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RESUMO

A pandemia de covid-19 comecou a ser notada em dezembro de 2019 e
rapidamente se alastrou, provocando impactos profundos nas dimensdes sociais,
econbmicas e sanitarias em escala global. No Brasil, os efeitos da crise sanitaria
revelaram e ampliaram desigualdades historicas, especialmente em areas urbanas.
Este trabalho tem como objetivo analisar a dindmica geografica da disseminagao
da covid-19 em Curitiba (PR), correlacionando-a com as vulnerabilidades sociais
preexistentes nos 75 bairros da cidade. A pesquisa adota uma abordagem quanti-
qualitativa, estruturada em trés etapas principais: levantamento bibliografico e
revisdo do estado da arte; coleta e tratamento de dados secundarios provenientes
de fontes como IPPUC, IBGE, Ministério da Saude e Prefeitura de Curitiba; e
analise espacial integrada, por meio do software QGIS, para correlacionar os
indicadores sociais com a distribuicdo de casos e 6bitos por covid-19. O recorte
temporal do estudo abrange o periodo de margo de 2020 a 5 de maio de 2023. Os
resultados indicam que os bairros com maiores indices de vulnerabilidade social,
caracterizados por menor renda, baixa escolaridade, maior densidade domiciliar e
deficiéncias na infraestrutura urbana, como saneamento e abastecimento de agua,
foram os mais afetados pela pandemia. A crise hidrica, vivenciada simultaneamente
no municipio, agravou ainda mais a exposicdo dessas populagdes ao risco
sanitario, dificultando a ado¢do de medidas basicas de higiene. A analise
evidenciou uma sobreposi¢cdo entre os territérios mais vulneraveis e os maiores
coeficientes de incidéncia e letalidade, revelando que a pandemia reforgou
desigualdades ja existentes. Conclui-se que compreender a distribuicdo geografica
da covid-19 em Curitiba exige considerar os condicionantes territoriais e sociais,
sendo essa perspectiva essencial para subsidiar politicas publicas voltadas a
reducao das desigualdades e a promogao da equidade em saude. O estudo reforga
o papel da Geografia da Saude como ferramenta analitica critica para a gestéao de
crises sanitarias e o planejamento urbano mais justo e inclusivo.

Palavras-chave: Virus; pandemia; saude; vulnerabilidade.



ABSTRACT

The covid-19 pandemic began to draw attention in December 2019 and rapidly spread,
causing profound impacts across social, economic, and health dimensions on a global
scale. In Brazil, the effects of the health crisis revealed and deepened historical
inequalities, especially in urban areas. This study aims to analyze the geographic
dynamics of covid-19 dissemination in Curitiba (Parana, Brazil), correlating it with pre-
existing social vulnerabilities across the city’s 75 neighborhoods. The research adopts
a mixed-methods approach, structured in three main stages: bibliographic review and
analysis of the state of the art; collection and processing of secondary data from
sources such as IPPUC, IBGE, the Ministry of Health, and the Municipality of Curitiba;
and integrated spatial analysis using QGIS software to correlate social indicators with
the distribution of covid-19 cases and deaths. The study’s temporal scope covers the
period from March 2020 to May 5, 2023. The results indicate that neighborhoods with
higher levels of social vulnerability, characterized by lower income, limited education,
higher household density, and deficiencies in urban infrastructure such as sanitation
and water supply, were the most affected by the pandemic. The water crisis, which
occurred simultaneously in the city, further increased these populations’ exposure to
health risks by hindering the implementation of basic hygiene practices. The analysis
revealed an overlap between the most vulnerable territories and the highest rates of
incidence and lethality, demonstrating how the pandemic reinforced pre-existing
inequalities. It is concluded that understanding the geographic distribution of covid-19
in Curitiba requires considering territorial and social determinants. This perspective is
essential to inform public policies aimed at reducing inequalities and promoting health
equity. The study reinforces the role of Health Geography as a critical analytical tool
for managing health crises and planning more just and inclusive urban environments.

Keywords: Virus; pandemic; health; vulnerability.
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1. INTRODUGAO

A relagéo entre Geografia e Saude ocupa um papel de destaque na pesquisa
cientifica contemporanea, ao mesmo tempo em que se revela profundamente
entrelagada com o cotidiano da sociedade. Essa conexao evidencia como os aspectos
espaciais, ambientais e sociais influenciam diretamente a saude humana, sobretudo
em contextos marcados por riscos, desigualdades e vulnerabilidades. Um exemplo
recente dessa interdependéncia foi a emergéncia sanitaria provocada pelo surgimento
do novo coronavirus (SARS-CoV-2), agente causador da Sindrome Respiratoria
Aguda Grave conhecida como covid-19 (Coronavirus Disease 2019), que impactou,
de maneira direta e indireta, a totalidade da populagéo global, com desdobramentos

significativos nas esferas econdmica e politica.

Nesse contexto, em 31 de dezembro de 2019, a Organizagao Mundial da
Saude (OMS) foi informada sobre um conjunto de casos de pneumonia atipica na
China, mais especificamente na cidade de Wuhan, provincia de Hubei (OPAS, 2020).
Foi apenas no inicio de 2020 que a comunidade internacional tomou conhecimento da
existéncia de uma nova doenga viral respiratéria em humanos, de alta
transmissibilidade, pertencente a familia Coronaviridae. Por se tratar de um agente
infeccioso até entdo desconhecido, havia escassez de evidéncias cientificas que
orientassem respostas efetivas, o que contribuiu para a rapida disseminagao do virus
e a configuracdo de uma crise sanitaria global. As primeiras medidas adotadas
incluiram o distanciamento social, o uso obrigatério de mascaras e a intensificagao
das praticas de higiene das maos (WHO, 2019; Da Silva Nascimento et al., 2020;
Oliveira et al., 2020; Curitiba, 2020a; Brasil, 2020a; Brasil, 2020b). Posteriormente,
foram implementadas agbées mais restritivas, como o fechamento de escolas e

estabelecimentos comerciais (Mirkoski, 2021).

As aglomeragdes urbanas tiveram um papel decisivo na disseminagéo da
covid-19, especialmente nas grandes cidades, onde a alta densidade populacional e
a intensa circulagao de pessoas facilitaram a propagacao do virus. A precariedade da
infraestrutura de transporte coletivo, os mercados superlotados, as ruas

movimentadas e a concentracdo de pessoas em espacos publicos representaram
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desafios significativos para o controle da pandemia (Staloch e De Oliveira Rocha,
2020; Tomasiello et al., 2023). Esses fatores contribuiram para os maiores indices de
infeccdo em locais com alta densidade populacional, e as areas com infraestrutura
precaria ou maior vulnerabilidade social enfrentaram dificuldades ainda maiores no

combate ao virus (Pontes, 2023).

Nesse cenario, a vulnerabilidade social, que envolve fatores como renda,
escolaridade, acesso a servicos basicos e condicdoes de moradia, tem sido
amplamente reconhecida como um dos principais determinantes da gravidade dos
impactos da pandemia (Brasil, 2020c; Paltiel et al., 2020). Diversos estudos apontam
que regides com elevada densidade populacional e condicbes habitacionais
inadequadas sofreram impactos mais severos durante a crise sanitaria (Costa et al.,
2020; De Brito et al., 2023). A insuficiéncia de servigos de saneamento basico e a falta
de infraestrutura urbana adequada afetaram diretamente a qualidade de vida e a
saude das populagdes em situacado de vulnerabilidade (Saleh et al., 2020; Ruschel et
al., 2022; Albuquerque e Ribeiro, 2021).

As areas com maior vulnerabilidade social frequentemente enfrentam desafios
adicionais durante situacdes de crise, como a dificuldade de implementar medidas de
distanciamento social e 0 acesso limitado a cuidados médicos, o que tende a agravar
os efeitos de uma pandemia (Santos, 2021), como ocorreu no caso da covid-19. A
capacidade das familias de aderirem de forma efetiva ao isolamento social foi
comprometida por condigdes como o0 espagco doméstico reduzido, a precariedade
habitacional e a falta de acesso a servicos essenciais, o que tornou ainda mais
desafiadora a adogédo das medidas sanitarias recomendadas (Costa et al., 2020;
Greco et al., 2021).

No dia 12 de margco de 2020, o Estado do Parana confirmou seus seis
primeiros casos de covid-19, sendo cinco registrados em Curitiba e um em Cianorte,
municipio localizado na regido Noroeste do estado. Nas semanas seguintes, o numero
de infecgdes aumentou de forma progressiva, o que levou a adogédo de medidas mais
rigorosas com o objetivo de conter a propagacédo do virus. Entre essas medidas,
destacaram-se o distanciamento social, a obrigatoriedade do uso de mascaras, a
suspensao de cirurgias eletivas e a implementacéo do teletrabalho como estratégia
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para garantir a continuidade das atividades econémicas (Secretaria de saude do
Estado do Parana, 2023a). E importante destacar que a dispersdo espacial dos casos
no Parana foi influenciada pelas dindmicas territoriais e pelos processos
socioespaciais (Martinuci et al., 2020), os quais envolvem fatores como mobilidade
populacional, densidade demografica, organizagao do espaco urbano e as condigdes

socioeconOmicas e sanitarias das diferentes regides.

A telemedicina, autorizada em carater emergencial pela Lei n® 13.989 de 15
de abril de 2020, tornou-se uma estratégia central para garantir a continuidade da
assisténcia em saude durante a pandemia de covid-19 (Brasil, 2020d). A norma
possibilitou a realizacdo de consultas, orientacbes e acompanhamentos clinicos a
distancia, reduzindo a necessidade de deslocamentos e contribuindo para evitar a
sobrecarga dos servigos presenciais em um momento de alta transmissao viral. No
entanto, sua implementacdo também evidenciou desigualdades estruturais ja
existentes no pais: o acesso limitado a internet, a auséncia de equipamentos
adequados e o baixo letramento digital em muitos territorios vulneraveis

comprometeram o alcance efetivo dessa politica.

Em Curitiba, maior cidade da Regido Sul do Brasil, a dindmica nao foi diferente
(Tomasiello et al., 2023). Com uma populagcédo estimada em 1.773.733 habitantes,
sendo a capital do Estado do Parana e sua maior cidade, Curitiba ocupa uma area de
aproximadamente 434,892 km? (IBGE, 2022) e constitui um importante centro
econdmico, cultural e politico da regido. Devido a sua condi¢cao de capital e a elevada
densidade populacional, a pandemia provocou impactos significativos, intensificando
desigualdades socioeconémicas ja existentes. Os setores mais vulneraveis da
sociedade, como trabalhadores informais, autbnomos e pessoas de baixa renda,
foram particularmente afetados pelas restricdes de mobilidade e pela suspensao das
atividades econémicas consideradas n&o essenciais (Brasil, 2020a, Parana, 2020a;).
Muitos perderam suas fontes de renda e enfrentaram dificuldades para atender as

necessidades basicas, como alimentagao e moradia (Fiocruz, 2020).

Em 7 de abril de 2020 foi editada a Medida Proviséria n® 946 (Brasil, 2020e),
que determinou a extingdo do Fundo PIS-Pasep e a transferéncia de seu patrimbnio
para o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS). Essa iniciativa legislativa,
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adotada no contexto da emergéncia sanitaria provocada pela pandemia de covid-19,
refletiu a urgéncia em mobilizar recursos publicos para enfrentar os impactos
econdmicos e sociais da crise. Ao redirecionar o patriménio do PIS-Pasep para o
FGTS, o governo buscou ampliar a liquidez e o acesso a linhas de crédito, além de
reforcar a protecao aos trabalhadores afetados pelas medidas de isolamento e queda
de renda. Esse mecanismo legal evidencia como a pandemia exigiu adaptacdes
rapidas no arcabouco institucional brasileiro, mobilizando fundos anteriormente
destinados a outras finalidades para responder a vulnerabilidade econémica e social

emergente.

Outro fator preocupante, que ocorreu simultaneamente a pandemia, foi a
escassez de chuvas na regido de Curitiba, resultando em niveis criticos nos
reservatorios de agua. Como medida emergencial para garantir o abastecimento, foi
implementado um sistema de rodizio, no qual a populacéo chegou a ficar até 36 horas
sem fornecimento regular de agua pela Companhia de Saneamento do Parana —
Sanepar (Sanepar, 2022b). Essa situagcéo tornou-se ainda mais grave para familias
que nao dispunham de sistemas de armazenamento domiciliar, como caixas d’agua
(Lopes, 2021), e para pessoas em situagédo de rua (Foggiato, 2020). A limitagdo no
acesso a agua comprometeu diretamente a adogdo de medidas basicas de higiene,
como a lavagem das maos, aumentando a vulnerabilidade dessas populagdes a

contaminagao pela covid-19.

A pandemia de covid-19 evidenciou desigualdades estruturais profundas,
especialmente em grandes centros urbanos como Curitiba, onde populagdes
vulneraveis enfrentaram condi¢cdes ainda mais adversas diante da crise sanitaria. A
analise socioespacial da disseminagao do virus permite compreender como essas
desigualdades se manifestam no territério, articulando elementos como densidade
populacional, precariedade da infraestrutura urbana, condi¢gdes habitacionais, renda,
escolaridade, mobilidade e acesso aos servicos de saude. Esses fatores,
interdependentes, revelam como o espago urbano reflete e refor¢a as desigualdades
sociais historicamente construidas. Pesquisas com esse enfoque contribuem para o
planejamento urbano e para a formulagdo de estratégias de gestdo de riscos,

fortalecendo a importancia de politicas publicas mais inclusivas, capazes de enfrentar
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as vulnerabilidades existentes e preparar as cidades para responder de forma mais

equitativa a futuras crises sanitarias.

Assim sendo, a presente pesquisa refletiu sobre as seguintes questdes
norteadoras: 1) Qual € o panorama atual da produgado cientifica sobre a dinamica
socioespacial da pandemia de covid-19 e as vulnerabilidades sociais associadas?; Il)
Como a covid-19 se distribuiu espacialmente em Curitiba durante o periodo
estudado?; Ill) Quais vulnerabilidades socioambientais preexistentes foram
identificadas na cidade?; IV) Existem correlagdes significativas entre a dinamica da
pandemia e as vulnerabilidades socioambientais em Curitiba?.

1.1 Problematica e justificativa

A pandemia de covid-19, causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, provocou
transformacgdes profundas nas estruturas sociais, econémicas, territoriais e sanitarias
em escala global. Seus impactos ultrapassaram os limites do campo da saude publica,
afetando distintos grupos populacionais de maneira desigual, ao evidenciar
vulnerabilidades preexistentes e intensificar desigualdades histéricas. No contexto
brasileiro, esses desafios foram agravados por fatores como a complexidade
territorial, as fragilidades nas politicas publicas e as disparidades regionais no acesso

a recursos essenciais.

Na cidade de Curitiba, capital do estado do Parana, os efeitos da pandemia
também se fizeram sentir de forma expressiva. Inserida em dindmicas regionais,
nacionais e globais, a capital paranaense apresentou condi¢des que favoreceram
tanto a chegada precoce do virus quanto sua rapida disseminacéo entre os bairros do
municipio. Elementos como a alta densidade populacional, a intensa mobilidade
cotidiana e as desigualdades socioespaciais existentes contribuiram diretamente para

a propagacao da doenga.

E importante destacar que a disseminacdo da covid-19 ndo ocorreu de
maneira homogénea entre os diferentes territorios. Ao contrario, foi condicionada por
multiplos fatores que influenciaram a velocidade, a intensidade e a abrangéncia dos

contagios. Entre esses fatores, destacam-se a globalizagao e os fluxos migratérios,
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0s aspectos socioambientais e culturais, a atuacédo das politicas publicas, o nivel de
desenvolvimento tecnoldgico, a educacgao e as contribui¢cdes tedricas da Geografia da

Saude.

A globalizacdo e os fluxos migratoérios intensificaram a circulagéo do virus por
meio das redes de transporte, do turismo e do comércio internacional. Como a
transmissao da covid-19 esta diretamente relacionada ao deslocamento humano, o
sistema globalizado de fluxos mostrou-se especialmente propicio a rapida
disseminagao da doencga. Conforme demonstrado por Zimmermann et al. (2020), os
paises mais inseridos nos circuitos globais foram os primeiros a registrar casos e
apresentaram maior velocidade e escala de infeccdo nos estagios iniciais da
pandemia. No entanto, esses mesmos paises, por contarem com infraestrutura
tecnologica avangada e maior capacidade institucional de resposta, conseguiram, em
muitos casos, manter taxas de mortalidade relativamente mais baixas do que aquelas
observadas em paises em desenvolvimento, onde as limitagdes estruturais agravaram

0s impactos sanitarios e sociais da crise.

Outro condicionante relevante diz respeito aos aspectos socioambientais e
culturais, especialmente evidenciados pela precariedade estrutural de muitas areas
urbanas. A auséncia de saneamento basico, a alta densidade habitacional e os
elevados niveis de poluicdo contribuiram para a ampliagao da propagacao do virus e
dificultaram a adogdo de medidas preventivas. Em consonancia com a discussao
anterior, Bambra et al. (2020) apontam que eventos pandémicos historicamente
repercutem de forma desproporcional sobre comunidades em situagcao de pobreza,
sobretudo em contextos marcados por acentuadas desigualdades econbémicas e

sociais.

Além das condi¢cdes materiais, a postura da populagao diante da gravidade da
doencga também se mostrou um fator relevante, influenciada, em grande parte, por
discursos negacionistas que circularam amplamente durante a pandemia. A covid-19,
portanto, ndo foi um evento neutro. Pelo contrario, refletiu, reproduziu e aprofundou
injusticas sociais e territoriais preexistentes. Pesquisadores como Alves (2006) e
Marandola Jr. e Hogan (2009) ja haviam identificado e caracterizado populagdes em
situagao de vulnerabilidade, destacando a necessidade de compreendé-la de forma
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integrada. Enquanto Alves evidencia a sobreposi¢céo entre desigualdades sociais e
ambientais, Marandola Jr. e Hogan ressaltam a importancia de articular as dimensées

territoriais e sociodemograficas no estudo da vulnerabilidade.

A desigualdade no acesso as politicas publicas e as tecnologias digitais
também se configurou como um importante condicionante, com impacto direto sobre
a eficacia das medidas sanitarias adotadas. Essa limitag&do foi agravada pela crise do
pacto federativo, que escancarou a fragilidade da articulagédo entre os entes federados
durante a pandemia. A auséncia de diretrizes unificadas e a caréncia de mecanismos
eficazes de cooperacao resultaram em flexibilizacbes prematuras, enfraquecendo a
implementacdo de estratégias como lockdowns e isolamento social (Martins e
Guimaraes, 2022; Leite, 2025).

Nas areas periféricas, a precariedade habitacional, a inexisténcia de
saneamento basico e o acesso irregular aos servigos publicos de saude configuram
fatores que intensificam as condi¢des de vulnerabilidade social (Santana et al., 2023;
Werneck, 2021). Essa realidade reforca a compreensdo de que a pandemia nao
apenas escancarou desigualdades estruturais histéricas, mas também as perpetuou
e aprofundou, sobretudo nos territérios marcados pela precariedade urbana e pela

auséncia de politicas publicas de incluséo.

Além dos fatores estruturais ja mencionados, a dimensao educacional e os
aportes tedricos da Geografia da Saude mostraram-se fundamentais para a
compreensao dos efeitos da pandemia. A suspensdo das aulas presenciais
escancarou desigualdades no acesso a educagao, especialmente entre estudantes
da rede publica que n&o dispunham de internet ou de dispositivos tecnoldgicos
adequados para acompanhar as atividades escolares de forma remota (Becsi et al.,
2021; USP, 2021).

Para este estudo, foram selecionados alguns dos principais condicionantes
associados a dindmica da pandemia e suas respectivas ramificacées, com destaque
para os fatores socioambientais (como indicadores sociais, condi¢des de saneamento
e abastecimento de agua), o acesso as politicas publicas e as vulnerabilidades

historicamente construidas nos territérios urbanos. Diante desse cenario, a presente
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pesquisa justifica-se pela necessidade de compreender a dimensao geografica da
pandemia de covid-19 no municipio de Curitiba, considerando os fatores que
interferiram em sua dindmica e os impactos socioespaciais dela decorrentes. A
investigacéo busca analisar como as desigualdades sociais e territoriais influenciaram
a disseminacao do virus e a efetividade das politicas publicas, contribuindo para o
debate sobre planejamento urbano, justica territorial e saude coletiva em contextos de

crise.

Cabe destacar que esta dissertacao foi elaborada a partir de uma perspectiva
pos-crise, 0 que possibilitou uma analise mais ampla e reflexiva sobre os efeitos da
pandemia. Assim, em 2025, trés anos apés a Organizagao Mundial da Saude declarar
o fim da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional relacionada a
covid-19, o estudo pdbde examinar os desdobramentos da crise sanitaria a partir de
um olhar retrospectivo, permitindo refletir criticamente sobre os erros, acertos e

aprendizados vivenciados ao longo do periodo emergencial.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo geral

Analisar a dindmica socioespacial da disseminagao da covid-19 em Curitiba,

correlacionando-as com as vulnerabilidades socioambientais preexistentes.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Investigar as principais vulnerabilidades socioambientais preexistentes e
relacionadas com os impactos socioambientais da covid-19 no mundo e no

Brasil.

e Caracterizar as vulnerabilidades socioambientais preexistentes em
Curitiba/PR, considerando aspectos territoriais, socioecondmicos e de
infraestrutura urbana que condicionam a capacidade da populacao de enfrentar

eventos extremos.
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e Analisar a epidemia de covid-19 em Curitiba, levando em consideragcédo sua
dindmica socioespacial, as vulnerabilidades preexistentes e as populacdes

mais afetadas.

1.3 Justificativa

A pandemia de covid-19 configurou-se como um dos maiores desafios
sanitarios e sociais do seculo XXI, impactando de forma profunda a organizacao das
cidades, os sistemas de saude e a vida cotidiana da populagdo. No entanto, seus
efeitos ndo ocorreram de maneira uniforme no territorio brasileiro. Cada municipio
vivenciou a crise a partir de suas condigdes histéricas, estruturais e ambientais.
Curitiba constitui um caso particularmente relevante para investigacdo, pois a
evolucdo da pandemia coincidiu com um periodo de estiagem prolongada e com a
adogdo de rodizios de abastecimento de agua, criando um cenario singular de
sobreposicao de riscos. Esse contexto torna a cidade um laboratério privilegiado para
compreender como diferentes crises sanitaria e hidrica, interagem e produzem

impactos diferenciados nos grupos sociais.

Por fim, esta dissertagéo se justifica por sua contribuicdo direta ao campo da
Geografia da Saude, ao demonstrar como o territorio condiciona a exposi¢géo ao risco,
a circulagao do virus e a capacidade de resposta dos servigos publicos. A partir de
2023, em um contexto pds-crise, tornou-se possivel analisar a pandemia de maneira
retrospectiva e critica, identificando limites, contradicbes e aprendizados. Desse
modo, o estudo fornece subsidios tedricos e empiricos para o planejamento urbano,

a vigilancia em saude e a formulagao de politicas publicas orientadas a equidade.
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2. ANALISE GEOGRAFICA EM SAUDE E CARACTERISTICAS
SOCIOEPIDEMIOLOGICAS DA COVID-19

A revisdo da literatura deste trabalho foi estruturada em quatro eixos
principais. Inicialmente, apresenta-se a conceituagcdo da Geografia da Saude, com
destaque para suas abordagens tedricas e metodolégicas. Em seguida, sdo
abordadas as principais caracteristicas da familia Coronaviridae e as implicagdes da
covid-19 para a saude humana. Na sequéncia, discute-se a dindmica geografica da
disseminacgao da covid-19, desde o contexto global até a realidade brasileira. Por fim,
explora-se o conceito de vulnerabilidade aplicado aos estudos geograficos, incluindo
a analise das medidas publicas adotadas durante a pandemia e o processo de

vacinacao.

2.1 Geografia da Saude

A Geografia é a ciéncia que estuda o espaco geografico, destacando-se pelos
estudos sobre as interagdes entre os elementos naturais e humanos que compdem a
superficie terrestre, analisando paisagens, territorios, recursos naturais, populagdes e
atividades humanas (Santos, 2000; Braga, 2007).

A relagao entre Geografia e Saude tem origens antigas, especialmente nas
reflexdes de Hipdcrates (460-377 a.C.), que, em sua obra Dos ares, aguas e lugares,
explorou a relagdo entre ambiente, saude e doenga, refletindo sobre como 0 homem
interage com seu habitat (Junqueira, 2009; Santos, 2010). Essa visdo ambientalista
da saude influenciou fortemente o surgimento da Geografia Médica, consolidada como
campo cientifico a partir da segunda metade do século XIX, com o propédsito de
compreender a distribuicdo espacial das doencgas e suas relagdes com o meio fisico.
Seu enfoque principal era identificar padrdes espaciais de ocorréncia de enfermidades
e analisar os fatores ambientais, como clima, relevo, hidrografia e vegetacdo, que
poderiam influenciar na propagac&o ou no controle de epidemias (Dos Santos Vaz,
2010; Santos, 2010).

Com o avancgo da ciéncia, autores como Pasteur (1842—-1895) e Koch (1843—
1910) transformaram o conhecimento sobre as doencgas infecciosas (Peiter, 2005;

Santos, 2010). Pasteur prop0s, em 1862, a teoria da biogénese, segundo a qual a vida
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s6 pode surgir a partir de outra vida preexistente (Rosendo, 2016), enquanto Koch
identificou as bactérias responsaveis por doengas como colera e tuberculose (Correia,
2015; Pires, 2017). Nesse contexto, Boudin (1843) também contribuiu ao discutir a
relacado entre elementos naturais, clima e manifestacido de doencas, utilizando uma
carta sonografica para delinear os locais propicios a habitacdo humana (Barcellos et
al., 2008)

Em 1854, o médico John Snow realizou um dos marcos da Geografia Médica
ao mapear o surto de colera em Londres e identificar a relag&o direta entre os casos
e uma bomba d'agua contaminada na Broad Street, cuja interdicdo resultou na
reducao imediata da doenga (Cerda e Valdivia, 2007). Pouco depois, Ernst Haeckel
(1868) sistematizou os principios da Ecologia, estudando as interagbes dos
organismos com o meio ambiente (Santos, 2022), e René Dubos (1939) introduziu o
conceito de Ecologia Médica, examinando a relagao entre saude, doenga e ambiente,
a partir da chamada triade ecoldgica das doencgas, hospedeiro, agente patogénico e
ambiente (De Avila-Pires, 2020).

No Brasil, esse entrelagamento entre ecologia e saude ganhou forga com a
atuagao de Carlos Chagas, que, em 1909, identificou a doenga que leva seu nome,
causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi e transmitida pelo inseto vetor conhecido
como barbeiro. Seu trabalho pioneiro ndo apenas descreveu um novo agente
etiolégico e seu ciclo de transmissdo, mas também destacou a influéncia de fatores
ambientais sobre a dindmica da doenga. Chagas observou que modificagdes no
ambiente natural, como o desmatamento e a diminuicdo da diversidade de mamiferos
silvestres, favoreciam a aproximagcao dos vetores aos espagos domésticos,

aumentando a exposi¢ao humana ao parasita (Nogueira, 2012).

De forma completar, o gedégrafo Max Sorre, em Les fondements de Ila
géographie humaine (1943), buscou estabelecer bases tedricas para a Geografia
Médica, relacionando fatores bioldgicos, sociais e ambientais e fundamentando uma
interpretacao ecoldgica das relagcdes entre o homem e o meio (Ferreira, 1991). Nesse
mesmo periodo, Josué de Castro (1946), em Geografia da Fome, ampliou o olhar da
Geografia sobre a saude ao relacionar alimentacao, pobreza e territorio (Carvalho,
2007).
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Na década de 1950, Jacques May consolidou a Geografia Médica ao
classifica-la em duas categorias: uma patoldgica, voltada aos agentes causadores e
vetores, e outra geografica, centrada nos fatores fisicos, biolégicos, humanos e
sociais. Em seus estudos, destacou a influéncia da cultura, da alimentagdo e das
tradicdes nos habitos que afetam a saude (Barcellos et al., 2008). Com o passar do
tempo, a Geografia Médica revelou limitagdes para compreender as dimensdes
sociais e culturais da saude. Diante disso, emergiu o campo da Geografia da Saude,
que amplia a analise para incluir as relagdes entre sociedade, ambiente e doencgas.
Essa transicdo reflete uma mudanga de paradigma: de uma visao biomédica e
descritiva para uma abordagem socioespacial e interdisciplinar, voltada a

compreensao das condi¢des de vida e vulnerabilidade dos territérios (Fogaca, 2024).

Gradualmente, Geografia Médica e Geografia da Saude passaram a se
distinguir ndo apenas em seus objetos de estudo, mas, sobretudo, pelas metodologias
empregadas e pelos paradigmas tedricos que as orientam. Enquanto a primeira
manteve um enfoque predominantemente biomédico, com énfase na descrigdo de
doencas e na analise dos agentes etioldgicos e vetores, a Geografia da Saude passou
a incorporar dimensdes sociais, culturais e politicas, adotando uma abordagem critica
e interdisciplinar. Essa ampliagdo metodoldgica permitiu o direcionamento da analise
para o planejamento territorial, a avaliacao das condi¢cdes de vida e a promogao da

equidade em saude (Perehouskei e Benaduce, 2007).

Nas décadas seguintes, a consolidagao da Geografia da Saude como campo
de investigacdo dinamico e socialmente engajado foi marcada por novos enfoques
tedricos e aplicacdes praticas. O aumento dos casos de HIV e AIDS, a partir dos anos
1980, impulsionou os primeiros mapeamentos epidemioldgicos com recorte espacial,
evidenciando a importancia da analise territorial para a compreensao da disseminagao
de doencas e da vulnerabilidade de populag¢des especificas (Lopes, 2019). Em 1991,
Gesler introduziu o conceito de paisagens terapéuticas, propondo uma leitura do
espaco de cuidado que considera os aspectos simbdlicos, emocionais e culturais dos
ambientes terapéuticos. Posteriormente, Silva et al. (2007) aprofundou essa
perspectiva ao destacar o papel da cultura nos processos de adoecimento e
tratamento, chamando atenc&o para as praticas locais e saberes tradicionais em
saude (Da Silva e Costa, 2023).
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Mais recentemente, pesquisas tém reforgado o papel central da Geografia da
Saude na analise das vulnerabilidades socioespaciais, demonstrando como os
contextos territoriais influenciam diretamente os perfis de saude das populacdes.
Curtis e Riva (2010) evidenciam que os determinantes sociais e ambientais moldam,
de forma desigual, as condigbes de vida e os riscos a saude em areas urbanas e
rurais, aprofundando disparidades historicamente construidas. Nesse sentido, Pearce
et al. (2011), ao desenvolverem o indice de Muiltipla Privacdo Ambiental (MEDIx),
mostraram que populagdes em situacdo de maior vulnerabilidade social tendem a
enfrentar niveis mais intensos de privacbes ambientais, o que agrava as
desigualdades em saude e demanda intervengbes publicas mais direcionadas e

territorializadas.

No campo da Saude Coletiva, Puttini et al. (2010) propdem uma abordagem
complexa do processo saude-doenga, por meio do modelo biopsicossocial articulado
a nocdo de auto-organizagdo. Essa perspectiva rompe com os paradigmas
reducionistas do modelo biomédico e da historia natural da doenga, ao reconhecer
que os fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais estdo em constante
interacao e coevolucdo. A saude passa a ser compreendida como o resultado dessas
interacdes dinamicas entre o sujeito e seu ambiente fisico, simbdlico e social, em um
processo marcado pela complexidade e pela singularidade de cada trajetéria de vida.
Essa visdo amplia o entendimento das vulnerabilidades em saude ao incluir ndo
apenas determinantes estruturais, mas também os modos de vida, os vinculos sociais
e os sentidos atribuidos a experiéncia de adoecer. Com isso, reforca-se a necessidade
de praticas em saude que respeitem a diversidade, a autonomia dos sujeitos e a

construcao coletiva do cuidado.

Reforgando isso, conforme discutido por Mendonca et al. (2014), constitui um
campo em processo de consolidagdo no Brasil, marcado por uma abordagem
interdisciplinar e multicausal do processo saude-doencga. Ao romper com explicagdes
exclusivamente biomédicas ou naturalistas, essa vertente da Geografia passa a
incorporar, de forma integrada, os fatores naturais, sociais, econémicos, culturais e
politicos que condicionam a distribuicdo espacial das doencgas e das condi¢des de
saude das populacdes. Nesse sentido, o territorio assume papel central como
categoria analitica, entendido ndo apenas como recorte administrativo, mas como

expressao histérica das desigualdades socioespaciais, das relagbes de poder e do
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acesso diferenciado aos servicos de saude. Os autores destacam ainda que a
Geografia da Saude amplia seu escopo ao articular a analise da ocorréncia das
doencgas (nosogeografia) com o estudo da organizagcdo e da acessibilidade dos
servigos de atengao a saude, contribuindo de forma significativa para o planejamento
territorial e para a formulagao de politicas publicas orientadas a promoc¢ao da saude e
a prevengao de agravos, especialmente em contextos marcados por vulnerabilidades

socioambientais.

Onde os servigos de saude configuram-se como uma rede de sociabilidade
estruturada pelo discurso, ou seja, ndo se limitam a prestacéo técnica de servigos,
mas integram dimensdes simbdlicas, como o imaginario social e a memdria coletiva.
Esses elementos contribuem para a forma como o espaco da saude é apropriado,
percebido e disputado pelas populagbes urbanas. Em um cenario de marcante
desigualdade na distribuicao dos equipamentos publicos, como ocorre nas cidades
brasileiras, a efetivagcado das politicas de saude é mediada por articulagdes politicas
locais, nem sempre pautadas por principios universais do SUS. No caso analisado por
Guimardes, no municipio de Presidente Prudente, as acbes em saude se
consolidaram historicamente sob a légica da beneficéncia e do fortalecimento da
assisténcia médica, revelando a permanéncia de matrizes conservadoras no

pensamento das liderangas politicas municipais (Guimaraes, 2000).

Esses estudos ilustram a contribuicdo da Geografia da Saude na promogéo
da equidade, ao oferecer subsidios analiticos para a construcéo de politicas publicas
sensiveis as especificidades locais e fundamentadas em diagnésticos espaciais
precisos. Ao articular diferentes perspectivas, como as geograficas, epidemioldgicas,
sociais e ambientais, a Geografia da Saude reafirma sua relevancia enquanto campo
interdisciplinar voltado a justiga territorial em saude. Esse papel tornou-se ainda mais
evidente durante e apds a pandemia de covid-19, quando as analises espaciais das
vulnerabilidades sociais e das capacidades territoriais de resposta se mostraram
fundamentais para o planejamento e a gestao das agcées em saude (Gonzaga et al.,
2020; Fernandes, 2020; Martins, 2023; Vasconcelos et al., 2024).

A pandemia de covid-19 evidenciou, de forma contundente, como os fatores
sociais, territoriais e ambientais condicionam o risco de exposicdo, 0 acesso ao

cuidado e a capacidade de resposta dos sistemas de saude. A disseminacdo do
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SARS-CoV-2 revelou disparidades profundas entre territérios, grupos populacionais e
paises, exigindo abordagens interdisciplinares e espacializadas para a compreensao
e o enfrentamento da crise sanitaria. Nesse contexto, compreender a natureza do
agente etioldgico responsavel pela pandemia, bem como suas mutagdes e variantes,
torna-se essencial para uma analise integrada dos determinantes da saude em escala
global. A seguir, apresenta-se uma breve caracterizacdo da familia Coronaviridae,
com énfase nas principais variantes do SARS-CoV-2 identificadas ao longo da

pandemia.

2.2 Familia Coronaviridae e Variantes

As manifestacbes de doencas causadas por virus da familia Coronaviridae
remontam a década de 1930, quando se identificaram infeccdes em diferentes
espécies animais. Em suinos, foi registrada a gastroenterite transmissivel; em aves, a
bronquite infecciosa; e, em camundongos, a hepatite murina (Lima e De Rezende,
2020; Costa Filho, 2021; Nishioka, 2020). No entanto, apenas em 1965 foi descrito o
primeiro coronavirus associado a infecgdbes humanas, relacionado a quadros de
resfriado comum. No ano seguinte, o virus foi isolado e passou a ser denominado
HCoV-229E. Em 1967, um segundo coronavirus foi identificado, sendo nomeado
como HCoV-OC43 (Nishioka, 2021; Oliveira, 2022). A designagao "coronavirus",
inspirada na aparéncia em forma de coroa observada ao microscépio eletrénico, foi
formalizada em 1969, e a familia Coronaviridae foi oficialmente estabelecida em 1975
(Rosa et al. 2020; Nishioka, 2021). Durante décadas, os coronavirus humanos eram
associados a infeccbes respiratérias leves e moderadas, o que contribuiu para o
pouco interesse cientifico e clinico sobre esses virus. Esse panorama mudou
drasticamente com a emergéncia da sindrome respiratdria aguda grave (SARS),
identificada pela primeira vez na China em 2002. A epidemia ocorreu entre novembro
de 2002 e julho de 2003, sendo causada por um coronavirus originado de morcegos,
considerados os reservatérios naturais, com transmissao ao ser humano mediada por
um pequeno carnivoro do sudeste asiatico, a civeta (Paguma larvata) (Neves, 2020).
O surto atingiu 29 paises, com aproximadamente 8 mil casos confirmados e cerca de
800 obitos.
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Alguns anos depois, em 2012, surgiu no Oriente Médio uma nova sindrome
respiratéria causada por um coronavirus: o MERS-CoV, responsavel pela Sindrome
Respiratoria do Oriente Médio. O virus foi associado a camelos como hospedeiros
intermediarios e apresentou alta letalidade, com taxas de mortalidade variando entre
30% e 40%. A doenga se espalhou para regides da Europa, Africa e Estados Unidos,

resultando em cerca de 2.500 casos documentados (G1, 2015).

No Brasil, o primeiro caso confirmado de covid-19 foi registrado em 26 de
fevereiro de 2020, na cidade de Sao Paulo. O paciente era um homem idoso, residente
na capital paulista, que havia retornado recentemente da lItalia (Oliveira et al., 2020;
Cavalcante et al., 2020). Algumas semanas depois, em 11 de margo de 2020, a
disseminagao global da doenga em diversos paises e regides, tornando a
classificagado oficial como pandemia (De Macedo Junior, 2020). Conforme ja
mencionado, em 12 de margco de 2020, o estado do Parana confirmava seus seis
primeiros casos de covid-19. Com o passar da epidemia em Curitiba, registrou-se
591.227 casos confirmados e 8.741 ébitos até dia 05 de maio de 2023 (Curitiba,
2020b). No entanto, existem muitos casos de subnotificagdo devido a limitagdo dos
testes diagnosticos, a notificagdo incompleta de casos leves e assintomaticos e ao
acesso desigual aos servicos de saude em areas periféricas da cidade (Oliveira et al.,
2024; Prado et al., 2020; Szwarcwald et al., 2024).

No decorrer da pandemia, o virus SARS-CoV-2? foi sofrendo alteragtes
gendmicas, ou seja, mutagdes em seu material genético, o que permite criar novas
variantes, sendo algo natural do processo evolutivo. Estima-se que surgiu cerca de
10.000 variantes durante a pandemia, sendo 4 géneros os mais conhecidos, sendo
eles: alfa-coronavirus, beta-coronavirus, delta-coronavirus e gama-coronavirus. Vale
destacar que cada variante teve o primeiro caso confirmado em diferentes localidades
e acabaram atingindo variados territérios (Banho et al., 2021; Goulart Rosa et al.,
2022; Hadj Hassine, 2022). A variante alfa-coronavirus (B.1.1.7) teve os primeiros
casos confirmados em setembro de 2020 no Reino Unido e, posteriormente, casos
confirmados por outros paises da Europa e outros continentes, tornando-se uma
variante de alta propagacao.

A segunda variante a beta-coronavirus (B.1.351) teve seus primeiros casos
confirmados em dezembro de 2020 na Africa do Sul. Enquanto a terceira variante, a

delta-coronavirus (B.1.617.2) teve os primeiros casos confirmados em outubro de
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2020 na india. J&4 a quarta variante, gama-coronavirus (P1) registrou os primeiros
casos em janeiro de 2021, em Manaus - AM, sendo descoberto através de um grupo
de pessoas que retornaram ao Japao apos um periodo de viagem no estado do
Amazonas (Banho et al., 2021). Durante a onda provocada pela variante Delta, o
surgimento de outra variante, a Omicron (B.1.1.529), poucos dias apds ser detectada
quase simultaneamente em quatro pessoas em Botsuana, em um viajante da Africa
do Sul em Hong Kong e em 54 individuos na Africa do Sul. Essa variante foi
oficialmente classificada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como Omicron,
como a quinta Variante de Preocupacao (VOC) do virus, a partir do inicio de 2022. A
variante Omicron se espalhou rapidamente, e mais de 100 mil genomas da variante
ja haviam sido sequenciados, refletindo sua dominéancia nas infec¢gées por SARS-
CoV-2 em escala global (Viana et al., 2022).

Segundo Ciotti et al. (2020), os individuos infectados pelo SARS-CoV-2
podem apresentar uma ampla gama de sintomas, variando de leves a graves, com
uma significativa propor¢cdo da populagdo sendo assintomatica (n&do apresentando
sintomas). Entre os sintomas mais frequentemente relatados estdo a febre (presente
em 83% dos casos), a tosse (observada em 82% dos casos) e a falta de ar (registrada
em 31%). E embora o pulmédo seja o principal 6rgao afetado pela infecgdo por
coronavirus, a infecgcao pode afetar o sistema cardiovascular, gastrointestinal, renal,
hepatico e o sistema nervoso central.

A diversidade e a gravidade dos sintomas associados a infecgdo por SARS-
CoV-2, somadas ao elevado numero de casos assintomaticos, impuseram desafios
significativos aos sistemas de saude em todo o mundo. A natureza multissistémica da
doenca e sua rapida disseminagao exigiram respostas articuladas, com forte
capacidade de vigilancia epidemiolégica, atencao clinica em diferentes niveis de
complexidade e acdes de promocao e prevengdo em saude. No Brasil, essas
demandas evidenciaram tanto as potencialidades quanto as fragilidades do Sistema
Unico de Saude (SUS), cuja estrutura descentralizada e abrangente se mostrou
fundamental para conter os impactos da pandemia, mesmo diante de adversidades
politicas, econbmicas e logisticas. A seguir, discute-se o papel do SUS no
enfrentamento da covid-19, com énfase nas ag¢des de vigilancia, cuidado e nas licdes

aprendidas para o fortalecimento da saude publica no pais.
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2.3 O Sistema Unico de Saude, vigilancia e cuidado: Ligées da covid-19

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi instituido pela Constituicio Federal de
1988, como resultado do movimento da Reforma Sanitaria, e implementado a partir
de 1990, com a promulgacao das Leis Organicas da Saude (Leis n° 8.080/1990 e n°
8.142/1990). Consolidou-se enquanto politica publica com o objetivo de garantir o
acesso universal, integral e gratuito a saude em todo o territério nacional. Representou
um marco historico na trajetéria da saude brasileira ao romper com o modelo
excludente anteriormente vigente, que restringia o atendimento apenas a
trabalhadores formais vinculados a previdéncia social (Barboza et al., 2020; Batista e
Alvares, 2021).

O SUS organiza-se com base em trés principios fundamentais:
universalidade, integralidade e equidade. A universalidade assegura o direito a saude
a todos os cidadaos, independentemente de sua condigdo social, econémica ou
geografica. A integralidade implica a oferta de agdes e servigos que abrangem desde
a promocéao da saude e a prevengao de doencas até o tratamento e a reabilitacédo. Ja
a equidade busca corrigir desigualdades historicas e estruturais no acesso aos
servicos de saude, considerando as diferentes necessidades de individuos e

populagdes (Sarlet e Figueiredo, 2008).

Durante a pandemia de covid-19, esses principios foram colocados a prova e,
ao mesmo tempo, reafirmaram sua relevancia. O SUS desempenhou papel
fundamental na resposta a emergéncia sanitaria, desde a vigilancia epidemiolégica
até o cuidado direto a populacdo, com destaque para a atencdo primaria e a
organizagdo de redes de apoio. Em contextos de alta vulnerabilidade social,
profissionais de saude, especialmente enfermeiras, tiveram atuacado decisiva na
protecdo de grupos em risco, como criangas e familias residentes em territorios
marcados pela exclusdo. Mesmo diante da escassez de recursos e da sobrecarga dos
servigos, essas profissionais precisaram adaptar suas praticas as especificidades
locais, promovendo um cuidado sensivel ao contexto e fortalecendo vinculos

comunitarios (Christoffel et al., 2020).

Os agentes comunitarios de saude também desempenharam um papel

decisivo durante a pandemia. Sua proximidade com os moradores e o conhecimento
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aprofundado das dinadmicas territoriais possibilitaram uma escuta ativa e uma
mediacao eficaz entre os servicos de saude e as demandas emergenciais das
comunidades (Bentes, 2020). Atuando na linha de frente, foram fundamentais para a
mobilizacdo social, disseminacdo de informacdes confiaveis e monitoramento de
casos suspeitos, especialmente em areas marcadas por desigualdades e baixa
cobertura de outros servigos publicos. Além da atuagao direta de profissionais de
saude e agentes comunitarios, o SUS constituiu a base estrutural do enfrentamento
da pandemia no Brasil. O sistema demonstrou sua capacidade de coordenar agcbes
em escala nacional, articulando diferentes niveis de atencdo a saude, como a
vigilancia epidemioldgica, a atencédo basica e a rede hospitalar, mesmo diante de

restricdes orgamentarias e tensdes politicas (Bousquat et al., 2021; Costa et al., 2020).

A identificacdo das necessidades de cuidado em comunidades socialmente
vulneraveis foi essencial para o direcionamento das estratégias de enfrentamento da
covid-19. As acdes desenvolvidas nesse contexto foram orientadas por principios de
cuidado coletivo, fortalecimento da vigilancia em saude e promog¢éo da autonomia das
populacdes atendidas. Tais experiéncias evidenciam a importancia da territorializacao
das politicas publicas de saude e da escuta qualificada como fundamentos para a

construcao de respostas mais justas, eficazes e contextualizadas.

Nesse contexto, Ramos et al. (2020) aplicaram a Taxonomia da North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA), um sistema internacional que
classifica diagndsticos de enfermagem com base nas respostas humanas a condi¢des
de saude reais ou potenciais. O estudo utilizou dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e do Ministério da Saude, permitindo uma analise
detalhada das vulnerabilidades sociais e das prioridades de intervengao no contexto
da covid-19. A pandemia evidenciou o papel estratégico do SUS na protecao da vida
e na coordenacgao das respostas sanitarias em ambito nacional. As agdes articuladas
de vigilancia epidemioldgica, atengcdo basica e rede hospitalar demonstraram a
importancia de um sistema publico, descentralizado e universal, capaz de operar em
territérios marcados por profundas desigualdades. Por outro lado, também foram
reveladas fragilidades histéricas da estrutura do SUS, como a desigualdade na
distribuicdo de recursos, a precarizagdao do trabalho em saude e a escassez de

profissionais em areas de maior vulnerabilidade social (Canelada, 2024).
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Nesse sentido, o fortalecimento da atengao primaria e da vigilancia em saude
emerge como elemento central para ampliar a capacidade de resposta em futuras
crises sanitarias. As experiéncias vividas durante a pandemia de covid-19 reforcam a
urgéncia de politicas publicas integradas, que atuem na redugéo das desigualdades
sociais e regionais e que reconhegam o SUS como instrumento fundamental de justica
social, equidade territorial e garantia do direito a saude (Bousquat et al., 2021; Castro
et al., 2019). Essas desigualdades, no entanto, ndo se distribuem de forma aleatdria:
elas sdo produzidas e reproduzidas historicamente por meio de processos territoriais
complexos, o que torna necessario recorrer a categorias analiticas capazes de captar

essa articulagcao entre espaco e vulneracao.

Nesse contexto, o conceito de vulnerabilidade tem sido amplamente
incorporado aos estudos geograficos como uma ferramenta fundamental para a
analise das desigualdades socioespaciais e das capacidades diferenciadas de grupos
sociais frente a riscos e ameacas. Inicialmente associado a eventos naturais e
desastres ambientais, o termo foi progressivamente apropriado por diversas correntes
do pensamento geografico para compreender também as assimetrias nas condigdes
de vida, nos direitos e nos acessos produzidas pela organizacéo desigual do territorio.
Na Geografia da Saude, em particular, a nogao de vulnerabilidade se articula a analise
dos determinantes sociais, politicos e ambientais que influenciam a exposicdo ao
risco, o acesso ao cuidado e os efeitos de eventos sanitarios sobre populagdes
distintas. Essa perspectiva rompe com visbes reducionistas que associam a
vulnerabilidade apenas a fragilidade bioldgica ou a caréncia material, e passa a
concebé-la como uma condicdo produzida social e historicamente, enraizada em

dinamicas territoriais especificas.

2.4 Conceito de vulnerabilidade aplicado aos estudos de Geografia e da Geografia da

Saude

O conceito de vulnerabilidade foi amplamente mobilizado para a analise dos
impactos da pandemia de covid-19, tornando-se central para a compreensédo das
distintas formas de exposi¢cao das populagdes ao risco e das capacidades desiguais

de enfrentamento diante de crises sanitarias. Nesse contexto, torna-se fundamental



39

contextualizar essa categoria, que esta intrinsecamente relacionada a nogao de risco
e a maneira como este se distribui no espacgo social.

Conforme destacam Ultramari e Hummell (2011), a vulnerabilidade refere-se
ao grau de exposicado de individuos, grupos sociais ou estruturas fisicas frente a
determinados riscos, os quais se manifestam de forma diferenciada a depender da
capacidade de protegdo, mobilidade e influéncia que cada grupo exerce sobre as
decisoes territoriais, especialmente no que se refere ao uso e a ocupagao do espaco.
Em outras palavras, trata-se de uma condi¢cao variavel, determinada por fatores
socioespaciais que afetam a habilidade dos sujeitos de se protegerem, se deslocarem
ou de intervirem nos processos que estruturam os territérios onde vivem.

Complementando essa perspectiva, Deschamps (2008, p. 194) ressalta:

Vulnerabilidade implica risco, fragilidade ou dano. Trés situagdes sao
necessarias para que se produza um dano: um evento potencialmente
adverso, ou seja, um risco, que pode ser exdgeno ou enddgeno; incapacidade
de responder positivamente diante de tal contingéncia; e impossibilidade para
adaptar-se ao novo cenario gerado pela materializagédo do risco (Deschamps,
2008, p. 194).

O conceito de risco ocupa um papel central nos estudos sobre desastres,
saude e territério, sendo compreendido como a possibilidade de ocorréncia de eventos
adversos que podem causar danos ao ambiente ou a sociedade. Essa definicdo
envolve a interacdo entre uma ameaca potencial e as condi¢gdes socioespaciais que
podem favorecer, atenuar ou agravar seus impactos. Corroborando essa perspectiva,
Souza e Lourengo (2015) destacam que os riscos podem ser classificados em duas
categorias principais: 0s riscos exdgenos, vinculados a fatores naturais e ameagas
externas, como terremotos, epidemias, secas e enchentes; e os riscos enddgenos,
associados as dindmicas sociais, politicas e administrativas, tais como a urbanizagao
acelerada, a industrializagao e a concentragao populacional em areas precarias. Essa
distingdo permite compreender que o risco nao se limita a ocorréncia de eventos
adversos, mas envolve a interagdo entre uma ameacga potencial e as condi¢coes
socioespaciais que possibilitam ou intensificam seus impactos. Nessa linha,
Mendonga e Leitdo (2008) ressaltam que o risco esta diretamente relacionado a
probabilidade de ocorréncia de danos ao ambiente ou a sociedade, sendo influenciado
por multiplas variaveis classificaveis como naturais, tecnolégicas ou sociais. A

materializacdo desses riscos no territério depende das capacidades de resposta e
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adaptacdo das populagdes afetadas. Em contraste, a vulnerabilidade refere-se a
condi¢cdo de uma comunidade, grupo ou sistema diante desses riscos, particularmente
quanto a sua capacidade ou incapacidade de reagir, adaptar-se ou absorver os efeitos
de tais ameacas. Essa capacidade varia de acordo com fatores econdmicos, sociais,
tecnologicos e ambientais, historicamente produzidos e geograficamente distribuidos

de forma desigual.

Dessa forma, o conceito de vulnerabilidade amplia a compreensao geografica
sobre os riscos ao evidenciar que a exposi¢cao a eventos adversos, nado depende
exclusivamente das caracteristicas fisicas do territorio. Esta profundamente enraizada
nas relacboes socioeconémicas e politicas que o estruturam. Como apontam Cutter
(2012) e Wisner e Wisner (2004), o risco € inseparavel das condi¢des sociais que
moldam o espacgo, e a vulnerabilidade deve ser compreendida como um produto
historico das desigualdades que se manifestam nos territérios. Essa abordagem critica
permite a Geografia da Saude, assim como a Geografia em sentido mais amplo,
analisar ndo apenas onde 0s riscos ocorrem, mas porque ocorrem e com quais

consequéncias sociais.

No contexto brasileiro, autores como Marandola Jr. e Hogan (2009) e Alves
(2006) reforcam a perspectiva de que a vulnerabilidade esta profundamente vinculada
as condigdes de vida, a organizagao territorial e as formas de uso e apropriagao do
espaco. A analise espacial da vulnerabilidade, nesse sentido, permite compreender
como a estrutura urbana e as desigualdades socioeconémicas produzem diferentes
graus de exposicao e de capacidade de resposta entre grupos sociais e territorios.
Essa abordagem se mostra particularmente relevante no campo da Geografia da
Saude, pois evidencia como as condigbes territoriais influenciam a distribuicdo das
doencas, 0 acesso aos servigos de saude e a resiliéncia das populacdes diante de
crises sanitarias, como a vivida durante a pandemia de covid-19 (Barcellos et al., 2008;
Bousquat et al., 2021). Ao articular fatores sociais, ambientais e institucionais, a nogao
de vulnerabilidade contribui para o aprofundamento das discussdes sobre o Sistema
Unico de Saude (SUS) e as politicas publicas de saude, destacando a importancia de
considerar as desigualdades espaciais e sociais na formulagdo de estratégias de
cuidado. Essa perspectiva reforga a centralidade do principio da equidade na
promoc¢ao da saude, essencial para a reducido das iniquidades territoriais e para a

efetivacdo do acesso universal e integral aos servigos (Paim, 2011).
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Neste contexto a abordagem dos riscos socioambientais urbanos pode ser
concebida como um novo paradigma, na medida em muda o foco da
compreensao da légica de produgéo e reprodugéo socioespacial ; ou seja, ela
atesta a insercdo de uma nova base de analise na relagdo sociedade —
natureza, pois salta de uma base de certeza e estabilidade para uma outra
de incerteza e de instabilidade quanto a repercussao dos processos naturais
e sociais do espaco geografico (Mendonga, 2011 p.113)

Com base nessa compreensao ampliada da vulnerabilidade, torna-se
evidente que a superagao das desigualdades em saude exige politicas publicas que
considerem as multiplas dimensdes do territério e das populagbes nele inseridas.
Nesse contexto, a vacinagdo emergiu, durante a pandemia de covid-19, como uma
das estratégias centrais de enfrentamento da crise sanitaria, sendo ndo apenas uma
medida biomédica, mas também uma acao profundamente marcada por questdes
logisticas, sociais e territoriais. A seguir, discute-se o papel da vacinagao no controle
da pandemia, suas implicagcdes espaciais e os desafios enfrentados no Brasil para

garantir uma cobertura vacinal ampla e equitativa.

2.5 Vacinagao

Com o surgimento da pandemia de covid-19, cientistas e instituicdes de saude
em todo o mundo mobilizaram esforgos para desenvolver vacinas eficazes contra o
SARS-CoV-2. No Brasil, o elevado numero de casos e obitos posicionou o pais como
um importante centro para testes e produg¢ao de imunizantes. Nesse contexto, foram
firmadas parcerias internacionais estratégicas que viabilizaram a produgao nacional
de vacinas. A Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), por meio de um acordo com a
Universidade de Oxford e a farmacéutica AstraZeneca, assumiu a produgao da vacina
AstraZeneca. Simultaneamente, o Instituto Butantan estabeleceu colaboragdo com a
empresa chinesa Sinovac para a fabricacdo da CoronaVac. Essas parcerias
possibilitaram o inicio da vacinagdo em larga escala no pais a partir de janeiro de
2021, com a aplicacao inicial da CoronaVac, seguida pela introdu¢ao da vacina da
AstraZeneca (Lima et al. 2021). Apesar dos inumeros desafios, como a corrida
cientifica global e as limitagdes de infraestrutura, a cooperagao internacional aliada
aos avangos da ciéncia brasileira permitiu o desenvolvimento e a distribuicdo de
vacinas em tempo recorde, contribuindo significativamente para a reducdo da

mortalidade e o controle da disseminagéo do virus.



42

A campanha de vacinagao contra a covid-19 no Brasil foi oficialmente iniciada
em 17 de janeiro de 2021, em um contexto marcado por desinformacgao, resisténcia
vacinal por parte de alguns grupos sociais e instabilidade politica. Além desses
obstaculos, o pais enfrentou importantes desafios logisticos, como o armazenamento
adequado dos imunizantes, o transporte seguro até areas remotas e a distribuigcao
equitativa entre os estados e municipios. Também se destacou a dificuldade na
comunicagao publica sobre a seguranga e a eficacia das vacinas, em meio a
circulacao de informacoes falsas e a politizagcado do processo. Ainda assim, o esforgo
coordenado entre instituicbes publicas, profissionais de saude e a comunidade
cientifica permitiu avangos significativos na cobertura vacinal. A campanha teve inicio
com a priorizagao dos grupos mais vulneraveis, como profissionais da saude, idosos
e populagdes indigenas, sendo progressivamente expandida para outras faixas
etarias e segmentos populacionais. Esse processo contribuiu diretamente para a
reducdo expressiva das taxas de hospitalizacdo e mortalidade por covid-19. O
Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da estrutura consolidada do Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI), demonstrou sua capacidade histérica de mobilizagao
em larga escala, reafirmando seu papel estratégico na promogéo da saude coletiva

(Bio-Manguinhos e Fiocruz, 2022).

A vacinacao contra a covid-19 e o fortalecimento da atengao primaria a saude
desempenharam um papel fundamental na protecéo de populagdes vulneraveis diante
das desigualdades sociais que marcaram a pandemia (Bastos et al., 2022). Em escala
global, Liang et al. (2021) realizaram uma analise abrangente com dados de 90 paises
ao longo de 25 semanas, demonstrando a contribuicdo significativa da imunizagao
para a redugéo da letalidade da doenga. Complementarmente, Haider et al. (2022)
compararam paises com alta cobertura vacinal com aqueles de baixa cobertura,
evidenciando os efeitos positivos da vacinagao na contengao da pandemia. Em nivel
nacional, estudo realizado em municipios do Parana (Terre et al., 2023) apontou a
ampliagdo das campanhas de vacinagdo como estratégia essencial para a
preservagao de vidas. A relagdo entre cobertura vacinal e os efeitos da pandemia
também foi investigada no contexto da circulagdo da variante Omicron. Dados
epidemiolégicos demonstraram que maiores niveis de vacinagdo estiveram
associados a reducao significativa da transmissdo e da mortalidade por covid-19

durante esse periodo, mesmo diante de uma variante altamente transmissivel
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(Ogbodo et al., 2025). Esses resultados reforgam que a vacinagdo permanece como
uma ferramenta indispensavel para mitigar os impactos da pandemia, evidenciando a
necessidade de manter e ampliar os esforgos de imunizagdo em escala global. Com
base nesse panorama, a proxima sec¢ao apresenta os materiais e métodos utilizados

para a conducao desta pesquisa.
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3. MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa fundamenta-se em uma revisdo do estado da arte, com
0 objetivo de construir o embasamento tedrico e conceitual necessario a compreensao
das dimensbes socioespaciais da pandemia de covid-19 e das vulnerabilidades
sociais a ela associadas. Para isso, foi realizado um levantamento bibliografico e
documental em bases cientificas nacionais e internacionais, além de fontes
governamentais e institucionais, abrangendo temas como pandemias, desigualdades
sociais e analises espaciais em saude. O levantamento buscou identificar
metodologias, referenciais tedricos e abordagens comparaveis as adotadas em
estudos anteriores, como os de Banhos et al. (2021), Chiles e Delfiner (2012) e Rocha
e Teneddrio (2018), que tratam da intersecgao entre territdrio, risco e saude publica.
Como referencial metodoldgico, adotou-se o método dedutivo, por sua adequacéao a
analise de fendbmenos complexos que envolvem multiplas dimensdes sociais e
espaciais. Conforme Lakatos e Marconi (2007), esse método parte de premissas
gerais e teorias consolidadas para interpretar situagdes particulares, permitindo que o
arcabouco tedrico oriente a leitura critica da realidade. Nesse sentido, a pesquisa
articula revisao critica da literatura e analise de dados qualitativos e quantitativos, com
o intuito de compreender os fatores que estruturam os processos estudados e avaliar
sua consisténcia e validade.

Com base nesse referencial tedrico-metodoldgico, a presente pesquisa foi
conduzida por meio de etapas integradas, que articularam a revisdo da literatura, o
levantamento documental e a analise empirica de dados espaciais e estatisticos.
Inicialmente, foi realizado um mapeamento do estado da arte, com foco nas
abordagens geograficas e nos estudos que relacionam territério, saude publica e
vulnerabilidade social durante a pandemia. Na sequéncia, procedeu-se a coleta e
organizagao de dados secundarios obtidos em fontes oficiais, 0os quais subsidiaram a
construgcao de mapas tematicos e a leitura critica da distribuicdo espacial da covid-19
em Curitiba. Essa abordagem possibilitou integrar a reflexdo tedrica a realidade
empirica, permitindo compreender de que maneira as desigualdades socioespaciais
influenciaram os padrées de contagio, acesso a saude e os impactos sociais

observados ao longo do periodo pandémico.



45

3.1 Levantamento bibliografico e estado da arte

O levantamento bibliografico € uma etapa fundamental na consolidagado do
referencial teérico de uma pesquisa, pois permite identificar os principais debates,
lacunas e abordagens utilizadas em estudos anteriores relacionados ao tema
investigado. Na presente pesquisa, por tratar de um fenémeno recente, o foco recaiu
sobre a analise de publicacdes cientificas dos ultimos cinco anos que abordaram a
trajetéria e os desdobramentos da pandemia. Dessa forma, a revisdo do estado da
arte teve como objetivo mapear a produgéo cientifica voltada a analise das dimensdes
socioespaciais da pandemia de covid-19, com énfase nas vulnerabilidades sociais e
na atuacao dos servigos publicos de saude, particularmente no contexto da Geografia
da Saude. Além de subsidiar a construgao conceitual da pesquisa, essa etapa também

orientou a escolha das metodologias analiticas adotadas.

A busca pelos artigos foi realizada até o dia 21 de maio de 2025, data definida
como limite final para inclusao de publicagdes. As consultas foram conduzidas na base
de dados “Periddicos da CAPES”, utilizando as palavras-chave “Geografia’ e
“‘Pandemia de Covid-19”. Foram aplicados os seguintes critérios de selecao:
disponibilidade em texto completo, publicagdo em portugués, inglés ou espanhol,
revisado por pares e vinculagdo tematica com a area das Ciéncias da Saude. Etapas
preliminares foram dedicadas a testagem de diferentes combinagdes de descritores,
a fim de maximizar a recuperagcao de estudos pertinentes aos objetivos da
investigacao. Inicialmente, foram identificados 82 artigos. Apos leitura e analise dos
resumos, foram excluidas as publicagbes que ndo apresentavam abordagem
geografica ou que nao tratavam da relagdo entre a pandemia e os indicadores
socioambientais. Como resultado, 46 artigos compuseram o corpus de analise,

conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Lista dos artigos publicados e filtrados no Periédicos da Capes

(continua)

Bernardes;
Arruzzo;
Monteiro. Geografia e COVID-19: neoliberalismo, vulnerabilidades e luta pela vida. 2020
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(continua)

Da Mota e Espacializagao dos casos de SARS-COV-2 na rede urbana de Mato

Calixto. Grosso do Sul: uma analise da 11? a 182 semana epidemioldgica de 2020
2020.
Pandemia de coronavirus/covid-19 em Mogambique: Desafios de reflexéo

Da Silva et al. sobre os contextos territoriais e socioeconémicos da politica de saude. 2020

De Paiva etal. |Perfil epidemioldgico da Covid-19 no Estado do Parana. 2020
Desigualdade e seletividade social das medidas de contencao da Covid-19

De Souza. na periferia de Curitiba. 2020
Covid-19 e a atuagao da Organizagdo Mundial da Saude

Gomes et al. 2020
Covid-19, regides de saude e os desafios do planejamento territorial no
Brasil.

Guimaraes et al. 2020

ltoe O surto da COVID-19 e as respostas da administragao municipal:

Pongeluppe. munificéncia de recursos, vulnerabilidade social e eficacia de agdes publicas 2020

Matsumoto et  |Mapeamento de covid-19 e isolamento social: ferramentas de

al. monitoramento e vigilancia em saude publica. 2020

Pedrosa e Analise Espacial dos Casos de COVID-19 e leitos de terapia intensiva no 2020

Albuquerque. estado do Ceara, Brasil.
Diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem voltados para

Ramos et al. comunidade, na pandemia de covid-19. 2020
Vulnerabilidade a formas graves de COVID-19: uma analise intramunicipal na

Santos et al. cidade do Rio de Janeiro, Brasil. 2020

2020

Confidence in social institutions, perceived vulnerability and the adoption of

Storopoli et al. recommended protective behaviors in Brazil during the COVID-19 pandemic.
O direito & satide e o papel do Sistema Unico de Satide em tempos de

Araujo et al. pandemia no Brasil. 2021
Vulnerabilidades sociais relacionadas a infecgdo e mortalidade por Covid-19:

Barreto et al. uma reviséo sistematica. 2021
A COVID-19 em mapas tematicos: a compreensao espacial dos ébitos em

Batista et al. Santa Maria, RS, em 2020-2021. 2021
Vulnerabilidade social e incidéncia da COVID-19 em uma metrépole

Cestari et al. brasileira 2021
Covid-19 em uma Regido Metropolitana: vulnerabilidade social e politicas

Chioro et al. publicas em contextos de desigualdades. 2021
La cartografia tematica como recurso idéneo para el conocimiento de la

Comins et al. pandemia COVID-19: ejemplo de aplicacién en Espafa. 2021

De Franca e De |Analise da COVID-19 na macrorregiao de saude Norte de Minas, Brasil: 2021

Franca. dindmica espacial e redes urbanas.
Entre a vulnerabilidade e o risco: agbes desenvolvidas em Alfenas-MG no

Do Amaral etal. |enfrentamento da COVID-19. 2021
COVID-19 e Geografia: perplexidade atual e a cartografia a servigo da saude

Lindo et al. publica. 2021
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(continua)

A COVID-19, a cidade e as periferias da Regido Metropolitana da Grande

Miranda et al. Vitéria. 2021
Maior mortalidade durante a pandemia de COVID-19 em areas socialmente

Passos et al. vulneraveis em Belo Horizonte: implica¢des para a priorizagdo da vacinacgéo. 2021
La edad de la poblacion en la COVID-19: Controversias socio-demograficas

Rodriguez. sobre un hecho comun. 2021

Alvarenga e As violagdes de direitos humanos da populagdo em situacao de rua na

Gulisz. cidade de Curitiba. 2022
Primary healthcare protects vulnerable populations from inequity in COVID-

Bastos et al. 19 vaccination: An ecological analysis of nationwide data from Brazil. 2022

Costaldello et al. |O transporte metropolitano de Curitiba nos tempos da COVID-19. 2022

De Deus

Barbosa e O Brasil e seus vulnerados: bioética da prote¢gdo como norteadora das

Moutinho. politicas publicas de enfrentamento da pandemia de COVID-19. 2022
Mapeamento da difusdo da COVID-19 em Santa Catarina: disseminagéo da

Fleig et al. doenca nas regides industriais do estado. 2022

Gonzalez-

Leonardo e El impacto demografico de la COVID-19 durante 2020 y sus diferencias

Spijker. regionales.; Como afectara la pandemia al futuro de la poblacién espafiola? 2022

Mondardo e “Nosso direito de existir’: da necropolitica de estado as estratégias dos

Chaparro. povos indigenas de enfrentamento a pandemia da COVID-19. 2022
Solidariedade frente a desigualdade em tempos de pandemia: um olhar a

Polli et al. partir de Curitiba (Brasil). 2022

Barbosa e Evidéncias do Impacto da Vulnerabilidade Socioeconédmica no Agravamento 2023

Bilotta. da Pandemia por Covid-19 na Cidade de Manaus.

Bezerra Oliveira |Aspectos regionais da difuséo de covid-19 na rede urbana da Regiédo

e Dos Santos. |Geografica Imediata de Agailandia, Maranhéo, Brasil. 2023

Brito, Patricia

Meireles;

Ribeiro, Katia

Suely

Queiroz Silva; | Acessibilidade geografica a unidade de terapia intensiva pediatrica:

Sarinho, Silvia  |mudangas na Covid-19 em Pernambuco, Brasil, 2019-2021. 2024

Wanick.

Mauri et al. Associagao entre COVID-19 e fatores ambientais: reviséo integrativa. 2023

Rada; Ortize Calidad de vida relacionada con la salud en chilenos de comunas

Cabieses. vulnerables 2023
Analise da correlagéo espago-temporal entre os indicadores de saude e a

Terre et al. vacinagao contra a COVID-19 no estado do Parana. 2023
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(concluséao)

Analise espacial da relagéo dos casos e 6bitos da covid-19 com indicadores
Alencar et al. socioecondmicos e de saude no Maranhé&o. 2024
Barreto da
Costa e
Rodrigues da A pandemia de COVID-19 nos estados das regidoes Norte e Centro-Oeste do
Silva. Brasil. 2024
Da Silva et al. Poluicdo do ar e COVID-19: andlise da mortalidade na Regido Norte do Brasil. 2024
Limae Roteiro metodolégico para analise espacial da covid-19 em areas urbanas
Guimaraes. ndo metropolitanas brasileiras. 2024
Effect of the COVID-19 pandemic on malnutrition in socially vulnerable children
Rodrigues, et al. |in Brazil. 2024

Fonte: Elaborado pela propria autora (2025).

Além da busca sistematizada na base de dados, foram incorporados outros 14 artigos
identificados por meio de leitura exploratoria de referéncias bibliograficas e indicagbes
cruzadas em estudos previamente selecionados. A inclusdo desses textos foi
justificada por sua relevancia tedrica e metodoldgica, contribuindo para aprofundar a
discussao sobre vulnerabilidade social, politicas publicas e desigualdades territoriais
no contexto da pandemia de covid-19. Esses estudos complementares reforgaram o

embasamento analitico da pesquisa e estao sistematizados na Tabela 2.

Tabela 2 - Lista dos artigos compartilhados por professores e colegas da Pés-graduacgao, com ano de
publicagao 2020, 2021 e 2022.

(continua)

Christoffel e al. A (in) VIS:IbI|Idade da crianga em vulnerabilidade social e o impacto do novo 2020
coronavirus (COVID19).

Estrela of al. Pandemia da Covid 19: refletindo as vulnerabilidades a luz do género, raga 2020
e classe

Oliveira et al. Modelagem da vulnerabilidade dos povos indigenas no Brasil ao covid-19 2020

Ef:ba” Y'Pefia, | covID-19in the city of Madrid and vulnerability. 2021

. COVID-19 vaccinations are associated with reduced fatality rates:

Liang et al. . . . 2021
Evidence from cross-county quasi-experiments
The Global case-fatality rate of COVID-19 has been declining

Haider, Najmul et | disproportionately between top vaccinated countries and the rest of the 2022

al. world.
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(concluséo)

Din&mica espacgo-temporal na disseminagao da COVID-19 em Curitiba

Oliveira. 2023

A produgéo do urbano e a (re) produgéao de desigualdades: a COVID-19

. " 202
nos assentamentos precarios de Curitiba. 023

Pontes.

Assessment of food insecurity in the context of COVID-19: association
Silva-Neto, et al. with emergency aid and collecting food donations among the socially 2023
vulnerable population of a capital in Northeastern Brazil.

Castro; Matos; Politicas publicas de enfrentamento a COVID-19 em Curitiba-PR e
. 2024

Fogaca. Fortaleza-CE: Um estudo comparativo.

Persisténcia e mudangas em clusters espaco-temporais emergentes de
Damasceno et &l Covid-19 nos municipios brasileiros em 2020-2021. 2024
Bemena et al. New branch and definitions against emerging infectious diseases. 2025
Ogbodo et al. Eff(?ct of CQVID-19 Yaccmatnon coverage on transmission and mortality 2025

during Omicron dominance.
Pereira of al. Socioecology and Prevalence of SARS-CoV-2 Infection in Quilombolas 2025

Living in the Brazilian Amazon

Fonte: Elaborado pela prépria autora (2025).

3.2 Estudo aplicado

A area de estudo corresponde ao municipio de Curitiba, capital do estado do
Parana, conforme apresentado na Figura 1. A cidade é composta por 75 bairros e
expressa, em sua organizagao interna, a diversidade das dinamicas sociais, culturais
e espaciais que caracterizam o cenario urbano brasileiro. Essas diferencas se
manifestam nas formas de ocupagdo do territorio, nas desigualdades
socioecondmicas e no acesso aos servicos publicos, tornando Curitiba um espaco

propicio para a analise das vulnerabilidades associadas a pandemia de covid-19.
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Figura 1 - Divisdes Administrativas do Municipio de Curitiba/PR em bairros e regionais

DIVISOES ADMINISTRATIVAS DO MUNICIiPIO DE
CURITIBA/PR EM BAIRROS E REGIONAIS
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Conhecida por seu planejamento urbano e por iniciativas voltadas a
sustentabilidade, Curitiba ganhou reconhecimento internacional como uma cidade
inovadora e comprometida com praticas ecologicamente responsaveis. Seu modelo
de desenvolvimento urbano tem como pilares o incentivo ao uso do transporte coletivo,
a valorizagdo dos espacos verdes e a gestdo eficiente dos recursos urbanos
(Albuquerque, 2007; Fernandes, 2011). Em 2018, o indice Ipardes de Desempenho
Municipal (IPDM) atingiu a marca de 0,8728, classificando o municipio na categoria
de alto desempenho. Naquele ano, a dimensao “Saude” obteve o melhor resultado
(0,9080), seguida por “Educagao” (0,8705) e “Renda” (0,8398) (IPARDES, 2018). Ja
em 2022, o IPDM avancou para 0,9013, mantendo Curitiba na faixa de alto
desempenho, porém com alteragdes significativas no perfil dos indicadores: a
educacao passou a liderar com 0,9483, seguida pela saude (0,8966) e pela renda
(0,8591) (IPARDES, 2022).
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Segundo o Censo de 2022, Curitiba possuia 1.773.733 habitantes, ocupando
a oitava posicao entre os municipios mais populosos do Brasil (IBGE, 2022). Em
relacéo a distribui¢cao populacional, os dados de 2023 do IPPUC evidenciam uma forte
concentracédo de habitantes em regides periféricas do municipio, especialmente nos
bairros Cidade Industrial de Curitiba (CIC), Sitio Cercado e na regional do Tatuquara,
que ultrapassam os 160 mil habitantes e se configuram como os mais populosos da
capital, conforme apresentado na Figura 2. Em contraponto, bairros centrais e com
menor extensdo territorial, como Sao Francisco, Prado Velho e Alto da Rua XV,
apresentam densidade demografica significativamente inferior, com populagdes
abaixo de 20 mil moradores. Esses contrastes territoriais refletem as desigualdades
urbanas e sao elementos-chave para a compreensao das vulnerabilidades sociais que

marcaram o impacto da pandemia na cidade.

Figura 2 - Populagao por bairros em Curitiba/PR.

Populacao por bairros de Curitiba/PR (2023).
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Ao mesmo tempo em que Curitiba é reconhecida por seu planejamento urbano
e indicadores de desempenho, persistem importantes problemas habitacionais

decorrentes de processos de urbanizagao precaria. Um dos principais desafios diz
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respeito as ocupagdes irregulares, onde vivem familias em situag¢ao de vulnerabilidade
diante de desastres socioambientais. Essas areas se concentram, sobretudo, em
zonas ambientalmente sensiveis, como regides proximas a rios e mananciais (De
Araujo Lima, 2001), mas também incluem fundos de vale, terrenos de preservacéo
permanente e areas localizadas sob linhas de alta tensdo. Em muitos desses locais,
observa-se a auséncia de infraestrutura basica, como acesso a rede de saneamento
e energia elétrica, o que agrava a exposi¢ao da populagao a riscos sanitarios, como a
proliferacdo de doencas infecciosas, e a riscos fisicos, como enchentes e incéndios
provocados por ligacdes elétricas improvisadas (Andrade, 2023).

Outro aspecto relevante a ser considerado no processo de urbanizacdo de
Curitiba refere-se a presenca de assentamentos precarios. De acordo com a
Companhia de Habitagdo do Parana (Cohapar, 2023), o municipio registrou 50.861
unidades em situagcédo precaria no ano de 2023, englobando favelas, loteamentos
clandestinos e outras formas de ocupagédo irregular. No entanto, o proprio
levantamento indica limitagcbes, uma vez que parte significativa dos dados
corresponde a informacgdes de 2019, repetidas na auséncia de atualizacdo. Essa
lacuna sugere que o numero real de assentamentos precarios pode ser ainda maior
do que o reportado oficialmente, o que reforga a necessidade de diagndsticos mais
precisos e atualizados para subsidiar politicas publicas voltadas a redugdo das

desigualdades socioespaciais.

3.3 Base de dados e recorte temporal

O recorte espacial da pesquisa corresponde ao municipio de Curitiba, no
estado do Parana, utilizando a diviséo oficial por bairros definida pelo Instituto de
Pesquisa e Planejamento Urbano de Curitiba (IPPUC, 2023). A analise da distribui¢ao
espacial abrange os 75 bairros da capital e considera os seguintes indicadores
epidemioldgicos da covid-19: numero de casos confirmados, dbitos, taxa de letalidade

e incidéncia por bairro.

O recorte temporal compreende o periodo de margo de 2020 a maio de 2023,
englobando desde os primeiros impactos da pandemia até a declaragao oficial do fim

da emergéncia de saude publica feita pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Os
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dados utilizados foram extraidos da sec¢ao de dados abertos do site da Prefeitura de
Curitiba (Curitiba, 2023), especificamente do conjunto “Casos de Covid-19 em
Curitiba”, disponibilizado em formato CSV e atualizado regularmente. Esse arquivo
contém variaveis como idade, sexo, bairro de residéncia, distrito, internacéo (sim/n&o),
data de notificagéo, data de coleta, situagdo do caso e, em alguns registros, data do
Obito. Para esta analise, os dados foram agregados mensalmente e organizados por
bairro, considerando, para os casos confirmados, a data de coleta, e, para os 6bitos,
a data de ocorréncia, a fim de evitar distorgbes causadas por registros incluidos
tardiamente. A distribuicdo dos resultados foi estruturada em duas escalas principais:
temporal, com organizagdo més a més por ano epidemiolégico; e espacial,

considerando os limites administrativos oficiais dos bairros como unidade de analise.

Em relacdo a vacinagao, os dados foram obtidos por meio da plataforma
“Imuniza Ja Curitiba” (Curitiba, 2020b), também disponivel no site da Prefeitura. A
ferramenta apresenta um painel interativo com informagdes detalhadas sobre a
campanha de imunizagao, incluindo o total de doses aplicadas, distribui¢ao por faixa
etaria e grupos prioritarios, além dos locais de vacinagao. Para esta pesquisa, foram
utilizados os dados acumulados até o dia 5 de maio de 2023, por meio do filtro de data
disponivel na plataforma. Por fim, os dados sobre os bens doados durante a pandemia
foram coletados em 15 de outubro de 2023, por meio do Portal da Transparéncia do
municipio. O arquivo obtido, em formato Excel, continha informag¢des como 6rgao
responsavel, item doado, tipo de item, doador, CNPJ/CPF, numero de protocolo,
quantidade, unidade de medida (quilogramas, litros ou unidades), local de entrega,
bairro, data de recebimento e finalidade. Para esta analise, foi aplicado um filtro
especifico para os registros vinculados a Fundagdo de Agdo Social (FAS). As
informagdes foram entdo organizadas por categorias: tipo de objeto doado,
quantidade, local de entrega, bairro e data de recebimento, com o objetivo de
estruturar uma base para analise espaco-temporal das agdes assistenciais realizadas

durante a pandemia.

3.4 Tratamento e analise dos dados

A etapa de tratamento e analise dos dados constitui uma fase central desta

pesquisa, pois € por meio dela que se torna possivel compreender as relagdes entre
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a disseminagao da covid-19 e as vulnerabilidades socioambientais no municipio de
Curitiba. A analise foi orientada pelos objetivos especificos do estudo e buscou
integrar informacdes quantitativas e qualitativas, a fim de identificar padrbes espaciais
e correlacionar variaveis sociais, territoriais e sanitarias.

ApoOs a coleta, os dados passaram por processos de compilacido, selecao,
tratamento e analise, utilizando-se o software Microsoft Excel 2013 para a organizagao
das bases de dados, tabulagdo e calculos iniciais. A modelagem espacial foi
conduzida em ambiente de Sistema de Informacgao Geografica (SIG), com o objetivo
de representar e interpretar a dispersao espacgo-temporal dos casos e ébitos por covid-
19 no municipio de Curitiba. Essa etapa foi essencial para evidenciar padrdes
geograficos de concentragdo, vulnerabilidade e persisténcia dos indicadores
epidemiologicos nos diferentes bairros da cidade ao longo do periodo analisado.
Foram calculados dois indicadores fundamentais para a compreensao da dindmica da
pandemia: a taxa de incidéncia, que expressa o risco de adoecimento, e a taxa de
letalidade, que indica a proporgao de 6bitos entre os casos confirmados. As férmulas

utilizadas foram as seguintes:

Incidéncia = Numero de casos confirmados em determinado periodo X 100.000
Populacgao residente no bairro no mesmo periodo

Letalidade = Numero de 6bitos por covid-19 em determinado periodo X 100

Numero de casos confirmados no mesmo periodo

A anadlise dos resultados obtidos e a produgdo dos mapas referentes a
expansao e dispersdo espaco-temporal da covid-19 no municipio de Curitiba foram
realizadas por meio de ferramentas de geoprocessamento, utilizando-se o software
QGIS. A elaboragao dos materiais cartograficos, a delimitagdo das areas afetadas e a
representacao da dinédmica da pandemia buscaram integrar aspectos epidemiologicos
e territoriais, com o objetivo de evidenciar as desigualdades no acesso a saude e os
padroes espaciais de vulnerabilidade. Para isso, foram coletadas informacdes
georreferenciadas dos bairros junto ao Instituto de Pesquisa e Planejamento Urbano
de Curitiba (IPPUC), além de dados sobre a localizagdo dos Hospitais, Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs) e Unidades Basicas de Saude. A partir desses dados,

foram criados mapas tematicos representando a distribuicdo dos casos confirmados
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de covid-19, permitindo a analise da relagao entre a incidéncia da doenca e 0 acesso

aos recursos da rede publica de saude (Rizzatti et al., 2020, Batista et al. 2020).

A analise das vulnerabilidades sociais foi fundamentada em dados do Censo
Demografico 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que
forneceram indicadores cruciais como renda domiciliar, nivel de escolaridade,
densidade demografica e acesso a servicos de saneamento basico. Esses dados
possibilitaram identificar desigualdades estruturais entre os bairros e compreender
como as condi¢cdes socioespaciais contribuiram para a maior ou menor exposicao a
covid-19. Além disso, os dados referentes ao acesso a servicos de saude foram
obtidos junto a Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, complementando o
diagnostico com informagdes sobre a cobertura da atengdo primaria e a

disponibilidade de infraestrutura hospitalar e ambulatorial nos territérios analisados.

Também foram incorporadas a analise informagdées da Companhia de
Habitacdo do Parana (Cohapar, 2023), relativas a existéncia de assentamentos
precarios, como favelas e loteamentos irregulares, que evidenciam caréncias
habitacionais ainda presentes na capital paranaense. A Fundagdao de Ac¢ao Social
(FAS) de Curitiba contribuiu com dados sobre a populagdo em situagao de rua,
permitindo ampliar o olhar para grupos historicamente mais vulneraveis e com maior
dificuldade de acesso aos servigos essenciais. Ademais, considerou-se o episodio de
desabastecimento hidrico ocorrido entre 2020 e 2022, caracterizado por rodizios no
fornecimento de agua que chegaram a durar até 36 horas em consequéncia da crise
hidrica, fato amplamente noticiado pela Agéncia Estadual de Noticias e relatado pela
Sanepar. A andlise desse periodo foi importante para compreender como a escassez
de agua impactou diretamente as estratégias de higiene e prevencao em areas

socialmente vulneraveis.

Por fim, a pesquisa também contemplou as dinamicas territoriais relacionadas
ao Sistema Unico de Saude (SUS), com destaque para a distribui¢cdo de bens doados
durante a pandemia, como mascaras, alcool em gel e cestas basicas cruzando essas
informagdes com a localizagdo dos postos de atendimento a covid-19, segundo
registros disponiveis no Portal da Transparéncia da Prefeitura de Curitiba.
Complementarmente, foram utilizados dados do Cadastro Unico para Programas

Sociais (CadUnico), acessados via plataforma CECAD 2.0, abrangendo o periodo de
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setembro de 2012 a setembro de 2024. Esses dados permitiram aprofundar a analise
sobre os padrdes de vulnerabilidade e protegcao social nos bairros de Curitiba,
contribuindo para a compreenséo das desigualdades socioespaciais que moldaram

os impactos da pandemia no contexto urbano.

3.5 Integracao dos resultados

A integragao dos resultados desta pesquisa consiste na articulagdo dos dados
obtidos nas diferentes etapas analiticas, com o objetivo de aprofundar a compreenséo
das dimensdes demograficas, socioespaciais e territoriais associadas a pandemia de
covid-19 no municipio de Curitiba. Os dados epidemioldgicos, sociais, habitacionais e
assistenciais foram confrontados de maneira sistematica, buscando evidenciar
padrdes de correlagao entre a incidéncia da doenca, os indicadores de vulnerabilidade
€ 0 acesso aos servigcos publicos, especialmente os de saude. Essa etapa analitica
permitiu explorar as interagdes entre fatores estruturais e contingenciais, como a
precariedade habitacional, o acesso desigual ao saneamento, a localizagdo dos
equipamentos de saude e os efeitos diretos da pandemia sobre populagées em maior

situacao de risco.

A fase final do trabalho compreendeu a elaboragdo de mapas sinteses e
quadros comparativos que evidenciam os bairros mais impactados pela pandemia,
tanto em termos de incidéncia e letalidade quanto de vulnerabilidades estruturais.
Esses materiais contribuiram para sistematizar os achados da pesquisa e reforcar o
papel das analises espaciais na formulacdo de politicas publicas sensiveis as
desigualdades territoriais. A discussdo dos resultados foi orientada por uma
abordagem critica, fundamentada na leitura integrada dos dados quantitativos e
qualitativos, bem como na analise da bibliografia recente e noticias de jornal sobre o
tema, visando identificar implicagdes sociais relevantes para o planejamento urbano

e a gestdo em saude publica.

Por fim, destaca-se que este estudo integra o Projeto “COVID-19: Dimensé&o
Geografica, Educacédo e Politicas Publicas em Curitiba/PR, Rio de Janeiro/RJ e
Fortaleza/CE”, financiado pela Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), por meio do Edital n°® 12/2021 do Programa de Desenvolvimento

da Pés-Graduacado (PDPG) — Impactos da Pandemia. Tal inser¢ao reforca o
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compromisso com a producao cientifica colaborativa e a contribuicdo para um
diagnostico aprofundado dos efeitos da pandemia nas grandes cidades brasileiras, a

partir de uma perspectiva geografica critica e territorialmente situada.
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4. CURITIBA-PR: DINAMICA SOCIOESPACIAL DA EPIDEMIA DA COVID-19 E
VULNERABILIDADES SOCIAIS PREEXISTENTES

O Capitulo 4 refere-se a apresentagao dos resultados, estruturada de acordo
com o0s objetivos especificos da pesquisa, com o proposito de construir uma analise
integrada entre os aspectos conceituais e empiricos investigados. Inicialmente,
abordam-se as compreensdes tedricas e metodolégicas sobre o conceito de
vulnerabilidade e sua articulacdo com a epidemia de covid-19, a fim de contextualizar
0s principais marcos que orientaram a analise. Na sequéncia, sao discutidas as
dindmicas socioespaciais da disseminagado da doenga no municipio de Curitiba, com
énfase nas desigualdades estruturais e nas vulnerabilidades socioambientais
preexistentes, evidenciadas e agravadas durante o periodo pandémico. Por fim,
apresenta-se a analise de correlagao entre os indicadores epidemioldgicos e os dados
sociais e territoriais, buscando identificar padrbes espaciais e implicagbes para a

gestao publica e o enfrentamento das desigualdades em saude.

4.1 Vulnerabilidade e covid-19: caracterizagdao da pandemia no cenario internacional e

nacional

Esta primeira etapa, correspondente aos subcapitulos 4.1 e 4.2, responde ao
primeiro objetivo especifico da pesquisa, fundamentado na revisdo de literatura
cientifica. Os resultados apontam que o conceito de vulnerabilidade foi amplamente
mobilizado por diversos autores para interpretar os impactos socioespaciais da
epidemia de covid-19, especialmente em contextos marcados por desigualdades
estruturais. A disseminacao do virus e seus efeitos sanitarios, sociais e econémicos
nao ocorreram de maneira uniforme entre paises, regides e grupos sociais, sendo
profundamente condicionados por disparidades histéricas no acesso a saude, a renda,

ao saneamento basico e a moradia digna.

No cenario internacional, estudos evidenciam que paises com sistemas de
saude frageis, alta densidade urbana, grande informalidade no trabalho e caréncia de
infraestrutura basica enfrentaram maiores dificuldades no controle da epidemia e na
protecao das populagdes mais expostas. A literatura destaca que a vulnerabilidade

nao deve ser entendida apenas como uma condi¢do bioldgica ou individual, mas sim
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como uma construcao social e territorial que influencia diretamente a capacidade de
prevenir, reagir e se recuperar de eventos extremos, como foi o caso da covid-19
(Deschamps, 2008; Cutter, 2012; Wisner e Wisner, 2004).

A heterogeneidade da disseminagao da covid-19 no cenario global pode ser
observada na Figura 3, que apresenta o numero de casos notificados a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) até 12 de outubro de 2025. A representagéo cartografica
evidencia a persisténcia da circulagdo do virus em diferentes regidées do mundo. O
tamanho dos circulos reflete a magnitude dos casos por pais, permitindo visualizar
disparidades significativas entre os continentes. A distribuicdo espacial dos casos
reforca o argumento de que os impactos da epidemia foram profundamente
condicionados por fatores estruturais, como capacidade institucional, infraestrutura
sanitaria, politicas de vigilancia e desigualdades socioecondmicas preexistentes. Essa
variagao evidencia como o risco e a vulnerabilidade a covid-19 se manifestam de
maneira desigual nos territérios, em consonancia com os debates tedricos

apresentados anteriormente.

Figura 3 - Numero de casos de COVID-19 notificados a OMS por regido (até 12 de outubro de 2025).
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Segundo Ultramari e Hummell (2011), a vulnerabilidade corresponde ao grau
de exposicao de individuos e grupos sociais a determinados riscos, variando conforme
sua capacidade de protecao, deslocamento e influéncia sobre decisbes territoriais.
Nesse sentido, entende-se que o risco ndo é apenas um fendmeno externo, mas uma
combinagao entre ameaca e fragilidade social. Deschamps (2008, p. 194) ressalta que
o dano ocorre quando se combinam trés fatores: a presenga de um evento adverso, a
incapacidade de resposta diante dessa contingéncia e a impossibilidade de adaptacéao

as novas condi¢cdes geradas pelo risco.

Os riscos socioambientais podem ser compreendidos como fenémenos
resultantes da interagéo entre contingéncias naturais e fatores sociais que afetam as
condi¢cbes de vida da populacédo. Esses riscos ndo se limitam a eventos naturais
isolados, mas envolvem também elementos culturais, politicos, econémicos e
tecnologicos que, de forma articulada, amplificam as vulnerabilidades ja existentes
nas cidades. Assim, a analise dos riscos urbanos deve considerar tanto as ameacas
ambientais quanto os processos sociais que os produzem e aprofundam, revelando
como determinadas populagdes sdo expostas de forma desigual a esses perigos. Os
riscos socioambientais urbanos, nessa perspectiva, podem ser compreendidos como
o resultado de fendbmenos interligados entre contingéncias naturais e processos
sociais, que juntos comprometem a estabilidade das condigbes de vida nas cidades.
Esses riscos envolvem n&o apenas elementos ambientais, como enchentes ou
deslizamentos, mas também fatores de ordem cultural, politica, econémica e
tecnoldgica, evidenciando como as desigualdades estruturais acentuam a exposigéao

de determinados grupos sociais aos efeitos desses eventos (Mendonga, 2011).

A leitura e analise bibliografica de publicagcbes sobre o tema, conforme
descrito previamente na metodologia, abrangendo 46 artigos selecionados a partir do
portal de Peridédicos da CAPES e 14 identificados por meio de leitura exploratoria e
compartilhamento de bibliografias, possibilitou uma visdo mais ampla e sintética da
relacdo entre vulnerabilidade e a disseminacao da covid-19. A vulnerabilidade e a
ocorréncia desigual de casos e 6bitos relacionados a doenga, no momento mais critico
da pandemia, tornaram-se evidentes quando analisadas e comparadas determinadas
classes sociais e econbmicas, bem como aspectos étnicos, etarios e de género
(Estrela et al., 2020; Rodriguez, 2021; entre outros). Além disso, destacam-se as

desigualdades globais e 0 acesso desproporcional a vacinagao entre regides e paises,
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0 que privilegiou nagdes mais desenvolvidas em um momento crucial (Haider et al.,
2022; Ogbodo et al., 2025).

No contexto brasileiro, essa condi¢cao foi intensificada por desigualdades
historicas de acesso a direitos basicos e politicas publicas. Diversos estudos
apontaram que as populagcbes residentes em areas periféricas, favelas e
assentamentos informais estiveram mais expostas ao risco de contagio, devido a
precariedade habitacional, a elevada densidade domiciliar e a dificuldade de manter o
distanciamento social (a exemplo de: Passos et al., 2021; Alvarenga e Gulisz, 2022;
Mondarno e Chaparro, 2022). Além disso, trabalhadores informais, sem protegao
social adequada, enfrentam maiores desafios para aderir as medidas de prevencao,
o que ampliou sua vulnerabilidade a infecgao e dificultou o acesso oportuno a cuidados

em saude (Souza e Lourencgo, 2015).

Moura (2024 ) destaca que a pandemia da covid-19 intensificou desigualdades
sociais e aprofundou as desigualdades existentes, atingindo as populagbes
vulnerabilizadas no Brasil, e resultando em dificuldade de acesso a saude e a protecao
social. Para o autor, a intersecgao de raga, género, classe social e geografica revelou
que individuos negros e pardos, particularmente aqueles com baixa renda,
enfrentaram desafios em termos de perda de renda e inseguranga alimentar. Em vista
disso, Alves e Seidl (2024) reforczam que, ao aumentar a disparidade da
morbimortalidade por covid-19 de grupos populacionais ja impactados pela
determinacao social da saude, é possivel constatar do ponto de vista bioético uma
violagao do direito a saude, indicando que governos e sociedades falham em respeitar

as vulnerabilidades preexistentes de populagdes e grupos sociais.

Por concentrarem uma maior populacédo, a vulnerabilidade em metrépoles
brasileiras foi amplamente destacada e investigada em diversos estudos cientificos
(Chioro et al., 2021; Cestari et al., 2021; Passos et al., 2021; Barbosa e Bilotta, 2023,
entre outros). Logo apds os primeiros casos da doenga no pais, o virus se disseminou
rapidamente pelas periferias das grandes cidades, caracterizadas por maior
vulnerabilidade social. Embora também existam pesquisas voltadas a areas urbanas
nao metropolitanas, como pequenas e médias cidades, a exemplo de Lima e

Guimaraes (2024), o levantamento bibliografico evidenciou uma expressiva
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discrepancia no numero de publicacbes entre as regides metropolitanas e os

municipios de menor porte.

Essas discussdes sustentam a importancia de compreender a vulnerabilidade
como um fenbémeno geograficamente situado, o que justifica a necessidade de
analisar os impactos da pandemia a luz das desigualdades territoriais. Assim, o
proximo tépico da pesquisa volta-se a realidade do municipio de Curitiba, buscando
caracterizar as vulnerabilidades socioambientais pré-existentes e compreender como

essas condi¢des estruturais moldaram os efeitos da covid-19 no contexto urbano local.

4.2 Curitiba-PR: vulnerabilidade socioambiental preexistente

Esta segdo tem como objetivo caracterizar as vulnerabilidades
socioambientais ja existentes em Curitiba antes da epidemia de covid-19,
considerando aspectos territoriais, socioecondmicos e de infraestrutura urbana que
historicamente condicionam a capacidade de diferentes grupos sociais enfrentarem
eventos extremos. Trata-se da vulnerabilidade estrutural, construida ao longo do
tempo e fortemente marcada pelas desigualdades urbanas identificadas nos dados do

Censo Demografico de 2022 e em levantamentos institucionais.

Mesmo antes da covid-19, Curitiba apresentava um quadro consolidado de
desigualdades socioespaciais. A distribuicdo dos servigos publicos essenciais, como
seguranga, saneamento basico, abastecimento regular de agua, infraestrutura
habitacional, acesso a equipamentos urbanos, renda e escolarizagcdo, revela a
existéncia de territorios sistematicamente precarizados, localizados principalmente
nas bordas e periferias da cidade. Nessas areas, o poder publico historicamente se
faz menos presente, reforcando padrdes de segregacao territorial identificados por

diferentes estudos sobre a urbanizacao curitibana.

Pesquisas de Buffon (2018), e de Goudard e Mendoncga (2020) evidenciam
que bairros periféricos como Cidade Industrial de Curitiba, Caximba, Cajuru,
Tatuquara e Sitio Cercado concentram parte significativa das fragilidades
socioambientais, como maior exposicdo a enchentes, infraestrutura insuficiente,

urbanizagao precaria e condi¢des sanitarias inadequadas. Esses territorios, marcados



63

pela menor oferta de servicos urbanos e pela presencga de populagdes de baixa renda,

constituem espacos onde as vulnerabilidades se acumulam e se sobrepdem.

Essas desigualdades estruturais possuem relagao direta com a Geografia da
Saude. Buffon (2018) demonstrou que areas com maior precariedade ambiental e
urbana apresentam também maior risco sanitario, evidenciando a relagdo entre
territério, infraestrutura e saude publica. Esses padrbes de vulnerabilidade néao
surgiram com a pandemia, mas configuravam o cenario de partida sobre o qual a

covid-19 se disseminou em Curitiba.

No que se refere a seguranca conforme Leal e Gomes Jr. (2022), no ano de
2020, os efeitos das medidas de isolamento social foram especialmente notaveis nos
meses de margo e abril, com uma reducgao visivel na maioria dos crimes, entre eles
furto/roubo, estelionato, drogas e violéncia doméstica. A excegao foi a violéncia
doméstica, cuja queda ndo apresentou relevancia estatistica, nos meses seguintes,
observou-se que os registros relacionados a crimes envolvendo drogas e violéncia
doméstica voltaram a seguir padrées semelhantes aos dos anos anteriores. Por outro
lado, os casos de estelionato se destacaram ao registrar um crescimento expressivo,

significativamente acima do observado em periodos anteriores.

Dessa forma, ao tratar das vulnerabilidades pré-existentes, esta pesquisa
considera exclusivamente os fatores estruturais de longa duragdo que compdem o
territorio curitibano, como desigualdade educacional, precariedade habitacional,
déficits de saneamento, risco ambiental, concentragcdo de pobreza e acesso desigual
aos servigos urbanos essenciais. Esses elementos influenciaram diretamente a forma
como diferentes bairros vivenciaram a epidemia, condicionando tanto a exposicao ao

virus quanto a capacidade de resposta das familias.

A seguir, os subcapitulos detalham os principais indicadores socioeconémicos,
habitacionais e de infraestrutura urbana que compéem o quadro de vulnerabilidade

estrutural de Curitiba antes do inicio da covid-19.

4.2.1 - O déficit habitacional



64

Além da escassez hidrica, o déficit habitacional também contribuiu para
aprofundar a vulnerabilidade de diversas comunidades curitibanas. Em audiéncia
publica realizada em novembro de 2022, representantes de bairros como Vila 29 de
Marcgo, Jardim Primavera, Tiradentes, Sambaqui e Caximba relataram a auséncia de
infraestrutura basica e cobraram agdes para a regularizagéo fundiaria e o0 acesso a
politicas habitacionais. Durante o encontro, foi destacado que Curitiba abriga cerca de
453 areas de ocupacdo, nas quais vivem aproximadamente 50 mil familias sem

acesso adequado a esgoto, energia elétrica ou pavimentagao (Lazaro Jr., 2022).

De acordo com os dados do Censo Demografico de 2022, observa-se uma
concentragado significativa de domicilios particulares permanentes ocupados em
bairros periféricos. Destacam-se a Cidade Industrial de Curitiba (62.767), o Sitio
Cercado (36.176) e o Cajuru (32.903). Em contrapartida, areas como Mossungué,
Parolin e partes do proprio CIC apresentam baixas densidades de domicilios
ocupados. Ja em relagao as unidades habitacionais coletivas com moradores, os
maiores registros foram verificados na CIC (963), Boqueirdo (664) e Centro (520),
indicando a heterogeneidade das formas de habitac&o e evidenciando desigualdades

estruturais no territério curitibano.

Em audiéncia publica realizada em novembro de 2022, liderangas comunitarias
de areas como 29 de Margo, Jardim Primavera, Tiradentes, Sambaqui e Caximba
cobraram agdes urgentes para a regularizacao fundiaria e a implementagcéo de
projetos habitacionais em Curitiba, durante o evento, foi destacado que Curitiba possui
453 areas de ocupacgao, com 50 mil familias vivendo sem infraestrutura basica, como
esgoto, pavimentagao e energia elétrica, além disso (Lazaro Jr., 2022). Diante desses
dados, torna-se evidente que a falta de reservatorios adequados d’agua esta
diretamente relacionada a desigualdade socioecondémica.

Refere-se a distribuicdo espacial da populacéo entrevistada no Censo IBGE de
2022, considerando os domicilios particulares ocupados por bairro de Curitiba (Figura
4). Observa-se maior concentracdo de Domicilios Particulares Permanentes
Ocupados nas regides como Cidade Industrial de Curitiba (62.767), Sitio Cercado
(36.176) e Cajuru (32.903 domicilios). No caso dos Domicilios Particulares
Permanentes Ocupados sao Mossungué (7), Parolin (7) e CIC (5 domicilios). E as
Unidades de Habitacado em Domicilios Coletivos que possui morador séo a CIC (963),

Boqueirdo (664) e Centro (520 domicilios).
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Figura 4 — Domicilios Particulares Ocupados por bairros de Curitiba: Permanentes, Improvisados e Coletivos.
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Fonte: elaborado pela prépria autora (2025).

Desse modo, embora exista o discurso de “cidade-modelo” associado a

Curitiba, ou seja, a ideia de que a cidade se distingue das demais metrépoles do pais
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em razdo de seu planejamento urbano, os déficits e problemas habitacionais
persistem, sobretudo nas areas periféricas, onde vivem as populacdes mais
vulneraveis e carentes de infraestrutura (Albuquerque, 2007). Para Nascimento Neto
(2019, p. 241), “o caso da metropole de Curitiba possui as contradi¢cdes classicas da
urbanizagao excludente que marcou a evolugao urbana brasileira ao longo das ultimas
décadas’, refletindo a problematica habitacional a partir de um espago metropolitano
desigual e de exclusdo social. Assim, a falta de moradias acaba por aumentar a
vulnerabilidade das populagdes mais pobres e de menor acesso as politicas de
habitacao.

4.2.2 - O rendimento nominal familiar

A analise da distribuicdo espacial do rendimento nominal médio mensal das
pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes ocupados, conforme
dados do Censo IBGE de 2022, evidencia a profundidade das desigualdades
socioeconémicas no territério curitibano (Figura 5). Bairros localizados em areas
centrais e valorizadas da cidade, como Batel (R$ 14.756,70), Mossungué
(R$ 14.627,59) e Hugo Lange (R$ 11.709,54), apresentam rendimentos médios
mensais que ultrapassam os R$ 10 mil. Em contraste, bairros situados nas bordas
urbanas, como Caximba (R$ 1.434,51), Tatuquara (R$ 2.195,23) e Sao Miguel

(R$ 2.217,74), registram os menores valores médios de renda.

Essa diferenciagdo revela a persisténcia de um padrao centro—periferia no
qual os recursos, oportunidades e infraestrutura urbana se concentram nos setores
mais centrais e historicamente privilegiados, enquanto as areas periféricas enfrentam
multiplas privagdes. Tal configuragcdo espacial da renda reforga e amplia as
vulnerabilidades sociais dessas populagdes, comprometendo sua capacidade de
enfrentar situagdes de crise como a epidemia de covid-19, que exigiram acesso
regular a servigos de saude, saneamento, comunicagao e seguranga alimentar. Ao
cruzar esses dados com os indicadores de infraestrutura, moradia e acesso a agua
discutidos anteriormente, fica evidente como a distribuicdo desigual da renda esta
diretamente relacionada a maior exposi¢gao de determinadas regides aos efeitos da

crise sanitaria.
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Figura 5 - Valor do rendimento nominal médio mensal das pessoas responsaveis com rendimentos por
domicilios particulares permanentemente ocupados.
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Esse cenario é aprofundado pela analise da variancia do rendimento nominal
médio mensal dos responsaveis por domicilios particulares permanentes, conforme
figura 6. A variancia, enquanto medida estatistica de dispersao, evidencia o grau de
heterogeneidade de renda dentro dos bairros, revelando onde ha maiores contrastes
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internos. Os valores mais altos concentram-se em bairros como Centro Civico
(R$ 4.086.259.628,19), Mossungué (R$ 2.465.453.73521) e Juvevé
(R$ 214.939.366,05), onde coexistem domicilios de alta e média renda, indicando
maior fragmentacdo interna e heterogeneidade social, tipica das metrépoles
brasileiras. Por outro lado, os menores valores de variancia foram encontrados em
bairros periféricos como Caximba (R$ 1.415.764,06), Tatuquara (R$ 3.277.510,82) e
Ganchinho (R$ 3.600.270,46), onde ha uma homogeneidade relativa nos
rendimentos, ainda que em patamares baixos. Isso reforca a concentragcao de
populagdes com baixa renda nas bordas da cidade, com poucas variacdes
econdmicas internas e maior exposicdo a condi¢cdes precarias de habitacdo e

infraestrutura.

Esses resultados atuais ndo apenas confirmam os padrdes esperados com
base em estudos anteriores, como também dialogam diretamente com as analises de
Buffon (2018) e Goudard e Oliveira (2015). Ambos os autores apontam que as
condi¢des de alta e muito alta vulnerabilidade social estdo concentradas nas periferias
geograficas e sociolégicas do municipio de Curitiba, com destaque para bairros como
Caximba, Tatuquara, Cidade Industrial de Curitiba (CIC), Cajuru, Uberaba, Boqueiréo,
Parolin e Prado Velho. Essas localidades s&do marcadas por um histérico de ocupagao
irregular, auséncia de infraestrutura basica, elevada densidade domiciliar e alta
exposicao a riscos ambientais, como enchentes e alagamentos. Goudard e Oliveira
(2015) refor¢a que, mesmo diante de um mesmo volume de precipitagédo, os impactos
podem variar drasticamente devido ao grau de vulnerabilidade socioambiental,

especialmente nas areas mencionadas.
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Figura 6 - Variancia do rendimento nominal médio mensal das pessoas responsaveis com rendimentos por
domicilios particulares permanentemente ocupados.
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4.2.3 - A alfabetizacao

A anadlise da alfabetizacdo em Curitiba, a partir dos dados do Censo
Demografico de 2022, evidencia desigualdades marcantes entre os bairros da cidade,
refletindo padrdes ja identificados em estudos sobre vulnerabilidade urbana. Ao todo,
foram registrados 18.457 moradores nao alfabetizados no municipio. Os maiores
numeros concentram-se nos bairros periféricos e mais populosos, como a Cidade
Industrial de Curitiba (2.968), Sitio Cercado (1.604), Cajuru (1.424), Tatuquara (1.164)
e Uberaba (978). Em contrapartida, bairros centrais e de alta renda, como Alto da
Gldria, Centro Civico, Sdo Francisco e Juvevé, nado apresentaram registros de
pessoas nao alfabetizadas, enquanto no bairro Cabral contabilizou apenas quatro

individuos nesta condicéo.

A desagregacao por faixa etaria (Figura 7) reforca a associagdo entre
analfabetismo e envelhecimento populacional. O maior contingente de pessoas nao
alfabetizadas esta entre os que tém 60 anos ou mais, com destaque novamente para
o CIC (2.017), Sitio Cercado (1.211) e Cajuru (997). A faixa etaria de 30 a 59 anos
apresenta numeros menores, porém ainda relevantes, como no CIC (886) e no Cajuru
(382). Ja na faixa de 15 a 29 anos, os registros sdo mais baixos, mas permanecem

nos mesmos bairros, sinalizando uma persisténcia histérica do problema.

Esses dados confirmam a permanéncia de um padrdo socioespacial de
exclusao, ja evidenciado por Goudard e Oliveira (2015), Buffon (2018) e Maricato
(2017), que discutem como a precarizagdo urbana, aliada a politicas publicas
insuficientes e a segregacao territorial, resulta na concentragao de indicadores sociais
negativos em bairros periféricos. Em Curitiba, regides como CIC, Cajuru, Tatuquara e
Caximba aparecem reiteradamente como areas de alta vulnerabilidade,
caracterizadas por déficits educacionais, infraestrutura urbana deficiente, maior
exposigao a riscos ambientais e menor acesso a equipamentos e servigos publicos

essenciais.

Além disso, as desigualdades observadas em Curitiba se alinham a um
padréao mais amplo identificado por Abramovay et al. (2002) e Abramo (2003), que

destacam a correlacido direta entre pobreza urbana, baixa escolarizacdo e a



71

espacializagdo da desigualdade. Em regides periféricas, a precariedade educacional
¢ intensificada pela descontinuidade das politicas publicas e pela fragmentacao dos
territérios urbanos, comprometendo o acesso equitativo a educagdo basica e

perpetuando ciclos intergeracionais de excluséo.

Figura 7 - Quantidade de moradores que nao sabem ler e escrever, conforme faixa etaria.
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4.2.4 - As condi¢des domiciliares

A analise das condi¢cbes domiciliares revela desigualdades marcantes entre
os bairros de Curitiba, tanto em relagédo ao numero de moradores quanto ao tipo de
moradia ocupada, conforme apresentado na Figura 8. Entre os domicilios particulares
permanentes ocupados, sobressaem bairros como a Cidade Industrial de Curitiba
(171.303 moradores), Sitio Cercado (102.258) e Cajuru (89.860), que concentram
parcelas expressivas da populacao residente e refletem a forte presenca de areas

densamente habitadas nas periferias urbanas.

Entretanto, ao considerar os domicilios particulares improvisados ocupados,
geralmente associados a situacées de maior precariedade habitacional, observa-se
que o0s maiores numeros de moradores também estdo localizados em bairros
periféricos. A Cidade Industrial de Curitiba aparece novamente em destaque, com 61
moradores em moradias improvisadas, seguida por Boqueirdo (29) e Sitio Cercado
(23). Esses dados revelam a coexisténcia entre elevada densidade populacional e
fragilidade habitacional em territorios historicamente vulneraveis, onde predominam a

informalidade urbana e o déficit de infraestrutura basica.

Essa realidade observada em Curitiba se insere em um panorama nacional
mais amplo, marcado pela intensificacdo das desigualdades habitacionais durante a
epidemia de covid-19. Segundo levantamento da Campanha Despejo Zero, entre
margo de 2020 e junho de 2021, mais de 14.300 familias foram efetivamente
despejadas no Brasil, enquanto outras 84 mil estavam sob ameaca de remogao. O
estado de Sao Paulo liderou os registros, com cerca de 1.681 acbes de despejo,
refletindo o agravamento da vulnerabilidade habitacional em grandes centros urbanos

mesmo em meio a emergéncia sanitaria.

No contexto curitibano, levantamento realizado pela Companhia de Habitagéo
do Parana (Cohapar, 2023) identificou mais de 50 mil moradias em assentamentos
precarios. No entanto, o préprio 6rgdo reconhece que esse numero pode estar
subestimado, ja que grande parte dos dados utilizados ainda se baseia em
levantamentos de 2019. Complementarmente, informagdes da Fundagdo de Acao

Social (FAS) indicam crescimento da populacédo em situagdo de rua e de familias
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vivendo em ocupagoes irregulares durante a epidemia, sobretudo em bairros como
Tatuquara, Caximba e Cidade Industrial de Curitiba, o que reforga o cenario de

desigualdade intraurbana.

Portanto, os padrbes de vulnerabilidade habitacional observados em Curitiba
nao constituem uma exceg¢ao, mas refletem um panorama nacional marcado por
processos de urbanizagcdo desiguais, pela informalidade das ocupagdes e por uma
histérica negligéncia das politicas publicas em relagdo as periferias. A sobreposigao
entre elevada densidade populacional, moradias precarias e caréncia de infraestrutura
em bairros periféricos acentua os desafios do planejamento urbano e exige a
formulacao de politicas publicas integradas, intersetoriais e territorialmente sensiveis

as realidades locais.



Figura 8 - Quantidade de moradores em Domicilios Particulares e Improvisados.
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4.2.5 - As condicbes de Saneamento Basico

A analise das condi¢des de saneamento em Curitiba, com base nos dados do
Censo Demografico de 2022, evidencia profundas desigualdades entre os bairros da
cidade, especialmente no que diz respeito ao acesso a agua potavel, ao esgotamento
sanitario e ao manejo adequado de residuos sodlidos. O Censo, conduzido pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), é a principal pesquisa de
abrangéncia nacional voltada a coleta de dados sociodemograficos. Ele oferece um
panorama detalhado sobre as condi¢cdes de vida da populacgao, incluindo informacdes

cruciais sobre infraestrutura urbana.

Dentre os bairros com maior numero de moradores em situacdo de
vulnerabilidade sanitaria, destacam-se Uberaba, com 1.013 pessoas, Boqueirao, com
788, Campo de Santana, com 706 e Caximba, com 582 moradores afetados. Essas
regides localizam-se em areas de expansao urbana ou nas franjas periféricas da
cidade e sao caracterizadas por urbanizacao recente, baixa presenca do poder publico
e infraestrutura precaria. Os dados apontam que a superlotacdo de domicilios, a
auséncia de esgotamento sanitario, a intermiténcia ou falta de abastecimento de agua
e as formas inadequadas de descarte de lixo sdo condicbes que se concentram

justamente nesses territérios mais vulneraveis e populosos.

No caso do abastecimento de agua, uma parte significativa das residéncias
nessas areas nao € atendida pela rede publica. Em vez disso, recorrem a alternativas
COmMoO pOgos rasos ou artesianos, caminhdes-pipa ou armazenamento de agua da
chuva. Embora essas solugbdes representem tentativas de contornar a escassez,
frequentemente sdo adotadas sem o controle adequado de qualidade, expondo os
moradores a riscos de contaminacdo. A precariedade também se expressa no
esgotamento sanitario. Muitos domicilios utilizam fossas rudimentares, valas abertas
ou até mesmo lancam dejetos diretamente em rios, corregos e canais. Em alguns
casos, nao ha sequer banheiro instalado no domicilio. Essas praticas contribuem para
a propagacado de doengas de veiculagdo hidrica, poluem os recursos naturais e

aprofundam a degradagao ambiental em bairros que ja enfrentam multiplas caréncias.



76

Outro aspecto importante da vulnerabilidade é o destino dado aos residuos
so6lidos. Embora Curitiba conte com um sistema de coleta regular, sua cobertura ainda
é insuficiente em algumas areas. Nessas localidades, os moradores, diante da
auséncia do servigo, recorrem a queima, ao enterro do lixo ou ao descarte em terrenos
baldios e margens de rios. Essas praticas comprometem o ambiente urbano e criam
focos de proliferagao de vetores, agravando os riscos a saude publica, sobretudo em
emergéncias sanitarias como a vivida durante a epidemia de covid-19. Os bairros
centrais e de alta renda, por outro lado, apresentaram indices praticamente nulos de
privagdo em relacdo a esses servigos. Ja regides como Alto Boqueirdo, Cidade
Industrial de Curitiba (CIC), Caximba e Campo de Santana concentram os maiores
volumes de domicilios sem acesso adequado a infraestrutura basica. Nesses
contextos, as solugdes alternativas nao representam escolhas, mas sim estratégias

de sobrevivéncia diante da auséncia do Estado.

Durante a epidemia, a auséncia de saneamento adequado nao apenas
dificultou o cumprimento das medidas preventivas recomendadas pelas autoridades
sanitarias, como também ampliou a exposicao de familias vulneraveis a riscos
sanitarios. A higienizacdo das mé&os, a permanéncia em casa com seguranga € O
descarte adequado de residuos tornaram-se inviaveis para muitos moradores desses
territérios. Portanto, a vulnerabilidade sanitaria deve ser compreendida ndo apenas
como a falta de infraestrutura, mas como um reflexo direto das desigualdades
estruturais que limitam o direito a saude e ao bem-estar social. Enquanto parte da
populagao teve condigbes de cumprir com seguranga as orientagdes de prevengao
contra a covid-19, milhares de curitibanos viveram esse periodo em situagao de risco

permanente, agravada pela precariedade dos servigos publicos.

A Figura 9 apresenta a distribuicao da populagao residente em domicilios sem
ligacédo a rede geral de distribuicdo de agua ou onde a agua encanada néo chega
regularmente, ilustrando de forma clara o impacto dessas caréncias no espago

urbano.
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Figura 9 - Quantidade de moradores em domicilios Particulares Permanentemente Ocupados, onde nao
possui ligacao a rede geral de distribuicdo de agua ou ndo chega agua encanada ao domicilio.
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Diante da caréncia no abastecimento regular de agua, parte significativa da
populacao curitibana recorre a alternativas informais para suprir essa necessidade
basica. Os dados revelam que o uso de pogos profundos ou artesianos € uma pratica
comum, especialmente em bairros como Cidade Industrial de Curitiba (CIC), Bigorrilho
e Campo Comprido. Ja o uso de pogos rasos, freaticos ou cacimbas ocorre com maior
frequéncia nos bairros Orleans, Umbara e Campo de Santana, evidenciando solugdes

precarias que dependem da proximidade do lencol freatico.

Outra estratégia adotada por moradores em situagao de vulnerabilidade é a
captacao direta de fontes naturais, como nascentes e minas, observada em regides
como Umbara, Alto Boqueirao e Pilarzinho. Embora esses recursos possam fornecer
agua em curto prazo, sua utilizagdo sem tratamento adequado representa um sério
risco a saude publica, uma vez que estdo sujeitos a contaminagdo por agentes
patogénicos e poluentes urbanos. Casos mais criticos incluem o uso de carros-pipa
como principal meio de abastecimento, como ocorre no bairro da Caximba. Essa
pratica, muitas vezes utilizada de forma emergencial, escancara a fragilidade da

infraestrutura de saneamento em determinadas areas da cidade.

Conforme ilustrado na Figura 10, essa realidade reforca que, mesmo em uma
capital de grande porte e reconhecida por seu planejamento urbano, ainda persistem
profundas desigualdades no acesso a agua potavel. Tais disparidades refletem nao
apenas a auséncia de investimentos em saneamento basico em bairros periféricos e
de urbanizagao recente, mas também a urgéncia da formulagao de politicas publicas
que garantam o acesso universal, seguro e continuo a agua como direito fundamental.
Esse panorama de acesso desigual a agua em Curitiba dialoga com estudos
realizados em outras metropoles brasileiras, onde a precariedade no saneamento
basico também revela padrdes de vulnerabilidade socioespacial. Segundo Rezende
et al. (2009), a auséncia de infraestrutura hidrica adequada € um dos principais
vetores de exclusdo nas cidades brasileiras, impactando diretamente a saude e a

qualidade de vida das populagdes mais pobres.

Maricato (2017) destaca que o padrao de urbanizagdo no Brasil € marcado
pela segregacdo socioespacial e pela expansdo desordenada das periferias, nas
quais 0 acesso a agua e ao esgotamento sanitario é frequentemente precarizado ou

inexistente. Em linha semelhante, Monte-Mor (2011) aponta que, em areas de
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urbanizacao informal, o fornecimento de servigos publicos essenciais costuma ser

negligenciado pelo Estado, criando territérios de excec¢ao dentro das cidades.

Portanto, os dados observados em Curitiba ndo sdo um caso isolado, mas
integram um cenario mais amplo de desigualdades urbanas e fragilidades historicas
na cobertura de saneamento basico. A persisténcia desses padrdes demonstra a
urgéncia de politicas publicas integradas que considerem o saneamento como um
direito fundamental e uma condigdo essencial para a justica social e ambiental nas

cidades brasileiras.



Figura 10 - Domicilios Particulares Permanentemente Ocupados, e formas de obtencao de agua.
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A auséncia de banheiro nos domicilios constitui um dos indicadores mais
criticos de precariedade habitacional e exclusdo social, evidenciando falhas
estruturais no acesso aos direitos mais basicos de saneamento e dignidade humana.
Em Curitiba, essa realidade se manifesta de forma concentrada em bairros periféricos,
com destaque para a regido sul da cidade. Dados do Censo 2022 indicam que bairros
como Caximba, Campina do Siqueira, Tatuquara e Cajuru ainda registram domicilios
sem banheiro nem sanitario, condigdo que compromete diretamente a higiene
pessoal, amplia a exposicdo a agentes patogénicos e intensifica o risco de doencas
de veiculagao hidrica.

A situacao torna-se ainda mais preocupante ao se observar os domicilios que
utilizam solugbes precarias, como sanitarios rudimentares ou buracos no terreno.
Essas condi¢des, longe de serem exce¢des, concentram-se em bairros como Cajuru,
Caximba, Cidade Industrial de Curitiba (CIC) e Uberaba, refor¢ando a persisténcia de
desigualdades socioespaciais que atravessam a cidade. Tais padrbes sao
consistentes com os resultados anteriores desta pesquisa, que ja haviam apontado
essas mesmas regides como epicentros de vulnerabilidade no que diz respeito ao

acesso a agua, a moradia digna e a alfabetizacao.

Essa realidade corrobora os estudos de Buffon (2018), que identificam as
periferias curitibanas como areas de alta vulnerabilidade socioambiental,
especialmente onde ha combinacao de pobreza, baixa infraestrutura urbana e riscos
ambientais. De forma semelhante, Goudard e Oliveira (2015) mapeou a regido do
entorno do Rio Iguagu e bairros como Caximba, Cajuru, CIC e Uberaba como areas
criticas em relagdo a vulnerabilidade hidrica e sanitaria, apontando justamente a

auséncia de saneamento como um fator agravante da exclusao territorial.

Essa situagdo compromete nao sé a saude individual, mas também a saude
coletiva, especialmente em contextos como o da epidemia de covid-19, onde a higiene
pessoal foi uma das principais recomendagdes preventivas. Como mostra a Figura 11,
a distribuicao espacial desses domicilios reforga a concentragédo das vulnerabilidades
em bairros periféricos, aprofundando os desafios para politicas publicas que se
proponham a promover justica territorial e equidade no acesso aos servigos urbanos

essenciais.
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Figura 11 - Domicilios Particulares Permanentemente Ocupados, sem banheiro e sem sanitério, e apenas
sanitario ou buraco para dejecoes, inclusive os localizados no terreno.
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A auséncia de esgotamento sanitario adequado configura um dos indicadores
mais criticos de vulnerabilidade socioambiental nas areas urbanas, sobretudo por sua
associacao direta com doencas de veiculagao hidrica. Em Curitiba, essa precariedade
se expressa de forma desigual no territério, conforme revelam os dados apresentados
na Figura 12. Os bairros com maiores registros de esgoto langado diretamente em
corpos hidricos, como rios, lagos e corregos, sdo Caximba, Atuba e Cidade Industrial
de Curitiba (CIC), evidenciando um padréo de exclusdo sanitaria concentrado em

regides periféricas e socialmente vulneraveis.

Além disso, ha domicilios onde o esgoto é destinado a valas abertas, pratica
que também representa alto risco a saude publica e ao meio ambiente. Os bairros
com maior numero de casos nesse tipo de destinacdo sao novamente a CIC, seguida
por Caximba e Capao Raso. Essas formas precarias de descarte de esgoto expdem
os moradores a doengas como hepatite A, colera, diarreias infecciosas e leptospirose,
agravando ainda mais o quadro sanitario ja comprometido (Buffon, 2016). Tais
evidéncias reforcam a necessidade de politicas publicas que enfrentem as
desigualdades estruturais no acesso ao saneamento basico, articulando agdes
emergenciais e estratégias de longo prazo, especialmente em areas que

historicamente permaneceram a margem do planejamento urbano.
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Figura 12 - Quantidade de moradores em Domicilios Particulares Permanentemente ocupados, destinagéo do
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Conforme apresentado na Figura 13, os dados referentes ao municipio de
Curitiba evidenciam que ainda ha bairros onde o descarte de residuos sélidos é
realizado de maneira inadequada, reforcando cenarios de vulnerabilidade social e
ambiental. Essas praticas, muitas vezes adotadas por falta de acesso a coleta regular
de lixo ou infraestrutura urbana adequada, geram impactos significativos na saude

publica e no meio ambiente.

Nos domicilios onde o lixo € queimado na prépria propriedade, destacam-se
os bairros Alto Boqueirdao, Caximba e Tatuquara. Essa pratica, além de liberar
poluentes atmosféricos prejudiciais a saude, representa risco potencial de incéndios,
especialmente em areas com constru¢des informais e alta densidade habitacional. O
enterramento do lixo no terreno € mais frequente em bairros como Augusta, Curu e
Sitio Cercado. Tal pratica compromete a qualidade do solo e pode contaminar lengois
freaticos, especialmente quando ndo ha impermeabilizagdo adequada, representando
um risco ambiental silencioso, mas continuo. Por sua vez, o descarte de residuos em
terrenos baldios, encostas ou areas publicas é mais recorrente nos bairros Cajuru,
Portdo e Atuba. Nessas regides, a presenga de lixo a céu aberto contribui para a
degradagao da paisagem urbana, obstrugédo de sistemas de drenagem e proliferagao

de vetores transmissores de doengas, como mosquitos e roedores.

Esse conjunto de praticas revela nao apenas a auséncia de infraestrutura
adequada, mas também a urgéncia de politicas publicas integradas de gestao de
residuos solidos, educagdo ambiental e inclusdo social, especialmente nas regides
onde essas formas de descarte sdo mais comuns. O acesso desigual aos servigos de
limpeza urbana reforgca as desigualdades socioespaciais, evidenciando que as
fragilidades estruturais do territorio se refletem diretamente nas condigdes de vida da

populagao.
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Figura 13 - Quantidade de moradores em Domicilios Particulares Permanentemente ocupados, e algumas
formas de descarte de Lixo.
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Diante do exposto, observa-se que as vulnerabilidades socioambientais em
Curitiba sdo marcadamente territoriais, refletindo padrbes histéricos de desigualdade
que se manifestam por meio da precariedade habitacional, da insuficiéncia de
infraestrutura basica e do acesso desigual aos servigos essenciais (De Souza, 2020;
Pontes, 2023). Bairros periféricos como Caximba, Cidade Industrial de Curitiba, Cajuru
e Tatuquara concentram grande parte das fragilidades, evidenciando uma segregacao
urbana que se perpetua e se intensifica em contextos de crise, como o da epidemia
de covid-19. Esses dados, ao dialogarem com estudos anteriores, reforcam que a
desigualdade socioespacial ndo € um fendmeno pontual, mas estrutural. Assim, a
anadlise da disseminacdo da covid-19 em Curitiba, considerando sua dindmica
territorial e as vulnerabilidades preexistentes, torna-se fundamental para compreender
como o virus impactou de forma diferenciada os diversos grupos sociais, 0 que sera

discutido a seguir no subcapitulo 4.3.

4.3 Dinamica socioespacial da doenga e as vulnerabilidades socioambientais
preexistente em Curitiba

Primeiramente, € importante recordar que a epidemia de covid-19 passou por
trés ondas epidemioldgicas ao longo dos anos de 2020 e 2022, que concentraram 0s
picos de casos e obitos registrados ao longo do pais. Segundo Moura (2022), as trés
ondas ocorreram entre: 1) 23 de fevereiro e 07 de novembro de 2020; 2) 08 de
novembro de 2020 a 25 de dezembro de 2021; e 26 de dezembro de 2021 a 21 de
maio de 2022. No entanto, a evolugéo da epidemia diferiu conforme a regido do pais
ou do mundo, progredindo conforme a dindmica espacial e temporal de disseminagao
da doencga ao longo do territério especificado (De Paiva et al., 2020; Oliveira, 2023).
A Figura 14 apresenta a distribuicdo dos casos diarios confirmados durante o periodo
da epidemia, onde é possivel observar os intervalos em destaque.

Nesse sentido, a analise geografica realizada nesta parte da pesquisa, tem
como base a espacializacdo da disseminacdo da covid-19 nos bairros de Curitiba,
permitindo identificar padrbes de propagacgdo e possiveis fatores territoriais que
influenciaram na transmissao do virus. Para isso, foram utilizados mapas tematicos
com dados mensais, organizados segundo a evolug¢ao temporal da epidemia entre 12
de margo de 2020 e 5 de maio de 2023. Os mapas foram agrupados conforme os

principais indicadores de interesse: casos confirmados, ébitos, incidéncia e letalidade.
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A Figura 14 apresenta a distribui¢cdo espacial dos casos confirmados de covid-
19 na cidade de Curitiba, desde o inicio do contagio, em 08 de margo de 2020 até 05
de maio de 2023, data em que a Organizagao Mundial da Saude declarou oficialmente
o fim da emergéncia sanitaria da pandemia de covid-19, do qual aprensentou periodos

com um expressivo aumento no numero de casos.

Figura 14 - Casos confirmados durante de 08 de margo de 2020 a 05 de maio de 2025.
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Fonte: elaborado pela propria autora (2025).

No que se refere ao acesso a saude em Curitiba durante a epidemia, foram
estabelecidas orientagbes especificas a populagdo. Em casos de sintomas gripais ou
quadros leves e moderados de outras doencas, os cidaddos eram orientados a entrar
em contato com a Central de Atendimento telefonico, criada para oferecer triagem e
direcionamento aos servigcos adequados. Além disso, a Prefeitura reorganizou o
funcionamento de 42 unidades de saude, que passaram a operar em formato de “mini-
UPAs”, com funcionamento de segunda a sexta-feira das 7h as 19h e aos sabados
das 7h as 17h.

Essas unidades de saude adaptadas foram distribuidas em diferentes regides

da cidade, incluindo os bairros: Bairro Novo, Coqueiros, Sambaqui, Umbara 1,
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Eucaliptos, Menonitas, Vila Hauer, Xaxim, Bairro Alto, Barreirinha, Jardim Alianga,
Tingui, Fernando de Noronha, Salgado Filho, Solitude, Trindade 2, Iracema, Augusta,
Barigui, Sabara, Tancredo Neves, Vitoria Régia, Campo Alegre, Caiua, Capanema,
Ouvidor Pardinho, Sagrado Coracéo, Vila Le&o, Vila Machado, Ipiranga, Santa Amélia,
Vila Guaira, Santa Quitéria 2, Campina do Siqueira, Sdo Braz, Santa Felicidade, Vista
Alegre, Caximba, Monteiro Lobato, Moradias da Ordem, Rio Bonito e Pompéia (G1,
20211).

Além disso, foram estabelecidas dez unidades de saude que trabalharam com
a vacinagao contra diversas doencas e acompanhamento de gestantes, seu
funcionamento ocorria de segunda a sexta-feira das 7 horas as 19 horas, as unidades
de saude selecionadas foram: Sdo Jodo Del Rey, Waldemar Monastier, Santa
Efigénia, Cajuru, Sdo Miguel, Mae Curitibana, Fanny Linddia, Santa Quitéria 1, Bom
Pastor e Santa Rita. E, as UPAs do Cajuru, Boa Vista, Sitio Cercado, Campo
Comprido, Pinheirinho, Tatuquara, CIC, Boqueirdo e Fazendinha durante a epidemia
passaram a atender internagdes graves de covid-19 e de outras doengas (G1, 20211).

Conforme a Figura 15, verifica-se que os hospitais de Curitiba se
concentram predominantemente nos bairros centrais, enquanto areas periféricas
apresentam menor densidade desses equipamentos, evidenciando uma distribuicdo
espacial desigual da infraestrutura hospitalar no municipio, sendo essencial

estabelecer estratégias para facilitar os atendimentos pela cidade.
Figura 15 - Hospitais por bairros em Curitiba/PR.

Hospitais por bairros de Curitiba/PR (2023).
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No que se refere as unidades de saude, Curitiba criou unidades especificas
para atender pacientes com sintomas respiratérios, separando-os de outras
demandas de saude. Isso minimizou o risco de contaminacao cruzada em postos de
saude regulares e garantiu maior eficiéncia no atendimento e assim como, houve um
esforgo significativo para ampliar a capacidade hospitalar, especialmente em
Unidades de Terapia Intensiva (UTls) (G1, 2021l). Na figura 16 € possivel visualizar

as unidades de saude distribuidas pelas regionais da cidade de Curitiba.

Figura 16 - Unidades de Saude de Curitiba

Unidades de Saude por bairros de Curitiba/PR
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No que se refere as UPA’s durante a epidemia, as Unidades de Pronto
Atendimento localizadas no Cajuru, Boa Vista, Sitio Cercado, Campo Comprido,
Pinheirinho, Tatuquara, CIC, Boqueirdo e Fazendinha foram adaptadas para receber
pacientes com quadros graves de covid-19, além de continuar prestando atendimento

a outras enfermidades graves, conforme figura 17.



91

Figura 17 - Unidades de Pronto Atendimento de Curitiba.

Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) por bairros de Curitiba/PR (2023).
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Sendo assim, levando em consideracédo a dinamica temporal e espacial da
doenca em Curitiba e eventos especificos, como o0 desabastecimento de agua
decorrente da crise hidrica, optou-se por estruturar este texto em trés periodos: a) o
inicio da epidemia, marcado pelo desabastecimento de agua potavel (ano 2020); b) o
periodo intermediario, abrangendo os momentos prévio e posterior a chegada da
vacina (ano 2021 até o inicio de 2022); e c¢) o periodo pds-vacinacao, até o final da
epidemia (ano 2022 em diante). Vale destacar que essa organizagao e sistematizagéo
tem como objetivo apenas facilitar os procedimentos e analises realizados nesta
pesquisa, uma vez que as vulnerabilidades pré-existentes e os efeitos da epidemia de

covid-19 impactaram a populagéao curitibana ao longo de todo o periodo estudado.

4.3.1 Curitiba: Inicio da Epidemia de covid-19 e a escassez hidrica.

A subsecédo 4.3.1 apresenta os primeiros momentos da epidemia de covid-19

em Curitiba, analisando a distribuicao espacial inicial dos casos e a coincidéncia com
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0 agravamento da crise hidrica enfrentada pela cidade. Entre margo e maio de 2020,
0 municipio lidava simultaneamente com a emergéncia sanitaria provocada pelo novo
coronavirus € com os efeitos da estiagem prolongada, o que levou a implementagao
de rodizios no abastecimento de agua. Essa sobreposi¢céo de eventos evidenciou e,
em muitos casos, acentuou desigualdades socioespaciais pré-existentes, sobretudo
em areas periféricas. A seguir, sdo apresentados os dados referentes aos primeiros
casos e o6bitos por covid-19, bem como os impactos sociais e territoriais provocados

pela escassez hidrica.

Poucos dias apos a confirmacgao dos primeiros casos de covid-19 em Curitiba,
foi iniciado o rodizio de abastecimento de agua na regidao Sul da cidade, conforme
ilustrado na Figura 18. A medida entrou em vigor em 14 de margo de 2020 e se
estendeu até 17 de maio do mesmo ano, prevendo a suspensao do fornecimento por
24 horas, com reavaliagao técnica diaria (Governo do Parana, 2020). O objetivo era
retardar o esvaziamento dos reservatérios, que apresentavam niveis abaixo da média
historica devido a escassez de chuvas no verao de 2020. Nesse cenario, a populagao
ainda se adaptava as restricbes impostas pela pandemia, o que agravava as

preocupacdes de ordem sanitaria e social.

Figura 18 - Reportagem Gazeta do Povo - 19/03/2020 “Maior uso de agua devido a Covid-

19 preocupa, mas atual racionamento tem outras causas.”.

= GAZETA DO POVO s

> Parand Parand 5.A | Podcast Pequeno Expediente  Noticias par WhatsApp

| Falta de dgua

Maior uso de agua devido a Covid-19 preocupa,
mas atual racionamento tem outras causas

’ Por Catarina Scortecci 19/03/2020 as 09:31

0 @ @ @wmme)

Fonte: Gazeta do Povo, 2020a.
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E segundo a Sanepar, a falta de reservatorios domiciliares € mais comum
entre familias com renda mensal inferior a R$1.300,00, afetando aproximadamente
30% desses domicilios no Parana (Brembatti, 2014). Ainda que 6rgéaos como o IBGE,
o Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS), a Agéncia Nacional
de Aguas (ANA) e o Instituto Trata Brasil produzam dados relevantes sobre
saneamento basico, ndo ha levantamentos especificos sobre a presenca ou auséncia
de caixas d’agua nas moradias. Em Curitiba, agentes comunitarios de saude ja
relatavam que a prefeitura reconhece a inexisténcia de dados consolidados sobre o
tema (Brembatti, 2014), e esta realidade ainda persistia no inicio da década de 2020.
Essas limitagdes estruturais tornam ainda mais preocupante a situagcdo de

vulnerabilidade frente a periodos prolongados de estiagem.

Fica evidente que, a medida que a crise hidrica se intensificava, os casos de
covid-19 comegaram a se disseminar pelo territorio de Curitiba. Em marco de 2020, o
municipio registrou 157 casos confirmados, inicialmente concentrados em bairros
especificos. A Cidade Industrial de Curitiba (CIC) e o Batel apresentaram o maior
nimero de casos nesse periodo, com 11 registros cada, seguidos por Agua Verde e
Portdo, com oito casos cada. Os 6bitos por covid-19 passaram a ser oficialmente
registrados apenas a partir de abril de 2020, momento em que também se observaram
variacdes nas taxas de letalidade entre os bairros. Em relagdo a incidéncia, o bairro
Batel apresentou o maior valor naquele primeiro momento, com 110,97 casos por 100
mil habitantes, seguido por Centro Civico (67,07) e Cascatinha (46,30), indicando uma

concentracao inicial em areas centrais e de maior circulagao (Figura 19).

A dindmica observada em margo revela como o0s primeiros casos se
distribuiram em areas de maior mobilidade urbana, maior fluxo de pessoas e maior
densidade de atividades econémicas, como Batel e Centro Civico, que concentram
servigcos, comércio e circulacdo cotidiana mais intensa. Enquanto isso, bairros como
a CIC, que ja despontavam com 11 casos, apesar de seu perfil socioecondmico
distinto, evidenciam a sobreposi¢cao precoce entre fragilidades estruturais e risco
epidemioldgico. A CIC, caracterizada por baixos niveis de renda, maior desigualdade
habitacional, adensamento domiciliar elevado e menor acesso a saneamento
adequado, apresentava condigdes mais propicias a disseminag¢ao intradomiciliar do
virus. Além disso, esses territorios possuem niveis mais baixos de escolaridade, o que
pode dificultar a compreensao e a adesdo as medidas preventivas, especialmente

diante de orientagbes que mudaram rapidamente nos primeiros meses da epidemia.
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Figura 19 — Confirmados e incidéncia por covid-19 em Curitiba no més de marco de 2020.
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Em abril, o numero de casos aumentou significativamente, totalizando 528
novos registros, conforme Figura 20. Os bairros que apresentaram maiores numeros
foram Xaxim (33 casos), Agua Verde (32) e CIC (26). Nesse mesmo més, foram
contabilizadas 23 mortes por covid-19. Os maiores numeros absolutos de oébitos
ocorreram no Xaxim (3) e em Agua Verde (2). Outros bairros apresentaram um ébito

cada, entre eles: Ahu, Alto da Rua XV, Bacacheri, Boa Vista, Boqueirdo, Cajuru,
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Campina do Siqueira, Centro, CIC, Cristo Rei, Fazendinha, Hugo Lange, Juvevé, Novo
Mundo, Pinheirinho, Santa Candida, Uberaba e Vila Izabel. As maiores taxas de
incidéncia por 100 mil habitantes foram registradas nos bairros Batel (29,1 casos por
100 mil hab.), Bigorrilho (22,5) e Agua Verde (20,6), revelando uma disseminagao
progressiva da doenca por areas de perfil socioecondmico diverso. A letalidade, por
sua vez, foi mais expressiva em bairros com numero reduzido de casos, condigdo que
tende a distorcer proporgdes, mas ainda assim evidencia padroes preocupantes. Os
indices mais elevados foram registrados na Vila Izabel (25%), Hugo Lange (20%) e
nos bairros Alto da Rua XV, Fazendinha e Boa Vista (16,66% cada).

Essa configuragao espacial demonstra que, ja em abril, a epidemia avangava
tanto em bairros de maior renda, como Batel e Bigorrilho, quanto em regides de
vulnerabilidade socioeconémica, como Xaxim e CIC. Essa distribuicdo esta
relacionada as desigualdades estruturais da cidade, uma vez que areas com maior
densidade domiciliar, piores condigdes de moradia e dependéncia de trabalho
presencial possuiam maior risco de transmissao. Além disso, bairros como Xaxim e
CIC apresentam menores niveis meédios de escolaridade e maior propor¢ao de
analfabetismo funcional, o que pode limitar a compreenséao e a aplicagao das medidas
preventivas difundidas pelas autoridades de saude. Em contrapartida, bairros com
padrdes socioecondmicos mais elevados, como Bigorrilho, Batel e Agua Verde,
apresentaram maior numero de casos, mas letalidade proporcionalmente menor,
possivelmente em razao de melhor acesso aos servigos de saude, maior capacidade

de testagem e condigdes mais favoraveis para o isolamento domiciliar.
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Figura 20 - Confirmados, ébitos, incidéncia e letalidade por covid-19 em Curitiba no més de abril de 2020.

Confirmados no més de abril de 2020. Obitos no més de abril de 2020.

660000.000 670000.000 680000.000

000'00006TZ
7190000.000

7180000.000

000°D0008TZ

000°0000£TZ
7170000.000

000°pO0DITL
7160000.000

660000.000 670000.000 680000.000

Casos Confirmados: @) 2000 - 3000 Obios totas: @ 30-45 @) 70.-s1
8 10 100 @3000 - 3698 * 1-10 . 45 -50
@ 100 - 1000 - N
1000 - 2000 ) ;
® ® 20-30 @ -
Incidéncia no més de abril de 2020. Letalidade no més de abril de 2020.

Incidéncia Total (2] 100 - 1.000

[ Jo-0 [ 1.000 - 10.000 Letalidade total C_] 10 - 20 [l 100 - 150
[ ]0,10-1 [HM 10.000 - 50.000 [Jo-o0 [ 20-50 [ 150 - 200
C]1-10 [ 50.000 - 90.000 [J1-10 B 50 - 100
[]10-100 [HEN 90.000 - 109.276
Datum SIGAS 2000. 0 2,5 5km
Fonte IBGE (2022) e IPPUC (2023). [
Autora: Rudy, L. M. (2025).

Fonte: elaborado pela prépria autora (2025).



97

Conforme Figura 21, até 17 de maio de 2020, Curitiba havia registrado 323
casos confirmados de covid-19, com maior concentragao nos bairros Cidade Industrial
de Curitiba (CIC), com 22 casos, Sitio Cercado (21) e Agua Verde (15). Nesse mesmo
periodo, houve um agravamento da crise hidrica, que levou a ampliagao do rodizio no
abastecimento de agua. Inicialmente restrita a regido Sul da cidade, a medida passou
a abranger todos os bairros de Curitiba a partir de 18 de maio de 2020, como resposta
a intensificacdo da estiagem e a queda persistente dos niveis dos reservatorios (G1,
2020a). Em relagao aos 6bitos, foram registrados 11 até essa data, com um caso fatal
em cada um dos seguintes bairros: Capao Raso, Guabirotuba, Novo Mundo, Orleans,
Parolin, Pilarzinho, Prado Velho, Santa Felicidade, Santa Quitéria, Sitio Cercado e

Umbara.

A analise da incidéncia por 100 mil habitantes revela os maiores indices nos
bairros Sao Joao (122,06 casos por 100 mil hab.), Campina do Siqueira (87,12) e
Taruma (70,69), indicando uma disseminacgao desigual da doenga, com maior impacto
em areas especificas da cidade. Quanto a letalidade, alguns bairros apresentaram
percentuais significativamente elevados, ainda que com numero absoluto reduzido de
casos, o que tende a distorcer a interpretacao estatistica. Orleans, Guabirotuba e
Santa Quitéria registraram 100% de letalidade, cada um com um caso e um obito.
Prado Velho e Parolin apresentaram 50%, com dois casos confirmados e um 6bito em
cada bairro. Ja Umbara, Capado Raso e Novo Mundo apresentaram taxa de 16,66%,

resultado de um ébito para cada seis casos confirmados.

Esse comportamento espacial inicial da epidemia reflete como fatores
estruturais influenciaram a distribuicdo da covid-19 em Curitiba. Bairros como CIC e
Sitio Cercado se caracterizam por altos indices de adensamento domiciliar, renda
meédia mais baixa. Além disso, essas regides apresentam niveis mais baixos de
escolaridade e maior presenga de analfabetismo funcional, elementos que podem
limitar a compreensio de orientagdes oficiais de prevencgao, dificultar a adocédo de
medidas individuais e coletivas de prote¢cao e acentuar desigualdades no risco de

exposicao.

Em resposta a estiagem prolongada, o Governo do Parana declarou Situagao
de Emergéncia Hidrica em maio de 2020, por meio do Decreto Estadual n°® 4.626, cuja

vigéncia foi prorrogada pelos decretos n° 6.068/2020 e n°® 7.554/2021, com o objetivo
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de manter agdes emergenciais e mitigar os impactos da crise hidrica (AEN, 2021a;
Parana, 2020c; IAT, 2021). Conforme a Norma Brasileira NBR 5626, da ABNT, todos
0s imoveis devem contar com reservatérios domiciliares capazes de suprir, no minimo,
24 horas de consumo, sendo recomendada capacidade minima de 500 litros para
residéncias menores (Pereira, 2019). Entretanto, esse padrao técnico nao € atendido
em grande parte dos domicilios situados em areas socialmente vulneraveis. Nos
bairros com infraestrutura consolidada, a adaptagao ao racionamento foi mais viavel;
em contrapartida, em regides como a Cidade Industrial de Curitiba (CIC), a auséncia
de caixas d’agua imp6s desafios adicionais. Muitas familias passaram a armazenar
agua de forma improvisada, usando baldes, galées e recipientes inadequados, dentro
das limitagbes impostas pelas condigdes habitacionais e sociais (Caldas e Prates,
2020), reforgando a sobreposi¢cao entre vulnerabilidade sanitaria e hidrica durante a

epidemia.
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Figura 21 - Confirmados, ébitos, incidéncia e letalidade por covid-19 em Curitiba até 17 de maio de 2020.
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A partir de 18 de maio de 2020, foi adotado um novo regime de rodizio no
abastecimento de agua evidenciado na Figura 22, com 96 horas de fornecimento

seguidas por 24 horas de suspensao. Esse modelo foi mantido em toda a cidade até
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13 de agosto de 2020, em meio as dificuldades impostas simultaneamente pela

epidemia e pela crise hidrica.

Figura 22 - G1 Parana- 20/05/2020 “Confira a programacgao do rodizio de agua em Curitiba e regido até
sabado (23).”

=ww g1 PARANA

Confira a programacao do rodizio
de agua em Curitiba e regiao até
sabado (23)

Normalizacao do abastecimento em algumas localidades sera na segunda-feira (25); Sanepar
reabre atendimento ao piblico.

Por G1 PR — Curitiba
20/05/2020 21h07 - Atualizado ha 5 anos

Fonte: G1 Parana, 2020a.

Nesse intervalo, até o final do més de maio, foram confirmados 584 novos casos
de covid-19. Os bairros com maior numero de registros foram a Cidade Industrial de
Curitiba (CIC), com 48 casos, seguida por Sitio Cercado (31) e Cajuru (26), o que
reforca a concentracdo da epidemia em areas de maior densidade populacional e
vulnerabilidade social. No mesmo periodo, 17 6bitos foram registrados. Capao Raso
e Sitio Cercado apresentaram o maior numero de mortes, com trés registros cada. Os
demais obitos se distribuiram entre bairros com uma ocorréncia cada, incluindo
Bacacheri, Bairro Alto, Boqueirdo, Cajuru, Centro, Fanny, Hauer, Mossungué, Novo
Mundo, Pilarzinho e Uberaba. Em relagcéo a incidéncia acumulada entre 18 e 31 de
maio, destacam-se os bairros Prado Velho (203,19 casos por 100 mil habitantes),
Jardim Social (101,99) e Batel (100,87). Quanto a letalidade, o bairro Fanny

apresentou o indice mais alto, com 100%, decorrente de um unico caso confirmado e
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um obito. Outros bairros com taxas elevadas foram Hauer e Mossungué (20% cada)

e Capao Raso (17,64%), conforme Figura 23.

A concentracgao inicial de casos em bairros como CIC, Sitio Cercado e Cajuru
evidencia como a disseminagao do virus esta associada as condi¢cbes sociais e
urbanas desses territorios, que apresentam maior adensamento domiciliar, proporgao
mais elevada de moradores em habitacbes precarias, renda média inferior e altos
indices de inseguranga no acesso a agua e saneamento. Esses fatores dificultam o
distanciamento fisico e aumentam a exposigéo ao virus dentro dos proprios domicilios.
Além disso, essas regides concentram niveis mais baixos de escolaridade, o que afeta
a compreensao das mensagens de saude publica e pode limitar a adogédo de medidas
preventivas. A letalidade elevada em bairros com poucos casos, como Fanny (100%)
e Hauer (20%), o que pode ser reflexo do baixo volume de testagem e/ou das
desigualdades no acesso aos servigos de saude influenciaram os desfechos clinicos,
indicando que a epidemia impactou de forma desproporcional tanto territérios
vulneraveis quanto areas com populagdes especificas, como idosos e portadores de

comorbidades.
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Figura 23 - Confirmados, ébitos, incidéncia e letalidade por covid-19 em Curitiba do dia 18 de maio de 2020 até
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Ja no més de junho de 2020, observou-se um crescimento acentuado no
numero de casos, totalizando 6.886 novos registros. Esse aumento expressivo indicou
uma aceleracdo do contagio e a disseminagado do virus para praticamente toda a
cidade. Os bairros mais afetados continuaram sendo a CIC (757 casos), seguida por
Sitio Cercado (540) e Cajuru (303). O numero de Obitos também cresceu
significativamente, alcangando 117 registros, com maior impacto na CIC (15 &bitos),
Sitio Cercado (9) e Xaxim (8). A taxa de incidéncia atingiu patamares elevados em
varias regioes, com destaque para Prado Velho (754,02 casos por 100 mil habitantes),
Batel (726,31) e Alto da Rua XV (666,50). Embora o numero de casos tenha
aumentado, observou-se uma tendéncia de reducdo progressiva nas taxas de
letalidade em relagéo aos meses anteriores. No entanto, conforme a Figura 24, alguns
bairros ainda apresentaram indices preocupantes, como Sdo Miguel (9,09%), Séao
Lourenco (7,14%) e Parolin (6,66%).

No que diz respeito ao acesso a UTIs, em 22 de junho de 2020 a taxa de
ocupacgao era de 223 UTls do SUS exclusivas para covid-19, sendo elas Hospital Cruz
Vermelha com 7 leitos de UTI com 6 ocupados; Hospital Erasto com 10 leitos UTI,
com 8 ocupados; no Hospital Santa Casa com 10 leitos UTI, com 7 ocupados; no
Hospital de Clinicas com 48 leitos UTIl, com 31 ocupados; no Hospital Pequeno
Principe com 10 leitos UTIs, com 6 ocupados; no Hospital Evangélico com 23 leitos
UTI adulto, com 23 ocupados; no Hospital Evangélico com 6 UTls pediatricas e
nenhuma ocupada; no Hospital do ldoso com 30 leitos UTI, com 28 ocupados; no
Hospital do Trabalhador com 22 leitos UTI com 22 ocupados; € no Hospital de

Reabilitagdo com 52 leitos UTIs, com 41 ocupados (Bem Parana, 2020).

A concentragdo de casos em locais como CIC e Sitio Cercado reflete a
interacao entre a dinamica epidemiologica e as desigualdades socioespaciais, ja que
esses bairros reunem altas taxas de adensamento domiciliar, renda média mais baixa,
maior dependéncia do transporte coletivo e pior acesso ao saneamento, fatores que
ampliam o risco de transmissdo comunitaria. Além disso, apresentam niveis mais
baixos de escolaridade e presenca significativa de analfabetismo funcional, o que
pode dificultar a compreensdo das estratégias de prevencédo, da importancia do
isolamento e da necessidade de manter cuidados continuos mesmo apds a

flexibilizacdo das medidas. Em contrapartida, bairros com letalidade mais alta, como
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Sao Miguel, Sdo Lourengco e Parolin, embora tenham menor volume de casos,
possuem populagdes mais envelhecidas ou com maior presenca de comorbidades,
além de desigualdades de acesso aos servigos de saude, 0 que eleva o risco de
desfechos graves. Dessa forma, os dados de junho revelam um momento critico da

epidemia em Curitiba, marcado pela expansao do virus.
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Figura 24 - Confirmados, 6bitos, incidéncia e letalidade por covid-19 em Curitiba no més de junho de 2020.

Confirmados no més de junho de 2020. Obitos no més de junho de 2020.
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A partir de julho de 2020, conforme Figura 25, Curitiba registrou o primeiro
grande pico da epidemia, com 15.013 casos confirmados. Novamente, os bairros
Cidade Industrial de Curitiba (CIC), Sitio Cercado e Cajuru concentraram os maiores
volumes de casos, com 1.671, 1.002 e 734 registros, respectivamente. No mesmo
més, ocorreu também o primeiro grande aumento no numero de 6bitos, totalizando
427 mortes, concentradas principalmente no CIC (43), Cajuru (35) e Boqueirédo (25).
As taxas de incidéncia seguiram em ascensao, alcangando patamares ainda mais
elevados. Destacaram-se os bairros Hauer, com 1.468,85 casos por 100 mil
habitantes, Bom Retiro (1.379,72) e Alto da Rua XV (1.209,57). Quanto a letalidade,
julho apresentou indices elevados em bairros especificos, como Hugo Lange
(15,78%), Taruma (9,52%) e Seminario (8,62%), o que reforga as desigualdades nos
impactos da epidemia entre diferentes regides da cidade. Em um esforgco para mitigar
a disseminagao da covid-19, em 21 de julho de 2020 a Prefeitura de Curitiba
implementou um novo decreto que estabelecia uma lista de atividades que deveriam
permanecer abertas e outras que deveriam ser suspensas ou funcionar com restricoes
(Nasrala, 2020).

A explosao de casos observada em julho evidencia como a epidemia seguiu
o tragado das desigualdades socioespaciais ja presentes na cidade. Bairros como a
CIC e Sitio Cercado, com maior concentracdo de casos e 6bitos, assim como, bairros
com alta letalidade, como Hugo Lange e Seminario. Este més representa um marco
critico na epidemia em Curitiba, combinando um pico epidemiolégico, um quadro
social vulneravel e a necessidade de politicas de controle ajustadas as realidades

distintas dos bairros.
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Figura 25 - Confirmados, 6bitos, incidéncia e letalidade por covid-19 em Curitiba no més de julho de 2020.
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Em agosto, apesar de uma redugédo no numero total de casos, a transmisséo
da covid-19 permaneceu em niveis elevados. Conforme reportagem do Bem Parana
(2020), ilustrada na Figura 26, a crise hidrica que atingiu o estado foi considerada uma
das mais severas das ultimas décadas, e no momento havia previsao de se estender
por mais de um ano devido a falta de chuvas e a redugao drastica dos niveis dos
reservatorios. O cenario revelou a fragilidade do sistema de abastecimento e a
dependéncia da populagdo de reservatérios domésticos para garantir o consumo
basico de agua, sobretudo nas regides mais pobres.

Figura 26 - Bem Parana em 13/08/2020 “Estiagem: crise hidrica que assola o Parana vai durar mais de um
ano”.

. BEM | NOTICIAS  ESPORTES BLOGS E COLUNAS  POLITICA  PARANA
PARANA

Estiagem: crise hidrica que assola o Parana
vai durar mais de um ano

Redacio Bem Parana | 13/08/2020 as 21:57 | (O 7 min de leitura

Fonte: Bem Parana, 2020.

Considerando o intervalo até 13 de agosto, correspondente ao inicio do
regime especial de rodizio de agua, conforme a notificagdo da Sanepar, foram
registrados 5.232 novos casos de covid-19 no municipio. Os bairros com maior

concentracao continuaram sendo o CIC (598 casos), Sitio Cercado (391) e Boqueirao
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(268). No mesmo periodo, foram contabilizados 209 ébitos, com maior incidéncia no
CIC (20), Boqueirao (19) e Cajuru (15). As maiores taxas de incidéncia foram
observadas em Umbara (5.972,50 casos por 100 mil habitantes), Agua Verde
(3.789,05) e Atuba (1.369,10), refletindo a disseminag&o progressiva do virus para
diferentes regidées da cidade, incluindo areas anteriormente menos afetadas. Essa
dinamica revela como desigualdades socioespaciais influenciaram a disseminagao da
doenca: bairros com piores indicadores de renda, maior densidade domiciliar e
condicbes precarias de saneamento basico, como CIC e Sitio Cercado, concentram
populagcdes com maior dependéncia do trabalho presencial e menor possibilidade de
isolamento, além de registrarem indices mais baixos de escolaridade e maior
presenca de analfabetismo funcional, fatores que limitam a plena compreensao das
recomendagdes sanitarias e das medidas preventivas. Durante esse intervalo,
também se verificou uma nova elevacao nos indices de letalidade, especialmente em
bairros com poucos casos confirmados, o que distorce a proporgcao entre casos e
obitos. No Hauer, a letalidade chegou a 200%, resultado de dois casos registrados no
periodo e quatro obitos. As mortes referem-se a individuos que testaram positivo entre
16 e 30 de julho, com falecimentos declarados entre os dias 3 e 10 de agosto,
conforme mostra a Figura 27. Assim, observa-se que a epidemia nao afetou todos os
territérios da mesma forma, sendo modulada por condi¢cdes estruturais de moradia,

escolaridade e acesso desigual as politicas publicas.
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Figura 27 - Confirmados, ébitos, incidéncia e letalidade por covid-19 em Curitiba até o dia 13 de agosto de
2020.
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Situacao semelhante foi observada no bairro Pilarzinho, que apresentou 100%
de letalidade, com quatro casos confirmados e quatro 6bitos. No entanto, apenas um
dos obitos ocorreu apdés um teste realizado em agosto (03/08); os demais referem-se
a testes positivos em julho (10/07, 24/07 e 27/07). O bairro Campo de Santana
também registrou 100% de letalidade no periodo. Entre os quatro ébitos, apenas um
foi de uma pessoa testada em agosto (05/08), enquanto os demais haviam sido

confirmados no final de julho (21, 24 e 27/07), conforme consta na figura 28.

Figura 28 - Sanepar - 13/08/2020 “Nova tabela de rodizio comega a vigorar nesta sexta-feira.”

B Portal da Transparénci p & B 1G] i ® Minha Sanepar Digite sua
/L SANEPAR Quem Somos v 0 Que Fazemos v Como Fazemos v Para Clientes v Parag
/ / Nova tabela de rodizio comeca a vigorar nesta sexta-feira
f © in &

Nova tabela de rodizio comega a vigorar nesta sexta-feira

A cada dia, um grupo de 1,2 milhdo de pessoas tém o fornecimento de dgua cortado&nbsp;
13/08/2020

Comega a vigorar nesta sexta -feira (14) o novo modelo de rodizio no Fornecimento de dgua de Curitiba e Regido Metropolitana, em que houve redugdo do intervale entre
asuspensdo e a retomada do abastecimento. Dividida em trés grupos de bairros (e ndo mais em cinco), a populagao ficara um dia e meio sem dgua e um dia e meio com
agua (36 horas X 36 horas).

A medida é necessaria devido a forte estiagem que afeta os niveis dos reservatérios do Sistema de Abastecimente Integrado de Curitiba e Regido Metropolitana (SAIC).
Além disso, a populagao deve aderir a campanha Meta20 que visa a economia de 20% do consumo de dgua.

Com o engajamento da populacao na economia individual e o rodizio, a Sanepar espera que a dgua armazenada nas barragens seja suficiente até a vinda de chuvas em
volumes significativos.

Nesta quinta-feira (13), ¢ nivel geral das barragens estd em 28%. A chuva que caiu, em torno de 10 milimetros, € insuficiente para alterar o nivel das barragens.

Para saber se o seu endereco estd no rodizio, basta entrar no site da Sanepar e acessar a tabela com a programagao dos bairros. Todos os dias, cerca de 1,2 milhdo de
moradores de Curitiba e Regiao Metropolitana ficam sem o fornecimento de agua.

Fonte: Sanepar, 2020.

Entre 14 de agosto de 2020 e 14 de margo de 2021, em meio ao agravamento
da crise hidrica, Curitiba passou a operar com um dos esquemas de rodizio de
abastecimento mais rigorosos desde o inicio da estiagem. A Companhia de
Saneamento do Parana (SANEPAR) instituiu o fornecimento de agua em regime de
36 horas com abastecimento, seguidas por 36 horas de suspensdo. Esse periodo
coincidiu com o auge da epidemia de covid-19 no municipio, acentuando os impactos
sociais, especialmente nas areas periféricas. Nessas regides, a auséncia de
reservatorios domiciliares comprometeu o armazenamento de agua, elevando a

exposi¢ao das familias a inseguranga sanitaria e a vulnerabilidade social.
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Entre este mesmo periodo, entre os dias 14 e 31 de agosto de 2020, foram
confirmados 6.560 novos casos de covid-19 em Curitiba (figura 29). A distribuicao
espacial desses registros manteve o padréo de concentragcdo em bairros com maior
densidade populacional e vulnerabilidade social. Destacaram-se a Cidade Industrial
de Curitiba (717 casos), Sitio Cercado (458) e Boqueirdo (298). Nesse mesmo
intervalo, ocorreram 233 6bitos, com maior numero de registros na CIC (22), Cajuru
(16), Centro (11), Sitio Cercado (11) e Xaxim (11). As taxas de incidéncia alcangaram
valores significativamente elevados, especialmente nos bairros Umbara (28.054,29
casos por 100 mil habitantes), Sitio Cercado (8.416,02) e Uberaba (6.801,15),
revelando a expansdo da doenga em territorios com diferentes caracteristicas
urbanas. No que se refere a letalidade, os indices mais altos foram registrados no
Taruma (16,66%), Santa Quitéria (15,38%) e Barreirinha (12,90%), sugerindo um
impacto desproporcional em bairros com menor numero absoluto de casos, mas com

consequéncias sanitarias expressivas.
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Figura 29 - Confirmados, ébitos, incidéncia e letalidade por covid-19 em Curitiba do dia 14 de agosto de 2020
até o fim do més.
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No decorrer da epidemia, Curitiba chegou a ter cerca de 350 leitos de UTIs
exclusivas para coronavirus no SUS, mas em setembro de 2020 ocorreu a queda no
numero de casos diarios e alguns leitos foram desativados (RPC Curitiba, 2020). Em
8 de setembro de 2020 Curitiba registrava 476 novos casos de Coronavirus e 13 novos
obitos, e cerca de 59 leitos de UTIs do SUS livres em hospitais de Curitiba, fechando
o dia com um total de 22.779 casos de covid-19, com 533 em investigac¢ao, 16.920
recuperados e 660 6bitos (Curitiba, 2023).

Conforme apresentado na Figura 30, a medida que a crise hidrica se
agravava, observou-se um expressivo aumento na comercializagao de caixas d’agua,
reflexo direto da adocéo do sistema de rodizio que deixava as torneiras secas por até
36 horas. De acordo com reportagem da Gazeta do Povo (2020b), a procura pelo
produto disparou em Curitiba, com algumas lojas registrando crescimento de até 40%
nas vendas, evidenciando a necessidade de adaptagao da populagao a irregularidade
no abastecimento e o maior gasto com equipamentos e obras destinados a lidar com
a situacao. As familias mais pobres, com menor capacidade financeira para adquirir
caixas d'‘agua e materiais para instalacbes hidraulicas e de encanamento,

possivelmente foram as mais prejudicadas durante o racionamento de agua.

Figura 30 - Gazeta do Povo em 26/08/2020: “Torneira seca a cada 36 horas faz disparar venda de caixas
d’agua em Cuiritiba.

B RLH N

>Parand ParandSA | Podcast Pequeno Expediente | Noticias por WhatsApp

| Abastecimento

Torneira seca a cada 36 horas faz disparar venda
de caixas d’agua em Curitiba

Por Alex Silveira Por Tribuna do Parand 26/08/2020 as 10:13

(D) (@ @) @swem)

Y

Fonte: Gazeta do Povo, 2020b.
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A persisténcia da elevada concentragao de casos em bairros como CIC (1.142
casos), Sitio Cercado (673) e Tatuquara (471) em setembro de 2020 reforga como a
disseminagdo da covid-19 em Curitiba esteve profundamente vinculada as
desigualdades sociais do territorio urbano. Esses bairros concentram populagdes de
baixa renda, alta dependéncia do trabalho presencial e domicilios com adensamento
excessivo, além de menor acesso a servicos de saude e saneamento, fatores que
reduzem a possibilidade de distanciamento domiciliar e intensificam a exposi¢cao ao
virus. As taxas de incidéncia também revelam esse padrdo, especialmente em
Umbara (31.221,71 casos por 100 mil habitantes), Sitio Cercado (12.366,77) e
Uberaba (11.123,91). Ademais, esses territorios registram niveis mais baixos de
escolaridade e maiores taxas de analfabetismo funcional, o que pode dificultar a
compreensao de informacgdes sanitarias e protocolos preventivos. Em contrapartida,
a maior letalidade registrada em bairros como Juvevé (12,5%), Guabirotuba (9,80%)
e Hugo Lange (8,33%), conforme consta na figura 31, apesar do menor numero de
casos, esta associada a perfis demograficos mais envelhecidos e a presenca de
comorbidades, revelando que os impactos da epidemia se manifestaram de forma
distinta no territorio. Dessa forma, os dados evidenciam que a covid-19 interagiu com
desigualdades estruturais de moradia, renda e escolaridade, produzindo riscos

sanitarios diferenciados em Cuiritiba.
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Figura 31 - Confirmados, ébitos, incidéncia e letalidade por covid-19 em Curitiba no més de setembro de 2020.
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Os padrbes espaciais observados em Curitiba em outubro de 2020 revelam
que a disseminagao da covid-19 ndo ocorreu de forma homogénea, mas seguiu o
tracado das desigualdades sociais existentes no territério urbano. Bairros como CIC
(1.038), Sitio Cercado (508) e Tatuquara (433), que concentram maior numero de
casos e Obitos, também apresentam percentuais mais elevados de domicilios com
adensamento excessivo, menor acesso a infraestrutura sanitaria e maiores indices de
vulnerabilidade socioecondémica, condicdes que ampliam a exposicdo ao virus e
dificultam o isolamento domiciliar. No mesmo periodo, o nimero de ébitos apresentou
reducdo em relagdo ao més anterior, totalizando 176 mortes. As maiores ocorréncias
foram na CIC (22), Sitio Cercado (15) e Boqueirdo (11). As taxas de incidéncia
permaneceram elevadas em bairros especificos, como Umbara (22.850,67 casos por
100 mil habitantes), Sitio Cercado (9.334,80) e Tatuquara (8.824,12). Em termos de
letalidade, os indices mais altos foram registrados no Jardim Botanico (7,69%), Séo
Francisco (6,45%) e Butiatuvinha (6,00%), evidenciando variagdes significativas
mesmo em areas com menor volume absoluto de casos, conforme figura 32. Em
contraste, areas com menor volume absoluto de casos, mas com letalidade

proporcionalmente maior, como Jardim Botanico e Sao Francisco.



Figura 32 - Confirmados, ébitos, incidéncia e letalidade por covid-19 em Curitiba no més de outubro de 2020.
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O més de novembro apresentou um crescimento expressivo no numero de
casos confirmados, somando 33.060 registros. Os bairros com maior concentragao
mantiveram-se os mesmos: CIC (3.698 casos), Sitio Cercado (2.097) e Cajuru (1.456).
Também houve aumento no numero de obitos, que chegaram a 292, sendo 27 na CIC,
21 no Sitio Cercado e 19 no Cajuru. As taxas de incidéncia nesse més foram
particularmente elevadas em Umbara (94.117,64 casos por 100 mil habitantes), Sitio
Cercado (38.533,62) e Uberaba (35.994,23), sinalizando a intensificacdo da
disseminagao do virus em areas ja marcadas por alta vulnerabilidade. Apesar disso,
observou-se uma tendéncia de queda na letalidade em algumas regibes, com
destaque para Centro Civico (5,47%), Bom Retiro (3,73%) e Taruma (0,02%),

conforme Figura 33.

Esse comportamento evidencia a continuidade da forte desigualdade
socioespacial no avanco da epidemia em Curitiba. A medida que a segunda metade
de 2020 avangava, bairros como CIC, Sitio Cercado e Cajuru, mantiveram-se como
epicentros da transmissdo, refletindo o acumulo de vulnerabilidades sociais e
infraestruturais. A persisténcia de altas taxas de incidéncia em areas como Umbara e
Uberaba reforga a disseminagao da covid-19 em territérios que combinam menor
oferta de servigos de saude, menores niveis de escolaridade e dificuldades de acesso

regular a agua, especialmente criticos durante uma crise hidrica.
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Figura 33 - Confirmados, 6bitos, incidéncia e letalidade por covid-19 em Curitiba no més de novembro de
2020.
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Em 3 de dezembro de 2020 conforme Portaria GM/MS n° 3.275 foram
Prorrogadas as habilitagcdes de leitos de Unidades de Terapia Intensiva - UTI - covid-
19 e estabelece recurso financeiro, sendo os hospitais: Hospital Universitario
Evangélico Mackenzie recebeu 10 novos leitos de UTls, ja o Hospital Santa Casa de
Curitiba recebeu 55 novos leitos de UTls, Hospital do Trabalhador foram 9 novos leitos
de UTls, Hospital Cruz Vermelha Brasileira Filial do Estado do Parana foram 7 novos
leitos de UTls, o Hospital Sdo Vicente com 5 novos leitos de UTlIs, e o hospital do
Idoso Zilda Arns com 20 novos leitos de UTls (Brasil, 2020f).

Em dezembro de 2020, conforme Figura 34, foram registrados 25.295 novos
casos, com predominancia nos bairros CIC (2.770 casos), Sitio Cercado (1.629) e
Cajuru (1.260). O numero de 6bitos também aumentou, totalizando 571, sendo a CIC
responsavel por 52 registros, seguida por Sitio Cercado (39) e Boqueirdo (33). As
maiores incidéncias continuaram concentradas em Umbara (84.389,14 casos por 100
mil habitantes), Sitio Cercado (29.933,84) e Uberaba (24.149,85). Quanto a letalidade,
os indices se mantiveram em niveis moderadamente elevados em alguns bairros,
como Sao Miguel (7,14%), Sao Lourenco (6,66%) e Orleans (4,76%).

O comportamento observado em dezembro, sdo de que os bairros como CIC,
Sitio Cercado e Cajuru apresentam alta densidade populacional, renda média baixa,
habitagcdes mais precarias e maior dependéncia de ocupag¢des que exigem trabalho
presencial, fatores que ampliam a transmissao comunitaria mesmo apds meses de
medidas restritivas. Por outro lado, a persisténcia de letalidade elevada em bairros
como Sao Miguel e Sdo Lourengo, apesar do menor volume de casos, sugere a
presenca de populacbes mais envelhecidas, com maior carga de comorbidades e
possivel desigualdade na busca e no acesso ao atendimento em tempo oportuno.
Assim, dezembro de 2020 encerra o ano com o aprofundamento das desigualdades
na distribuicdo da covid-19 no territorio curitibano, refletindo a interagéo direta entre

fatores sanitarios, socioecondmicos e estruturais.
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Figura 34 - Confirmados, ébitos, incidéncia e letalidade por covid-19 em Curitiba no més de dezembro de
2020.
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De forma geral, em um cenario em que a difusdo de uma doenga de alta
capacidade de contagio € moldada pelas formas e processos espaciais, 0s primeiros
meses da epidemia atribuiram a capital Curitiba um papel de centralidade na
disseminagao da covid-19 no estado do Parana (Martinuci et al., 2020). Durante a
primeira onda epidemioldgica, que se estendeu até aproximadamente novembro de
2020 (Moura, 2022), as medidas de isolamento social, como o fechamento de escolas,
bares e restaurantes, inicialmente surtiram algum efeito no controle da transmisséo.
Contudo, ao longo do tempo, ainda na auséncia de vacina e de medicacao antiviral
(De Paiva et al., 2020), e em meio a desinformacao e ao negacionismo cientifico de
determinados setores (Miskolci, 2023), essas medidas acabaram ndo sendo
suficientes para impedir um aumento significativo nos casos, na incidéncia, nos ébitos

e na letalidade da doenga, sobretudo apos junho de 2020.

No ano de 2020, os efeitos das medidas de isolamento social foram
especialmente notaveis nos meses de marco e abril, com uma redugao visivel na
maioria dos tipos de crimes analisados. A excegao foi a violéncia doméstica, cuja
queda n&o apresentou relevancia estatistica. A partir dos meses seguintes, observou-
se que os registros relacionados a crimes envolvendo drogas e violéncia doméstica
voltaram a seguir padroes semelhantes aos dos anos anteriores. Por outro lado, os
casos de estelionato se destacaram ao registrar um crescimento expressivo,

significativamente acima do observado em periodos anteriores.

Em um dossié elaborado pelo Observatorio das Metrépoles, Moura et al.
(2020) analisou a evolugao tardia da covid-19 na Regido Metropolitana de Curitiba. Ao
relatar sobre a violagdo de direitos de grupos vulneraveis, a exemplo de grupos de
catadoras e catadores de material reciclavel ou pessoas em situacdo de rua, os

autores apontam que:

Embora Curitiba ndo reliina os mais graves indices de manifestacdo da pandemia e
de colapso do sistema publico de saude das capitais brasileiras, os casos de
coronavirus na cidade e Regido Metropolitana crescem em ritmo acelerado, motivo
pelo qual, as politicas publicas, além de mantidas, precisam ser ampliadas e planos
emergenciais implementados. Contudo, os dados do avanco da doenga ndo séo
melhor explicitados por falta de publicizacdo detalhada e periddica da gestdo da
saude e em consequéncia medidas nao sao evidenciadas e adotadas para protegao
da populagado, sobretudo da parcela que vive em condi¢gdes potencialmente
vulneravel ao contagio (Moura et al., 2020, p. 16).
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Os dados analisados entre margo e dezembro de 2020 revelam que o inicio
da epidemia em Curitiba foi marcado por uma distribui¢ao territorial desigual dos casos
e Obitos por covid-19, com maior concentragao em bairros historicamente vulneraveis,
como a Cidade Industrial de Curitiba (CIC), Sitio Cercado e Cajuru. As
vulnerabilidades pré-existentes e a sobreposi¢cdo entre a emergéncia sanitaria e a
crise hidrica agravou ainda mais as condi¢des de vida nas periferias urbanas, onde o
acesso irregular a agua compromete medidas basicas de preveng¢ao, como a higiene
das maos e a limpeza de ambientes. A escassez de recursos, aliada a concentragao
de casos e as altas taxas de letalidade em determinadas regides, evidencia a
centralidade do territério na compreensdo da epidemia. Encerrado esse primeiro
periodo de enfrentamento, marcado pela auséncia de vacinas e pela adocédo de
medidas restritivas, a proxima subsecao trata do inicio da campanha de vacinagdo em

Curitiba, momento em que novas dindmicas socioespaciais emergem na cidade.

4.3.2 Curitiba: Momento prévio e o inicio da vacinacao

A subsecdo 4.3.2 aborda o periodo intermediario da epidemia,
correspondendo ao momento prévio e o inicio da vacinacdo contra a covid-19 em
Curitiba, momento que marca uma nova fase no enfrentamento da emergéncia global.
Apos meses de alta transmissao, desigualdades territoriais acentuadas e impactos
agravados pela escassez hidrica, o0 ano de 2021 comegou com a esperanga da
imunizagdo. Ainda sob o cenario de transmissao elevada, com grande numero de
casos e Obitos, a campanha de vacinacdo teve inicio em 20 de janeiro, com a
aplicacdo das primeiras doses nos grupos prioritarios definidos pelo Ministério da
Saude (Terre et al., 2023). Em 04 de janeiro de 2021, a taxa de ocupacéo era de 80%
dos 374 leitos de UTI SUS exclusivos para covid-19 (Curitiba, 2023). A andlise a seguir
busca compreender como a introducdo da vacina se articulou com o padrao ja
consolidado de desigualdade espacial no municipio, considerando os dados
epidemioldgicos, os critérios de priorizagcado e os efeitos iniciais da imunizagéo nos

territorios mais afetados.
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No inicio de 2021, conforme Figura 35, janeiro registrou 17.000 casos
confirmados de covid-19 em Curitiba, mantendo o padrdo espacial consolidado ao
longo do ano anterior. Os bairros com maior numero de registros foram a Cidade
Industrial de Curitiba (CIC), com 1.751 casos, seguida por Sitio Cercado (1.129) e
Cajuru (822). Apesar do elevado numero de casos, observou-se uma redug¢éao no total
de 6bitos em relagdo aos meses anteriores, com 343 mortes, sendo o CIC novamente
o bairro mais afetado (36), seguido por Sitio Cercado (28) e Novo Mundo (16). As
taxas de incidéncia voltaram a crescer de forma expressiva, especialmente nos bairros
Umbara (42.760,18 casos por 100 mil habitantes), Sitio Cercado (20.746,04) e
Uberaba (17.723,34). Em relagéo a letalidade, os maiores indices foram observados
no Jardim Botanico (7,31%), Sdo Lourencgo (5,35%) e Ahu (5,33%), evidenciando o

impacto ainda desigual da epidemia nos territorios da cidade.

O comportamento espacial de janeiro de 2021 reforga a continuidade da forte
desigualdade socioespacial que marcou toda a disseminagao da covid-19 em Curitiba.
Bairros como CIC, Sitio Cercado e Cajuru, que seguiram liderando o numero de casos
e Obitos. Paralelamente, a letalidade mais elevada em bairros como Jardim Botanico,
Sao Lourengo e Ahu, embora com menor numero absoluto de casos, sugere a atuagao
de outros condicionantes, iniciando um ano, onde a covid-19 continuavam
profundamente modulados pelas condi¢des sociais, territoriais e estruturais da cidade.
O més de janeiro também marcou o inicio da campanha de vacinagéo contra a covid-
19 em Curitiba. A primeira fase teve inicio em 20 de janeiro de 2021, com a aplicagao
das doses da vacina monovalente em profissionais de saude da linha de frente
(médicos, enfermeiros e técnicos), populagdes indigenas aldeadas, idosos e
funcionarios de Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPs) (Curitiba, 2021d). A primeira
pessoa vacinada na cidade foi a enfermeira Silvana Maria Bora, simbolizando o inicio

da imunizacdo como nova estratégia de enfrentamento da epidemia (Curitiba, 2024).
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Figura 35 - Confirmados, ébitos, incidéncia e letalidade por covid-19 em Curitiba no més de janeiro de 2021.
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Em fevereiro de 2021, Curitiba registrou 16.198 novos casos de covid-19,
mantendo o padrao espacial observado anteriormente, com maior concentragao na
CIC (1.733 casos), Sitio Cercado (995) e Cajuru (740). Os 6bitos somaram 318,
distribuidos principalmente na CIC (29), Cajuru (23) e Novo Mundo (16). As taxas de
incidéncia continuaram elevadas, sobretudo em Umbara (42.986,42 casos por 100 mil
habitantes), Sitio Cercado (18.283,71) e Uberaba (14.178,67). A letalidade
permaneceu alta em bairros especificos, como Campina do Siqueira (4,76%), Parolin
(4,59%) e Boa Vista (4,18%). A vacinagdo avangou a partir de 8 de fevereiro,
contemplando idosos acamados com mais de 60 anos e pessoas com mais de 90
anos (Curitiba, 2021a), iniciando um processo de mudanga gradual nos padrdes de
contagio e mortalidade (Figura 36). A manutengao de altos numeros de casos e 6bitos
em bairros como CIC, Sitio Cercado e Cajuru demonstra que a epidemia seguiu se
sobrepondo as desigualdades socioespaciais de Curitiba. Ja os bairros com as
maiores taxas de letalidade, como Campina do Siqueira e Parolin, ainda que tenham
menos casos absolutos, podem estar expressando efeitos associados a diferencas no
perfil etario, a prevaléncia de comorbidades ou a dificuldades de acesso oportuno aos
servicos de saude. Dessa maneira, fevereiro de 2021 representa um periodo de
transicdo, com convivéncia entre altos indices epidemiolégicos e os primeiros efeitos

da imunizagao da populacéao curitibana.
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Figura 36 - Confirmados, ébitos, incidéncia e letalidade por covid-19 em Curitiba no més de fevereiro de 2021.

Confirmados no més de fevereiro de Obitos no més de fevereiro de 2021.
2021.

660000.000 670000.000 680000.000
% .*.
3, 3 ~ J
s OOy

000000061,
7190000.000

7180000.000

000°000081£

000°0000£TL
7170000.000

'660000.000 670000.000 680000.000

Casos Confirmados: () 2000 - 3000 Obitos totais: @ 30-45 @) 70- 81
e 3000 - 3698 * 1-10 @ 45-50
@ 100 - 1000 ® 10-20
@ 1000 - 2000 ® 2.3 @507
Incidéncia no més de fevereiro de Letalidade no més de fevereiro de
2021. 2021.

Incidéncia Total 22 100 - 1.000 Letalidade total (] 10 - 20 [l 100 - 150
[Jo-0 [ 1.000 - 10.000 [Jo-0 [120-50 M 150 - 200
[]0,10-1 [ 10.000 - 50.000 C]1-10 [ 50 - 100

C11-10 I 50.000 - 90.000
[C110-100 [N 90.000 - 109.276

0 2,5 5km

Datum SIGAS 2000.
Fonte IBGE (2022) e IPPUC (2023).
Autora: Rudy, L. M. (2025).

Fonte: elaborado pela propria autora (2025).



129

E importante destacar que, durante esse periodo, do qual ficou marcado pelas
crises pandémica e hidrica, a Agéncia Reguladora de Servigos Publicos Delegados
do Parana (Agepar) aprovou um reajuste de 5,29% nas tarifas de agua, divulgado em
29 de dezembro de 2020 e com inicio de vigéncia em fevereiro de 2021, conforme
reportagem apresentada na figura 37 (G1 Parana, 2020b). Mesmo em um contexto de
sobreposicao de crises em que muitas pessoas estavam desempregadas,
especialmente a populacdo em maior situacao de vulnerabilidade no municipio, e
diversas atividades comerciais estavam sendo afetadas pelas medidas de controle
sanitario, a conta de agua nao deixou de ser reajustada, e a tarifa minima por
residéncias permaneceu vigente. Tudo isso ocorreu em um momento de crise hidrica
e falta d’agua, em que a qualidade do servico de abastecimento urbano estava
comprometida. Além disso, caso a residéncia consumisse volumes abaixo da tarifa
minima, era obrigada a pagar um valor superior ao seu consumo real.

Figura 37 - Noticia G1 Parana em 29/12/2020: “Tarifa de agua vai subir 5,11% no Parana a partir de fevereiro
de 2021

g1 PARANA m Q, BUSCAR

Tarifa de agua vai subir 5,11% no
Parana a partir de fevereiro de 2021

Novo indice foi aprovado pela Agepar no inicio da noite desta terca-feira (29) por causa da
pandemia do novo coronavirus; reajuste inicialmente previsto era de 9,62%.

Por Ederson Hising, G1 PR — Curitiba
20/12/2020 18h53 - Atualizado ha 4 anos

Fonte: Hising, 2020.
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No mesmo més, a Prefeitura de Curitiba langou o programa “Reserva Hidrica
do Futuro”, que combinou perfuragao de pocos artesianos, envio de caminhdes-pipa
e instalagdo de reservatérios em areas com abastecimento irregular. A primeira
intervencdo ocorreu na comunidade Vila 29 de Margo, na CIC. Paralelamente, foi
desenvolvido o projeto de um grande reservatorio natural ao longo do Rio Iguagu, com
capacidade para 42 bilhdes de litros, inaugurado em dezembro de 2024 no bairro
Umbara, dentro da Area de Preservagdo Ambiental (APA) do Iguacu, consolidando-
se como reserva estratégica para o abastecimento da cidade (Curitiba, 2021b;
Sanepar, 2024).

O més de margo de 2021 marcou o segundo grande pico da epidemia em
Curitiba, com 31.813 novos casos e 1.036 6bitos, o maior numero registrado até entao.
Nesse periodo, também houve aumento expressivo nas taxas de incidéncia e
letalidade. Entre os dias 1° e 14 de margo, permaneceu em vigor um regime de
abastecimento de agua, conforme mostra a Figura 38.

Figura 38 - G1 Parana em 12/03/2021: Rodizio em Curitiba e regido vai ter um dia a mais com agua; veja
programagéao de 15 a 26 de marco.

globocom gl ge gioboplay jormal macional o glebe 5 3

Rodizio em Curitiba e regido vai ter
um dia a mais com agua; veja
programacao de 15 a 26 de margo

Fonte: G1 Parana, 2021j.
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Em 11 de margo de 2022 havia 548 leitos de UTls em Curitiba, totalizando
412.894 casos confirmados, onde 401.035 se recuperaram (Curitiba, 2023). Sendo
assim, até 14 de marco de 2021, foram registrados 15.803 novos casos de covid-19
em Curitiba. A distribuicdo espacial manteve o padrao consolidado desde o inicio da
epidemia, com maior concentragcdo na Cidade Industrial de Curitiba (CIC), que
apresentou 1.706 casos, seguida por Sitio Cercado (1.011) e Cajuru (820). No mesmo
periodo, a mortalidade alcangou 341 6bitos, novamente mais expressiva na CIC (33),
Sitio Cercado (24) e Cajuru (18). As taxas de incidéncia permaneceram em niveis
elevados, especialmente em Umbara (45.022,62 casos por 100 mil habitantes), Sitio
Cercado (18.577,725) e Uberaba (18.414,98). Quanto a letalidade, entre 1° e 14 de
margo, destacaram-se os bairros Alto da Gldria (8,69%), Seminario (7,89%) e Boa
Vista (6,12%), conforme Figura 39.

Os padrbes observados nesse periodo reforgam como a epidemia seguiu
estreitamente vinculada as desigualdades socioespaciais que estruturam o territorio
curitibano. Novamente os bairros CIC, Sitio Cercado e Cajuru, concentraram o maior

numero de casos e obitos.
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Figura 39 - Confirmados, ébitos, incidéncia e letalidade por covid-19 em Curitiba até dia 14 de margo de 2021.
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O més de marco foi marcado pela ampliagao da vacinagao contra a covid-19,
onde a partir do dia 11 os idosos com 78 anos ou mais passaram a receber a primeira

dose de vacinagao (G1 Parana, 2021a). Entre os dias 15 de margo e 10 de agosto de
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2021, houve uma nova alteragao no regime de abastecimento de agua em Curitiba. O
sistema passou a operar com 60 horas de fornecimento e até 36 horas de suspensao,
caracterizando uma fase de transicdo no contexto da crise hidrica. Essa mudanca
coincidiu com o retorno das chuvas de forma mais regular e com a entrada em
operagdo da ampliagdo da Barragem do Miringuava, o que possibilitou uma
flexibilizagdo parcial do rodizio e conferiu maior estabilidade ao sistema de

abastecimento, embora persistissem instabilidades pontuais em alguns bairros.

Durante esse mesmo periodo, os dados epidemiolégicos da covid-19
revelaram oscilagdes significativas nos numeros de casos e o6bitos, refletindo tanto a
dindmica da epidemia quanto as condigdes socioambientais do municipio. Entre os
dias 15 e 31 de margo de 2021, foram registrados 16.010 novos casos, com maior
concentracédo na Cidade Industrial de Curitiba (2.033 casos), Sitio Cercado (1.201) e
Cajuru (984). O numero de 6bitos alcangou 695 nesse intervalo, destacando-se
novamente os bairros CIC (70), Cajuru (55) e Sitio Cercado (46). As maiores taxas de
incidéncia foram registradas em regides de alta densidade populacional e
vulnerabilidade social, como Umbara (54.977,37 casos por 100 mil habitantes),
Uberaba (22.910,66) e Sitio Cercado (22.069,09), reafirmando a desigualdade na
exposi¢cao ao contagio. A taxa de letalidade, por sua vez, permaneceu elevada em
alguns bairros, com destaque para Hugo Lange (40%), Vila Izabel (14,28%) e Jardim
Botanico (11,76%), conforme figura 40. Esses indicadores evidenciam a persisténcia
da gravidade sanitaria no municipio, mesmo diante de melhorias no abastecimento

hidrico.
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Figura 40 - Confirmados, 6bitos, incidéncia e letalidade por covid-19 em Curitiba do dia 15 de margo de 2021
até o final do més de marcgo.
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Em abril de 2021, Curitiba registrava ocupacéo total dos leitos de UTI
destinados ao atendimento de pacientes com covid-19 (Coelho, 2021), sendo
registrado em 16.083 novos casos de covid-19, com maior concentragao nos bairros
Cidade Industrial de Curitiba (CIC), com 1.990 casos, Sitio Cercado (1.292) e Cajuru
(1.000). O numero de Obitos aumentou em relacédo ao més anterior, totalizando 888
mortes, das quais 108 ocorreram no CIC, 69 no Sitio Cercado e 51 no Cajuru. As taxas
de incidéncia mais elevadas foram registradas nos bairros Umbara (57.013,57 casos
por 100 mil habitantes), Sitio Cercado (23.741,27) e Uberaba (20.720,46).

Em contrapartida, conforme figura 41, as taxas de letalidade mais altas
concentraram-se nos bairros Hugo Lange (54,54%), Séo Joao (21,05%) e Séao
Francisco (17,14%), o que sugere uma expansao da mortalidade para areas centrais
da cidade, possivelmente associada a presenca de populagdes mais idosas e a maior
densidade de servicos de saude e circulagao. Paralelamente, a campanha de
vacinagao contra a covid-19 em Curitiba foi sendo gradualmente ampliada, conforme
a chegada de novas remessas de imunizantes. A partir de 13 de abril de 2021, passou
a ser contemplado o grupo de idosos com 67 anos ou mais, dando continuidade ao

cronograma de imunizacao por faixas etarias decrescentes (G1 Parana, 2021b).
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Figura 41 - Confirmados, ébitos, incidéncia e letalidade por covid-19 em Curitiba no més de abril de 2021.

Confirmados no més de abril de 2021. Obitos no més de abril de 2021.
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Em maio de 2021, o sistema de saude de Curitiba continuava operando sob
forte pressao, especialmente no que se refere aos leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) destinados ao atendimento de pacientes com covid-19, os boletins
epidemioldgicos indicavam elevadas taxas de ocupacao dos leitos de UTI (Scortecci,
2021).

Os numeros de casos voltaram a crescer de forma expressiva, totalizando
28.614 novos registros. A concentragdo espacial manteve-se nos mesmos bairros:
CIC (3.275), Sitio Cercado (1.741) e Cajuru (1.471). Apesar do aumento no numero
de infecgbes, o total de obitos apresentou reducdo, com 713 registros no més. Os
bairros com maior numero de mortes foram novamente o CIC (78), Cajuru (52) e Sitio
Cercado (50). As taxas de incidéncia mais elevadas no periodo foram observadas em
Umbara (93.665,15 casos por 100 mil habitantes), Uberaba (32.593,65) e Sitio
Cercado (31.991,91).

No que se refere a letalidade, os maiores percentuais ocorreram nos bairros
Jardim das Américas (6,36%), Campina do Siqueira (6,15%) e Seminario (5,88%),
conforme figura 42. A combinagdo entre alta incidéncia e queda no numero de ébitos
pode indicar o inicio de um processo de controle gradual da epidemia, favorecido tanto

pela melhora no abastecimento de agua quanto pelo avango da cobertura vacinal.

A ampliagao da campanha seguiu ao longo do més de maio. No dia 5, Curitiba
passou a vacinar idosos com 60 anos ou mais (G1 Parana, 2021c). Ja a partir de 31
de maio, foram incluidas na imunizagdo pessoas com comorbidades a partir de 25
anos, além de professores com 49 anos ou mais, conforme cronograma estabelecido

pela Secretaria Municipal da Saude (G1 Parana, 2021d).
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Figura 42 - Confirmados, ébitos, incidéncia e letalidade por covid-19 em Curitiba no més de maio de 2021.

Confirmados no més de maio de 2021. Obitos no més de maio de 2021.
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Em junho de 2021, a rede de saude de Curitiba enfrentou um quadro critico de
atendimento intensivo no contexto da epidemia de covid-19, caracterizado pela
superlotacao prolongada dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) destinados
a pacientes adultos com a doenga. Conforme Brasil de Fato (2021) em 1 de junho de
2021, a taxa de ocupacéao dos leitos de UTI na capital chegou a ultrapassar 100%,

chegando a 104% conforme boletins epidemiolégicos locais.

Conforme Figura 43, foram registrados 22.959 novos casos de covid-19 em
Curitiba, com maior concentragdo nos bairros CIC (2.470 casos), Sitio Cercado
(1.671) e Cajuru (1.349). O total de ébitos apresentou redugao em relagao aos meses
anteriores, somando 794 mortes, distribuidas principalmente na CIC (81), Sitio
Cercado (50) e Cajuru (48).

As maiores taxas de incidéncia foram observadas em Umbara (57.918,55 casos
por 100 mil habitantes), Sitio Cercado (30.705,62) e Uberaba (28.097,98). A letalidade
também apresentou queda, com valores elevados apenas em alguns bairros
especificos, como Riveira (20%), Sdo Joao (6,12%) e Batel (6,03%).

Esses resultados apontam para uma tendéncia de reducdo dos impactos
sanitarios, em um contexto de estabilizacdo do abastecimento e menor pressao sobre
o sistema de saude. Nesse més, teve inicio a vacinacédo de pessoas com 53 anos ou
mais, no dia 14 de junho de 2021 (G1 Parana, 2021e).

O cenario de junho indica um momento de transigdo epidemioldgica, em que a
ampliacdo da cobertura vacinal e a reorganizagdo dos servigos contribuiram para
diminuir a mortalidade, apesar dos numeros de casos ainda elevados. A persisténcia
da concentragao de registros nos bairros CIC, Sitio Cercado e Cajuru revela como os

efeitos da epidemia continuam.
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Figura 43 - Confirmados, 6bitos, incidéncia e letalidade por covid-19 em Curitiba no més de junho de 2021.

Confirmados no més de junho de 2020. Obitos no més de junho de 2020.
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No més de julho de 2021, os casos confirmados continuaram em declinio,
totalizando 16.253 novos registros, sendo 1.679 no CIC, 1.122 no Sitio Cercado e 941
no Cajuru. Assim como o numero de leitos de UTI, apdés 4 meses com taxas
expressivas de lotagdo, chegando a 88% neste més (Diario de Curitiba, 2021). O
numero de 6bitos, conforme Figura 44, também diminuiu, alcangando 463 mortes, com
maior concentracdo na CIC (46), Cajuru (39) e Sitio Cercado (26). As maiores
incidéncias continuaram sendo registradas nos bairros Umbara (47.511,31 casos por
100 mil habitantes), Sitio Cercado (20.617,42) e Uberaba (18.357,34). Ja a letalidade
apresentou os indices mais altos nos bairros S&o Francisco (9,80%), Cascatinha (8%)
e Capéo da Imbuia (6,71%). Neste més, a vacinagdo avangou para o grupo etario de
40 anos completos, a partir de julho de 2021 (Curitiba, 2021c).

Apesar da queda significativa nos casos e ébitos, o comportamento espacial de
julho reforga a persisténcia das desigualdades que atravessaram toda a epidemia em
Curitiba. Bairros como CIC, Sitio Cercado e Cajuru, que novamente lideraram o
numero absoluto de casos e mortes, reunem condigdes estruturais que ampliam a

€eXposicao ao virus.
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Figura 44 - Confirmados, 6bitos, incidéncia e letalidade por covid-19 em Curitiba no més de julho de 2021.

Confirmados no més de julho de 2020. Obitos no més de julho de 2020.
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Ao que se refere ao més de agosto, conforme Figura 45, até o dia 10 de agosto
de 2021 foram confirmados 6.911 novos casos de covid-19 em Curitiba. A CIC
registrou 645 casos, seguida por Sitio Cercado (471) e Cajuru (414). Os Obitos
totalizaram 118, sendo 9 no Cajuru, 7 nos bairros CIC e Boqueirdo, e 6 no Xaxim e
Alto Boqueirdo. As maiores taxas de incidéncia foram observadas em Umbara
(17.873,30 casos por 100 mil habitantes), Sitio Cercado (8.654,90) e Uberaba
(8.559,07). A letalidade desse periodo apresentou destaque nos bairros Sao Miguel
(11,11%), Taruma (6,25%) e Santo Inacio (6,06%). No que se refere a leitos de UTI
no inicio do més, ja registrava 91% da ocupacgao dos leitos (Mais Curitiba, 2021).

Os dados iniciais de agosto revelam a continuidade dos padrdes espaciais
consolidados desde o inicio da epidemia, com a persisténcia de altos numeros de
casos e 6bitos em bairros que reunem condi¢cdes socioecondmicas mais vulneraveis.
A concentragdo em areas como a CIC, Sitio Cercado e Cajuru esta associada a fatores
estruturais, como adensamento domiciliar elevado, moradias precarias, baixa renda
meédia, dependéncia de trabalho presencial e maior uso do transporte coletivo,
condicbes que aumentam a exposig¢ao cotidiana ao virus. A isso se somam baixos
niveis de escolaridade e maior prevaléncia de analfabetismo funcional nesses
territérios, elementos que dificultam a plena compreensao das orientagcdes sanitarias
e reduzem a eficacia das medidas de prevencao. Por outro lado, os bairros que
registraram maiores taxas de letalidade, como Sao Miguel, Taruma e Santo Inacio.
Esse padréo reforga que a gravidade da doenga nao se distribui de forma uniforme,
mas é modulada por desigualdades socioespaciais que atravessam a cidade. Assim,
mesmo com o avango da vacinagao e a redugao gradual da mortalidade geral, agosto
de 2021 demonstra que as vulnerabilidades estruturais permaneciam influenciando
significativamente os riscos epidemiolégicos nos territorios mais fragilizados de
Curitiba.



Figura 45 - Confirmados, ébitos, incidéncia e letalidade por covid-19 em Curitiba até dia 10 de agosto de 2021.
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Entre os dias 11 de agosto e 14 de novembro de 2021, foi implementado um
novo regime de rodizio no abastecimento de agua em Curitiba, conforme ilustrado na
Figura 46. Nesse periodo, o fornecimento passou a operar no esquema de 36 horas
com abastecimento e até 36 horas de interrupgao, refletindo a persisténcia da crise

hidrica, embora em uma fase menos severa.

Figura 46 - Noticia G1 Parana em 06/08/2021: Veja como fica o rodizio no abastecimento de agua em Curitiba
e regiao até 18 de agosto.

Veja como fica o rodizio no
abastecimento de agua em
Curitiba e regiao até 18 de agosto

_

Fonte: G1 Parana, 2021m.

Entre 11 e 31 de agosto de 2021, foram confirmados 14.620 novos casos de
covid-19 em Curitiba. Os bairros com maior numero de registros foram a Cidade
Industrial de Curitiba (CIC), com 1.460 casos, seguida por Sitio Cercado (1.010) e
Cajuru (795). O numero de Obitos aumentou para 273, com o CIC novamente
apresentando o maior numero de mortes (22), seguido por Sitio Cercado (19) e Bairro

Alto (15). As taxas de incidéncia mais elevadas no periodo foram observadas em
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Umbara (34.162,89 casos por 100 mil habitantes), Sitio Cercado (18.559,35) e
Uberaba (18.270,89). Em relagéo a letalidade, os indices mais altos ocorreram nos
bairros Jardim Boténico (9,09%), Sao Miguel (8,33%) e Alto da Gldria (6,81%),
conforme Figura 47. No mesmo periodo, a campanha de vacinagdo seguiu
avancgando: no dia 26 de agosto, teve inicio a aplicacédo de doses em gestantes e

puérperas com até 45 dias apos o parto (G1 Parana, 2021f).

Os dados do final de agosto evidenciam a continuidade da disseminagéao da
doenga em areas historicamente vulneraveis, com destaque permanente para a CIC,
Sitio Cercado e Cajuru. Por outro lado, os bairros que apresentaram maiores taxas de
letalidade, Jardim Botéanico, Sdo Miguel e Alto da Gléria, embora com menor volume
absoluto de casos, refletem perfis populacionais que incluem maior proporgao de
idosos e comorbidades, além de possiveis limitagdes no acesso aos servigos de saude

em tempo adequado, reforgando a distribuicao desigual da gravidade da doenca.
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Figura 47 - Confirmados, ébitos, incidéncia e letalidade por covid-19 em Curitiba do dia 11 de agosto de 2021
até o fim do més.
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Em setembro de 2021, conforme Figura 48, observou-se uma nova redugao
no numero de casos confirmados, que totalizaram 10.132 registros no més. A
distribuicdo espacial manteve o padrao ja consolidado desde o inicio da epidemia,
com maior concentragdo nos bairros CIC (913 casos), Sitio Cercado (631) e Cajuru
(531). Por outro lado, os ébitos aumentaram, somando 315, com destaque para CIC
(24), Sitio Cercado (23) e Cajuru e Centro, ambos com 17 mortes. As taxas de
incidéncia permaneceram elevadas em determinados bairros, com os maiores
registros novamente em Umbara (31.447,96 casos por 100 mil habitantes), Uberaba
(13.631,12) e Sitio Cercado (11.595,00). A letalidade também apresentou picos
significativos, especialmente em Lamenha Pequena (25%), Jardim Social (11,76%),
Cascatinha (11,76%) e Batel (9,45%). A partir de 15 de setembro de 2021, o estado
do Parana deu inicio a vacinagdo de adolescentes entre 12 e 17 anos, ao mesmo
tempo em que passou a ofertar a dose de reforco para idosos e pessoas
imunossuprimidas (Parana, 2021). No que se refere aos leitos de UTI, em 24 de

setembro estava em 54% de lotacdo (Curitiba, 20219).

Apesar da reducao no numero total de casos, os padrdes espaciais revelam
a persisténcia das desigualdades socioespaciais que marcaram toda a trajetéria da
epidemia na cidade. Bairros como CIC, Sitio Cercado e Cajuru, que novamente
lideram os registros. Ja os bairros que apresentaram as maiores taxas de letalidade
como Lamenha Pequena, Jardim Social e Cascatinha, embora com menor volume
absoluto de casos, isso reforgca que a gravidade da epidemia ndo se distribuiu
uniformemente, mas refletiu tanto vulnerabilidades sociais quanto perfis demograficos

especificos



149

Figura 48 - Confirmados, 6bitos, incidéncia e letalidade por covid-19 em Curitiba no més de setembro de 2021.
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150

Em outubro de 2021, os casos confirmados de covid-19 seguiram em queda,
totalizando 3.627 novos registros no municipio. Os bairros com maior numero de
casos nesse més foram Sitio Cercado (281), Cidade Industrial de Curitiba (CIC) (269)
e Tatuquara (177), conforme Figura 49. No mesmo periodo, foram contabilizados 131
obitos, com destaque para o CIC (11 mortes), seguido por Boqueirdo e Sitio Cercado
(7 cada), além do Centro, Uberaba e Portdo, com 6 registros cada. As maiores taxas
de incidéncia foram observadas nos bairros Umbara (8.371,04 casos por 100 mil
habitantes), Sitio Cercado (5.163,54) e Uberaba (4.149,85). A letalidade, por sua vez,
apresentou indices elevados em areas com menor numero absoluto de casos, como
Butiatuvinha (33,33%), Taruméa (16,66%) e Cristo Rei e Hugo Lange (ambos com
14,28%). Neste més, apdés um longo periodo de elevada pressao sobre o sistema
hospitalar, Curitiba registrou um marco simbdlico no enfrentamento da epidemia de
covid-19: o primeiro dia sem pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) por Covid-19 em um hospital da capital (Busao Curitiba, 2021).

A consolidacéo da tendéncia de queda nos casos e a redugao progressiva dos
obitos refletem os efeitos diretos do avangco da vacinagéo ao longo do segundo
semestre de 2021. No entanto, os padrdes espaciais observados permanecem
reveladores das desigualdades urbanas que estruturam a dindmica da epidemia em
Curitiba. Sitio Cercado, CIC e Tatuquara, mais uma vez entre os bairros com maior
numero de casos, assim como os bairros com maior letalidade foram o bairro
Butiatuvinha, Taruma, Cristo Rei e Hugo Lange, evidenciando como os impactos
sanitarios da covid-19 permaneceram estreitamente associados as condi¢des sociais,

a estrutura urbana e as vulnerabilidades especificas de cada bairro.
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Figura 49 - Confirmados, ébitos, incidéncia e letalidade por covid-19 em Curitiba no més de outubro de 2021.
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Em novembro de 2021, até o dia 14 de novembro, foram confirmados 717 novos
casos de covid-19 em Curitiba, mantendo a tendéncia de queda observada desde o
inicio do segundo semestre. Os bairros com maior numero de registros foram a CIC
(64 casos), Boqueirao (37) e Sitio Cercado (36). Os leitos de UTls, ficaram em 45%
(Banda B, 2021), acompanhados dos numero de O&bitos que também diminuiu,
totalizando 48 no periodo. As maiores concentragbes ocorreram no Bairro Alto (6),

Cajuru (4) e Sitio Cercado, Agua Verde e Centro (com 3 ébitos cada).

As taxas de incidéncia continuaram a recuar, embora ainda se mantivessem
mais elevadas nos bairros Umbara (1.357,46 casos por 100 mil habitantes), Uberaba
(893,37) e Sitio Cercado (661,52). A letalidade, por outro lado, apresentou um caso
extremo no Bom Retiro, que registrou 100% de letalidade, resultado de um unico caso
confirmado evoluindo para 6bito, com coleta realizada em 3 de outubro de 2021 e

obito confirmado em 1° de novembro, conforme Figura 50.

No campo da vacinag&o, novembro marcou novos avangos importantes. No dia
8 de novembro de 2021, a Prefeitura de Curitiba anunciou a ampliagdo da campanha
para adolescentes de 12 anos completos (Curitiba, 2021). No dia seguinte, 9 de
novembro, teve inicio a aplicagao da dose de reforco em idosos com 67 anos ou mais,
distribuida em 13 pontos de vacinagao da cidade, conforme comunicado oficial da
Secretaria Municipal da Saude (G1, 20219).

Apesar da forte queda nos casos e 6bitos, o padréo espacial de novembro
reforga os mesmos territorios historicamente mais vulneraveis: CIC, Sitio Cercado e
Boqueirdo. Por outro lado, os bairros com incidéncia ainda elevada, especialmente
Umbara e Uberaba, sdo também areas que combinam intensa expansao urbana
recente com desigualdades socioeconémicas marcantes, o que inclui desde corpos
d’agua préximos e padrdes dispersos de urbanizagdo até limitagdes no acesso a

servigos publicos.
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Figura 50 - Confirmados, ébitos, incidéncia e letalidade por covid-19 em Curitiba até dia 14 de novembro de
2021.
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Um novo regime de rodizio no abastecimento de agua foi estabelecido em
Curitiba a partir de 15 de novembro de 2021, permanecendo em vigor até 16 de janeiro
de 2022. Nesse periodo, o fornecimento seguiu o esquema de 60 horas com
abastecimento para até 36 horas de suspensao, representando uma nova fase de
transi¢cdo no enfrentamento da crise hidrica, conforme ilustrado na Figura 51.

Figura 51 - G1 Parana em 11/11/2021. “Sanepar divulga programagéo do rodizio de agua em Curitiba e regiao
até 26 de novembro.”

globocom gl ge gshow globoplay jornalnacional oglobo Assine Ja 2

= MENU gl PARANA m Q BU

Sanepar divulga programacao do
rodizio de agua em Curitiba e
regidao até 26 de novembro

Rodizio terd o modelo de 60 horas com abastecimento e 36 horas sem dgua, ap6s anuncio
feito pela Sanepar nesta quinta-feira (11); reservatdrios estao perto de 70%.

Por g1 PR — Curitiba
11/11/2021 15h20 - Atualizado ha 3 anos

0 ©

Fonte: G1 Parana, 2021k.

Entre os dias 15 e 30 de novembro de 2021, Curitiba registrou 567 novos
casos de covid-19. Os bairros com maior numero de confirmacdes foram a Cidade
Industrial de Curitiba (CIC), com 53 casos, Sitio Cercado (43), além de Pinheirinho e
Tatuquara, ambos com 23 registros. No mesmo periodo, foram contabilizados 22
6bitos. As maiores concentragdes ocorreram no Bairro Alto (3), Agua Verde e Centro
(2 cada), enquanto os demais bairros registraram um obito cada: Augusta, Barreirinha,

Bigorrilho, Boqueirdo, Capao Raso, CIC, Fanny, Mercés, Orleans, Pilarzinho,
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Pinheirinho, Sdo Lourengo, Sitio Cercado, Tatuquara e Vista Alegre. As maiores taxas
de incidéncia nesse intervalo foram registradas nos bairros Umbara (2.036,19 casos
por 100 mil habitantes), Sitio Cercado (790,15) e Vila Izabel (523,56). Em relagao a
letalidade, os indices mais elevados ocorreram no Barreirinha (50%), Bairro Alto
(42,85%) e Agua Verde (22,22%), conforme figura 52. No dia 16 de novembro de
2021, a Prefeitura de Curitiba anunciou a ampliagao da aplicagdo da dose de reforgo
da vacina contra a covid-19 para toda a populacdo com 18 anos ou mais, em
conformidade com as orientacdes do Ministério da Saude, com o objetivo de fortalecer

a protec&o da populagao adulta (G1 Parana, 2021h).

O periodo de 15 a 30 de novembro confirma a tendéncia de queda sustentada
da epidemia em Curitiba, com niumeros cada vez menores de casos e obitos. Contudo,
o0 padrao espacial reforca novamente a centralidade de bairros como CIC e Sitio
Cercado, que desde o inicio concentram grande parte dos registros. Ja as taxas
elevadas de incidéncia em Umbara e Vila Izabel demonstram a diversidade de perfis
afetados na cidade: Umbara, associado a vulnerabilidades sociais e rapidas
transformacgdes urbanas; Vila Izabel, por sua vez, marcado por dinamismo comercial,

fluxo de circulagdo e mudancas recentes no padrao de ocupagao.
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Figura 52 - Confirmados, 6bitos, incidéncia e letalidade por covid-19 em Curitiba do dia 15 de novembro de
2021 até o fim do més.
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No més de dezembro de 2021, conforme figura 53 observou-se um novo
aumento no numero de casos, com 2.622 registros confirmados. Os bairros com maior
numero de notificagdes foram CIC (149), Agua Verde (114) e Cajuru (107). Apesar do
crescimento no numero de casos, os 6bitos permaneceram em niveis baixos, com 19
mortes no total. Os bairros CIC e Novo Mundo registraram dois ébitos cada, enquanto
os demais bairros apresentaram um obito cada: Augusta, Bacacheri, Barreirinha,
Boqueirao, Campina do Siqueira, Campo Comprido, Capado Raso, Centro Civico,
Cristo Rei, Jardim das Américas, Pilarzinho, Portdo, Sitio Cercado, Tatuquara e
Umbara. A incidéncia mais elevada foi registrada no Umbara (3.846,15 casos por 100
mil habitantes), seguido por Uberaba (2.363,11) e Vila Izabel (2.356,02). A letalidade,
por sua vez, foi mais alta nos bairros Augusta (20%), Campina do Siqueira (8,33%) e
Umbara (5,88%).

O aumento dos casos em dezembro decorre de fatores como a circulagao de
novas variantes, intensificacdo das atividades sociais de fim de ano e maior
mobilidade urbana. No entanto, a manuteng¢ao de baixa mortalidade indica o efeito
direto da ampla cobertura vacinal alcangada ao longo de 2021, que reduziu

hospitalizagdes e dbitos mesmo em momentos de nova aceleragao da transmisséo.
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Figura 53 - Confirmados, ébitos, incidéncia e letalidade por covid-19 em Curitiba no més de dezembro de
2021.
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No dia 10 de dezembro de 2021, a Secretaria Municipal da Saude de Curitiba
divulgou um novo cronograma de aplicagdo da dose de reforco da vacina contra a
covid-19, voltado para pessoas que haviam recebido a segunda dose entre 30 de
junho e 29 de julho (Curitiba, 2021e). A ampliagado do publico-alvo foi motivada pela
chegada da variante Omicron ao Brasil e pela proximidade das festas de fim de ano.
Também foram convocadas pessoas que haviam tomado a dose unica da vacina
Janssen entre 30 de junho e 5 de julho, além da continuidade das acgbes de
repescagem para primeira e segunda doses, destinadas a populacdo em geral,
incluindo adolescentes a partir de 12 anos (Curitiba, 2021f).

Até 16 de janeiro de 2022, os casos confirmados voltaram a crescer de forma
expressiva, totalizando 32.452 novos registros em Curitiba. Os bairros com maior
numero de casos no periodo foram a Cidade Industrial de Curitiba (CIC), com 2.808
casos, Sitio Cercado (1.594) e Cajuru (1.399). Apesar do aumento no numero de
infeccbes, o total de Obitos permaneceu relativamente baixo, com 21 registros. As
maiores concentragdes ocorreram no Sitio Cercado (3), Centro (2), e um &bito em
cada um dos seguintes bairros: CIC, Cajuru, Boqueirdo, Novo Mundo, Portdo,
Tatuquara, Rebougas, Barreirinha, Mossungué, Cristo Rei, Santa Quitéria, Abranches,
Juvevé, Alto da Gldria, Campina do Siqueira e Jardim Botanico. As taxas de incidéncia
no periodo atingiram niveis elevados, com destaque para Umbara (65.158,37 casos
por 100 mil habitantes), Uberaba (38.731,98) e Sitio Cercado (29.290,70). Apesar da
forte alta no numero de casos, a letalidade apresentou queda significativa, indicando
possivel efeito da vacinagao na protegao contra casos graves. Os indices mais baixos
de letalidade foram registrados no Jardim Botéanico (0,86%), Campina do Siqueira
(0,68%) e Alto da Gldria (0,62%), conforme figura 54.

O inicio de 2022 foi marcado pela chegada e rapida disseminagao da variante
Omicron, caracterizada por alta transmissibilidade e elevado potencial de reinfecgao.
Isso explica 0 aumento explosivo de casos em curto periodo, refletido nos mais de 32
mil registros apenas nos primeiros 16 dias do ano. No entanto, o0 numero reduzido de
obitos demonstra um cenario distinto daquele observado nos picos anteriores da

epidemia, evidenciando a prote¢ao conferida pela vacinacgao.
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Figura 54 - Confirmados, 6bitos, incidéncia e letalidade por covid-19 em Curitiba até 16 de janeiro de 2022.
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Um novo rodizio de aguas foi determinado a partir do dia 17 de janeiro de
2022 até o dia 21 de janeiro de 2022 sendo estabelecido a suspensao dos rodizios de
agua (Secretaria de Saude do Estado do Parana, 2023b) conforme a Figura 55.

Figura 55 - Sanepar 19/02/2022- “Sanepar suspende rodizio de abastecimento de agua na Regiao
Metropolitana”.

Ea Portal da Transparéncia Imprensa ﬁg& Municipio Q Fornecedor @ Investidor ® Minha Sanepar Digite sua busca Q
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Sanepar suspende rodizio de abastecimento de agua na Regiao
Metropolitana de Curitiba

A normalizagéo do abastecimento deve ocorrer até as 16 horas de sexta-feira (21). Foram 649 dias de rodizio, implementado em margo de 2020

19/01/2022

Curitiba e Regido Metropolitana ndo terdo mais rodizio de 4gua. O anidncio foi feito pelo governador Carlos Massa Ratinho Junior e pelo diretor-presidente da Sanepar,
Claudio Stabile, nesta quarta-feira (19). Os reservatoérios que compdem o Sistema de Abastecimento Integrado (SAIC) atingiram nivel médio de 80,34% da capacidade
com as chm(as)dejaneiro, antecipando a programacdo do fim do rodizio, previsto para margo. A normalizacdo do abastecimento deve ocorrer a partir das 16 horas de
sexta-feira (21).

Eles também anunciaram que ndo haverd novo rodizio no abastecimento em 2022, mesmo no pior cendrio de estiagem. Com as obras realizadas nos ultimos dois anos e a
conscientizacdo do uso racional por parte da populagdo, os reservatérios tém capacidade de atendimento de 12 a 16 meses. Ainda assim, o Estado permanece sob alerta
de emergéncia hidrica porque enfrenta a seca mais severa dos Ultimos 91 anos.

Foram 649 dias de rodizio, implementado em mar¢o de 2020. Nesse periodo, o rodizio e todas as medidas implementadas junto a populagdo geraram economia de 89,8
bilhdes de litros de agua. De agosto de 2020 a dezembro de 2021, dentro da Meta20, houve economia média de 17,17%.

"E um dia importante: depois de dois anos de rodizio, conseguimos cumprir a meta de chegar a 80% dos reservatorios para finalizar o rodizio em Curitiba e na Regido
Metropolitana. E ndo foi s a chuva que fez com que alcangassemos esse patamar. Nesses dois anos de calamidade hidrica, tivemos muito trabalho de uma equipe de
colaboradores da Sanepar; obras antecipadas, como a transposicdo do Rio Capivari; e ajuda da populagdo”, disse o governador. "Mesmo sem chuva constante, nao
teremos rodizio nos proximos 12 meses”.

"Tivemos uma escassez hidrica concomitante com a pandemia nesses (ltimos anos. E agora temos a noticia que um desses grandes problemas esta resolvido. Mesmo néo

Fonte: Sanepar, 2022b.

Neste mesmo periodo, a Secretaria Municipal da Saude também manteve a
estratégia de repescagem para primeiras e segundas doses, com o objetivo de ampliar
a cobertura vacinal e reduzir o numero de pessoas com o esquema incompleto de
imunizagao. A convocagao das 628 pessoas para a segunda dose das vacinas Pfizer
e Coronavac, aplicadas entre os dias 27 e 30 de dezembro de 2021, foi parte desse
esforgo continuo de garantir a adesdo ao cronograma vacinal e conter o avancgo da

variante Omicron no municipio (G1 Parana, 2022).

Sendo confirmados 19.564 novos casos, sendo o bairro CIC com maior
numero de casos com 2.076 confirmados, 1.109 no Sitio Cercado e 1.086 no Cajuru.
Os o6bitos desse mesmo periodo foram de 19 6bitos, sendo 3 no Pinheirinho, 2 no
Boqueirdo e 1 6bito nos bairros Abranches, Bairro Alto, Batel, Cajuru, Centro, CIC,
Fazendinha, Novo Mundo, Pilarzinho, Santa Candida, Santa Felicidade, Sao
Francisco, Sitio Cercado e Umbara. A incidéncia deste periodo ficou em 47.963,80

casos por 100 mil habitantes no bairro Umbara, 23.371,75 casos por 100 mil
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habitantes no bairro Uberaba e 20.378,53 casos por 100 mil habitantes no bairro Sitio
Cercado. A letalidade nestes dias ficou em 1,49% em Sao Francisco, 0,69% no Batel
e Abranches, e 0,56% no Pinheirinho, conforme figura 56.

O conjunto de dados revela a intensidade da expans&o da variante Omicron
em Curitiba, marcada por alta transmissibilidade e rapida disseminacgao territorial. O
salto para quase 20 mil casos em poucas semanas demonstra o impacto da nova
variante, que se espalhou sobretudo em areas com grande circulagado de pessoas,
densidade habitacional elevada e forte presenca de trabalhadores em atividades
presenciais, caracteristicas observadas especialmente na CIC, Sitio Cercado e

Cajuru.
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Figura 56 - Confirmados, ébitos, incidéncia e letalidade por covid-19 em Curitiba do dia 17 de janeiro de 2022
até 21 de janeiro de 2022.

Confirmados do dia 17 de janeiro de Obitos do dia 17 de janeiro de 2022 a

2022 a 21 de janeiro de 2022.

21 de janeiro de 2022.

660000.000 670000.000 680000.000
. *
o {0

000°00008TZ 00070000612

000°0000£TZ

660000.000 670000.000 680000.000

7180000.000 7190000.000

7170000.000

Casos Confirmados: . 2000 - 3000

® 10- 100
@ 100 - 1000 .3000 - 3698
@ 1000 - 2000

Incidéncia do dia 17 de janeiro de 2022

a 21 de janeiro de 2022.

Obitos totais: @ 30 - 45 . 70 - 81

* 1-10 @ 45-50
® 10-20
® 20-3 @s0-7

Letalidade do dia 17 de janeiro de
2022 a 21 de janeiro de 2022.

Incidéncia Total (2] 100 - 1.000 Letalidade total ] 10 - 20 [ 100 - 150
[Jo-0 [ 1.000 - 10.000 [Jo-0 [ 20-50 [ 150 - 200
[J10,10-1 [ 10.000 - 50.000 [J1-10 I 50 - 100

J1-10 I 50.000 - 90.000
[]10-100 [ 90.000 - 109.276

Datum SIGAS 2000. 0 25 5km

Fonte IBGE (2022) e IPPUC (2023).
Autora: Rudy, L. M. (2025).

Fonte: elaborado pela propria autora (2025).



164

Bairros historicamente marcados por maior vulnerabilidade social, como
Umbara, Sitio Cercado, Cajuru e CIC, seguiram concentrando os maiores numeros
absolutos de casos e obitos, reforcando a persisténcia das desigualdades territoriais
no enfrentamento da epidemia. Mesmo com o avango da vacinacéo e a ampliagcao do
acesso a imunizacgao, as taxas de letalidade permaneceram elevadas em bairros com
populagdo mais idosa, menor cobertura de servigos e alta densidade habitacional. A
respeito dessa questao, Pontes (2023) aponta que, embora exista uma concentragao
de casos em bairros periféricos, com riscos relacionados a moradia, alguns fatores
relacionados a saude, como a idade, sdo bem vinculados com a concentracdo de
Obitos e a propria taxa de letalidade da doenca, visto que se observou uma certa

diminuicdo do contingente de idosos em algumas outras areas periféricas.

O comportamento espacial da covid-19, mesmo apds a superagao da crise
hidrica, revela que o risco a saude nao se distribui de forma homogénea no territorio.
Ao contrario, ele se articula com determinantes sociais, ambientais e institucionais,
reafirmando a importancia da analise geografica na compreensio das dinamicas da
epidemia. O periodo analisado evidencia que, embora os esforcos de controle tenham
surtido efeito na reducao da letalidade em diversos momentos, a persisténcia de casos
e Obitos até meados de 2023 aponta para a necessidade de politicas publicas
continuas e territorialmente sensiveis (Castro et al., 2024). Ademais, diversas das
vulnerabilidades sociais identificadas em Curitiba ainda permanecem na cidade, o que
alerta para o planejamento e gestdo de riscos em caso de novas emergéncias de

saude publica.

Assim, embora a analise de casos e Obitos em Curitiba apresenta
correspondéncias com outras regides do pais, em termos de padrao e de distribuicdo
temporal e espacial (Damasceno et al., 2024; Sampaio et al., 2018), as
vulnerabilidades socioambientais dos diferentes territérios sdo fundamentais para
compreender o auge da emergéncia sanitaria, enfrentada em nivel global, mas com
repercussdes metropolitanas e locais (Lima; Guimaraes, 2024; Bemena, 2025). Dessa
maneira, a proxima seg¢ao buscara aprofundar a reflexdo sobre o cenario pés-
emergéncia sanitaria, abordando os desafios persistentes no campo da saude publica

e as ligbes aprendidas com a epidemia em Curitiba.
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A analise dos dados referentes ao periodo pds-crise hidrica, iniciado
oficialmente em 22 de janeiro de 2022, demonstra que, embora o sistema de
abastecimento de agua tenha se estabilizado, a epidemia de covid-19 continuou a
impactar significativamente a cidade de Curitiba ao longo de 2022 e até meados de
2023. Houve flutuagdes nos numeros de casos e Obitos, com picos de contaminagao
associados & circulagdo de variantes, como a Omicron, e & reabertura gradual das
atividades presenciais (Ogbodo et al., 2025). No caso da variante Omicron, embora o
pico de casos em Curitiba tenha sido atingido em um curto intervalo de tempo,
possivelmente favorecido pela retomada das atividades presenciais, € importante
destacar que a letalidade e o numero de 6bitos cairam significativamente, em um
cenario em que a maior parte da populagdo ja se encontrava vacinada contra a
doencga (Adamoski et al., 2022).

Vale ressaltar que a escassez atingiu indices sem precedentes desde o inicio
do monitoramento climatico realizado pelo Simepar, em 1997, sendo considerada a
pior crise desde o século XIX (Ecoa, 2023). No entanto, em termos de precipitagao
anual, alguns outros anos do século XX registraram alturas de chuva inferiores as de
2020, como 1933 (795,2 mm), 1985 (902,4 mm) e 2006 (932,4 mm), com base em
dados pluviométricos fornecidos pelo Instituto Nacional de Meteorologia (INMET).
Portanto, embora houvesse registros de precipitacbes baixas no século passado, a
seca e a falta d’agua de 2020 agravaram-se também em decorréncia da forma como

foi realizada a gestao dos recursos hidricos na Regiao Metropolitana de Curitiba.

4 .3.3 Curitiba: Poés crise hidrica

Com a normalizagdo do abastecimento de agua em Curitiba no dia 22 de
janeiro de 2022, encerrou-se oficialmente o periodo de maior severidade da crise
hidrica no municipio. No entanto, a estabilizacdo do fornecimento hidrico nao
significou o fim das dificuldades sanitarias enfrentadas pela populagdo. Embora a
vacinacao ja tenha sido amplamente empregada neste momento (Ogbodo et al.,
2025), a epidemia de covid-19 persistia, mantendo elevados os numeros de casos e
Obitos em Curitiba mesmo em um cenario marcado pela ampliagdo da cobertura

vacinal e por um sistema de saude mais adaptado as demandas emergenciais.
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Essa nova fase € marcada por uma convivéncia entre avancos institucionais,
como a retomada das atividades cotidianas e o arrefecimento dos regimes de rodizio,
e a permanéncia de desigualdades territoriais na distribuicdo do risco de adoecimento.
A continuidade da transmissdo da doenga em bairros historicamente vulneraveis,
como CIC, Cajuru e Sitio Cercado, reforca o papel dos determinantes sociais e
espaciais na estruturagao da crise sanitaria. Dessa forma, esta subseg¢ao examina os
desdobramentos da epidemia no periodo pds-crise hidrica, evidenciando como a
superacao de um fator ambiental critico ndo foi suficiente para eliminar os efeitos

estruturais da vulnerabilidade socioespacial diante da covid-19.

Do dia 22 de janeiro de 2022 até o fim deste més foram 23.713 novos casos
nestes 10 dias, sendo 2.468 casos no bairro CIC, 1.171 no Cajuru e 1.147 no Sitio
Cercado. Os obitos ficaram em 70 mortes, sendo 8 obitos no CIC, 4 no Uberaba e
Bairro Alto, e 3 6bitos nos bairros Cajuru, Xaxim, Novo Mundo, Pinheirinho, Centro e
Guabirotuba. Referente a incidéncia permaneceu no bairro Umbara (62.895,92),
Uberaba (29.654,17) e Sitio Cercado (21.076,81), ja a letalidade ficou abaixo de 2%
com 1,89% no bairro Guabirotuba, 1,49% no Campina do Siqueira e 1,33% no

Taruma, conforme figura 57.

O intervalo entre 22 e 31 de janeiro de 2022 reflete um dos momentos de
maior transmissao da covid-19 desde o inicio da epidemia em Curitiba. A variante
Omicron, altamente contagiosa, impulsionou um aumento vertiginoso de casos, com
mais de 23 mil registros em apenas 10 dias, ultrapassando rapidamente a capacidade
de testagem e ampliando o numero de diagndsticos mesmo em regides que
historicamente apresentavam menor circulagéo viral. Em 28 de janeiro de 2022, o
sistema de saude de Curitiba vivenciou um momento de elevada ocupacéao dos leitos
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) destinados ao atendimento de casos graves de

covid-19, com 85 % dessas vagas ocupadas (Brasil de Fato, 2022).
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Figura 57 - Confirmados, ébitos, incidéncia e letalidade por covid-19 em Curitiba do dia 22 de janeiro de 2022
até o fim do més.
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Em fevereiro de 2022, conforme figura 58, os casos confirmados ficaram em
36.286 novos casos, sendo 3466 casos no CIC, 2.111 no bairro Cajuru e 2.077 no
Sitio Cercado. Os leitos de UTls neste més chegaram a 82% (Banda B, 2022a), e os
obitos neste més ficaram em 221 novos ébitos, com 23 mortes no bairro CIC, 13 no
bairro Uberaba e 10 no bairro Sitio Cercado. A incidéncia ficou novamente no Umbara
109.276,01, no Uberaba 43.544,66 e Sitio Cercado 38.166,11. A letalidade aumentou
para 2,47% no bairro Bom Retiro, 2% nos bairros Vista Alegre e Centro Civico e 1,92%

no bairro Hauer.

O més de fevereiro de 2022 representa uma fase de estabilizacdo gradual
apos o pico de transmissdo causado pela variante Omicron no final de janeiro. Embora
0 numero absoluto de casos continue elevado, mais de 36 mil registros, observa-se
uma desaceleracdo na curva de crescimento quando comparada as semanas
anteriores. As taxas de incidéncia excepcionalmente altas em Umbara, Uberaba e
Sitio Cercado revelam que a disseminacgao viral continuou afetando de forma desigual
diferentes regides da cidade. A mortalidade, embora superior a observada no inicio
de janeiro, permaneceu relativamente controlada em comparagédo com os periodos
mais criticos da epidemia. O leve aumento da letalidade, atingindo 2,47% no Bom

Retiro e valores proximos de 2% em Vista Alegre, Centro Civico e Hauer.
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Figura 58 - Confirmados, ébitos, incidéncia e letalidade por covid-19 em Curitiba no més de fevereiro de 2022.
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Em margo de 2022, Curitiba registrou 6.984 novos casos de covid-19. Os
bairros com maior numero de infec¢des foram a Cidade Industrial de Curitiba (CIC),
com 480 casos, Cajuru (391) e Bairro Alto (311). No mesmo periodo, foram
contabilizados 76 6bitos, com destaque para Cajuru e Pinheirinho, que registraram 5
mortes cada; Boqueirdao e Boa Vista tiveram 4 oébitos, e os bairros Portdo e Santa
Candida, 3 cada. Quanto a incidéncia, os maiores indices foram observados em
Umbara (14.705,88 casos por 100 mil habitantes), Uberaba (7.435,15) e Vila Izabel
(5.410,12). As taxas de letalidade mais elevadas ocorreram no Caximba (10%), Prado
Velho (6,66%) e Juvevé (5,88%), conforme consta na figura 59.

No dia 28 de marco de 2022, Curitiba apresentava baixa taxa de ocupacgao
dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) SUS exclusivos para covid-19, com
apenas 14% dos 37 leitos ocupados, refletindo um cenario de expressiva
disponibilidade assistencial. Diante desse quadro, a Secretaria Municipal da Saude
promoveu a desativagdo de parte dos leitos de UTI, evidenciando a adequacao
dindmica da capacidade hospitalar a reducdo da demanda por internagdes de alta
complexidade (Curitiba, 2022).

Em 29 de margo de 2022, o governo anunciou a continuidade do programa
Caixa d’Agua Boa com previsdo de atender mais 1.500 familias em 51 municipios.
Embora n&o haja um levantamento oficial sobre a auséncia de caixas d’agua, o
problema é concreto e recorrente em comunidades vulneraveis. Esta iniciativa ja
beneficiou cerca de 4 mil familias de baixa renda em 143 municipios do estado do
Parana, em marco de 2022, o Governo do Parana informou que sera dado a
continuidade ao programa, e pretende atender 1.500 familias em 51 municipios do

Parana (Sanepar, 2022a)

Este més de marco de 2022 marca um periodo de forte desaceleragao da
epidemia em Curitiba, com queda acentuada no niumero de casos em comparagao a
janeiro e fevereiro. Ainda assim, a distribuicdo espacial demonstra a persisténcia dos
padrdes histéricos da crise sanitaria: bairros como CIC e Cajuru continuam entre os
mais afetados devido ao conjunto de fatores estruturais. As taxas de incidéncia em
Umbara e Uberaba permanecem elevadas, reforcando que a circulagao viral segue
mais intensa em areas de vulnerabilidade social e expansao urbana recente. De forma

semelhante, os bairros com maior letalidade, Caximba, Prado Velho e Juvevé. Desse
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modo, margo de 2022 revela um cenario epidemioldégico mais favoravel, mas ainda
marcado pela desigualdade socioespacial, que condiciona tanto a distribuicdo do

contagio quanto os efeitos das politicas de mitigacao e assisténcia.
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Figura 59 - Confirmados, ébitos, incidéncia e letalidade por covid-19 em Curitiba no més de margo de 2022.

Confirmados no més de marco de 2022.  Obitos no més de marco de 2022.
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No més de abril de 2022, o numero de casos confirmados subiu para 7.391,
conforme figura 60, a maior concentragdo se da nos seguintes bairros: CIC (462),
Cajuru (314) e Boqueirao (294). Foram registrados 22 ébitos, sendo trés no CIC, dois
nos bairros Xaxim, Santa Felicidade e Pilarzinho, e um o6bito em cada um dos
seguintes bairros: Boqueirédo, Bairro Alto, Portdo, Capao Raso, Bacacheri, Cap&o da
Imbuia, Sado Braz, Tatuquara, Mercés, Guaira, Juvevé, Seminario e Parolin. As
maiores taxas de incidéncia no periodo foram verificadas em Umbara (15.158,37
casos por 100 mil habitantes), Vila lzabel (10.122,16) e Uberaba (7.838,61). A
letalidade permaneceu abaixo de 3%, com indices de 2,56% no Parolin, 2,22% nos

bairros Pilarzinho e Seminario, e 1,66% no Juvevé.

A apresenta uma leve reaceleragao nos casos, indicando que embora a
variante Omicron tenha perdido intensidade apds o pico de janeiro, sua circulacéo
ainda era capaz de gerar novos aumentos periodicos. A concentragdo de casos em
bairros como CIC, Cajuru e Boqueirdo reafirma a forte relagdo entre contagio e
caracteristicas estruturais desses territorios, como adensamento habitacional, maior
proporcao de moradias precarias, circulacao intensa de trabalhadores e dependéncia

do transporte coletivo.

A incidéncia elevada em Umbara, Vila Izabel e Uberaba confirma um padrao
observado ao longo de 2022: mesmo com menor gravidade dos casos, a covid-19
seguia se espalhando de forma mais intensa em areas que combinam vulnerabilidade
social, expansdo urbana recente e maior mobilidade interna. A mortalidade
relativamente baixa, com letalidade inferior a 3% e que evidencia o efeito continuo da
vacinagao na reducao dos casos graves, mesmo diante da circulagao persistente da
doenca. Ainda assim, bairros como Parolin, Pilarzinho e Seminario apresentaram
indices superiores a média, o que pode estar associado a perfis populacionais
especificos, incluindo maior numero de idosos, presenga de comorbidades ou

desigualdades no acesso ao atendimento de saude.
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Figura 60 - Confirmados, ébitos, incidéncia e letalidade por covid-19 em Curitiba no més de abril de 2022.

Confirmados no més de abril de 2022. Obitos no més de abril de 2022.
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Em maio de 2022, houve novo aumento no numero de casos confirmados,
totalizando 37.073 registros. Os bairros mais afetados foram o CIC (2.710), Sitio
Cercado (1.674) e Cajuru (1.608). Neste més ocorre um aumento significativo da
demanda por internagdes em Unidades de Terapia Intensiva (UTls), em maio de 2022,
cerca de 40% dos internamentos originados nas Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs) foram motivados por sintomas respiratorios, dos quais 12,9% estavam
relacionados a covid-19, o que pressionou a necessidade de leitos intensivos
(incluindo UTIs) na rede hospitalar municipal e estadual. Em resposta a essa
demanda, a Secretaria Municipal de Saude ampliou a capacidade instalada, abrindo

80 novos leitos de UTI ao longo da epidemia (Bem Parana, 2022).

No mesmo més, foram contabilizados 53 6bitos, com 5 mortes no CIC, 4 nos
bairros Cajuru e Boqueirdo, e 3 6bitos em Xaxim e Campo Comprido. As maiores
taxas de incidéncia foram observadas novamente no Umbara (54.524,88 casos por
100 mil habitantes), seguido por Uberaba (39.423,63) e Vila lzabel (37.521,81).
Apesar da alta disseminacéo, a letalidade manteve-se abaixo de 2%, sendo registrada
em 1,08% no Prado Velho, 0,72% no Ahu e 0,64% no Bom Retiro, conforme figura 61.

A concentragao de casos em bairros como CIC, Sitio Cercado e Cajuru segue
um padrao recorrente desde 2020. Esses territérios apresentam fatores estruturais
que ampliam o risco epidemiolégico, como adensamento habitacional, maior
proporcdo de trabalho presencial, dependéncia do transporte coletivo e condigdes
socioecondmicas que limitam a adogao plena de medidas preventivas. As taxas de
incidéncia extremamente altas em Umbara, Uberaba e Vila Izabel mostram que a
circulagao viral se mantinha mais intensa em regides caracterizadas por crescimento
urbano acelerado, maior fluxo interno entre bairros e presenca de areas com menor
infraestrutura consolidada. Em Umbara, especialmente, a incidéncia acima de 54 mil
casos por 100 mil habitantes aponta para um cenario de transmissao ainda muito
ativa. Por outro lado, a baixa letalidade, inferior a 2%, confirma a protecao
proporcionada pela vacinagdo, em um momento em que grande parte da populagao
ja havia recebido a dose de refor¢o. Os bairros com indices mais elevados, como
Prado Velho e Ahu, apresentam valores influenciados pelo baixo numero absoluto de
casos, mas também por perfis populacionais especificos, incluindo maior presenca de

idosos ou comorbidades.
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Figura 61 - Confirmados, ébitos, incidéncia e letalidade por covid-19 em Curitiba no més de maio de 2022.

Confirmados no més de maio de 2022. Obitos no més de maio de 2022.
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Em junho de 2022, o numero de novos casos confirmados de covid-19 em
Curitiba caiu para 28.666, ainda representando um quantitativo significativo. Os
bairros com maior numero de registros foram a Cidade Industrial de Curitiba (CIC),
com 2.222 casos, Sitio Cercado (1.650) e Cajuru (1.232). Durante esse periodo a
ocupacéo de leitos de UTIs chegaram a 100% (RPC Curitiba, 2022). Nesse mesmo
més, foram contabilizados 89 ébitos. Conforme figura 62, os bairros com mais mortes
foram Santa Felicidade (6), Sitio Cercado (5), Cajuru (5), Pilarzinho (5), CIC (4), Agua
Verde (4) e Portdo (4). As maiores taxas de incidéncia seguiram concentradas nos
bairros Umbara (56.787,33 casos por 100 mil habitantes), Uberaba (32.853,02) e Sitio
Cercado (30.319,73). A letalidade manteve-se abaixo de 2%, destacando-se os
bairros Prado Velho (1,21%), Pilarzinho (1,21%), Jardim Botanico (1,09%), Cachoeira
(1,09%) e Parolin (0,91%).

O més de junho de 2022 evidencia uma redugdo significativa no numero de
casos em relagdao ao pico de maio, mas ainda demonstra que a covid-19 mantinha
forte circulacao na cidade. Os bairros mais afetados sdo novamente o bairro CIC, Sitio
Cercado e Cajuru, que continuam reproduzindo o padréao espacial consolidado desde
2020. As taxas de incidéncia extremamente elevadas em Umbara, Uberaba e Sitio
Cercado reforcam a ideia de que a circulagédo viral permaneceu mais intensa em
regides com vulnerabilidade socioecondmica, expansdo urbana recente e fluxos
pendulares significativos. Em Umbara, a incidéncia acima de 56 mil casos por 100 mil
habitantes aponta para um territorio que, apesar da redugao geral, continuou sendo
fortemente impactado. A letalidade abaixo de 2% demonstra o efeito continuo da
vacinagéo, que manteve os casos graves em patamares relativamente baixos mesmo
com circulagdo persistente. Os bairros que apresentaram letalidade mais elevada
como Prado Velho, Pilarzinho e Jardim Botanico, tendem a apresentar populagado mais
envelhecida ou perfil de saude mais fragil, o que contribui para uma maior propor¢ao

de mortes mesmo quando o numero de casos € menor.
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Figura 62 - Confirmados, ébitos, incidéncia e letalidade por covid-19 em Curitiba no més de junho de 2022.

Confirmados no més de junho de 2022. Obitos no més de junho de 2022.
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No més seguinte, julho de 2022, os casos confirmados diminuiram para
18.618, mantendo-se em patamares relevantes. Os bairros com mais registros foram
CIC (1.482), Sitio Cercado (1.435) e Cajuru (939). Houve 72 o6bitos, com maior
concentracéo nos bairros CIC, Cajuru, Boqueirdo, Uberaba e Capao da Imbuia (4
mortes cada), além de 3 6bitos em Sitio Cercado, Xaxim, Alto Boqueirdo, Novo Mundo
e Batel. As taxas de incidéncia continuaram elevadas em Umbara (49.547,51 casos
por 100 mil habitantes), Sitio Cercado (26.368,98) e Uberaba (22.622,47). A letalidade
permaneceu abaixo de 3%, com os maiores valores registrados nos bairros Taruma
(2,81%), Batel (2,22%) e Capéo da Imbuia (2,05%), conforme figura 63.

O més de julho de 2022 apresenta uma redugao consistente no niumero de
casos em relacdo aos meses anteriores, indicando um periodo de estabilizacdo apés
as ondas sucessivas da variante Omicron e de suas sublinhagens. Mesmo com a
queda, a covid-19 ainda circulava de forma significativa, 0 que se expressa nos mais
de 18 mil casos registrados no més. A concentragao de casos em CIC, Sitio Cercado
e Cajuru reafirma a persisténcia dos fatores estruturais que moldam a distribuicdo
espacial da epidemia em Curitiba. As taxas de incidéncia elevadas em Umbara, Sitio
Cercado e Uberaba mostram que a circulagao viral continuou mais intensa nestes
territérios. Apesar da circulagao ainda relevante, a letalidade manteve-se abaixo de
3%, indicando que os impactos sanitarios graves continuavam reduzidos em

comparagao com as fases mais criticas da epidemia.
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Figura 63 - Confirmados, 6bitos, incidéncia e letalidade por covid-19 em Curitiba no més de julho de 2022.

Confirmados no més de julho de 2022. Obitos no més de julho de 2022.
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Em agosto de 2022, conforme figura 64, os casos confirmados cairam para
7.134. O CIC foi novamente o bairro com maior numero de registros (508), seguido
por Sitio Cercado (467) e Cajuru (457). O numero de Obitos também diminuiu,
totalizando 44 mortes, com destaque para Boqueirdo (5), CIC (4) e Cajuru e Portao (3
cada). A incidéncia mais alta continuou em Umbara (24.660,63 casos por 100 mil
habitantes), seguida de Uberaba (9.769,45) e Sitio Cercado (8.581,40). Nesse
periodo, no entanto, a letalidade voltou a subir, atingindo 4,76% no Alto da Rua XV,

4,08% no Abranches e 4% no Campina do Siqueira.

Apresentando uma redugdo expressiva no numero de casos registrados,
consolidando a tendéncia de desaceleragao observada desde junho. Mesmo com a
queda acentuada, os bairros CIC, Sitio Cercado e Cajuru continuaram sendo os mais
afetados. As taxas de incidéncia em Umbara, Uberaba e Sitio Cercado demonstram
que a covid-19 continuava circulando com intensidade superior nesses territorios. Em
Umbara, por exemplo, a incidéncia acima de 24 mil casos por 100 mil habitantes revela
um padrao de disseminacao persistente em areas com expansao urbana acelerada,
infraestrutura desigual e dinamicas espaciais que favorecem a maior circulagao

intraurbana.

Apesar da queda expressiva nos casos e oObitos, a letalidade apresentou
aumento, atingindo valores acima de 4% em alguns bairros. De modo geral, agosto
de 2022 representa um momento de controle epidemiolégico, mas ndo de auséncia
de riscos. A circulag&o viral diminuiu, mas a epidemia continuou interagindo com
desigualdades estruturais que moldaram, desde o inicio, as variagdes territoriais do

contagio e da gravidade em Curitiba.
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Figura 64 - Confirmados, ébitos, incidéncia e letalidade por covid-19 em Curitiba no més de agosto de 2022.

Confirmados no més de agosto de 2022.  Obitos no més de agosto de 2022.
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Ja em setembro de 2022, os casos confirmados totalizaram 1.911. Os bairros
com maior numero de registros foram o CIC (172), Sitio Cercado (145) e Cajuru (126).
O numero de 6bitos caiu para 19, com os bairros CIC, Cajuru, Pinheirinho e Atuba
registrando 2 mortes cada. As taxas de incidéncia mais altas seguiram nos bairros
Umbara (4.977,37 casos por 100 mil habitantes), Uberaba (2.997,11) e Sitio Cercado
(2.664,46). A letalidade, por sua vez, voltou a crescer em alguns bairros, atingindo
18,18% no Atuba, 14,28% no Jardim das Américas e 4,76% no Bigorrilho, conforme
figura 65. No dia 28 de setembro de 2022, se completou nove dias consecutivos sem
internagdes em UTI por covid-19, marcando um ponto de transigdo no enfrentamento

da crise sanitaria (Prefeitura de Curitiba, 2022).

Este més de setembro de 2022 marca um dos menores valores de casos
desde o inicio da epidemia em Curitiba, indicando um cenario de transmissao bastante
reduzida. O numero de novos registros, inferior a dois mil, demonstra que a circulagao
da covid-19 estava em niveis controlados, resultado tanto do aumento da imunidade
populacional quanto da estabilidade observada apés as ondas da Omicron. Mesmo
com a queda expressiva dos casos, a concentragao nos bairros CIC, Sitio Cercado e
Cajuru evidencia mais uma vez a consisténcia dos fatores estruturais que moldaram

a epidemia na cidade.
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Figura 65 - Confirmados, ébitos, incidéncia e letalidade por covid-19 em Curitiba no més de setembro de 2022.

Confirmados no més de setembro de Obitos no més no més de setembro
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Em outubro de 2022, os casos confirmados de covid-19 voltaram a apresentar
crescimento, conforme figura 66, foi totalizado 1.974 novos registros. Os bairros com
maior numero de casos foram Sitio Cercado (190), CIC (181) e Uberaba (99). Apesar
do aumento de casos, 0 numero de obitos diminuiu, com sete mortes registradas ao
longo do més, sendo um 6bito em cada um dos seguintes bairros: Abranches, Atuba,
Campo de Santana, Mercés, Sao Braz, Vila Izabel e Xaxim. E permaneceu no més de
outubro o registro de zero pacientes internados na UTI devido a covid-19 (Banda B,
2022b)

As maiores taxas de incidéncia continuaram concentradas em Umbara
(4.524,88 casos por 100 mil habitantes), Sitio Cercado (3.491,36) e Uberaba
(2.853,02). A letalidade apresentou redugdo em comparagao ao més anterior, com
destaque para os bairros Vila Izabel (8,33%), Abranches (7,14%) e Mercés (4,76%).

Marcada por um periodo de aumento moderado no numero de casos, apés a
expressiva redugao observada nos meses anteriores. A retomada do crescimento
pode estar associada ao inicio do periodo de maior circulagado de virus respiratorios,
ao relaxamento das medidas preventivas. A repetida concentracdo de casos em Sitio
Cercado, CIC e Uberaba refor¢a os padrdes territoriais que marcaram a epidemia em
Curitiba desde 2020. As taxas de incidéncia elevadas em Umbara, Sitio Cercado e
Uberaba mostram que esses bairros continuaram mais suscetiveis a circulagdo viral,
mesmo em periodos de baixa transmissdo geral. Em Umbara, por exemplo, a
incidéncia acima de 4.500 casos por 100 mil habitantes indica uma persisténcia da
vulnerabilidade epidemiolégica. Apesar do leve aumento de casos, a gravidade
permaneceu baixa, como demonstrado pelo reduzido numero de 6bitos (7) e pela

diminuicdo dos percentuais de letalidade em relagdo ao més anterior.
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Figura 66 - Confirmados, ébitos, incidéncia e letalidade por covid-19 em Curitiba no més de outubro de 2022.
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No més de novembro de 2022, os casos voltaram a crescer de forma
expressiva, atingindo 24.315 novos registros. O maior numero de casos foi novamente
observado no CIC (2.129), seguido pelos bairros Sitio Cercado (1.587) e Cajuru
(1.244). O numero de O6bitos também aumentou, totalizando 23 mortes, sendo os
bairros com mais registros o Sitio Cercado e Boqueirdo (3 ébitos cada) e o Cajuru (2
Obitos). As taxas de incidéncia seguiram elevadas, com destaque para Umbara
(54.072,39 casos por 100 mil habitantes), Sitio Cercado (29.162,07) e Uberaba
(27.435,15). A letalidade permaneceu abaixo de 4%, com indices mais altos no Hugo
Lange (3,12%), Alto da Gldria (0,92%) e Guabirotuba (0,81%), conforme figura 67.

O més de novembro de 2022 marca o retorno de uma onda robusta de
transmissao da covid-19 em Curitiba, representando um dos maiores aumentos desde
a queda registrada no segundo semestre daquele ano. O salto para mais de 24 mil
casos mostra que o virus voltou a circular intensamente, possivelmente impulsionado
pela combinacédo de trés fatores comuns em todo o pais naquele periodo, como
sazonalidade tipica do inicio do verdo, quando ha maior mobilidade populacional,
subvariantes da Omicron, mais transmissiveis, e o relaxamento das medidas

protetivas, especialmente uso de mascara e testagem.

Apesar do forte aumento no contagio, a gravidade permaneceu baixa, refletida
nos 23 ébitos e na letalidade inferior a 4%. Esse comportamento consolida a tendéncia
ja observada ao longo de 2022: mesmo em momentos de grande circulagdo viral, os
impactos sanitarios foram atenuados devido a alta cobertura vacinal e a protegao

adquirida pela populacéo por infecgdes anteriores.
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Figura 67 - Confirmados, 6bitos, incidéncia e letalidade por covid-19 em Curitiba no més de novembro de
2022.
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Em dezembro de 2022, os casos confirmados continuaram aumentando,
alcangando 29.399 novos registros, o maior numero desde julho daquele ano. O bairro
CIC apresentou o maior volume (2.865), seguido por Sitio Cercado (1.975) e Cajuru
(1.669), conforme figura 68. Os O&bitos também aumentaram significativamente,
totalizando 90 mortes. Os bairros com mais 6bitos foram Sitio Cercado (8), Cajuru (6),
CIC (5) e Boa Vista (5). As taxas de incidéncia permaneceram altas, principalmente
nos bairros Umbara (61.312 casos por 100 mil habitantes), Uberaba (39.048) e Sitio
Cercado (36.291). Mesmo com o aumento de casos e obitos, a letalidade manteve-se
abaixo de 3%, com os maiores valores registrados nos bairros Batel (2,85%), Vila
Izabel (2,12%) e Sao Joao (1,72%).

Dezembro de 2022 evidencia uma nova onda substancial de transmissao da
covid-19 em Curitiba, marcando o maior volume mensal de casos desde a metade do
ano. O total de 29 mil registros reflete 0 avanco de novas subvariantes da Omicron. A
concentracdo de casos no CIC, Sitio Cercado e Cajuru reforga a persisténcia do
padrao espacial da epidemia. A incidéncia extremamente elevada em Umbara (acima
de 61 mil casos por 100 mil habitantes) demonstra a intensidade da circulagéo viral
local, possivelmente associada a combinacdo de maior numero de residéncias
unifamiliares, circulacdo comunitaria intensa e menor acesso a testagem, contribuindo
para subnotificacdes relativas nos periodos anteriores. Apesar do aumento
consideravel dos casos e do crescimento dos obitos (90 mortes, o valor mais alto
desde margco de 2022), a letalidade permaneceu baixa. Isto reforgca que,
diferentemente de 2020 e 2021, quando picos de transmissao estavam diretamente
associados ao colapso do sistema de saude, a situagcao epidemioldgica em 2022
passou a ser moderada.
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Figura 68 - Confirmados, 6bitos, incidéncia e letalidade por covid-19 em Curitiba no més de dezembro de
2022.
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Conforme figura 69, no primeiro més de 2023, Curitiba registrou 4.101 casos
confirmados de covid-19. Os bairros com maior numero de registros foram CIC (382),
Sitio Cercado (292) e Cajuru (214). Em relagao aos obitos, houve uma redugao em
comparagao com dezembro de 2022, totalizando 54 mortes, com destaque para o CIC
(6 dbitos), Agua Verde (5) e Cajuru e Bairro Alto (4 dbitos cada). As maiores taxas de
incidéncia ocorreram nos bairros Umbara (9.049,77 casos por 100 mil habitantes),
Sitio Cercado (5.365,67) e Uberaba (4.726,22). No entanto, a letalidade voltou a subir,
com indices elevados no bairro Tabodo (20%), Alto da Gldéria (16,66%) e Sao
Lourenco (11,11%).

O més de janeiro de 2023 sinaliza uma mudanga importante no
comportamento da covid-19 em Curitiba, com reducéo expressiva do numero de casos
e Obitos em relagao aos picos observados no final de 2022. A queda para 4.101 casos
e 54 oObitos sugere um cenario de maior estabilidade epidemiologica. A distribuigao
espacial dos casos, novamente concentrados no CIC, Sitio Cercado e Cajuru,
evidencia que a vulnerabilidade social continua a desempenhar papel determinante
na dinadmica espacial da doenca. Apesar da queda de casos, a incidéncia permanece
elevada em bairros como Umbara (9.049,77 casos por 100 mil habitantes), o que
sugere ciclos localizados de transmissdo, possivelmente associados a menor
cobertura vacinal de reforgo, circulagdo comunitaria mais intensa e eventuais

subnotificagdes nos meses anteriores, o que amplifica a variagao relativa.

A letalidade elevada em alguns bairros, como Taboao (20%), Alto da Gléria
(16,66%) e Sao Lourenco (11,11%), ndo indica maior gravidade clinica da doenga,
mas esta relacionada ao pequeno numero absoluto de casos, o que distorce o calculo
percentual. Ainda assim, esses valores reforczam a necessidade de monitorar
microterritorios onde a populagdo € mais idosa ou possui menor acesso a diagndstico

oportuno.
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Figura 69 - Confirmados, 6bitos, incidéncia e letalidade por covid-19 em Curitiba no més de janeiro de 2023.

Confirmados no més de janeiro de 2023. Obitos no més de janeiro de 2023.
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Em fevereiro de 2023, houve nova redugéo nos casos, com 1.843 registros.
Os bairros mais afetados foram CIC (184), Sitio Cercado (114) e Uberaba (73). O
numero de obitos também caiu, somando 11 mortes distribuidas em diferentes bairros:
Sitio Cercado, Boqueirdo, Boa Vista, Tatuquara, Abranches, Jardim das Américas,
Mossungué, Jardim Botanico, Ahu, Linddia e Guabirotuba, com um o6bito em cada. As
maiores taxas de incidéncia permaneceram em Umbara (4.977,37 casos por 100 mil
habitantes), Uberaba (2.103,74) e Sitio Cercado (2.094,81). A letalidade, por outro
lado, voltou a subir, atingindo 33,33% no Guabirotuba, 16,66% na Linddia e no Ahu, e

14,28% no Jardim Botanico, conforme figura 70.

Fevereiro de 2023 marca um periodo de redug¢ao da intensidade da epidemia
em Curitiba, refletido tanto na queda do numero de casos (1.843) quanto na
diminuicdo acentuada dos ébitos (11). Esse comportamento confirma o processo de
estabilizagdo sanitaria observado apds as ondas de transmissao do final de 2022 e
inicio de 2023, compativel com o cenario epidemioldgico nacional, no qual a circulagéao

das subvariantes da Omicron continuou, porém com menor impacto clinico.

A incidéncia elevada em Umbara (4.977,37 casos por 100 mil habitantes)
evidencia que, apesar da reducdo geral, permanecem bolsdes de transmissao
localizada, possivelmente influenciados por caracteristicas urbanas especificas, como
menor acesso a servigos de saude, padrao de ocupacao disperso e ciclos de contagio

mais tardios.

A alta letalidade aparente em bairros como Guabirotuba (33,33%) e Lindoia
(16,66%) nao indica maior gravidade da doenga, mas sim o efeito estatistico
provocado por pequenos numeros absolutos de casos, nos quais poucos Obitos

resultam em percentuais elevados.
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Figura 70 - Confirmados, ébitos, incidéncia e letalidade por covid-19 em Curitiba no més de fevereiro de 2023.
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No més de marco de 2023, os casos voltaram a crescer, com 4.175 novas
confirmagdes, conforme figura 71. O CIC registrou 343 casos, seguido por Sitio
Cercado (256) e Cajuru (234). Foram contabilizados 10 ébitos, sendo dois nos bairros
Jardim Botanico e Tatuquara, e um nos bairros Ahu, CIC, Centro Civico, Novo Mundo,
Portdo e Santa Candida. As taxas de incidéncia mais elevadas seguiram em Umbara
(8.371,04 casos por 100 mil habitantes), Uberaba (5.475,50) e Sitio Cercado
(4.704,15). A letalidade apresentou discreta queda, com 16,66% no Jardim Botanico,
10% no Ahu e 5,55% no Centro Civico.

Més marcado pelo aumento moderado de casos apds a queda registrada em
fevereiro. A elevagao para 4.175 registros nao representa uma nova onda epidémica,
mas sim a oscilagdo esperada em momentos de maior circulagdo sazonal de virus
respiratorios, especialmente no final do verao e inicio do outono. Assim como nos
meses anteriores, a concentracdo de casos nos bairros CIC, Sitio Cercado e Cajuru
reforca a reproducdo continua do padrdo socioespacial da covid-19 em Curitiba, a
incidéncia mais elevada em Umbara (8.371,04 casos por 100 mil habitantes) e
Uberaba. Quanto aos o&bitos, o registro de 10 mortes representa um impacto
relativamente baixo, compativel com o cenario nacional de 2023, no qual a ampla

cobertura vacinal reduziu a gravidade clinica da doenca.
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Figura 71 - Confirmados, ébitos, incidéncia e letalidade por covid-19 em Curitiba no més de margo de 2023.

Confirmados no més de marco de 2023. Obitos no més de margo de 2023.
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Em abril de 2023, houve uma leve reducéo nos casos, totalizando 3.538. Os
bairros com maior numero de registros foram CIC (305), Sitio Cercado (241) e Cajuru
(191). Os 6bitos, no entanto, voltaram a crescer, com 12 mortes registradas. O CIC e
Xaxim contabilizaram duas mortes cada, enquanto os bairros Alto Boqueirao, Alto da
Gléria, Batel, Cajuru, Centro Civico, Fazendinha, Novo Mundo e Pilarzinho registraram
um Obito cada. A incidéncia se manteve alta nos bairros Umbara (8.823,52 casos por
100 mil habitantes), Uberaba (4.697,40) e Sitio Cercado (4.428,51). A letalidade mais
elevada foi observada no Centro Civico (14,28%), Alto da Gldria (10%) e Batel

(4,76%), conforme figura 72.

O més de abril de 2023 apresenta uma dinamica tipica do periodo pds-critico
da epidemia, combinando leve redugdo no numero de casos com pequenas
oscilagcdes nos o6bitos e na letalidade. A queda para 3.538 casos indica manutengao
de um patamar moderado de transmissdo, compativel com a transi¢cdo da covid-19
para um comportamento endémico, marcado por flutuagdes mensais que refletem
tanto a sazonalidade dos virus respiratérios quanto a variagdo no comportamento

social da populacgao.

A concentracdo dos casos em CIC, Sitio Cercado e Cajuru reafirma a
persisténcia do padrdo socioespacial da covid-19, diretamente ligado a
vulnerabilidade social de grandes parcelas da populagdo que reside nesses bairros.
Apesar da reducio nos casos, os 6bitos voltaram a crescer levemente, totalizando 12
registros. As taxas de incidéncia elevadas em Umbara (8.823,52 casos por 100 mil
habitantes) e Uberaba revelam que bolsées de transmissao persistem na cidade,
mantidos por caracteristicas urbanas, sociais e demograficas particulares de cada

territorio.

A letalidade mais alta em bairros como Centro Civico (14,28%) e Alto da Gloria
(10%) néo indica maior gravidade da doenca nesses locais, mas € resultado da baixa
base de casos, um fend6meno estatistico comum em fases de baixa transmissdo. Com
poucos diagnésticos confirmados, qualquer O6bito gera percentuais elevados,

distorcendo a interpretacao isolada desses indicadores.
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Figura 72 - Confirmados, ébitos, incidéncia e letalidade por covid-19 em Curitiba no més de abril de 2023.

Confirmados no més de abril de 2023. Obitos no més de abril de 2023.
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Até o dia 5 de maio de 2023, data em que a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) declarou o fim da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional,
Curitiba registrou 660 novos casos. Conforme figura 73, os bairros com mais registros
foram CIC (53), Sitio Cercado (43), Boqueirao (35) e Cajuru (35). Foram contabilizados
cinco obitos, sendo um em cada um dos seguintes bairros: Butiatuvinha, Cajuru,
Jardim Botanico, Mossungué e Seminario. As maiores taxas de incidéncia foram
novamente observadas em Umbara (1.357,46 casos por 100 mil habitantes), Sitio
Cercado (790,15) e Uberaba (547,55). A letalidade, neste periodo, apresentou
variagdes extremas, com destaque para o bairro Seminario, que registrou 100% de
letalidade, sendo um unico caso confirmado no dia 4 de maio que evoluiu para 6bito
no dia seguinte. Também se destacaram os bairros Butiatuvinha (33,33%), Jardim
Botanico (25%) e Mossungué (25%). O inicio de maio de 2023 representa um
momento simbdlico e epidemiologicamente relevante: o anuncio oficial da OMS
declarando o fim da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(PHEIC), vigente desde janeiro de 2020. Esse marco nao significou o fim da circulagcao
do virus, mas consolidou a passagem da covid-19 para um estado endémico e

gerenciavel, com baixa pressao sobre os servigos de saude e impacto clinico reduzido.

Os 660 casos registrados até 5 de maio indicam um nivel relativamente baixo
de transmissdo em Curitiba, compativel com o comportamento nacional e
internacional pos-Omicron. Esse volume reduzido reforca a tendéncia de estabilizacdo
observada desde marcgo, ainda que pequenos aumentos ou flutuacbes permanegam
possiveis. A persisténcia da concentragao de casos no CIC, Sitio Cercado e Cajuru
confirma que as desigualdades socioespaciais continuam estruturando o padrao de
adoecimento, mesmo em fases de baixa circulagdo. Esses bairros mantém maior
vulnerabilidade estrutural, dificuldade de isolamento, dependéncia de trabalho
presencial e fragilidades habitacionais que ampliam o risco de contagio. As taxas de
incidéncia mais altas novamente em Umbara e Sitio Cercado demonstram que
bolsbes locais de transmissdo permanecem ativos, ainda que com magnitude
reduzida. Esse comportamento é tipico de doencas respiratoérias que entram em fase
endémica. A letalidade apresentou valores extremamente elevados em alguns bairros,
como Seminario, Butiatuvinha e Jardim Botanico, mas essa variagao nao indica maior
gravidade da covid-19, mas pode estar relacionado a pequena base de casos, a baixa

testagem relativa e/ou ocorréncia isolada de obitos.
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Figura 73 - Confirmados, 6bitos, incidéncia e letalidade por covid-19 em Curitiba no més de até 5 de maio de

2023.
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Do mesmo modo, a evolugdo dos dados demonstra que, mesmo com o
avanco da vacinacdo e a normalizacdo do abastecimento de agua, os efeitos da
epidemia continuaram sendo sentidos de forma desigual na cidade. A persisténcia de
altas taxas de incidéncia em determinados bairros revela a importancia de politicas
publicas territorializadas, que considerem as especificidades locais e busquem reduzir
as desigualdades historicas no acesso a saude, saneamento e infraestrutura urbana.
Nesse contexto, ndo se trata apenas do acesso a agua, mas também do acesso a
condicbes de moradia dignas e a politicas publicas de saude e assisténcia social
eficientes para a populagao (Carmo e Guizardi, 2018).

Sao diversas as evidéncias dos impactos de uma gestao negligente, que ndo
considera as vulnerabilidades socioecondmicas, como no caso do colapso do sistema
de saude ocorrido em Manaus no inicio de 2021 (Barbosa e Bilotta, 2023), um exemplo
das consequéncias da ndao adesao as medidas n&o farmacoldgicas orientadas pela
Ciéncia. Esse fato deve necessariamente suscitar reflexbes e aprendizados. Da
mesma forma, embora os fatores climaticos ndo tenham apresentado uma relacao
direta com a transmissao do virus, conforme se suspeitava no inicio de 2020 (WHO,
2025), o ambiente e as condi¢gbes de vida em comunidades pobres e aglomeradas,
assim como a qualidade da agua e a coleta e tratamento de esgoto, mostraram-se

fatores relevantes no processo de transmissao da doencga (Mauri et al., 2023).

A epidemia de covid-19 causou diversos problemas a sociedade, provocando
crises sem precedentes e afetando praticamente toda a populagédo do planeta.
Passado o periodo mais critico e suas dificuldades, torna-se importante refletir sobre
os impasses e adversidades enfrentados, bem como identificar acdes e boas praticas
que possam ser aplicadas em situacdes futuras. A Geografia da Saude desempenha
um papel fundamental nesse processo de reflexdo, ao permitir que vulnerabilidades
sociais e ambientais sejam identificadas e analisadas, propondo medidas e solug¢des
praticas para o enfrentamento das adversidades, sempre com foco em um
planejamento eficiente para a gestdo dos riscos sanitarios. A seguir, serao
apresentadas as consideragdes finais, com o objetivo de refletir sobre os principais
aprendizados deste periodo e os desafios que permanecem no enfrentamento das

vulnerabilidades sociais em contextos de crise.
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Para fins comparativos entre capitais, considerando o mesmo periodo de
contagio e utilizando os dados do Ministério da Saude (Brasil, 2025), observam-se
diferengcas expressivas nos indicadores epidemioldgicos. Em Curitiba, foram
registrados 312.339 casos acumulados de covid-19 e 8.923 débitos, resultando em uma
incidéncia de 16.157,37 por 100 mil habitantes e uma taxa de mortalidade de 461,59
por 100 mil habitantes. Para fins de comparacgao regional, Florianépolis contabilizou
174.118 casos e 1.369 mortes no mesmo periodo, apresentando uma incidéncia de
34.755,96 por 100 mil habitantes e mortalidade de 273,27 por 100 mil habitantes. Ja
Séao Paulo, capital mais populosa do pais, totalizou 1.197.447 casos confirmados e
45.582 O6bitos, com incidéncia de 9.773,46 por 100 mil habitantes e taxa de
mortalidade de 372,04 por 100 mil habitantes. S&do Paulo apresenta, de longe, os
maiores valores absolutos, o que é esperado pela dimensao populacional e maior
circulacao. Ja relacionado a mortalidade, Curitiba enfrentou a taxa mais alta entre as
trés capitais. E comparado a incidéncia Florianopolis apresentou a maior taxa, isto €,

a maior propor¢ao de pessoas contaminadas em relagao a populacéo.
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5. CONCLUSAO

Este trabalho buscou compreender a dinamica socioespacial da epidemia de
covid-19 no municipio de Curitiba, destacando como a evolugédo do contagio se
sobrepbs aos efeitos da crise hidrica vivenciada entre 2020 e 2022, os picos mais
expressivos de casos confirmados de covid-19 em Curitiba ocorreram em margo de
2021, janeiro de 2022 e janeiro de 2023. Esses momentos coincidiram com as ondas
da pandemia impulsionadas por novas variantes do virus, como a Gama e a Omicron,
que apresentaram maior transmissibilidade. A analise de indicadores de incidéncia e
letalidade por bairros permitiu evidenciar que a epidemia nao se distribuiu de maneira
uniforme no territério, mas refletiu desigualdades sociais, ambientais e infraestruturais

historicamente consolidadas na cidade.

Desenvolvida ao longo dos dois anos do mestrado, esta pesquisa acompanhou
tanto o agravamento quanto a posterior desaceleragdo da epidemia. Nesse percurso,
uma das principais dificuldades metodologicas foi o acesso, a padronizagdo e a
consisténcia dos dados referentes a covid-19. A fragmentacao das informacdes entre
diferentes instituicbes, a auséncia de séries continuas e a falta de detalhamento
territorial dificultaram a constru¢do dos mapas e analises, exigindo organizagao
rigorosa, checagem manual e cruzamento de bases distintas. Mesmo diante dessas
limitagdes, foi possivel identificar padrées robustos de desigualdade no enfrentamento

da doenca.

Diante disso, os resultados demonstram que bairros marcados por alta
densidade domiciliar, menor escolarizacado, precariedade habitacional e déficit de
saneamento basico, como Cidade Industrial de Curitiba (CIC), Sitio Cercado e Cajuru
que concentraram, reiteradamente, os maiores numeros de casos e oObitos. Esses
territérios, ja caracterizados por vulnerabilidade socioambiental pré-existente,
apresentaram menor capacidade de aderir as medidas de preveng¢ao recomendadas,
como isolamento domiciliar, higiene frequente das méos e distanciamento social.
Paralelamente, a crise hidrica, embora episédica, agravou as condi¢cdes sanitarias
nessas areas, sobretudo em periodos de rodizio prolongado, quando o acesso a agua
se tornou intermitente justamente para as populagdes que mais necessitavam desse

recurso para cumprir as orientacdes de saude publica.

Durante a crise hidrica notou-se a falta do mapeamento das caixas d’agua

no municipio, a inexisténcia de dados sistematizados sobre esse recurso essencial
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evidencia uma fragilidade na producdo de informag¢des basicas, o que é

particularmente grave considerando a centralidade da agua para as condi¢cdes de
vida da populacéo.

O estudo reforga, assim, a importancia da abordagem socioespacial na
compreensao de desastres e emergéncias sanitarias. Ao considerar o territério como
categoria analitica, foi possivel demonstrar que a epidemia n&o foi apenas um evento
biolégico, mas um fendmeno profundamente condicionado por desigualdades
urbanas, estruturais e historicas. A covid-19 evidenciou que riscos sanitarios se
manifestam de forma distinta conforme as condicbes de moradia, infraestrutura
urbana e presenga (ou auséncia) do Estado no territério, reafirmando que a saude
publica deve ser compreendida a partir das relagdes entre sociedade, espaco e

politicas publicas.

Além disso, a articulagao entre vulnerabilidades estruturais e eventos criticos
mostrou que a capacidade de resposta as crises depende ndo apenas de acdes
emergenciais, mas de investimentos continuos em infraestrutura urbana, servigos
essenciais e redugao das desigualdades socioespaciais. A epidemia revelou que
territérios ja historicamente negligenciados foram também aqueles que
experimentaram as maiores dificuldades para aderir as medidas preventivas, acessar

servigos de saude e manter condigbes minimas de segurancga sanitaria.

Por fim, esta dissertacdo evidencia a necessidade urgente de fortalecer os
sistemas publicos de informacdo em saude, ampliando a transparéncia e a
disponibilidade de dados territorializados que subsidiem analises e decisbes em
escala local. Da mesma forma, demonstrou que o enfrentamento de futuras crises
sanitarias e climaticas exige politicas publicas integradas entre saude, saneamento,
habitacdo, planejamento urbano e assisténcia social. A experiéncia conjunta da
epidemia e da crise hidrica em Curitiba demonstra que construir cidades mais
resilientes requer ndo apenas respostas imediatas, mas investimentos estruturais que
promovam justiga territorial, assegurem o acesso universal a servigos essenciais e

reduzam as desigualdades que condicionam a vida urbana.
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6. CONSIDERAGCOES FINAIS

Uma das principais dificuldades enfrentadas durante o desenvolvimento desta
pesquisa foi a obtencdo de dados claros e acessiveis. Essa limitacdo evidenciou néo
apenas os desafios metodoldgicos da pesquisa empirica, mas também a necessidade
urgente de maior transparéncia, padronizagédo e organizagao nas bases publicas de
dados, especialmente em escala de bairro. Tais lacunas dificultam a producéo de
diagndsticos precisos e a realizacdo de comparagdes robustas entre os territérios
urbanos.

Além disso, a subnotificagdo de dados de saude representou um dos principais
entraves a compreensao real da disseminacao da covid-19 e a formulacao de politicas
publicas eficazes. A escassez de testes diagndsticos, sobretudo nos primeiros meses
da pandemia, aliada a limitagao da infraestrutura em regides periféricas e a auséncia
de integracao entre os sistemas de informagao, resultou em registros incompletos e
distorcidos. Casos leves ou assintomaticos muitas vezes ndo foram notificados,
impactando diretamente nos indicadores de letalidade e dificultando o planejamento
de agdes estratégicas.

Essa deficiéncia na producdo de dados confidveis evidenciou as
desigualdades territoriais e estruturais do sistema de saude, reforcando a
necessidade de investimentos em vigilancia epidemioldgica e transparéncia dos

dados publicos.
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ANEXO A - Tabela Sintese dos dados de populacao e area de cada bairro do Municipio
de Curitiba/PR.

ROTULO BAIRRO REGIONAL B P(lilln;:' AD P“PIJ;,:;C"“) AREA (m?) ""‘(‘fyﬁ"‘ m('h: Z:E"T[]’ o
01 ABRANCHES REGIONAL BOA VISTA 13.991 0.79 431627146 | 099 3.241,46
02 |AGUA VERDE REGIONAL PORTAO 49.573 279 477304649 | 110 10.386,03
03 |AHD REGIONAL MATRIZ 11.859 0,67 185491946 | 043 6.393,27
04 ALTO B()QUE]R.’;\O REGIONAL B()QUElR;\U 51.178 2,80 11.833.887.06 272 4.324,70
05  |ALTO DA GLORIA REGIONAL MATRIZ 6,242 0,35 §75.482,85 | 0,20 7.120,78
06 ALTO DA RUA XV REGIONAL MATRIZ 8.102 046 1.485.485.16 0,34 545411

7 |aTtuBa REGIONAL BOA VISTA 19.958 1,13 415936492 | 096 479833
08 |AUGUSTA REGIONAL CIC 7.399 0.42 9.172.468,61 | 2,11 806,65
09 |BACACHERI REGIONAL BOA VISTA 23,989 135 704865611 | 162 3.403,34
0 |BAIRRO ALTO REGIONAL BOA VISTA 42767 241 720107252 | 1.66 5.938,08
11 BARREIRINHA REGIONAL BOA VISTA 15.986 0,90 3.620.670,74 0,53 4.415,20
12 BATEL REGIONAL MATRILZ 9913 0,56 1.737.732.29 0.40 5.704,56
13 |BIGORRILHO REGIONAL MATRIZ 25.590 144 289653778 | 0,67 8.834,69
14 BOA VISTA REGIONAL BOA VISTA 31.983 1,80 5.223.707.49 1,20 6.122,66
15 BOM RETIRO REGIONAL MATRIZ 5.001 0.28 1.898.202,90 0.44 2.634,60
16 |BOQUEIRAG REGIONAL BOQUEIRAO 65.618 370 12690.348,53 | 338 4.466,74
17 |BUTIATUVINHA E;f}'g%;;g“m 13.501 0.76 1043896471 | 240 1.203.33
I8 CABRAL REGIONAL MATRIZ 13.723 0,77 2.026.391.06 0.47 677147
19 |cACHOERA REGIONAL BOA VISTA 11462 0.65 322161128 | 074 3.557.85
20 |cAJURU REGIONAL CAJURU 90.002 5,07 1178237332 | 271 7.638,7
21 CAMPINA DO SIQUEIRA {‘fﬁ;‘g’gﬁtgﬂm 6.887 0.39 169752160 | 039 4.057.09
22 CAMPO COMPRIDO* TF{;FIIC(;E:?)EORTAO {SANTA 32.395 1.83 B.569.838,61 1,97 3.780,12
23 CAMPO DE SANTANA REGIONAL TATUQUARA 40,633 229 21,579.444 67 4.96 1,882 65
24 |CAPAO DA IMBUIA REGIONAL CAJURU 18.147 1,02 324928130 | 075 5.584,93
25 |CAPAORASO REGIONAL PINHIEIRINIO 37852 2,13 5049.84037 | 116 7.495,68
26 CASCATINHA f]it}ll((.;i‘:;_)]?‘\‘“\ 2.160 0,12 2.182.141,64 0,50 989,85
27 |caxivBa REGIONAL TATUQUARA 7088 0,41 821522422 | 189 887,13
28 CENTRQ REGIONAL MATRIZ 38.671 2,18 3.283.001,15 0,76 11.779.16
29 CENTRO CIVICO REGIONAL MATRIZ 4,473 025 947.197.37 0,22 4.722 35
30 E{.%?EI%;NDUS] RIAL-DE REGIONAL CIC 172.510 973 44.273.390,89 10,19 3.806,47
31 |crISTOREI REGIONAL MATRIZ 17.604 0.99 144699218 | 033 12.165.93
32 |FANNY REGIONAL PINHEIRINHO 8397 047 201832055 | 046 416039
33 |FAZENDINHA REGIONAL PORTAO 25.380 143 372368198 | 0.86 6.815,83
34 GANCHINHO REGIONAL BAIRRO NOVO 19.045 1,07 11.660.286.45 2,68 1.633,32
35 |GUABIROTUBA REGIONAL CAJURU 10.650 0,60 265443110 | 0,61 4.012,16
36 GUAIRA REGIONAL PORTACO 14.791 0.83 2.311.397.61 0,53 6.399 10
37 |HAUER REGIONAL BOQUEIRAOQ 11.846 0.67 3.990.038,16 | 092 2.968.89
38 |HUGO LANGE REGIONAL MATRIZ 4177 024 118423452 | 027 3.527,17
39 [JARDIM BOTANICO REGIONAL MATRIZ 5442 031 2.756.898,14 | 063 1.973,96
40 |JARDIM DAS AMERICAS |REGIONAL CAJURU 15.059 0.85 3.850.033,53 | 080 3.902,27
41 JARDIM SOCIAL REGIONAL MATRIZ 4.902 0,28 1.958.421,75 0,45 2.503,04
42 JUVEVE REGIONAL MATRILZ 12.001 0.68 1.232.102,24 0,28 9.740,26
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43 LAMENHA PEQUENA ﬁsﬁgmbgmﬁ 1.146 0,06 3.512.540,12 | 081 326,26
44 LINDOIA REGIONAL PINHEIRINHO 8.336 0.47 1.181.785,71 0,27 7.053,73
45 |MERCES REGIONAL MATRIZ 12.290 0.69 1593.403,05 | 0383 3.420.16
46 |MOSSUNGUE ;?ES'&BQBEANTA 12.246 0.69 336544084 | 077 3.638.75
47 NOVO MUNDO REGIONAL PINHEIRINHO 42.073 237 5.948.841,52 1,37 7.072.47
48 ORLEANS EEEE[lCO]l;ﬁIISEANTA 8.261 0.47 5.122.386.,47 1,18 1.612,72
4  |paroLIN REGIONAL PORTAO 9.925 0.56 2258.321,17 | 052 439486
50 |PILARZINHO REGIONAL BOA VISTA 27.044 1,52 710447299 | 1,63 3.806,62
51 PINHEIRINHO REGIONAL PINHEIRINHO 56.440 318 1051379141 | 242 5.368,19
52 PORTAQ REGIONAL PORTAQ 49.180 277 5.858.49632 | 135 8.394,65
53 |PRADO VELHO REGIONAL MATRIZ 4.907 028 243412507 | 0,56 2.015,92
s4  |REBOUCAS REGIONAL MATRIZ 13.799 0.78 2.966.142,68 | 0,68 4652,17
55 RIVIERA REGIONAL CIC 442 0.02 2.436.704,04 0,56 181,39
56 |SANTA CANDIDA REGIONAL BOA VISTA 40.966 231 10.191.780,66 | 2,34 4.019,51
57 |SANTA FELICIDADE Sem e i 32414 1.83 12.175.99338 | 2.80 2.662,12
58 SANTA QU[TERIA REGIONAL PORTAO 10.970 0.62 2.104.169.49 0,48 5.213.46
59 |SANTO INACIO ]EEEIICOIEQIE)EANTA 6.781 0,38 335825551 | 077 2.019.20
60 SAO BRAZ ?ES%;%‘:IBEAN]A 23.547 1,33 5.060.314,11 1,16 4.653,27
61 SAOQ FRANCISCO REGIONAL MATRIZ 5.008 0.28 1.354.451,49 0,31 3.697.44
62 |sAoJoAo ESSEEQ'E)SANTA 3277 0,18 3.036.121,61 | 0,70 1.079,34
63 SAO LOURENCO REGIONAL BOA VISTA 6.034 0.34 2.274.685.38 0,52 2.652,67
64  |SAOMIGUEL REGIONAL CIC 6.689 0.38 744822218 | L7 898,07
63 SEMINARIO REGIONAL PORTAO 5.720 0,32 2.123.844.77 0,49 2.693,23
66  |SiTIO CERCADO REGIONAL BAIRRO NOVO 102.293 577 11.199.571,01 | 2,58 9.133,65
67 |1ABOAO REGIONAL BOA VISTA 1.470 0.20 1.827.572,76 | 042 1.898,69
68  |TARUMA REGIONAL CAJURU 7.073 0,40 4.169.759,66 | 0,96 1.696.26
69 |TATUQUARA REGIONAL TATUQUARA 56.054 3,16 1123480298 | 2,58 4.989,32
70 |TiNnGut REGIONAL BOA VISTA 12.203 0.69 215128120 | 049 5.672,43
71 |UBERABA REGIONAL CAJURU 73241 4,13 1433528034 | 330 5.100,14
72 UMBARA REGIONAL BAIRRO NOVO 21.969 1.24 22.240.727.44 5,12 987,78
73 |VILA IZABEL REGIONAL PORTAO 12.859 0.72 121654181 | 028 10.570,13
74 | VISTA ALEGRE et 10.790 0,61 369884783 | 0,85 2917,12
75 |xAXIM REGIONAL BOQUEIRAO 58.124 328 9.085.380,51 | 2,09 6.397,52
TOTAL / MEDIA 1.773.718 100,00 434.684.189,23 | 100,00 4.057,09

Anexo A: Tabela sintese dos dados de populagao e area de cada bairro do Municipio de Curitiba/PR.

Fonte: IPPUC (2025b) e IPPUC (2025c). Elaboragao: Calemi, Caio (2025).

*O bairro Campo Comprido é indicado como pertencente as Regionais Portdo e Santa Felicidad nos
préprios dados georreferenciados disponibilizados pelo IPPUC. No proprio website da Prefeitura
Municipal de Curitiba o bairro encontra-se listado tanto na Regional Portao, como “Campo Comprido

(Sul), quanto na Regional Santa Felicidade, como “Campo Comprido (Norte)”.




