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ANALISE GEOGRAFICA DA COVID-19: O CASO DA 82 REGIONAL DE
SAUDE - FRANCISCO BELTRAO - PARANA

RESUMO: O presente trabalho buscou analisar a ocorréncia da covid-19
observando aspectos da disseminacdo sécio-espacial e mostrar como a Geografia pode
auxiliar na compreensdo da dindmica de surtos e epidemias. Outro objetivo é
compreender como o0 municipio de Francisco Beltrdo foi afetado pela pandemia. Utiliza-
se como procedimento metodoldgico quantitativo a pesquisa bibliografica, documental
e entrevistas, como fontes qualitativas. Os dados foram pesquisados principalmente em
plataformas do Ministério da Salde, noticias do jornal impresso da cidade de Francisco
Beltrdo e pesquisas de autores que dialogam com a tematica. Procurou-se destacar 0s
principais pontos do caminho e os efeitos da pandemia no ambito nacional, estadual e
municipal, tendo como principal foco a cidade de Francisco Beltrdo. Nesse contexto,
foram analisadas a disseminacao do virus, a liberacdo de créditos para a cidade e quais
as medidas tomadas pelo poder publico no decorrer da pandemia. Manifestou-se,
portanto, fatores que contribuiram para evitar o agravamento da pandemia, dentre eles
as testagens em ampla escala na coletividade em varias ocasides, propiciando um
monitoramento mais rigoroso da situacdo epidemiologica e o trabalho em conjunto de
todos os envolvidos. ApOs a chegada da vacina, simultaneamente ao aumento da
cobertura vacinal, iniciou a flexibilizagcdo progressiva das Medidas Ndo Farmacoldgicas
(MNF). A partir dai, é perceptivel o registro de aumento de casos durante esse periodo,
entretanto, em virtude da imunizacdo, a manifestacdo de casos assumia
predominantemente um carater leve, e a ocorréncia de novos dbitos tornava-se cada vez
mais rara. A questdo organizacional e politicas publicas devem ser repensadas a partir
do todo, levando em conta que a crise da covid-19 foi para além da area da salde,
devido a incapacidade dos sistemas econdémicos e humanos.

PALAVRAS-CHAVE: Covid-19; Redes Urbanas; Francisco Beltrao.



GEOGRAPHICAL ANALYSIS OF COVID-19: THE CASE OF THE 8™
HEALTH REGIONAL - FRANCISCO BELTRAO - PARANA

ABSTRACT: This study aims to analyze the occurrence of covid-19 by
examining aspects of socio-spatial dissemination and demonstrating how Geography
can aid in understanding the dynamics of outbreaks and epidemics. Furthermore,
comprehending how the city of Francisco Beltrdo was affected by the pandemic is
another goal. The quantitative methodological procedure is used through bibliographical
and documentary research and interviews as qualitative sources. Data were primarily
taken from the Health Department’s platform, news from the city’s printed newspaper,
and studies by authors engaged with the theme. The study sought to highlight key points
and the effects of the pandemic at the national, state, and municipal levels, with a
primary focus on the city of Francisco Beltrdo. In this context, the spread of the virus,
the release of funds to the city, and the measures taken by the public authorities during
the pandemic were analyzed. Therefore, factors contributing to preventing the
worsening of the pandemic were identified, including large-scale testing in the
community on several occasions, providing more rigorous monitoring of the
epidemiological situation, and the joint work of everyone involved. Afterward, with the
vaccine's arrival, alongside increasing vaccine coverage, the progressive easing of Non-
Pharmacological Measures (NPM) began. During this period, there was a notable
increase in cases; however, due to immunization, cases predominantly exhibited a mild
nature, and the occurrence of new deaths became increasingly rare. The organizational
issue and public policies must be meticulously reevaluated, considering that the covid-
19 crisis went beyond the health area due to the incapacity of economic and human
systems.

KEYWORDS: Covid-19; Urban Networks; Francisco Beltrao.
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INTRODUCAO

A pandemia da covid-19 causou transformacdes significativas em cidades do
mundo todo, como a mudanca nos padrdes de trabalho, com bloqueios generalizados e
medidas de distanciamento social, onde muitas empresas e organizagfes adotaram
politicas de trabalho remoto (em casa) ou de flexibilidade no horério do trabalho. Essa
mudanca reduziu o nimero de passageiros e trabalhadores nos centros das cidades,
impactando os padrdes de trafego e criando mudangas na demanda por espacos.

Durante a pandemia da covid-19, o trabalho remoto tornou-se uma realidade
para muitos funcionérios em todo o mundo. Foi uma mudanca significativa no cenario
profissional, com varias caracteristicas e efeitos. Muitas empresas tiveram que
implementar essa mudanca quase da noite para o dia, 0 que gerou desafios na adaptagéo
da infraestrutura tecnoldgica e na capacitacdo dos funcionarios para trabalhar em casa.

A pandemia da covid-19 gerou uma crise complexa e abrangente que vai além
da esfera sanitaria. Ela teve influéncia nas areas social, econémica e em diversos outros
aspectos da vida humana.

Algumas das principais dimensfes da crise sdo as seguintes:

a) Crise sanitaria: O aspecto mais claro da pandemia é a crise sanitaria, com
milhdes de casos confirmados e 6bitos em todo o mundo. A répida disseminagdo do
virus sobrecarregou os sistemas de salde em muitos paises;

b) Crise econdmica: A pandemia levou a instabilidades econdmicas globais, com
lockdowns, restricdes de movimento e fechamento temporario ou permanente de
empresas. Isso resultou em perdas massivas de empregos e renda, alem de impactar o
crescimento econdémico mundial,

c) Desigualdades sociais agravadas: A crise afetou desproporcionalmente os
grupos mais independentes da sociedade, exacerbando as desigualdades sociais
existentes. Pessoas em situacdo de pobreza, minorias étnicas, trabalhadores informais e
outros grupos marginalizados enfrentaram desafios adicionais em termos de acesso a
cuidados de saude, suporte financeiro e recursos durante a pandemia;

d) Crise educacional: O fechamento de escolas e universidades e a transicdo para
0 ensino remoto impactaram o aprendizado e o desenvolvimento educacional das
criancas e jovens. A falta de acesso igualitario a tecnologia e recursos educacionais

também agravou as desigualdades educacionais;
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e) Impacto na saide mental: A pandemia gerou um aumento nos problemas de
salde mental, como ansiedade, depressao e estresse, devido a fatores como isolamento
social, preocupagfes com a saude e distdrbios respiratorios;

f) Crise de abastecimento e logistica: A pandemia desafiou a cadeia de
abastecimento global, levando a problemas de escassez de produtos essenciais, como
equipamentos médicos e alimentos;

g) Migracéo e deslocamentos: A crise levou a movimentos em massa de pessoas,
como retornos forcados a seus paises de origem, migracdo interna em busca de
seguranca e melhores condicGes de vida, ou o bloqueio de fronteiras, afetando fluxos
migratdrios;

h) Consequéncias para a saude publica: A pandemia também teve efeitos na
salude publica além do virus em si. A suspensdo de campanhas de vacinagao,
diagnostico tardio de outras doencas e adiamento de tratamentos médicos e cirurgias
eletivas resultaram em consequéncias adicionais para a satde da populacéo.

Os efeitos causados pela pandemia da covid-19 em todas as cidades brasileiras,
direta ou indiretamente, foram adversos. As condi¢cbes em que a cidade estava no
momento do impacto foi importante, 0s momentos perpassados pela pandemia, desde o
contagio comunitario até o momento do inicio da vacinagdo, bem como todas as
medidas tomadas pelo poder puablico interferiram positiva ou negativamente nesse
processo. No presente trabalho, as principais dimens6es da crise abordadas ao decorrer
serdo os itens: a) Crise sanitaria; e b) Crise econdmica.

Essas sdo apenas algumas das muitas dimens6es da crise gerada pela pandemia
da covid-19. As respostas e medidas adotadas pelos governos e comunidades variaram
de acordo com as caracteristicas socio-econdmicas de cada pais e regido. As
consequéncias e desafios da pandemia continuam a ser enfrentados em diferentes partes
do mundo, e a recuperacao total pode levar anos.

A andlise geografica € um elemento crucial para entender como 0s municipios
foram afetados de formas diferentes pela pandemia da covid-19. A geografia
desempenha um papel fundamental na disseminacdo do virus e na resposta das
comunidades a crise. Alguns dos principais fatores geograficos que influenciam o
impacto da pandemia em diferentes municipios incluem:

a) Localizacdo geografica: A localizagdo geografica de um municipio pode
afetar sua vulnerabilidade a pandemia. Municipios localizados em centros urbanos

densamente povoados podem estar mais expostos ao virus devido a alta concentragéo de
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pessoas. Além disso, municipios em regides com conexdes de transporte internacional
podem ter maior probabilidade de importacdo de casos;

b) Infraestrutura de satde: A disponibilidade e a qualidade da infraestrutura de
salde em um municipio tém um papel importante na capacidade de resposta a
pandemia. Municipios com sistemas de salde bem organizados e com pessoal treinado
podem estar melhor preparados para lidar com um aumento no nimero de casos;

c) Condicdes socio-econbmicas: As condigdes sdcio-econdmicas dos municipios
exercem um papel na vulnerabilidade das popula¢Ges a pandemia. Municipios com altos
niveis de pobreza, desemprego e desigualdades sociais podem enfrentar maior
dificuldade em adotar medidas de prevencéo e mitigagéo;

d) Densidade populacional: Municipios com alta densidade populacional tém
maior probabilidade de surtos e maior dificuldade em implementar medidas eficazes de
distanciamento social;

e) Acesso a recursos e informacdes: O acesso a recursos, como equipamentos de
protecdo individual e testes de diagndstico, varia entre 0s municipios. Municipios com
acesso limitado a recursos podem ter dificuldades em rastrear e controlar o virus;

f) Cultura e comportamento: Fatores culturais e comportamentais também
desempenham um papel na resposta a pandemia. As diferencas culturais podem afetar a
adesdo as medidas de saude publica, como uso de mascaras e distanciamento social;

g) Medidas de controle adotadas: A resposta das autoridades locais e nacionais a
pandemia, incluindo a implementacdo de medidas de controle, como bloqueios,
restrices de movimento e campanhas de conscientizacdo, afetou diretamente o controle
do virus em cada municipio.

Todos os fatores devem ser levados em conta no momento das analises
pandémicas, sendo uma analise ampla, porém, alguns fatores se destacam. Na presente
pesquisa, os fatores utilizados principalmente serdo os itens: localizacdo geografica,
infraestrutura de satde e as condi¢des socio-econbmicas.

Uma analise geografica abrangente desses fatores permite entender melhor por
que certos municipios sdo mais afetados do que outros e ajuda a orientar as estratégias
de resposta e mitigacdo especificas para cada localidade. Além disso, uma andlise
geografica pode identificar areas de maior risco e necessidades especificas, facilitando o

direcionamento de recursos para onde sdo mais necessarios.
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Segundo Teixeira et al (2022, p. 329), a “analise geografica ¢ um dos elementos
explicativos sobre de que maneira 0s municipios sdo afetados de formas diferentes pela
doenga”.

Portanto, a geografia consegue abordar questbes como a disseminacdo e a
dindmica de surtos da covid-19, e fazer analises das questdes socio-econémicas, da
acessibilidade da populacdo geral com o sistema de salde, e se esses sistemas estdo
sendo eficazes na contencdo pandémica, ou seja, compreende o fendémeno com
inimeras relagdes.

O objetivo da pesquisa € analisar a ocorréncia da covid-19 observando aspectos
da disseminagdo socio-espacial e mostrar como a Geografia pode auxiliar na
compreensdo da dindmica de surtos. Outro objetivo é compreender como 0 municipio
de Francisco Beltréo foi afetado pela pandemia.

A presente pesquisa ajuda a explicar a dindmica, a linearidade e a evolugéo da
doenca sob o territdrio, expondo as desigualdades sociais e econdmicas quanto aos
impactos do virus na populagdo mais afetada.

A compressdo das a¢Bes governamentais perante a crise de salde, gerada pela
covid-19, € uma forma de contribuir e entender a proporcao e as consequéncias vividas
por todos durante a pandemia.

O presente estudo adota uma abordagem metodoldgica de cunho quantitativo,
utilizando a pesquisa bibliografica, documental e entrevistas para a obtencéo de fontes
qualitativas. Foram consultadas principalmente plataformas vinculadas ao Ministério da
Salde, noticias veiculadas no jornal impresso da cidade de Francisco Beltrdo, bem
como pesquisas realizadas por autores que abordam a tematica em questdo. A anlise
concentrou-se nos aspectos centrais da disseminacdo e nos impactos da pandemia em
nivel nacional, estadual e municipal, com énfase especial na cidade de Francisco
Beltrdo.

Nesse contexto, foram examinados elementos como a disseminacdo do virus, a
alocacdo de recursos financeiros para 0 municipio e as medidas adotadas pelo poder
publico ao longo do periodo pandémico.

O presente trabalho preenche uma lacuna e auxilia na compreensdo geogréafica
da covid-19 no estado do Parand, levando em conta a importancia da compreensdao da

sua dindmica em um polo sub-regional A.
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A gestdo da crise no Brasil tem chamado atencdo em todo o mundo, e essa
gestdo afetou e afeta todas as esferas da sociedade brasileira. Estados e municipios
vivenciaram esse descaso no dia a dia.

Para termos uma nocdo do impacto global da pandemia, no dia 05 de maio de
2023, a Organizacdo Mundial da Satde! (OMS) declarou o fim da emergéncia sanitaria
mundial pela pandemia da covid-19, depois de 3 anos e 7 meses. No mundo, foram
registrados mais de 765 milhdes de casos, sendo contabilizadas quase 7 milhdes de
mortes, e o Brasil foi responsavel por mais de 700 mil mortes. O més de abril de 2021
foi 0 mais letal da pandemia no Brasil (82.401 6bitos). Quanto a vacina, foram aplicadas
mais de 13 bilhdes de doses em todo 0 mundo (OMS, 2023).

O diretor-geral da OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus publicou na manha do

dia 5 de maio de 2023, em seu Twitter, o fim da emergéncia sanitaria mundial.

Figura 01 — Publicacdo Tedros Adhanom Ghebreyesus (Diretor-Geral da
OMS), do dia 5 de maio de 2023, em seu Twitter, sobre o fim da emergéncia

sanitaria mundial.

Tedros Adhanom Ghebreyesus & @DrTedros - 32 min

a Yesterday, the #COVID19 Emergency Committee met for the 15th time
and recommended to me that | declare an end to the public health
emergency of international concern. | have accepted that advice.

With great hope | declare COVID-19 over as a global health emergency.

Q 124 %Y Q© ese i 1125m 2

Fonte: https://twitter.com/DrTedros/

Tedros Adhanom, em uma live, afirmou que “o virus esta aqui para ficar, ainda
estd matando e ainda estd mudando”, ou seja, o virus ainda circula ¢ os numeros de
casos ainda crescem, porém, isso ndo causa uma emergéncia mundial de saide no
momento. Afirma ainda que restricdes e cuidados devem continuar sendo tomados pelos
paises, ja que iremos conviver com surtos do novo coronavirus. Ainda, segundo ele, a
vacinacdo tem sido eficaz e deve continuar, ja que regides onde ha baixa cobertura
vacinal podem sofrer de endemias. Portanto, os cuidados devem continuar, com

medidas contra o virus, principalmente a vacinacdo, que é comprovadamente eficaz.

! https://www.paho.org/pt/noticias/5-5-2023-oms-declara-fim-da-emergencia-saude-publica-importancia-
internacional-referente
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1 - BREVE ANALISE SOBRE A IMPORTANCIA DA GEOGRAFIA DA SAUDE

A covid-19 é uma doenga transmitida originalmente de um animal para uma
pessoa, em seguida, se alastrou entre os seres humanos. Ela foi causada por um virus, o
SARS-CoV-2 (Sindrome Respiratoria Aguda Grave), em inglés Severe Acute
Respiratory Syndrome, e foi detectada pela primeira vez na China, em Wuhan, porém,
tomou proporg¢Bes mundiais apds o registro na provincia de Hubei, no més de dezembro
de 2019, sendo informado a OMS apenas no dia 31 do mesmo més, e considerada uma
pandemia em mar¢o de 2020. Num mundo da velocidade, “[...] é cada vez mais rara a
possibilidade de um evento econdmico, social e sanitario ficar restrito a seu lugar de
origem. [...] covid-19, precisou pouco tempo para espalhar [...] no mundo e para levar a
economia mundial & profunda recessao [...]” (MARQUES et al., p.78, 2021).

Um fator preocupante de todo e qualquer virus sdo as suas variantes?. Até o
momento em que o presente trabalho foi escrito, identificou-se as variantes mais
preocupantes até o momento, Alfa (primeiramente identificada no Reino Unido), Beta
(Africa do Sul), Gama (Brasil), a Delta (india), a Omicron (Botsuana, Africa do Sul), a
Mu (Coldmbia), Lambda (Peru) e a Eris (Reino Unido — 31 de julho de 2023). Porém,
existem outras variantes que ainda estdo sendo analisadas, mas ndo tdo preocupantes
quanto essas.

Segundo Guimardes (2015, p. 30), “a origem oficial da Geografia Médica é de
1949, no Congresso da Unido Geogréafica Internacional (UGI), em Lisboa, e sua
consagracdo somente ocorreu no Congresso de 1968, em Nova Déli, com a instalagédo
de um grupo de trabalho, passando a se chamar ‘Geografia da Sadde’ apenas no ano de
1976 em Moscou, no Congresso da Unido Geogréfica Internacional”.

No Brasil, “os primeiros debates se iniciaram no I Simpodsio Nacional de
Geografia da Saude, realizado em Presidente Prudente em 2003” (GUIMARAES, 2015,
p. 41). Atualmente, os estudos sdo “muito mais direcionados, planejados ¢ com o
objetivo de desenvolver acBGes de prevencdo, ou seja, propor trabalhos dentro da
perspectiva da medicina preventiva” (PEREHOUSKEI e BENADUCE, 2007, p. 35).

N&o podemos ignorar o avanco dos sistemas de informacdes geograficas (SIGs),
em apoio as ciéncias geogréficas, dentre elas a da saude. No ano de 1854, segundo

Johnson (2006), Jhon Snow, médico da Rainha Vitdria, demonstrou, através de mapas,

2 Segundo a OMS (Organizacdo Mundial da Sadde), alterou-se a nomenclatura das variantes para evitar
possiveis estigmas geograficos, como a gripe espanhola.
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que a densidade populacional ocasionada pelo desenfreado desenvolvimento da Londres
Vitoriana do século XIX, desencadeou surtos de colera, detalhando casos e mortes
usando uma base cartogréfica, ou seja, realizou uma analise espacial.

No atual periodo, “o grande desafio da utilizacdo de SIG é a geracdo de dados e
informacdes geograficas de forma rapida, eficiente e com precisdo adequada” (BOLFE,
etal, 2011, p.13).

Por conta desses desafios, Perehouskei e Benaduce (2007, p. 38) mostram que

O objetivo principal é a criacdo e organizacdo de bancos de dados,
captados continuamente, junto a rede de atendimento a saude: Sistema
de Informacéo sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacéo sobre
Agravos Notificados (SINAN), Sistema de Informagao sobre Nascidos
Vivos (SINASC), Sistema de Informacdo de Atencdo Basica (SIAB) e
outros; conectados a sistemas de analise, a partir dos quais se tornam
possiveis o gerenciamento e planejamento de acGes na area de salde.

Sendo assim, podemos concluir que, na area da saude, o SIG, alem de ajudar no
estudo do tema, “[...] direciona caminhos para anélise dos fendmenos que se objetiva
investigar, obtendo conteudo e informagéo suficiente para desencadear futuras propostas
que sejam eficazes na melhoria da qualidade do atendimento no setor de saude”
(PEREHOUSKEI e BENADUCE, 2007, p. 35).

Essas informagdes, além disso, trazem “a identificacdo de variaveis que revelam
a estrutura social, econdmica e ambiental, onde riscos a saude estdo presentes”
(BARCELLOS e BASTOS, 1996, p. 396), dessa forma, as contribuicdes da geografia
s80 inevitaveis a essas analises.

A evolucéo e, por consequéncia, o auxilio desses sistemas dao credibilidade aos
estudos da geografia da salude, trazendo sua importancia desde 0 mapeamento de casos,
como o exemplo da covid-19, e as prevencdes de novos surtos atraves de projecdes,
dentre outros. A partir dessas informacGes, € possivel a tomada de decisGes e acdes
promovidas pelas entidades publicas, que, se tomadas de forma precoce e eficaz,
diminuam os impactos sofridos pelas populagbes por conta de uma pandemia, por
exemplo.

A salde é a sintese de um conjunto amplo de eventos que se
manifestam como forma e como norma, como materialidade e
como acgdo. Com isso queremos dizer que ela ndo se faz
isoladamente, mas com uma série de conexdes que nos obrigam
a uma permanente referéncia ao bioldgico, ao social, ao
econdmico, & politica, ao territorio e as escalas. (MARTINUCI
et al, 2020, p. 253)
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Como citado acima, vemos a importancia e complexidade dos estudos da
Geografia da Saude, principalmente para a compreensdo das cidades, levando em conta

que “¢ na cidade que as pessoas procuram médico ou recorrem aos servigos de urgéncia

de maior complexidade” (GUIMARAES, 2015, p. 17).

A Geografia da Salde é uma area cientifica que integra temas da
Geografia Fisica (e.g., Climatologia Regional e Local) e temas da
Geografia Humana (e.g., Urbanizagdo, Demografia e Ordenamento do
Territorio), constituindo-se como uma éarea do saber de compreensdo
global, preocupado com os problemas atuais e as diferentes escalas,
atil tanto para os futuros professores do ensino secundario como para
0s que irdo integrar equipes pluridisciplinares nas areas de Ambiente e
Planeamento e Ordenamento do Territério. Ou seja, a Geografia da
Salde ocupa uma posicao nodal; € um espaco onde convergem ou se
cruzam fendbmenos naturais, socioecondmicos, culturais e
comportamentais, de importancia capital na explicacdo dos padrdes de
salde e doenga. (SANTANA, 2014, p. 13)

Levando o que foi dito em conta, é inegavel a importancia da transversalidade
das varias areas das ciéncias para o estudo de uma pandemia e € a maneira mais facil
para a compressdo do problema como um todo. Para Romanowski (2022, p. 54), “a
complexidade dos fenémenos epidemioldgicos, sociais e de saude que englobam a
covid-19 refletem a necessidade da unido entre saberes para enfrentar e compreender
esse evento tdo singular na historia humana”.

A Geografia, com toda a sua pluralidade, consegue abarcar e sintetizar uma
analise cientifica de um virus no atual meio técnico-cientifico-informacional,
conseguindo fazer uma leitura clara dos diferentes espacos, espacos esses que,
independentemente da pandemia, ‘“atendem sobretudo aos interesses dos atores
hegemonicos da economia, da cultura e da politica e sdo incorporados plenamente as
novas correntes mundiais” (SANTQOS, 2006, p. 160).

Ainda levando em conta o meio técnico-cientifico-informacional, “a
interdependéncia econémica e politica entre as nacGes esta cada vez maior e mais
complexa, os problemas de salde de um pais passaram a representar perigo para muitos
outros e a escala global tornou-se muito importante” (GUIMARAES, 2015, p. 100).

Assim, como a geografia € uma ciéncia em constante evolucgéo e renovacao, para
Guimardes (2015, p. 34), a Geografia da Satde “ndo se trata de propor uma metodologia
pronta e acabada, mas avancar no debate tedrico e no desenvolvimento de instrumentais
de andlise dos novos e complexos padrGes de distribuicdo espago-temporal das

doencas”.
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Para que ocorra a completude da compreensdo, sdo necessarias a compreensdo e
a conexao de conceitos geogréficos, territdrio, lugar e regido, de forma indissociavel.
As categorias do espago (forma, estrutura, extensdo, conexao) e tempo
(duracdo, ciclo, ritmo) sdo fundamentais para a abordagem geogréafica
da saude. Elas ganham concretude em diferentes formas de espaco
geografico (territorio, lugar, regido), que somente podem ser

compreendidos no seu tempo (periodo, processo). (GUIMARAES,
2015, p. 86)

Por fim, mais importante que alcancar a explicacdo engessada de cada conceito
“é considerar a relacdo indissocidvel entre a representacdo e o real que se quer decifrar,
que estd em permanente movimento” (GUIMARAES et al, 2014, p. 100). Esse
movimento de interpretacdo conjunta da totalidade € o que torna o pensar critico.

Como o proprio conceito de saude ndo deve ser compreendido de forma fechada,
ou apenas biologicamente, mas sim “como um modelo complexo em que a qualidade de
vida individual e as suas componentes psiquicas e sociais, reflexos dos ‘estilos de vida’,
sdo cada vez mais relevantes” (SANTANA, 2014, p. 22).

Ou seja, as questdes de saude vdo além da biologia, e passam pelas questfes
humanas, questdes essas que ajudam no entendimento de todo o0 processo e da rede de
saude de forma completa.

Para Santana (2014, p. 22), “a saude esta ligada, de forma muito estreita, com o
bem-estar e o desenvolvimento”. Perehouskei e Benaduce (2007, p. 37) dizem que as
pesquisas dentro da Geografia da Satude buscam uma abordagem critica, levando em
conta e relacionando aspectos sociais, ambientais, econdmicos, com a ocorréncia de
doencas, para que, assim, seja possivel atender as demandas sociais.

Pesquisas nessa area “colaboram com o desenvolvimento de estratégias para a
administracdo dos servicos de salde, monitoramento de eventos e novos modelos de
prevencdo e controle de doencas” (PEREHOUSKEI e BENADUCE, 2007, p. 37).

Além do mais, “é preciso considerar os estudos a respeito da vulnerabilidade as
enfermidades e aos processos de adoecer e morrer, [...] tais como: o ambiente fisico e
psicossocial, a condicdo de vida, o acesso fisico e social aos servigos de saude, dentre
outros” (GUIMARAES, 2015, p. 100).

Assim, uma investigacdo dessa magnitude perpassa diversas disciplinas e areas
do conhecimento, incluindo ciéncias humanas, fisicas, sociais, entre outras.

Compreendemos que a multidisciplinaridade é um elemento indispensavel nesse tipo de
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pesquisa, em que as diferentes ciéncias colaboram entre si, proporcionando uma
compreensdo mais abrangente e aprofundada do processo como um todo.

Dessa forma, esta pesquisa tem como base a Geografia da Saude, levando em
conta sua abordagem atual, que propicia uma andlise critica da dindmica e disseminagéo
da pandemia da covid-19 no municipio de Francisco Beltrdo, entre os anos de 2020 e
2022.

1.1 — Breve analise sobre a importancia do Sistema Unico de Satde (SUS)

Os sistemas de salde sdo discutidos em ambito mundial, e de fato ndo ha
concordancia de qual é o mais eficaz, e “o Brasil ao apenas inscrever esse direito na
Constituicdo de 1988, constitui-se um caso tardio, tanto em referéncia ao tempo como
ao momento da prépria historia do capitalismo em ambito mundial que o apoiou”
(MARQUES e MENDES, 2007, p. 48).

Além do que:

[...] muito do que a lei prevé ainda ndo se tornou realidade até o
momento, por algumas razbes. Uma delas é que certas mudancas sdo
mais lentas do que outras porque encontram mais resisténcia, ou
requerem decisdes mais dificeis de implementar. Outras razdes para
que a lei ainda ndo tenha se cumprido de maneira plena devem-se ao
fato de as instituicGes ou profissionais envolvidos ndo estarem
preparados ou ndo aceitarem as mudangas previstas, ou alguns
governos ndo estarem de acordo com elas e evitarem implementé-las.
(GIOVANELLA, 2012, p. 91).

No dia 15 de dezembro de 2016, foi aprovada a EC 953, que institui um novo
regime fiscal, que “congelou as despesas federais por vinte anos, nelas incluindo os
gastos sociais e dela excluindo o servigo da divida publica.” (MARQUES, 2023, p.
470).

Segundo Marques (2023, p. 471), a partir de 2017, “o SUS deixou de ser
subfinanciado e passou a sofrer um verdadeiro desfinanciamento”, ou seja, ocorre a
insuficiéncia de verba para o funcionamento efetivo do sistema, além do mais, as
“verbas ndo cessaram de cair em nome do superavit fiscal garantido por uma lei de
responsabilidade fiscal acima do direito a vida, pois se assim fosse implicaria uma lei de
responsabilidade social ou, no minimo, sanitaria” (PORTO-GONCALVES, 2020, p. 1).

Vemos que, hoje, ndo é apenas 0 SUS que é atacado e sucateado, e sim, todas as

instituicGes publicas, para que isso fique claro, o pais se vé sem condi¢bes de produzir

% Emenda Constitucional n° 95 (planalto.gov.br)


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc95.htm
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internamente até mesmo mascaras de protecdo, tdo necessarias na pandemia do
coronavirus (PORTO-GONCALVES, 2020).

Corroborando com isso, com o passar desse periodo, podemos ver como ocorre
0 sucateamento da satde publica, vendo que todos o0s envolvidos “precisam de subsidios
para desempenhar suas funcdes, com qualidade de materiais hospitalares, valorizacéo
salarial e demandando de estrutura fisica para atendimento, para prestar um servi¢co com
integridade e humanizagao” (BENTES, 2020, p. 179).

A importancia do SUS em um pais desigual como o Brasil é inegavel, ¢ “carrega
no nome a marca das intengdes politicas que governaram a sua construg¢do: um ‘sistema’
integrado, Gnico, gratuito, publico e universal” (DANTAS, 2020, p. 3).

No contexto da pandemia e vulnerabilidade, destaca-se o importante
papel do SUS como uma politica publica consolidada no Brasil. Esse
sistema é a principal forma de acesso ao cuidado em salde para a
maior parcela dos grupos populacionais em vulnerabilidade. Dentre os
principios que o regem, vale destacar: a universalidade, que engloba o
SUS como um direito de todos, sem distingdo; a integralidade, que
salienta a necessidade de assisténcia em salude integral em todos os

niveis de complexidade; e a equidade em saude. (GODOY, 2020, p.
25).

Em um momento de pandemia, foi fantastico o trabalho e a velocidade com que
0 sistema de salde trabalhou, levando em conta a sua atual situacdo, com a
desvalorizacéo tanto de profissionais quanto aos ataques recebidos de grupos privatistas,
mesmo em meio a um total colapso. Um dos argumentos para a privatizagdo sempre foi
a falta de estrutura.

Porém, para Marques (2023, p. 72), “o direito ao acesso aos cuidados com a
salude pode ser entendido como derivado do fator de sermos humanos. E a Unica
instituicdo capaz de garantir esse acesso ¢ o Estado”.

Nos municipios, “um dos grandes problemas da implementacdo do modelo que o
SUS propbe €, sem davida, a desinformacdo e a falta de conhecimento do territério
vivido por parte de quem governa” (GUIMARAES, 2014, p. 115).

Ainda, temos o papel da Atencdo Primaria a Saude (APS) e da Estratégia Saude
da Familia (ESF), que desempenharam papel essencial no decorrer da pandemia, “q...]
oferecendo atendimentos com resolutividade aos casos leves da covid-19, mantendo a
coordenacdo e longitudinalidade do cuidado nos niveis de atencdo a salde com
potencialidade de identificar precocemente os casos graves [...]” (MORAES, 2020, p.
165).
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Porém, inimeros sdo os desafios em que as APS e ESF tiveram, como, por
exemplo, a comunicagdo entre a comunidade, falta de capacitagéo, falta de Equipamento
de Protecdo Individual (EPI), insumos inadequados, falta de testagem, dentre outros
(MORAES, 2020, p. 165).

Em um mundo comandado pelo capital, onde a vida ndo é prioridade, segundo
Vommaro (2021, p. 1101), “a pandemia mostra que, se a salde é apenas mais uma
mercadoria, deixada nas maos das empresas e corporacdes farmacéuticas e médicas, €
compreensivel que a prevengédo seja abandonada”. E 0 que se pode retirar disso é de que
a salde ndo € uma mercadoria de acesso de todos.

O ndo entendimento pelo conjunto da populacdo de que o SUS é seu
‘patriménio’, levou (leva) a que as lutas por sua manutencdo e
fortalecimento sejam realizadas praticamente apenas pelos
profissionais da salde, a que se somam pesquisadores e académicos,
entre outros segmentos da sociedade mais conscientes de sua
importancia. (MARQUES, 2023, p. 469).

Ja em contraponto, o que a populacdo deve compreender é que “as necessidades
de salde ndo podem ser tratadas como mercadorias, acessiveis a precos diferenciados,
conforme a capacidade de pagamento individual. Como consequéncia, a salde ndo deve
ser objeto de lucro” (GIOVANELLA, 2012, p. 91). Isso apenas ressalta a importancia
que o SUS teve no Brasil em um periodo pandémico, sabendo das desigualdades
encontradas em todas as cidades brasileiras.

De fato, a populagdo geral esqueceu a quem pertence e para quem Serve 0
sistema, e que tem como consequéncia uma forma de acesso a todos,
independentemente de condigdo sdcio-econdmica da populacdo, ou seja, “¢ fundamental
reconhecer que a saude € crucial para o desenvolvimento individual e coletivo e, nesse
sentido, devem ser desenvolvidas politicas publicas que garantam viver mais tempo e
com mais saude, bem-estar e qualidade de vida” (SANTANA, 2014, p. 69).

Em compensacdo, “a resisténcia de setores que sabem da importancia desse bem
comum, que € a saude coletiva, foi capaz de manter, até onde foi possivel, o SUS e, com
isso, garantir um minimo para que se pudesse enfrentar a atual crise em que todos
estamos metidos” (PORTO-GONGCALVES, 2020, p. 1).

Com esta breve analise, concluimos que, apesar do descaso enfrentado néo
apenas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), mas também por todos os 6rgdos publicos,
conseguiu-se realizar um trabalho excepcional. Mesmo diante da escassez de
profissionais na &rea e de equipamentos essenciais, foram implementadas acfes

organizadas e notificacOes rapidas e eficientes, dentro das possibilidades disponiveis.
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A dedicacdo e a seriedade demonstradas pelos profissionais, especialmente
aqueles na linha de frente, contribuiram para que eles desempenhassem um papel
crucial na reducdo de mortes. Concluimos, assim, que a saude publica ndo deve ser
tratada como uma mercadoria, mas sim como um direito fundamental de todos os

brasileiros, e que a luta por esse direito deve ser continua e permanente.
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2 - EFEITOS DA PANDEMIA DA COVID-19 EM UM MUNDO
GLOBALIZADO

Entre os principais pensadores da Geografia da Salde na atualidade, Guimaraes
et al (2020, p. 121) trazem a covid-19 como “[...] a primeira pandemia do capitalismo
globalizado. [...] uma das formas de fortalecer nosso arcabougo tedrico ndo seria apenas
de abandonar nossos conceitos disciplinares e simplesmente formular outros”. Por esse
fator, existe a dificuldade para fazer comparacbes com pandemias anteriores, pois
“pandemias anteriores de alta gravidade tampouco tém efeitos comparaveis, na medida
em que se deram em um mundo muito menos globalizado, com menor integragdo
comercial e financeira entre os paises” (CARVALHO, 2020, p. 6).

Quando a pandemia da gripe espanhola chegou ao Brasil, por exemplo, existia
um padrdo?. JA na questdo da covid-19, por considerarmos a primeira pandemia do
mundo globalizado, podemos identificar que ela inicialmente teve seu maior contagio
do centro para entdo chegar em regibes litoraneas e interioranas, e essa comunicacao
rapida entre os fixos acabou ajudando na disseminacéo do virus.

No espaco geogréafico, levando em conta que € nele onde todas as relagcdes
humanas ocorrem, podemos encontrar as desigualdades e as rugosidades espaciais, e
deve ser entendido ndo apenas como espaco por ele mesmo, mas ser visto e entendido
como totalidade. Porem, séo dessas relagdes e interaces que ha circulacdo dos virus.

“O espago ¢ hoje um sistema de objetos cada vez mais artificial, povoado por
sistemas de acOes igualmente imbuidos de artificialidade, e cada vez mais tendentes a
fins estranhos ao lugar ¢ a seus habitantes” (SANTOS, 2006, p. 39).

A relacdo no espaco pode ser entendida com os fixos e fluxos, e, segundo Santos
(2006), os fixos sdo os objetos materiais que, de alguma forma, o homem deu a eles
uma funcdo no espaco, como casas, hospitais, escolas, plantacbes, fabricas, entre
diversos outros, sendo esses os constituintes do espago. Ja “os fluxos sdo um resultado
direto ou indireto das acGes e atravessam ou se instalam nos fixos, modificando a sua
significacdo e o seu valor, a0 mesmo tempo em que, também, se modificam”
(SANTQOS, 20086, p. 38).

Esse conceito pode ser entendido como o que “d4 vida” aos fixos, o que traz o

movimento, a dindmica, conectando, levando conexdes materiais, de mercadoria, de

* Desembarcando na faixa litoranea para entfo espalhar-se ao interior do territrio, podendo ser seguido
de algumas ondas.
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conhecimento, entre outros, ou seja, uma acdo que faz com que seja possivel
desempenhar as funcdes realizadas nos fixos. Como consequéncia, temos a capacidade
da compreensdo dos processos socialis.

Segundo Dantas (2016, p. 727), esses fixos e fluxos ndo estdo localizados por
acaso em qualquer espaco ou localidade, pois, “objetos (equipamentos, postos de saude,
hospitais) e lugares somente fazem sentido se compreendidos numa rede de
pertencimentos mutuos. E nessa rede que os lugares encontram sua razio de ser” e é por
conta dessa dindmica em rede que uma pandemia pode se alastrar rapidamente.

Sendo que essa rede é “o conjunto funcionalmente articulado de centros, que se
constitui na estrutura territorial onde se verifica a criagdo, apropriagédo e circulagcdo do
valor excedente” (CORREA, 1989, p.87).

A crise econdmica de 2020, a que chamamos de crise da Covid-19 é
absolutamente inédita, e ndo s6 na histéria recente do capitalismo.
Essa crise ndo nasceu das contradicBes do processo de reproducdo
ampliada pelo capital, muito embora problemas e distor¢Ges vinham
se acumulando e o prognostico para 2020 ja era de desaceleracdo do
crescimento mundial, com o0 aumento da probabilidade de ocorrer uma
crise financeira. A pandemia construiu uma mudanga brusca do
ambiente no qual a atividade humana se desenvolvia, podendo ser
caracterizado com um choque externo que exigiu a parada brusca das
praticas econbmicas e sociais (com excecdo das essenciais) a fim de
diminuir o ritmo da contaminagdo do novo coronavirus [...]
(MARQUES et al., 2021, p. 15).

A partir do momento que temos a Covid-19 “globalizada”, a economia mundial
comega a passar por alguns percalgos, pois, com as politicas de isolamento, com o
fechamento de pequenas e medias empresas, muitos perderam seus empregos, tanto
formais, quanto informais.

Considerando os desdobramentos sociais e econdémicos oriundos da covid-19
como uma crise, devemos diferencia-la de outras crises, como por exemplo a Crise
Mundial de 2008/2009, que foi uma crise iniciada na prépria economia.

A crise oriunda da covid-19 é uma crise que se inicia na esfera sanitaria, sendo
assim, “um elemento externo que atuou como se alguém desligasse, de repente, a
energia que alimentava as economias” (MARQUES, 2020, p. 309).

Porém, sabe-se que para combater a pandemia sdo necessarias algumas decisoes,
como fechar comércios, fabricas, areas de lazer e tudo que ndo seja essencial, com o
objetivo de diminuir a circulagdo de pessoas, sendo que estas medidas acabam por
prejudicar o consumo e a produgdo, ou seja, aquilo que faz a economia de mercado

girar.
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Com tamanha desaceleracdo em um periodo tdo abrupto, essa crise “ndo sera
revertida rapidamente. Mesmo quando a crise arrefecer, seus efeitos ainda se fardo
sentir na forma de faléncias generalizadas; aumento do desemprego e do subemprego; e
um ambiente de investimentos deprimido. [...]” (BANCO MUNDIAL, 2020, p. 42).

Durante 2020 e 2021, enquanto os paises se defrontavam com a
segunda onda da covid-19 e com mutac¢BGes mais contagiosas do Sars-
Cov-2, 0 avanco dessas tecnologias e mesmo 0 uso delas em solugdes
ja conhecidas de sistemas de informacdo e comunicagdo se aceleraram
sobremaneira. De um lado, ocorreu o isolamento social que favoreceu
a superacdo de certos receios ou habitos, aumentando
significativamente o uso da internet banking entre pessoas idosas; de
outro, pelo mesmo motivo, cresceu expressivamente as compras on-
line. Nesses dois casos, trata-se de uma mudanca comportamental
imposta pelas circunstancias. Mesmo considerando que o relaxamento
das medidas de protecdo tenha aumentado a presenca fisica em
agéncias bancarias e no comércio de rua e shopping, parte do “novo
habito” veio para ficar em parcela importante da populagdo.
(MARQUES et al., 2021, p. 122)

Por conta disso, 0 que podemos notar nesse periodo € uma desestruturagcdo das
cadeias globais de valor, que fez com que surgissem novas areas de acumulacdo de
capital, como as Big Techs, “as grandes empresas associadas a plataformas de uso
intensivo de dados [...]”, ou seja, grandes empresas de tecnologia que dominam o
mercado, que sua expansao “[...] ndao ¢ vista como sintoma da crise econdmica mundial
[...], ela aparece principalmente como uma solugcdo para todos esses problemas”
(MOROZOV, 2018, p. 144-5).

Segundo Marques et al (2021, p. 125), “[...] o resultado da reestruturacdo, que
apenas esta em seu inicio, € 0 aumento da demissdo de trabalhadores que ainda tinham
empregos ao mercado de trabalho formal”. As desestruturagdes nas cadeias globais
servem de explicacbes para varios aspectos econdmicos encontrados na pandemia,
porém, ndo serdo trabalhados nesta pesquisa.

[...] ndo esta descartada, em hip6tese nenhuma, a possibilidade de
termos que vivenciar novas pandemias semelhantes no futuro, com
essa mesma taxa de contagio, ou até pior. Desde os anos 1990,
virologistas e outros especialistas alertavam que estavam se reunindo
no mundo condi¢bes que poderiam favorecer a entrada de patégenos
potencialmente devastadores em nossas sociedades. [...] a mudanca
climatica; a crescente proximidade entre humanos e animais selvagens
[...] a urbanizacdo sem controle, gerando interface com o ambiente
rural; a mudanca demogréfica; a globalizacdo e o0 aumento
impressionante da quantidade de viagens internacionais. [...]
(MARQUES et al, 2021, p. 79)
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A transmissdo de um hospedeiro para o ser humano, como visto, € um dos
fatores que favoreceram a disseminagdo dos patogenos. Atualmente, jA& € uma
preocupacdo dos estudiosos da area sobre outras pandemias, pois existem grandes
possibilidades desses virus se espalharem como a covid-19.

Devido ao despreparo, governos tomaram medidas para tentar frear o
alastramento do virus, como fazer campanhas publicitarias para a populagdo, levando
em conta 0 mundo globalizado em que vivemos, essas recomendagdes sanitarias foram
principalmente disseminadas virtualmente. O fechamento de fronteiras foi outra medida
que 0s paises tomaram, fazendo assim com que a circulacdo internacional diminuisse.

Foram tomadas medidas diferentes em diferentes paises. Segundo Yeyati e
Malamud (2020, online), “La pandemia es una crisis global, pero las respuestas vienen
siendo nacionales. Los gobiernos se dividieron de acuerdo a sus prioridades: China
privilegio al estado, Europa a la sociedad y Estados Unidos al mercado”, ou seja, cada
pais teve a sua resposta perante a pandemia, em relacdo a sua ideologia e prioridades
naquele dado momento.

Com a pandemia, “a consequéncia econdmica mais aparente da paralisacdo total
ou parcial realizada durante 2020, e que adentra 2021, foi a queda da producdo, do
emprego e da renda em praticamente todo o mundo” (MARQUES e BERWING, 2021,

p. 7).

Tabela 01 — Panorama dos casos de covid-19 — Mundo, Brasil — 2020/2021/2022

CASOS DE % de % de

COVID-19 31/12/2020 crescimento 31/12/2021 crescimento 31/12/2022
Mundo 81.159.096 247,2% | 281.808.270 131,3%| 651.918.402
Brasil 7.563.551 193,3%| 22.184.824 63,8%| 36.331.281

Fonte: Boletim — Informe Epidemioldgico Coronavirus (Covid-19)°.
Disponivel em: https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus-COVID-19

A tabela 01 expde um panorama comparativo do namero de casos de covid-19

registrados. Vai trazer o numero de casos registrados no mundo e no Brasil. No

5 Para a producdo do Boletim — Informe Epidemioldgico Coronavirus, os dados do mundo foram
disponibilizados pela OMS, disponivel em https://covid19.who.int/. Os dados do Brasil foram
disponibilizados no portal Coronavirus Brasil, disponivel em https://covid.saude.gov.br/.


https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus-COVID-19
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primeiro periodo, compreendido entre 31/12/2020 e 31/12/2021, o mundo registra um
crescimento do nimero de casos de 247,2% e o Brasil de 193,3%. No segundo periodo,
a taxa mundial sofrerA uma reducdo importante, registrando no periodo taxa de
crescimento de 131,3%, reflexo com certeza da vacinagdo. Ja o Brasil, apesar do
governo vigente ndo dar muito crédito a vacinacgdo, ela ocorreu por pressao politica e
popular, e o impacto na reducdo do nimero de casos acabou sendo maior, registrando
apenas 63,8% de aumento. Estes dados indicam uma desigualdade global na questdo da
vacinacdo. Paises que vacinaram mais, em detrimento de paises que menosprezaram o
efeito da vacina em suas populacoes.

Em 31 de dezembro de 2020, o mundo registrava um total de 1.791.096 de
mortos, sendo que o Brasil registrava sozinho mais de 10,7% do total de mortes no

mundo.

Tabela 02 — Panorama de mortes de covid-19 — Mundo, Brasil — 2020/2021/2022

MORTES POR % de % de

COVID-19 31/12/2020 S 31/12/2021 S ——— 31/12/2022
Mundo 1.791.096 202,1%| 5.411.759 23,0%| 6.656.601
Brasil 192.681 220,1% 616.691 12,5% 693.853

Fonte: Boletim — Informe Epidemioldgico Coronavirus (Covid-19)°.
Disponivel em: https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus-COVID-19

Quando analisamos a evolucdo do numero de mortos (Tab. 02), no periodo
compreendido entre 31/12/2020 e 31/12/2021, vamos sentir mudancas muito
significativas. O nimero de mortes por covid-19 no mundo salta para 5.411.759, um
aumento de 202,1%, ja no Brasil 0 aumento € superior aos dados mundiais, registrando
um aumento de 220,1%.

No periodo seguinte, fruto da expansdo da vacinacdo, bem como de melhores
tratamentos aos pacientes de covid-19, o numero de mortes cai drasticamente,
principalmente no Brasil. O mundo registra mais 1.244.842 mortes pela pandemia, ou

seja, um aumento de 23% e o Brasil registra mais 77.162 mortes, portanto, 12,5% em

6 Para a producdo do Boletim — Informe Epidemioldgico Coronavirus, os dados do mundo foram
disponibilizados pela OMS, disponivel em https://covid19.who.int/. Os dados do Brasil foram
disponibilizados no portal Coronavirus Brasil, disponivel em https://covid.saude.gov.br/.



https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus-COVID-19
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relacdo ao periodo anterior. J& em relacdo a participacdo do Brasil nas mortes ocorridas
no mundo pela covid-19, houve baixa de 10,7% para 6,2%.

Dessa maneira, devido a velocidade com que um virus transita entre fixos e
fluxos, a comunicacdo global instantdnea emerge como um terreno propicio para a
disseminacdo de um virus sem precedentes, embora sua dindmica ainda compartilhe
semelhancgas com pandemias do passado. A interconexao entre nagdes, dos centros mais
proeminentes aos menos destacados, amplifica a ameaca de doengas, transcendendo
fronteiras nacionais.

Apesar do término da situacdo de emergéncia, declarada em maio de 2023, os
efeitos persistirdo por um periodo prolongado, uma vez que seus impactos reverberaram
em declinios econdmicos, influenciando inclusive na criagdo de empregos e na geracdo
de renda. Embora todas as camadas da sociedade sintam os efeitos, € evidente que a
populacdo de menor poder aquisitivo é a mais severamente afetada.

Observa-se, ainda, como 0s paises privilegiaram setores de interesse proprio,
evidenciando que a priorizagdo da vacinagdo ndo foi universal, levando em conta que

foi uma disputa politica e financeira.
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3 - EFEITOS DA PANDEMIA DA COVID-19 NO BRASIL

O primeiro caso de covid-19 ndo pode ser datado corretamente, mas,
oficialmente, o primeiro caso ocorreu no dia 26 de fevereiro de 2020, porém, pesquisas
mostram que durante o carnaval de 2020, o virus ja circulava no territorio nacional.

O Ministério da Saude, no dia 27 de janeiro de 2020, publicou a criacdo do
Grupo de Emergéncia em Salde Puablica para monitorar e conduzir as acgfes
relacionados ao coronavirus’.

O primeiro 6bito de covid-19 no Brasil foi de um homem de 61 anos de idade,
diabético e hipertenso, no dia 16 de marco de 2020, na cidade de S&do Paulo, porém,
com alguns meses de atraso no diagnostico, no més de junho, foi confirmado mais um
oObito, esse ocorrido no dia 12 de marco de 2020, dessa vez de uma mulher, também na
cidade de S&o Paulo.

Sdo Paulo é o principal entroncamento aeroviario do pais, recebendo e
decolando voos nacionais e internacionais (IBGE, 2013). Foi a partir de S&o Paulo que a
pandemia veio se interiorizar para todo o restante do pais. No dia 28 de marco de 2023,
segundo o Ministério da Saude do Brasil, a covid-19 chegou a marca de 700 mil mortes,
considerando o inicio da pandemia mundial.

Em grandes metrépoles, o que vemos é uma dinamica diferente em alastramento
e indices de mortalidades do que quando olhamos para cidades de menor porte, cidades
médias ou pequenas. A covid-19 deve ser estudada e entendida também de maneira
diferente nesses espacos.

As cidades do interior, com forte influéncia nos espacos que estdo inseridas,
como é o exemplo de Francisco Beltrdo, que segundo o IBGE (2022) é considerado um
Centro Sub-regional A, com populacdo de 96.666 habitantes (IBGE, 2023), devem ser
analisadas com certo cuidado quanto a sua economia, sua espacializacdo e até mesmo
quanto a dinamica do virus e sua disseminacdo. A dindmica de subordinacdo vem se
alterando durante o tempo, como podemos ver:

Ao sul do Estado, os Centros Sub-Regionais de Francisco Beltrdo
(PR) e do Arranjo Populacional de Pato Branco/PR tem um padrdo um
pouco diferente do restante dos centros urbanos do Estado, uma vez

gue ndo se subordinam a uma Capital Regional, mas diretamente a
Metrdpole, apesar de se encontrarem a uma grande distancia. O fato

7 Criado grupo para acompanhar situacdo do coronavirus — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria -
Anvisa (www.gov.br)


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2020/criado-grupo-para-acompanhar-situacao-do-coronavirus
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2020/criado-grupo-para-acompanhar-situacao-do-coronavirus
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2020/criado-grupo-para-acompanhar-situacao-do-coronavirus
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2020/criado-grupo-para-acompanhar-situacao-do-coronavirus
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2020/criado-grupo-para-acompanhar-situacao-do-coronavirus
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de a rede de Curitiba apresentar uma forma mais classica é
sintomatico de existir uma distribuicdo de renda menos desigual
dentro do Estado, quando comparado ao padréo hiperconcentrado que
caracteriza o restante do Pais. (IBGE, REGIC, 2018, p. 15)

No mundo da fluidez, “o espago urbano ¢é simultaneamente fragmentado e
articulado: cada uma de suas partes mantém relagdes espaciais com as demais, ainda
que de intensidade muito variavel. Estas relagdes manifestam-se empiricamente através
de fluxos [...]” (CORREA, 1999, p. 7).

Segundo esse autor, a articulacdo traz uma diferenciacdo dos nucleos urbanos,
levando em conta que esses espacos sdo complexos, onde as variaveis econdmicas e
sociais se misturam. J4 “as interagdes espaciais decorrem deste arranjo espacial
complexo, no que respeita a0 modo como 0s processos e as dinamicas urbanas sao
desenvolvidas pelos agentes econdmicos”, onde o capital esta sempre a frente do
humano (CATELAN, 2012, p. 28).

Santos (2007) vai mostrar como o consumismo colocou o capital na centralidade
do processo da sociedade, e o bem-estar do cidadao foi retirado do centro do processo e
em seu lugar ficou o dinheiro. Para o capital, tudo se torna mercadoria, inclusive a
salde.

O espaco urbano é um organismo complexo. Segundo Corréa (1999, p. 9), é
“fragmentado e articulado, reflexo e condicionante social, um conjunto de simbolos e
campo de lutas”. Essa complexidade torna cada cidade unica na forma como se da todas
as condicionantes. Assim, as cidades sdo pensadas de forma com que tudo se mova e
esteja interligado num so6 objetivo, o lucro. Com isso, as cidades sdo pensadas em redes,
conectando os fixos, e esses vdo sendo conectados pelos fluxos (Santos, 2006).

Atualmente, € possivel notar a grande quantidade de pessoas vivendo em areas
urbanas em relacdo ao rural, e isso se deu a partir dos anos de 1960. Porém, as décadas
com maior expressividade nos numeros, segundo o IBGE, sdo as de 1960 e 1970,
principalmente na regido Sudeste do Brasil, onde foi instalado nesse mesmo periodo o
complexo de grandes industrias e a instalacdo de grandes empresas estatais. Esse
fendmeno se espalhou para a regido Sul e Centro-Oeste nos anos que se seguiram.

No periodo subsequente, de 1970 e 1980, é possivel ainda observar que o
namero mais expressivo de éxodo campo-cidade é na regido Sudeste, porém, 0s
nameros da regido Sul sdo tdo expressivos quanto, pelo mesmo fator do pais ter

experimentado um momento de forte industrializacdo, onde se deu de maneira
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centralizada, gerando tanto demanda de m&o de obra, quanto de infraestrutura nessas
localidades.

Nos anos de 1980 — 1990, os maiores numeros do deslocamento campo/cidade
sdo das regides Nordeste e Centro-Oeste, respectivamente. A partir da década de 1990,
grandes metropoles sentem a desindustrializacdo, diferente do que acontece em médios
centros, que se industrializam. A partir disso, é possivel notar a movimentagdo do rural

para o urbano em todo o territério nacional.

Mapa 01 — NUmero de emigrantes rurais nas macrorregides brasileiras entre 1960
e 2000
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Fonte: Delazeri (2019) Adaptado de Alves, Souza e Marra (2011)
Base cartogréfica: Atlas INPE (2008)
Elaborado por: Uilian C. Cristino

O mapa 01 mostra um panorama dos processos migratorios do campo para as
areas urbanas no Brasil. Em relacdo a industrializacdo, esse processo se deu de forma
rapida, pois, como traz Santos (2021, p. 93), “a urbanizagdo nos paises
subdesenvolvidos é menos uma consequéncia da industrializagdo do que da exploséo
demografica. Tal fato gera profundas repercussdes ao nivel do emprego”. A partir de

Getulio Vargas, com o fim da Republica Velha, e com Juscelino Kubitschek, com a
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politica dos 50 anos em 5, o Brasil, que teve o intuito de trazer o desenvolvimento

através desse movimento industrial, acabou gerando o oposto, com o éxodo rural.

No Brasil, especificamente, a partir dos anos 70, essas cidades
passaram a se espalhar por todos os estados e regides do pais,
constituindo uma rede urbana ainda mais ampla e complexa, produto
do prolongamento da politica desenvolvimentista de Juscelino
Kubitschek e do governo militar. As modernizag6es introduzidas pelo
chamado complexo técnico-militar e seus sistemas de planejamento
haviam acoplado as politicas urbanas as regionais, promovendo ao
mesmo tempo uma desconcentracdo da urbanizagdo, principalmente
do Rio de Janeiro, e a criacdo de pdlos de desenvolvimento regionais e
politicas de cidades médias pelo pais. Embora o estado de Sao Paulo
continuasse a ampliar o setor empresariado privado e sua populacdo
urbana, numa proporcdo bem superior ao Rio de Janeiro.
(MACHADO, 2009, p. 12)

“A industrializacdo promoveu, embora com expressdes e temporalidades
diferenciadas variando de acordo com as realidades de cada pais e regido, um processo
de esvaziamento do campo e de aumento do tamanho e numero de cidades”
(MACHADO, 2009, p. 7).

Com essa formacdo, temos a cidade cada vez mais dividida em nucleos,
definitivamente mostrando onde cada escala social pode habitar a cidade, e com essa
“fragmentacao da estrutura da cidade manifestada na polarizagdo social, na pobreza e na
exclusdo” (SOBAZO, 2008, p. 284). Ou seja, a cidade é dividida entre quem detém o
poder financeiro e a populacdo de baixa renda, que acaba ficando com as areas mais
afastadas.

Essa era uma tendéncia vista em apenas grandes centros, porém, atualmente, as
cidades médias e pequenas, cada vez mais, ja estdo tendo que arcar com esse tipo de
problema e como consequéncia a concentracdo de capital.

Com o processo de industrializacdo, a saida do campo e a chegada dessas
pessoas na cidade, era preciso a existéncia de infraestrutura de transporte, salde,
educacdo para recebé-las, isso acaba por criar um problema. O incha¢o dos grandes
centros urbanos, a partir da década de 1980, provocou o aumento nas desigualdades
sociais e econémicas.

Com a crise do petroleo nos anos 70 e a alta internacional dos juros
gue desaceleram a expansdo industrial, a economia brasileira entra
num periodo de dificuldades crescentes, que levam o pais, na década

de 80, a uma longa recessdo que praticamente blogueia seu
crescimento econémico. E nesse contexto que as cidades brasileiras
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incham. Nos anos 90 a populacdo urbana chega a 75 % e em 2000 a
81%. (Machado, 2009, p.13)

Para Santos (2006, p. 212), “O mundo da fluidez, a vertigem da velocidade, a
frequéncia dos deslocamentos e a banalidade do movimento e das alusdes a lugares e a
coisas distantes” nos leva a sociedade globalizada, é inevitavel e tem importante papel
nas tecnologias e na facilidade de deslocamentos.

Faz a unido do planeta com a técnicas e isso resulta em um meio que favorece
ndo s6 a dindmica da globalizacdo, mas também a disseminacdo de um virus
rapidamente, antes nunca visto. A analise entre as pandemias ocorridas nos séculos X1X
e XX serdo diferentes da analise da primeira pandemia do mundo globalizado, do século
XXI. Santos (2006) traz alguns conceitos que devem ser levados em conta antes do
dado estudo da pandemia.

Por essa facil disseminacdo, é possivel notar um padrdo onde a doenga tem
maior nivel de letalidade. Segundo Santos (2006), o espaco luminoso é onde “a
naturalidade do objeto técnico cria uma mecénica rotineira, um sistema de gestos sem
surpresa. Essa historicizacdo da metafisica crava no organismo urbano areas
constituidas ao sabor da modernidade”, ou seja, sdo densamente técnicos, €
consequentemente a riqueza vem ao seu encontro.

Ja 0 espaco opaco € um espaco com alta densidade populacional e com grande
escassez social. Apesar de existir demanda de trabalho, ha falta de servicos sociais, pois
0 espaco € fluido. Esses locais normalmente sdo encontrados nas margens de centros

urbanos, onde perpassa e consegue se inter-relacionar com o territorio luminoso.

Essas contra-racionalidades se localizam, de um ponto de vista social,
entre os pobres, 0s migrantes, os excluidos, as minorias; de um ponto
de vista econdmico, entre as atividades marginais, tradicional ou
recentemente marginalizadas; e, de um ponto de vista geogréafico, nas
areas menos modernas e mais "opacas", tornadas irracionais para usos
hegeménicos. Todas essas situagdes se definem pela sua incapacidade
de subordinacdo completa as racionalidades dominantes, ja que ndo
dispdem dos meios para ter acesso a modernidade material
contemporanea. Essa experiéncia da escassez é a base de uma
adaptacéo criadora a realidade existente (SANTOS, 2006, p. 210).

A covid-19, pela facilidade de disseminacdo do virus, acaba permeando tanto o
espaco luminoso quanto o espagco opaco, porém, o0 impacto que ela vai acabar

provocando é diferente nos dois. A covid-19 é encontrada primeiramente no espaco
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luminoso, para dai migrar para o espago opaco. Apesar de serem espacos diferentes, eles
conseguem dialeticamente se comunicar e funcionar juntos.

O espaco luminoso tem sofrido com a contaminagdo do virus, identifica-se
algumas facilidades, como, por exemplo, o trabalho em home office, que é uma
possibilidade para boa parte das pessoas, além da questdo de infraestrutura de moradia e
da mobilidade que lhe sdo muito mais favoraveis.

O espago opaco, por sua vez, acaba por sofrer e sentir mais o impacto da
pandemia em um momento de fragilidade, em que as pessoas necessitam ficar isoladas.
O Instituto Locomotiva (2020), na pesquisa “Economia das Favelas”, mostra que 0S
moradores das comunidades movimentam cerca de 119,8 bilhdes de reais por ano,
porém, sabe-se que na opacidade da cidade, a infraestrutura e a possibilidade do
trabalho em home office € muito menor, por conta de diversos fatores, por exemplo, em
uma casa com poucos comodos, onde normalmente dividem aquele espago muitas
pessoas. Segundo esse Instituto, a média nessas moradias é superior a quatro pessoas
por codmodo da casa.

O transporte publico é, muitas vezes, a Unica maneira dessas pessoas Se
deslocarem para o trabalho, assim acaba sendo solo fértil para a propagacao do virus e,
evidentemente, 0s equipamentos publicos de salde ndo sdo capazes de atender todos os
casos ao mesmo tempo.

Segundo o IBGE, a taxa de trabalhadores informais no ano de 2020 atingiu cerca
de 50%, sendo que a maioria da populacdo é preta. Segundo o Instituto Locomotiva
(2020), cerca de 72% desses trabalhadores informais tém essa Unica fonte de renda para
0 sustento diario de sua familia.

O fechamento dos estabelecimentos comerciais por conta da pandemia levou a
um aumento do numero de trabalhadores informais, vemos assim que isso tornou-se
uma via de médo dupla perversa, pois, caso o trabalhador fique em casa, a possibilidade
de ter 0 que comer € pequena, e, caso saia de casa, a probabilidade de contrair o virus €
grande.

Outro importante fator a ser destacado é a falta de saneamento béasico e
fornecimento de agua tratada nessas regides. Segundo a Agéncia Nacional de Aguas e
Saneamento Basico no Brasil (2020), cerca de 55% da populacdo tem esgoto tratado. Na
questdo da agua tratada, 84,1% possuem o atendimento adequado de abastecimento de
agua, tornando-se um empecilho num momento que se faz tdo necessario manter a

higiene; sem agua e sem saneamento, podemos dizer que isso torna-se um tanto quanto
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complicado para essas pessoas nessas situagdes. A falta de infraestrutura escancarada
hoje em todas as midias ndo foi por conta da pandemia, isso vem ocorrendo de longos
periodos.

Segundo Carvalho (2020, p. 122), “nas favelas e periferias brasileiras, o poder
publico sempre esteve ausente na garantia do bem-estar social da populacdo e presente
demais nas operacgdes policiais”, isso mostra a alta taxa de vulnerabilidade em que se
encontram as pessoas que moram nas favelas, apenas foi evidenciado agora com o virus.

Carvalho (2020, p.7) mostra que “no Brasil tem uma nitida dimenséo racial e de
género, esta mais sujeita a contaminacao e a desenvolver casos mais graves da infeccao
por covid-19”. Uma pesquisa da Agéncia Publica mostra que em pretos ha uma morte a
cada 3 contaminados e em brancos, uma morte a cada 4,4 contaminados, iSS0 apenas
acaba mostrando a desigualdade racial existente no Brasil.

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), 2022, o
nimero de desempregados no primeiro trimestre de 2022 chegou a 11,9 milhdes, ou
seja, 10,5% da populacdo estava sem uma renda fixa, isso acabou mostrando néo sé a
instabilidade vivida por essa populacéo, diariamente, mas também a falta de politicas
governamentais.

Quando olhamos para tras, a crise de 2008 se inicia nos Estados Unidos da
América, se espalha pelo mundo, e atinge fortemente o Brasil. No ano seguinte, o Brasil
vai registrar um namero parecido com o0 gque vimos no primeiro trimestre de 2022, cerca
de 8,4 milhdes de pessoas desempregadas ou procurando emprego, segundo dados do
IBGE. “Todavia no se habia producido una verdadera salida de la crisis ni una
reanudacion de la acumulacion en los paises avanzados de la OCDE [..], al mismo
tiempo que en China el ritmo de crecimiento se habia enlentecido” (CHESNAIS, 2020,
online), ou seja, ainda ndo tinhamos saido da crise de 2008.

A diferenca que podemos notar nesses dois casos € que, em 2008, no entdo
governo de Luiz Inacio Lula da Silva (Partido dos Trabalhadores), temos o aquecimento
da economia com a criacdo de alguns programas habitacionais, como, por exemplo, o

Programa Minha Casa, Minha Vida.

Em 2008, o governo federal optou por estimular o setor da construcdo
civil com a criagdo do Programa Minha Casa, Minha Vida, programa
este que veio também suprir parte da demanda habitacional existente
no pais. [...] (LEME, 2012, p. 38).
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Levando em conta que “a casa propria ¢ percebida pelas camadas populares
como verdadeira forma de sobrevivéncia familiar, ainda mais em tempos de crise e de
instabilidade crescente no mundo do trabalho” (LEME, 2012, p. 39). Temos no Brasil
de 2022 para a populagdo mais pobre a tdo sonhada casa prépria, se tornando um objeto
ainda mais inacessivel no periodo da covid-19.

No periodo pandémico, temos uma queda em todos 0s setores produtivos e um
aumento dos indices de desemprego, evasdo escolar, entre outros. Sdo visiveis as
tentativas de derrubar alguns sistemas que servem a populacdo de baixa renda, bem
como a de renda superior, levando parte dessa populagdo para o SUS.

O periodo em que o governo federal (2019 a 2022) utilizou o teto de gastos de
forma inconsequente levou o pais a inGmeros problemas econdmicos. Com o passar dos
anos, cada vez mais setores como a educacgéo, ciéncia e saude foram penalizados com
corte de recursos fundamentais para o seu funcionamento.

Ou seja, em vez de trazer uma alocacdo mais eficiente ou prioritaria
dos recursos, como argumentavam os defensores da regra, o teto de
gastos serve, na pratica, para colocar a educacdo contra a salde, a
ciéncia contra a cultura, o Minha Casa, Minha Vida contra o Bolsa
Familia, com a distribuicdo final dependendo da capacidade de
organizacao ou do poder de influéncia de cada setor — além, ¢ claro,
dos objetivos de cunho politico-ideoldgico de quem governa. Areas
gue contam com menos defensores e que ndo tém um minimo exigido
de recursos levam boa parte do prejuizo: é o caso da infraestrutura, da
ciéncia e tecnologia e da assisténcia social, por exemplo. Mas ainda
assim, em meio a um conflito cada vez mais acirrado, fica dificil
aumentar os gastos com salde e educacdo para além do piso. [...]
(CARVALHO, 2020, p. 85)

Essa “guerra” acaba gerando distor¢des dentro do proprio sistema em que esses
recursos eram para ser destinados. Na questdo habitacional, por exemplo, tem-se uma
queda dos recursos destinados a politica habitacional, principalmente das familias
abaixo da linha da pobreza.

Deve-se olhar os dois lados da moeda, em que a covid-19 chega de forma
diferente e devastadora. De um lado, uma cidade onde se tem todos 0s equipamentos
urbanos e acesso a saude, e de outro lado, as regides periféricas, onde se tem falta
desses equipamentos urbanos, onde muitas vezes a populacdo vive com migalhas e de
favor do poder publico.

Essas pessoas nesse territério de incertezas acabam muitas vezes nao
procurando, ou ndo tendo acesso ao servigo de salde. Foi nesse territorio opaco que

ocorreram as subnotificagdes de casos e mortes. Segundo o Grupo de Pesquisas em
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Epidemiologia e Avaliacdo em Saude, da Universidade Federal de Minas Gerais,
“somente no ano de 2020, nacionalmente, houve subnotificacdo de 37.163 dbitos por
covid-19” (FRANCA, 2022). Esses dados refletem a principal dificuldade encontrada
nessas localidades em que a populacéo tem problemas no acesso ao SUS.

As dificuldades de acesso aos sistemas publicos se ddo por vérios fatores
histéricos, como a urbanizagdo do territério nacional. O Brasil é um pais urbanizado
desde a década de 1970, chegando atualmente, segundo o IBGE, no ano de 2010 a cerca
de 80% da populacdo morando nas cidades. O processo de industrializagéo tardio que
ocorreu no Brasil teve inicio com Getulio Vargas (1930-1945), concentrado na regido
Sudeste. Essa regido se transformou num polo industrial, consequentemente, atraindo
pessoas em busca de melhores condicOes de vida e emprego, trazendo um contingente
muito expressivo de pessoas para essa regiao.

As instabilidades econdmicas sdo inevitaveis, e vao ocorrer tanto em paises em
desenvolvimento quanto em paises desenvolvidos. Isso se torna uma caracteristica do
proprio sistema capitalista, e isso leva ao crescimento do sistema, pois quanto maior a
crise, maior sera a recuperacdo e a retomada seguinte, e sdo dessas crises que surgem
inovacgoes, alimentando assim o ciclo, fazendo com que o processo de acumulacdo de
capital se perpetue.

O papel do Estado em momentos como esses sao inimeros, como mostra
Carvalho (2020), as politicas anticiclicas, o papel protetor do Estado, de prestador de
servicos (reducdo de desigualdades), de investidor e de empreendedor (inovacoes,
desenvolvimento tecnolégico).

Segundo Carvalho (2020), o papel estabilizador do Estado, neste caso, € para
fazer com que os gastos publicos sejam direcionados para a saude publica, para a
sobrevivéncia das familias, cuidando para ndo elevar sua pobreza (ja que com o
isolamento elas param de circular), e para as empresas de pequeno e médio porte, para
ndo fecharem durante esse periodo, fornecendo linhas de créditos e desenvolvendo
politicas para preservacdo dos empregos.

Em paises em desenvolvimento, como o Brasil, é possivel facilmente diferenciar

a crise como sendo sanitéria ou nao.

A existéncia de uma massa de pessoas com saldrios muito baixos ou
vivendo de atividades ocasionais, ao lado de uma minoria com rendas
muito elevadas, cria na sociedade urbana uma divisdo entre aqueles
gue podem ter acesso de maneira permanente aos bens e servicgos
oferecidos e aqueles que, tendo as mesmas necessidades, ndo tém
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condicOes de satisfazé-las. Isso cria ao mesmo tempo diferencas
quantitativas e qualitativas no consumo. Essas diferengas sdo a causa e
o0 efeito da existéncia, ou seja, da criacdo ou da manutengdo, nessas
cidades, de dois circuitos de produgdo, distribuicdo e consumo dos
bens e servigos. (SANTOS, 1979, p. 29).

E possivel identificar essas diferencas de renda na sociedade, ja que o Circuito
Superior®, tera impacto diferente do que o Circuito Inferior®, pois apesar desses sistemas
estarem permanentemente em interacdo, ndo devem ser considerados isoladamente,
sendo cada um afetado de forma diferente.

E no Circuito Superior que podemos encontrar os monopdlios mais favorecidos
pelo Estado, pois sdo baseados na producdo. Dessa forma, € nesse circuito que o Estado
vai ter interesse de investir seu tempo e dinheiro. Ja o Circuito Inferior, dependente do
superior, ira existir por conta das desigualdades que sdo produzidas pela questdo da
modernidade excludente, traz as necessidades da populacdo em geral e ndo tem retorno
monetario estatal, dessa forma, acaba sendo deixado de lado. Isso mostra as
desigualdades de forma escancarada, que a pandemia da covid-19 tornou explicita com
a falta de infraestrutura, de saneamento basico, de condicGes dignas de trabalho, entre
outros.

Estamos falando de um momento em que a economia brasileira ndo estava forte,
pois desde 2014, o Brasil vinha enfrentando alguns problemas. Principalmente no
mercado de trabalho, esse também muito afetado pela pandemia. Com o golpe do ano de
2016, tivemos “um momento de ruptura politica no cenario brasileiro, com a ascensao
de ideias voltadas ao mercado, principalmente, no periodo pos-impeachment da entéo
presidenta Dilma Rousseff” (DUARTE; MARZULLO e SCHUMANN, 2021, p.5).

Assim, com a decadéncia das atividades econémicas, vemos um total desrespeito

com a populacéo trabalhadora.

[...] emergiram nesse contexto trés proposi¢Oes politicas que, ao
atuarem concomitantemente, supostamente seriam responsaveis pela
recuperagao econdémica do pais. A primeira se materializou, em 2016,
na aprovacdo da PEC 241/55, que congelou 0s gastos sociais por um
periodo de 20 anos, afetando especialmente as areas de salde,
educacdo, assisténcia social, cultura, esporte e lazer. A segunda foi a
reforma trabalhista aprovada em 2017, que promoveu mudangas

8 “Constituido pelos bancos, comércio e industria de exportagdo, industria urbana moderna, servigos
modernos, atacadistas e transportadores” (SANTOS, 1979, p. 31).

9 “por formas de fabricagdo nio de ‘capital intensivo’, pelos servigos nao modernos fornecidos ‘a varejo’
e pelo comércio ndo moderno e de pequena dimensao” (SANTOS, 1979, p. 31).
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expressivas nas relacdes de trabalho e na dindmica do emprego, e
esteve sob o discurso de que bastaria uma alteracdo na legislagdo
trabalhista para se criar imediatamente dois milhdes de empregos [...]
(MATTEI e HEINEN, 2019, p. 2).

A crise afetou principalmente a questéo industrial, quando analisamos o mercado

de trabalho. O indice de desemprego que vinha crescendo no pais, mostra como a
reforma trabalhista, de 2017, foi apenas para o enfraquecimento dos ja frageis direitos
dos trabalhadores, e “a vida do proletariado foi dificultada e os indices de emprego nao
mudaram significativamente no territério nacional, [...] a inseguranca do trabalhador e
sua ‘submissdo’ a condi¢bes de trabalho precéarias” (DUARTE; MARZULLO e
SCHUMANN, 2021, p. 5). Tendéncia que continuou no mesmo ritmo, vendo que no
ano de 2018, segundo o IBGE, o Brasil chegou a registrar 12 milhdes de brasileiros
desempregados.

Nesse momento, os ventos ndo eram favoraveis para a forca de trabalho
brasileira, com a crise mundial, que veio a afetar principalmente os paises periféricos.
Com a pandemia se iniciando, a guerra na Ucrénia, a crise politica, a inflacdo
aumentando, fazendo com que o dinheiro perdesse valor de compra e, por fim, com o
ritmo de crescimento econdmico estagnado, com menor atracdo de capital externo.

Ja no momento pandémico, logo no seu inicio, “a crise levou ao encerramento
ou a reducdo das atividades das pequenas e médias empresas, com impactos mais
severos justamente nos ramos mais intensivos em mdo de obra, destacadamente o0s
servigos prestados as familias” (MATTEI e HEINEN, 2022, p. 2). Isso fez com que o
mercado de trabalho ficasse com mais pessoas desempregadas, afetando ndo sO esse
setor da economia, mas toda a cadeia produtiva.

A partir do decreto de calamidade publica, assinado pelo presidente, e aprovada
a “PEC de Orgamento de Guerra”, na qual o valor montante em maio de 2020 era de R$
258,5 bilhdes, destinando como Auxilio Emergencial 4,1% do PIB as familias em
dificuldades.

[...] R$ 123,9 bilhGes referem-se ao pagamento de auxilio emergencial
para pessoas em situacdo de vulnerabilidade, R$ 3 bilhGes & ampliacdo
do programa Bolsa Familia, R$ 56,6 bilhGes & concesséo de parte do
seguro-desemprego para trabalhadores com contrato de trabalho
suspenso ou reducéo de jornada, R$ 16 bilhGes ao auxilio a estados e
municipios, R$ 34 bilhGes ao financiamento a empresas para
pagamento da folha salarial e R$ 23,96 bilhGes a despesas adicionais
do Ministério da Salde e demais ministérios. (CARVALHO, 2020, p.
20).
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Diante do agravamento pandémico e, em consequéncia ao agravamento da crise,
o governo foi forcado a criar entdo o Auxilio Emergencial, a principal medida que

garantia fonte de renda.

A principal acdo governamental no campo da sustentacdo de renda foi
a criacdo do Auxilio Emergencial (AE). Em 29/06, 64,1 milhdes de
pessoas haviam dele se beneficiado. O AE é um beneficio financeiro
de R$ 600,00, podendo a mulher, caso provedora de familia
mono parental, receber duas parcelas, isto ¢, R$ 1.200,00 concedido
pelo governo federal e destinado aos trabalhadores informais,
microempreendedores  individuais,  auténomos,  contribuintes
individuais do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) e
desempregados que pertencam a familia cuja renda mensal per capita
ndo ultrapasse meio salario minimo (R$ 522,50) ou cuja renda
familiar total seja de até trés salarios minimos (R$ 3.135,00). [...]
(MARQUES, 2020, p. 319).

E inegavel a importancia dessa injecdo substancial de dinheiro na preservacgéo da
vida da populacgdo, sendo que 4,1% dos 5% do PIB foi destinado as familias, porém,
poderia ser um valor maior, caso isso ndo tivesse acontecido, pois boa parte desses
recursos destinados a essas familias foi novamente injetada na economia, muitas vezes
nos comércios de pequeno e medio porte, ajudando assim também nessa preservacao do
comércio de micro e pequeno porte, diferente das grandes redes de supermercados.

Levando em conta 0 ponto de vista econdmico, vemos o papel do Estado como
protetor, sendo destinado a populacdo com menor renda, isso evitou com que
entrdssemos em uma recessao econémica além do que ja foi visto.

E importante também destacar as medidas que foram tomadas por nossos
governantes durante os piores periodos da pandemia. Esse periodo neoliberalista em que
estamos perpassando é refletido no nidmero de mortos no territério nacional, como
mostra Xavier (2021).

Mais do que uma constatacdo da triste realidade brasileira, urge a
necessidade de analisar essa ampla gama de dados como forma de
pensar e estruturar politicas de combate a inseguranga alimentar no
pais. Isso envolve, também, a disputa pelo Estado, como forma de
superagdo da razdo neoliberal que permeia o pais e as politicas
publicas que, cada vez mais, empurram a populacdo brasileira rumo a
fome, ao desemprego e a miséria. (XAVIER, 2021, p. 121).

Essa onda neoliberal € vista principalmente no governo federal, com as politicas
e medidas tomadas desde antes do inicio da pandemia. Nota-se esse padrao de tentar, de
uma forma ou de outra, invisibilizar a populacéo pobre, j& que essas familias necessitam

de auxilios de politicas governamentais, e essa auséncia do Estado s6 vem agravar 0s
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problemas j& enfrentados, como o desemprego e a insegurancga alimentar. Esse modelo
de gestdo “afoga” o trabalhador assalariado, o agricultor familiar, e todas as outras
minorias e formas de manifestagdes sociais que podemos notar no territorio urbano. E
valido lembrar que, mesmo antes da pandemia, esses problemas ja eram vistos em
grande escala, sendo a partir do ano de 2020 que esses problemas foram apenas
escancarados para a sociedade em geral.

Segundo o IBGE (2023)%, “O desemprego se refere as pessoas com idade para
trabalhar que ndo estdo trabalhando, mas estao disponiveis e tentam encontrar trabalho”,
e nos mostra que no quarto trimestre de 2019, a taxa era de 11,1%, e, no primeiro
trimestre de 2022, chegou a 14,9%, mantendo neste nivel até o segundo trimestre de
2022. Levando em conta os dados apresentados, analisamos que o desemprego vem
crescendo a partir do inicio da pandemia.

Aos desempregados, resta a opcdo de aceitar empregos onde seus direitos séo
totalmente ignorados, muitas vezes passando a trabalhar de forma propria como
autdbnomo, ideia presente na ideologia de pessoas com influéncia politica, defendendo e
até de certa forma romantizando essa “autonomia”, em que se mascara o desemprego e
0 subemprego.

Aos desempregados somente agora sdo reconhecidos direitos, e assim
mesmo tdo precarios que ainda estdo muito longe do que é praticado
em tantos outros paises capitalistas. Tudo isso sem falar nos desiguais
sem remédio, os desiguais institucionais, 0 negro, o nordestino, as
mulheres, cujo discurso tolerado ndo tem, entretanto, merecido a
resposta adequada. (SANTOS, 2007, p. 32).

Para Milton Santos (2007), essa politica neoliberal, perversa, apenas deixa as
migalhas ao trabalhador assalariado, dando a eles a ilusdo de que ndo importa o quanto
seus direitos sdo deixados de lado e massacrados, caso ele tenha um emprego, esta tudo
correndo como deveria ser. Vale ressaltar que isso ndo ocorre apenas em paises
dependentes do capital internacional, mas a questdo de precarizacdo do mercado de
trabalho ocorre em escala mundial.

O governo Bolsonaro vinha fazendo o seu papel de descaso e deterioracdo da
saude publica, “a pandemia exacerbou o quadro de deteriora¢do da satde, na contramao
de melhorias substantivas que estavam em curso no pais” (Gabinete de transicao, 2023.

p. 16), considerando a satde como sendo um direito universal, assim como a educacao,

Ohttps://www.ibge.gov.br/explica/desemprego. php#:~:text=0%20que%20%C3%A9%20desemprego,bast
a%20n%C3%A30%20possuir%20um%20emprego.
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trazida pelos textos da constituicdo de 1988. Porém, o que foi visto é o discurso
contrério ao SUS, as questdes publicas e humanas durante o governo em questéo.

Em palavras do proprio ex-presidente da Republica, que colocou o seu poder de
presidente & frente do Ministério da Saude em um momento pandémico, espalhando
dessa forma desinformacdes sobre medicamentos em que o proprio Ministério da Salde
e a OMS mostravam que ndo surtiria beneficio nenhum ao paciente, pelo contrario,
traria a piora do quadro clinico.

Levando em conta a pesquisadora Natalia Pasternak, “estudos cientificos
apresentaram a ineficacia no uso da cloroquina, que funciona apenas em tubo de ensaio”
(CPI da Pandemia, 2021, p. 60), e foram varias evidéncias de que o medicamento era
ineficaz em qualquer fase do tratamento. Outro estudo, esse realizado pelo Dr. Marcus
Lacerda, “demonstrou que a dose alta de cloroquina era perigosa ¢ a dose baixa nao
funcionava em pacientes hospitalizados” (CPI da Pandemia, 2021, p. 60).

O que deveria finalizar os debates sobre o dito medicamento milagroso, pregado
por Jair Messias Bolsonaro, em meados do fim do primeiro semestre de 2020, pois “ja
existiam respostas suficientes de outros ensaios que testaram a cloroquina e mostraram
que ela ndo tinha plausibilidade bioldgica e, efetivamente, ndo funcionava em estudos
clinicos” (CPI da Pandemia, 2021, p. 60). Mesmo apds as negativas, ensaios da
inconfiabilidade e inseguranca da cloroquina e hidroxicloroquina, o ex-presidente da
Republica continuou espalhando fake news da eficacia.

Dentre outros medicamentos escalados por Bolsonaro, estdo a azitromicina,
citado na CPI da pandemia pelo cardiologista Renato Lopes, afirmando que “0s achados
do estudo ndo sustentam a indicagdo do uso rotineiro dessa terapia no tratamento da
doenca em casos graves”!!, ou seja, outro medicamento mostrado pelo corpo de
medicina como ineficaz, sendo que o ex-presidente insistia que o0s cidaddos tomassem, e
0s médicos receitassem a seus pacientes.

Por fim, dentre os farmacos enaltecidos pelo chefe de Estado, estava a

ivermectina, remédio que, de acordo com sua bula, deve ser utilizado em infeccdes

11 Estudo mostra que a azitromicina ndo é eficaz em casos graves da covid-19 | Veja Satde (abril.com.br).
Acesso em 10 de margo de 2023.


https://saude.abril.com.br/medicina/estudo-mostra-que-a-azitromicina-nao-e-eficaz-em-casos-graves-da-covid-19/
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parasitarias, e, dependendo da dose, apenas em animais de grande porte. E, segundo a
CPI da Pandemia:

[...] a FDA (Food and Drug Administration), agéncia reguladora de
medicamentos dos Estados Unidos, fez um alerta no Twitter, no dia 21
de setembro de 2021, sobre 0 uso desse remédio no tratamento para o
novo coronavirus: “Vocé ndo ¢ um cavalo. Vocé nido é uma vaca.
Sério, vocés todos. Parem com isso” (tradugdo livre). Aquela agéncia
também informou que o uso de ivermectina para o tratamento da
covid-19 pode ser perigoso e até letal, bem como deixou claro que o
farmaco ndo foi aprovado para esse propésito (CPI da Pandemia,
2021, p. 62).

Alguns outros fatores vieram a interferir em como se deu a administracdo da
pandemia no Brasil, essa divisdo de ideias e ideologias fez com que houvesse a cria¢éo
de diferentes frentes em todos os setores da comunidade, alguns desses divisores foram
tanto o tratamento precoce como a imunidade de rebanho.

Durante a pandemia de COVID-19, o padrdo de consumo de
medicamentos no Brasil chamou a atencdo. Estava no centro dessa
questdo o denominado “tratamento precoce” ou “kit-covid”: uma
combinagdo de medicamentos sem evidéncias cientificas conclusivas
para o0 uso com essa finalidade, que inclui a hidroxicloroquina ou
cloroquina, associada a azitromicina, a ivermectina e a nitazoxanida,
além dos suplementos de zinco e das vitaminas C e D. A prescricdo e
0 uso desses medicamentos off-label para tratar ou prevenir a COVID-
19 recebeu contornos de grande credibilidade, quando o “tratamento
precoce” e o “kit-covid” foram divulgados ¢ o seu uso incentivado
amplamente nas midias sociais (WhatsApp, Facebook e Instagram)
por profissionais médicos, autoridades pablicas e nas paginas oficiais

de Internet de Secretarias de Saude, Ministério da Salde e Governo
Federal do Brasil. (MELO et al, 2021, p. 2)

O kit covid e a automedicacdo, em momentos como a pandemia, se tornaram
comuns, além de perigosos. Em um momento em que ndo se tem um remédio dito
eficaz a uma doenca, se inicia o processo da propria populacdo sobre qual remédio
tomar, e um dos maiores problemas que podemos destacar também € a préatica de
automedicacdo estimulada pela midia e autoridades (MELO et al, 2021, p. 2).

E visivel o aumento no nimero de automedicacdo ou pelo menos parte desse
excesso de consumo tenha ocorrido por automedicacdo, visto que no Brasil 79% das
pessoas com mais de 16 anos admitem tomar medicamentos sem prescricdo médica.
(MELO et al, 2021, p. 3)

Mesmo com os remédios sem comprovacdo, incluindo o kit covid, eles foram
consumidos indiscriminadamente nesse periodo, e o maior problema foi fazer com que

0 consumidor tivesse a falsa sensagéo de protecao.
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Outra estratégia que o Governo Federal estava apoiando era a questdo de
imunidade de rebanho, e “a estratégia era favorecer a propagacdo do novo coronavirus,
contrapondo-se a adocdo de medidas ndo farmacoldgicas que contribuissem para evitar
a contaminagdo, sobretudo o distanciamento social ¢ o uso de mascaras” (CPl da
Pandemia, 2021, p. 46), deixando todas as medidas de lado, tanto o que diz respeito a
OMS, quanto ao ministro da satde, Luiz Henrique Mandetta.

Com o aparecimento de novas variantes e a potencial reducdo da
imunidade contra infeccBes, surgem novos surtos de COVID-19. A
perspectiva de longo prazo para a pandemia é que ela provavelmente
se tornard uma doenca endémica, assim como a influenza. E
improvavel que a vacina impeca completamente a propagacdo do
SARS-CoV-2. No entanto, mesmo sem atingir o limiar de imunidade
coletiva, a vacinacdo reduz hospitalizaces e 6bitos por COVID-19.
(SIQUEIRA et al, 2022, p. 2)

Como podemos notar, 0 que nos faria alcancar essa imunidade seria
principalmente a vacinagéo, pois iria reduzir a questdo de hospitais lotados, falta de
insumos para a intubacdo de casos mais graves, ou seja, “imunidade de rebanho pela
exposicdo ao virus seria impossivel de ser atingida [...] com a vacinagédo seria possivel
induzir uma resposta muito mais sélida e num periodo de tempo mais curto” (CPI da
Pandemia, 2021, p. 50), destacou a infectologista Dra. Launa Arauijo.

A falsa ilusdo de imunidade em rebanho era clara, mostrada por autoridades da
saude, fazendo com que a populacdo continuasse sua vida, colocando o econdmico a
frente do humano sem nenhum precedente. Campanhas como “O Brasil ndo Pode
Parar’*? foram lancadas, em tons de incentivo para que o brasileiro ndo ficasse em
isolamento, ou obedecesse as restricoes de distanciamento e os cuidados basicos com o
virus, medidas essas que estavam sendo seguidas por todos 0s outros paises no mundo.

A economia é colocada acima da vida da populacdo por parte do Poder
Executivo, j& que as instituicGes autbnomas ao Executivo, ou seja, 0 Poder Legislativo e
o Poder Judicidrio, ndo tiveram em geral essa mesma conduta tdo radical, ja que “[...]
agiam para que a economia nacional servisse exatamente ao propdsito de preservar a
vida e 0 bem-estar da populagdo brasileira [...]” (CPI da Pandemia, 2021, p. 153), nesse
atual contexto esta clara a falta de acdo para com o bem comum e social por parte do
Poder Executivo.

Os ataques a democracia ocorriam no governo desde o ano de 2018, com 0 uso

indevido do dinheiro publico, e usando a maquina publica em favor proprio, no qual

12 Justica suspende campanha O Brasil Ndo Pode Parar (gazetadopovo.com.br)


https://www.gazetadopovo.com.br/republica/justica-determina-suspensao-de-campanha-o-brasil-nao-pode-parar-do-governo-federal/#:~:text=A%20campanha%20%27O%20Brasil%20N%C3%A3o%20Pode%20Parar%27%20defende,de%20risco%20do%20novo%20coronav%C3%ADrus%20ficam%20em%20casa.
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inquéritos eram mudados de direcdo com manobras, como, por exemplo, a demisséo de
juizes, para que as investigaces ndo fossem de fato realizadas; o caso do assassinato de
Marielle Franco mostra até onde essa violéncia poderia chegar.

No governo Bolsonaro foram presenciados momentos de insensatez e
imprudéncia para com a salde publica e para com a populacdo moradora do espaco
opaco. Segundo Avritzer (2020, p.20), “Jair Bolsonaro é o politico mais irresponsavel
na crise do coronavirus em todo o planeta”, mesmo se levar em conta politicos que
seguiram a mesma linha ideoldgica e de postura em relacdo a pandemia. As atitudes
tomadas pelo presidente foram equivocadas na sua maioria, pois, N0 Mmesmo momento
em que havia falas em rede nacional sobre a importancia do isolamento por autoridades
da saude, em suas redes sociais, 0 presidente da Republica questionava a veracidade da
pandemia e, em muitos momentos, incentivava seus apoiadores a continuarem com sua
rotina.

As atitudes do capitdo expressam 0s elementos centrais da sua
concepcdo de politica, que se materializa também na Salde. Ele a
tensiona quando ela opera de acordo com os principios elementares da
governabilidade, porque esta Ultima ndo constitui o conceito com o
qual ele trabalha. Para ele, o questionamento dos mecanismos
classicos da politica faz mais sentido do que combater uma pandemia.
O capitdo ndo se preocupa quando o Estado opera caoticamente,
ceifando a vida de brasileiros. [...] (AVRITZER, 2020, p. 23)

Segundo as informac6es relatadas na CPI da Pandemia, em seu “relatorio final”,
0 ex-ministro da Saude, Luiz Henrique Mandetta, teve até de “encaminhar comunicagio
oficial a Presidéncia da Republica, em que reclamava da falta de apoio do governo
federal na implementacdo das orientacGes e recomendacdes do Ministério da Saude,
fundamentadas em fatos apurados e nas evidéncias cientificas” (CPI da Pandemia, 2021,
p. 83), dando a entender que o governo federal tinha ciéncia das atitudes que foram
tomadas.

De fato, a falta de responsabilidade, carater e moralidade estiveram presentes em
todos os momentos que o Brasil atravessava a pandemia, 0 ex-ministro Henrique
Mandetta “deixou claro que o Ministério nunca propds algo que ndo estivesse em linha
com as orientagdes da OMS” (CPI da Pandemia, 2021, p. 84). Ou seja, 0 que na época o
entdo ministro estava propondo, acabava quando o ex-presidente Bolsonaro contrariava
todas as recomendacdes em seus discursos.

Em suas proprias palavras a radio Super Tupi, no dia 17 de marco de 2020, o

entdo ministro Luiz Henrique Mandetta disse:
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"Esse virus trouxe uma certa histeria. Tem alguns governadores, no
meu entender, posso até estar errado, que estdo tomando medidas que
vao prejudicar e muito a nossa economia. (...) A vida continua, ndo
tem que ter histeria. Ndo é porque tem uma aglomeracdo de pessoas
aqui e acola esporadicamente [que] tem que ser atacado exatamente
isso. [E] tirar a histeria. Agora, 0 que acontece? Prejudica.*

Seguindo esse e outros discursos publicos sobre o uso de medicamentos
ineficazes, ja mostrados acima, o encorajamento da populacdo, principalmente de baixa
renda, para trabalhar em meio a surtos de casos, em prol da economia. Fatos como esse
mostram como o governo estava em desacordo de ideias, e quem acabou pagando foi a
populacdo com muitas mortes, superlotacdo de hospitais, falta de equipamentos bésicos,
entre outros.

Tanto foi a divergéncia de ideias que no dia 16 de abril de 2020, em meio a um
surto de casos e mortes de covid-19, Bolsonaro demite do ministério Mandetta, que, em
sua ultima entrevista no auditorio do Ministério da Sadde, disse: “[...] O sistema de
salde ainda ndo estd preparado para uma marcha acelerada. Sigam as orientagcdes das
pessoas mais proximas que estdo em contato com o sistema de salde, que sdo 0s
prefeitos e governadores™,

No dia seguinte (17 de abril de 2020), Nelson Teich assume o Ministério da
Saude, ficando a frente da pasta por apenas um més, até dia 15 de maio de 2020. Teve
seu mandato curto por conta de algumas ideias contrarias a Bolsonaro, como, por
exemplo, o uso da cloroquina em massa e acerca da politica de distanciamento social,
pedindo demissao 29 dias apOs assumir o cargo.

Além disso, “o Brasil fez gastos vultuosos com a cloroquina, apesar da auséncia
de estudo clinico sério, referendado mundialmente, indicando-a para o tratamento da
covid-19” (CPI da Pandemia, 2021, p. 84), gastos exorbitantes, que poderiam ter sido
investidos em outras areas, também da salde, que necessitavam dos recursos no
momento. O seu pedido de demissdo veio justamente pela ideia contraria a Bolsonaro
sobre a ampliacdo da producdo de cloroquina, deixando, assim, marcas de falta de
autonomia frente ao ministério.

Em seguida, foi nomeado a frente do Ministério da Salde o militar Eduardo

Pazuello, que, vale destacar, sem formacdo médica. Essa gestao teve como base o apoio

13 Relembre o que Bolsonaro ja disse sobre a pandemia, de gripezinha e pais de maricas a frescura e
mimimi - 05/03/2021 - Poder - Folha (uol.com.br)

14 Mandetta anuncia saida do Ministério da Salde | Agéncia Brasil (ebc.com.br)


https://www1.folha.uol.com.br/poder/2021/03/relembre-o-que-bolsonaro-ja-disse-sobre-a-pandemia-de-gripezinha-e-pais-de-maricas-a-frescura-e-mimimi.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/poder/2021/03/relembre-o-que-bolsonaro-ja-disse-sobre-a-pandemia-de-gripezinha-e-pais-de-maricas-a-frescura-e-mimimi.shtml
https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2020-04/mandetta-anuncia-saida-do-ministerio-da-saude
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total a Bolsonaro, apoiando principalmente remédio sem eficacia ao tratamento. Dentre
outras irresponsabilidades, esteve acatar “a ordem do Presidente Bolsonaro para nio
adquirir a vacina CoronaVac, sendo provavelmente, a melhor sintese da sua passagem
como Ministro da Saude” (CPI da Pandemia, 2021, p. 87).

Durante a gestdo de Pazuello, que se deu entre 15 de maio de 2020 e 15 de
marco de 2021, temos como um periodo em que a linha de casos e de mortes causadas
pela covid-19 deu um salto, e essa curva ascendente se da pelo fato de o ministro
colocar a sua ideologia de submisséo a frente de qualquer forma séria de fazer um bom
trabalho.

Foi nesse periodo da pandemia e nessa gestdo do ministério que foi adotada com
maior forca a estratégia do tratamento precoce, mesmo sem um medicamento
comprovado e eficiente, “a0 mesmo tempo em que j& havia amplas evidéncias da
inutilidade da cloroquina e da hidroxicloroquina, o governo brasileiro ainda a tratava
como politica oficial” (CPI da Pandemia, 2021, p. 90).

Houve o uso do famoso kit covid e a automedicacdo foi encorajada pelos lideres
da nacdo, como denota a CPI, havendo ainda “forte incentivo do ex-ministro e do
Presidente da Republica para que a populacdo aderisse ao tratamento precoce com
cloroquina” (CPI da Pandemia, 2021, p. 94). Terminando seu mandato respondendo por
improbidade administrativa, sendo afastado do cargo. Marcelo Queiroga foi o ultimo
ministro a assumir o cargo no governo Bolsonaro, atuando de 23 de mar¢o de 2021 a 31
de dezembro de 2022. Ministro que, por sua vez, mantinha sua palavra a quem lhe
interessava no momento.

Primeiramente, cabe lembrar que, antes de se tornar Ministro da
Salde, concedeu entrevista em 14 de marco de 2021 ao jornal Folha
de S. Paulo, quando, ainda na condicdo de presidente da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, afirmou que “a propria Sociedade Brasileira
de Cardiologia ndo recomendou o uso dela [cloroguina] nos pacientes,
e nem eu sou favoravel [ao uso da cloroquina], porque ndo ha
consenso na comunidade cientifica”. (CPI da Pandemia, 2021, p. 95)

Como visto, a sua postura era contraria ao uso de farmacos que ndo tinham
eficdcia comprovada, ou seja, se tornando contrério ao uso da cloroquina por falta de
conformidade com a &rea da saude. Porém, o que podemos notar é “que poucos dias
depois de se tornar Ministro da Saude, adotou postura completamente diversa.
Subitamente, seus principios se tornaram outros ao se tornar parte do governo de Jair
Bolsonaro” (CPI da Pandemia, 2021, p. 94), isso nos leva a crer que ele foi manipulado

por ideias que anteriormente era contrario, ao ingressar no Ministério da Salde.
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Consequentemente, tornou-se a favor também do dito tratamento precoce, ja
citado acima. O que podemos notar é um periodo de governo em que favores estdo em
ativa, onde vocé ganha um cargo meramente ilustrativo para acatar ordens de militares,
esses que ndo possuem conhecimento em salde. Ao pensar que a cadeira no Ministério
da Saude se tornou de fato vazia.

Um dos fatores que mostra a falta de atencdo com as politicas publicas foi a
conducdo do Ministério da Saude. A partir do momento que existisse discordancia com
0 ministro da saude, havia sua troca de imediato, e isso independentemente de
ideologia, 0 que tornou o trabalho dos mesmos impossivel e ineficaz, essa cadeira foi
preenchida por quatro ministros em um curto periodo, respectivamente: Luiz Henrique
Mandetta, Nelson Teich, Eduardo Pazuello e Marcelo Queiroga, alguns deles sem a
minima experiéncia no Sistema Unico de Satde, e até houve um militar envolvido nesse
processo.

O Governo Federal deixou nas maos dos governadores dos estados o combate a
covid-19 e, vendo isso, “o plenario concordou [..] que autoridades estaduais e
municipais possuem competéncias para realizar restricbes excepcionais e temporarias
das locomocdes entre estados e municipios” (AVRITZER, 2020, p. 42).

Apesar do enfraquecimento da figura presidencial nesse aspecto, claramente
essas decisdes tomadas de forma desordenada tiveram suas consequéncias, essa falta de
comunicacgdo entre 0 Governo Federal e os governos estaduais € municipais gerou uma
grande ruptura, fazendo com que essas liderancas fossem obrigadas a trabalhar no
escuro.

A falta de lideranca que o Brasil enfrentou em um momento pandémico trouxe
diversos problemas, que foram pagos com centenas de milhares de vidas de
trabalhadores, criancas e idosos. Isso demonstra a importancia de colocar a
administracdo de um pais nas maos de lideres que demonstrem moderacdo e possuam
um conhecimento politico adequado. Esse desafio foi enfrentado pelos brasileiros
durante o periodo do governo Bolsonaro, entre 0s anos de 2018 e 2022.

Em 22 de abril de 2022, foi publicada a Portaria do Governo Federal n® 913%,
que determina o fim da emergéncia sanitaria, que entrou em vigor dia 22 de maio de

2022. Porém, essa portaria ndo determinou o fim de todas as medidas nao

15 Medidas Preventivas contra o Coronavirus - PORTARIA GM/MS N° 913, DE 22 DE ABRIL DE 2022
(unir.br)


https://coronavirus.unir.br/noticia/exibir/21676#:~:text=%C3%93rg%C3%A3o%3A%20Minist%C3%A9rio%20da%20Sa%C3%BAde%2FGabinete%20do%20Ministro%20PORTARIA%20GM%2FMS,n%C2%BA%20188%2C%20de%203%20de%20fevereiro%20de%202020.
https://coronavirus.unir.br/noticia/exibir/21676#:~:text=%C3%93rg%C3%A3o%3A%20Minist%C3%A9rio%20da%20Sa%C3%BAde%2FGabinete%20do%20Ministro%20PORTARIA%20GM%2FMS,n%C2%BA%20188%2C%20de%203%20de%20fevereiro%20de%202020.
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farmacoldgicas e politicas em vigor, como a vacinagdo e o uso de EPI, ela apenas
confirma a continuidade dessas acoes.

Fica claro que o caminho a ser percorrido ainda néo terminou, da mesma forma a
pandemia, e 0 pais, apesar do novo governo Lula, pode ndo contar com politicas e
instrumentos eficazes para atender toda a populacdo e toda a infraestrutura que isso
requer em caso de reincidéncia da covid-19 e de outras pandemias.

As divergéncias internas no ambito federal fizeram com que estados e
municipios tivessem que tomar suas préprias decisbes para o enfrentamento da
pandemia, levando em conta a inércia de acbes e politicas publicas do Ministério da
Saude.

A légica neoliberal agrava ainda mais as desigualdades sociais no Brasil, ja que
vemos que paises ndo fiéis a essa ideologia tiveram maior eficiéncia quanto a contencéo

de casos, como a propria China, por exemplo.

Verificamos nas Gltimas décadas que alguns paises, ao seguirem o
receitudrio neoliberal, estdo com sérias dificuldades na provisdo de
infraestrutura, tanto de atendimento como de conhecimento para sua
rapida superacdo, ao passo que paises menos vinculados ao mesmo
receitudrio conseguiram sair ou, a0 menos, buscar alternativas para
sair mais rapido da crise. (TOWS; MALYSZ e ENDLICH, 2020, p.
21)

Medidas politicas tomadas no Brasil foram contrarias aquelas que a OMS
orientou que os paises tomassem como medidas. Em relacdo aos aprendizados apos o
caos pandémico, “[...] no caso do Brasil e de outras nacGes, onde a ultradireita domina,

ao que tudo indica, nenhuma licdo foi aprendida pelos atuais governantes e pelas suas
equipes sobre essa questdo” (MARQUES, 2021, p. 11).
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Grafico 01 — Evolucao de casos e mortes de covid-19 no Brasil de 01 de janeiro de
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O grafico expde um panorama completo da evolucdo do nimero de casos e de

mortes no Brasil. Demonstra um crescimento exponencial em ambos 0s aspectos,

destacando o periodo compreendido entre os meses de abril de 2021 e margo de 2022 no

namero de Obitos acumulados. A partir desse més, 0 nimero de mortes sofre reducao

expressiva por conta principalmente da vacinacgéo.

Considerando a totalidade do conteudo apresentado, é possivel realizar uma

analise da intricada natureza envolvida no estudo de uma pandemia. No contexto

especifico do Brasil, deparamo-nos com a complexidade e desafios inerentes a

administracdo durante um periodo pandémico, particularmente em um pais de

dimensdes continentais. Observamos que todos os setores, tanto sociais quanto

econémicos, foram profundamente impactados. Destacamos que a populacdo com

acesso mais limitado aos recursos urbanos € quem mais sofre com as consequéncias

dessa problematica.

A chegada da covid-19 coincidiu com um momento em que o pais enfrentava

uma crise politica, social e econdmica, sendo esta exacerbada pela gestdo

governamental vigente, que, em muitas instancias, procurou prejudicar os estratos de

16 https://opendatasus.saude.gov.br/
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menor renda. Nesse cenério, a economia foi priorizada em detrimento da preservacao de
vidas, evidenciando um descaso, exemplificado pelo tratamento do Ministério da Saude,
que frequentemente transferiu responsabilidades para os governos estaduais e
municipais. Contudo, o Estado, cumprindo seu papel de protetor, apds muita luta no
Congresso, implementou o auxilio emergencial, constituindo uma medida que
proporcionou um alivio de esperanca aos brasileiros mais vulneraveis.

Ao abordar a complexidade do fendmeno, torna-se imperativo examinar cada
centro urbano de forma individualizada, considerando suas peculiaridades, sua
interconexdo com o conjunto do pais e do estado ao qual pertence, bem como a
articulacdo entre eles. Em outras palavras, é essencial ponderar sobre o impacto relativo
de cada localidade e sua relevancia no espaco, reconhecendo que um municipio de
pequeno porte pode exercer uma influéncia significativa em seu ambiente, superando,
por exemplo, um municipio de médio porte.

Essa abordagem destaca como o arranjo espacial constitui um organismo de
extrema complexidade, fendmeno que se manifesta atualmente em todos os municipios,

independentemente de seu tamanho.

3.1 — A Crise no Estado do Amazonas

Alguns periodos da covid-19 foram mais graves, os “picos” ou “ondas”, como
foram denominados. Essas ondas ndo foram homogéneas em todo o mundo, tiveram
paises que chegaram mais cedo e em outros chegaram mais tarde, isso sem levar em
conta a questdo de como cada presidente ou mandatario agiu frente a pandemia.

Segundo Mendes (2020, p.4), no caso brasileiro, “a primeira onda corresponde
ao inicio da epidemia e sua expansdo autossustentada por meio da transmissdo
comunitaria”, ou seja, entre os meses de abril e maio de 2020, sendo esses 0S meses
mais danosos.

Onda essa que poderia ter sido amenizada, caso tivessem sido seguidas as MNF,
que eram basicamente “um conjunto de politicas, condutas e procedimentos cotidianos
que visam impedir o contagio e a consequente disseminacdo do Sars-Cov-2, sem 0 uso
de intervengdes medicamentosas profilaticas ou terapéuticas” (CPI da Pandemia, 2021,
p. 148), medidas essas que foram negligenciadas pelo Executivo.

A segunda onda da covid-19 chega ao Brasil no inicio do segundo semestre de
2021, onda essa que aumentou ndo sO o pico de contaminados, mas também o pico de

mortes em todo o pais. Com isso, 0 Ministério da Saude, comandado por Pazuello,
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repete o pedido de antecipacdo das doses da vacina, a AstraZeneca. Porém, o ex-
presidente Bolsonaro ainda negligenciava a gravidade da pandemia, e até negava a

compra de vacinas, alegando ndo haver nenhuma comprovagédo de eficicia das mesmas.

Em comunicado de 18 de margo, o Ministro Pazuello reitera o pedido
de antecipacdo do recebimento das doses da AstraZeneca contratadas
via Covax Facility por causa do aumento de casos e do surgimento da
variante P1 no Brasil. O primeiro pedido de antecipagdo ocorrera em 9
de margo. Em carta de 8 de janeiro ao Primeiro-Ministro, o Presidente
da Republica ja solicitava antecipagdo de 2 milhGes de doses.
Comunicagdo de 16 de abril de 2021 informa sobre pedido de
antecipacao feito pelo Brasil de 4 milhdes de doses, que o Pais
receberia do consorcio internacional até o final de maio. (CPI da
Pandemia, 2021, p.244)

Durante a segunda onda, foi o momento em que o0s estados brasileiros
enfrentaram o problema da falta de oxigénio, insumos para intubacéo, leitos de UTI em
sua lotacdo maxima, e até mesmo a falta de insumos basicos nos hospitais e Unidades
Basicas de Saude (UBS). A falta de responsabilidade do poder executivo com 0s
agravantes durante o periodo de compra de vacinas para a imunizacdo mostra que
“optou-Se por priorizar a cura via medicamentos, [...] e expor a populagéo ao virus, para
que fosse atingida mais rapidamente a imunidade de rebanho pela contaminacao
natural” (CPI da Pandemia, 2021, p. 197), 0 que apenas atrasou a imunizacdo da
populacdo e foi a causadora de incontaveis mortes.

Chegamos a terceira onda, essa iniciada em meados do inicio do segundo
semestre de 2021. Nesse momento, o pais ja estava em completo colapso do sistema de
saude, colapso esse instaurado desde o inicio da pandemia. “Com a desassisténcia
provocada pelas restricdes de acesso e 0 medo, [...] as condic¢Ges cronicas tendem a se
instabilizarem e a aumentar sua gravidade e a causarem mortes” (MENDES, 2020, p. 4).

E foi 0 que veio a acontecer, segundo os dados do Ministério da Saude, temos
um salto dos casos fatais nesse periodo, indo de 468.000 no inicio de junho para cerca
de 619.000 no fim do mesmo ano. Isso sem levar em conta a subnotificacdo de casos
confirmados e mortes que ndo foram vinculadas.

Um dos episodios mais marcantes e graves visto durante a pandemia foi a crise
no estado do Amazonas, ou seja, o total colapso do sistema de salde do estado
amazonense que, por sua vez, foi causado pela falta de administracdo e o negacionismo

do governo, tanto federal, quanto estadual.
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N&o h& leitos, ndo ha ambulancias e ndo ha oxigénio em diversos
hospitais e unidades de satde de Manaus e também alguns do interior
do Estado do Amazonas. Segundo dados coletados pelo Consércio de
imprensa que retne diversos veiculos de comunica¢do do Brasil, a
média mdvel de Obbitos pela covid-19 no Estado do Amazonas
aumentou em 187% nos 14 primeiros dias desse ano de 2021. Esse
percentual do Amazonas é mais que quatro vezes maior que a média
movel de mortes no Brasil todo que é de 42%, também de 1° a 14 de
janeiro (CPI da Pandemia, 2021, p.253).

O principal problema enfrentado foi a falta de oxigénio medicinal, que pode
levar a morte por asfixia, porém, as demandas eram em todos 0s setores, de transportes,
de leitos e de insumos bésicos para os pacientes, “o colapso da saude e dos cemitérios
foi muito pior para quem viveu a realidade critica e desesperadora que a cidade de
Manaus viveu nesses anos de pandemia” (SILVA et al, 2022, p. 9273).

O pico de consumo de oxigénio coincidiu com o0 pico de casos nesse mesmo
periodo de abril e maio de 2020. Conforme a empresa fornecedora do oxigénio, a White
Martins, “passou-se a verificar um consumo diario no Estado superior a capacidade
produtiva nominal da planta da empresa em Manaus” (CPI da Pandemia, 2021, p. 258).

Levando em conta que o poder pablico, tanto estadual, quanto federal ja estavam
cientes de que esse consumo era maior que a producdo da empresa, deixou que chegasse
ao ponto critico para que atitudes fossem tomadas, sendo que o secretario estadual da
Salde do Amazonas estava ciente do que estava por vir, apesar de constantemente negar

que sabia do agravamento do problema.

Sobre a ocorréncia da falta de oxigénio no Estado do Amazonas, o
Secretario Marcellus Campélo informou que somente teve
conhecimento das dificuldades de abastecimento apds reuniées com o
Sr. Petrénio Bastos, representante da empresa White Martins, no dia 7
de janeiro de 2021. Na mesma data, 0 Secretario teria telefonado para
0 Ministro da Saude, Eduardo Pazuello, quando relatou as
dificuldades de abastecimento apresentadas pela White Martins,
informando que solicitou apoio logistico para o transporte de cilindros
de Belém/PA para o Estado (CPI da Pandemia, 2021, p. 262).

No dia 21 de janeiro de 2021, o Correio Braziliense publicou uma matéria sobre

as complicacbes da capital do estado do Amazonas, Manaus, novo plano de acgdo
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adotado na capital faz com que profissionais precisem decidir quais pacientes devem ser

enviados as UTIsY’.

No atendimento na emergéncia, os médicos avaliam cada caso e, se
entendem que o paciente tem poucas chances de sobreviver, uma
ligacdo por video é realizada para a familia para o paciente se despedir
dos entes queridos. Apos isso, 0 morador é alocado em um box de
emergéncia, sem 0s equipamentos necessarios para que sua vida seja
mantida. (Correio Braziliense, 2021)

Uma chamada de video para os familiares era tudo o que podia ser feito aos
pacientes em estado grave de covid-19, e o que lhes esperava era uma vala comum, tudo
iSO novamente acontece pela falta de equipamentos destinados aos profissionais da
saude, “o governo federal nao adotou, previamente, mecanismo de controle do consumo
de oxigénio pelo pais, apesar de o produto ser estratégico na terapia de pacientes
infectados pela covid-19”, ou seja, mais uma vez, a omissdo acarretou milhares de
mortes” (CPI da Pandemia, 2021, p. 262).

No momento da crise no Amazonas, o ministério com Pazuello ndo fez qualquer
esforco, e ndo deu suporte para suprir as demandas do estado, ficando nas méos do
governador do estado, Wilson Lima, a responsabilidade de providenciar o necessario, de

forma que:

Em 10 de janeiro, 0 Governador do Amazonas encaminhou oficios a
todos os outros Governadores da Federacdo, solicitando a
disponibilizacdo de estogue de oxigénio em seus territorios, do que se
infere a omissdo do Ministério da Salde em providenciar o
abastecimento do insumo. S6 a partir dessa data, o governo federal
comecou a contatar os [quatro] outros grandes fornecedores do
produto no Brasil (Air Products, Messer, IBG e Air Liquide) (CPI da

Pandemia, 2021, p. 266).

Isso mostra o desprezo e desconsideracdo sob qualquer fator que vinha
ocorrendo no Brasil em relacdo ao poder executivo. Apenas ap0s inimeras mortes e
quase passado um més do inicio da crise que se iniciaram as respostas, ja que “o
oxigénio medicinal oferecido pela Venezuela foi negociado diretamente entre o0s
Governos do Estado do Amazonas e o Estado venezuelano, sem intermediacdo do

governo federal” (CPI da Pandemia, 2021, p. 266), mais uma vez o presidente

17 Crise em Manaus: médicos s3o obrigados a decidir quem vive e quem morre
(correiobraziliense.com.br)


https://www.correiobraziliense.com.br/brasil/2021/01/4901730-crise-em-manaus-medicos-sao-obrigados-a-decidir-quem-vive-e-quem-morre.html
https://www.correiobraziliense.com.br/brasil/2021/01/4901730-crise-em-manaus-medicos-sao-obrigados-a-decidir-quem-vive-e-quem-morre.html
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Bolsonaro deixou a populacdo a mercé do governo do estado, ou ainda, do Ministério
das Relacdes Exteriores.

Logo em seguida, no dia 15 de janeiro, o0 Governo Federal mandou suprimentos
hospitalares e oxigénio para o estado do Amazonas, atraves das aeronaves da Forga
Aérea Brasileira. No que diz respeito ao Governo do Estado de Amazonas, “montou um
planejamento para combate [...] da pandemia de maneira precéria e se tornou alvo de
investigacdes por desconfianga em suas ac¢des e gestdo dos gastos publicos” (SILVA et
al, 2022, p. 9273).

O Ministério Publico Federal:

Acusa o chefe do Poder Executivo amazonense de diversas infraces
penais, entre as quais dispensa irregularidade de licitacdo, fraude a
procedimento licitatério, peculato, lideranca em organizacdo
criminosa e embaraco as investigagdes. Essas condutas teriam sido
praticadas durante o enfrentamento da pandemia do novo coronavirus
e estariam relacionadas a compra de 28 respiradores, que sequer
serviriam para atender pacientes graves de covid-19. (CPI da
Pandemia, 2021, p. 282)
A partir do que foi mostrado, as condutas contrarias ao que deveriam ter sido
tomadas mostram como as valas comuns, onde corpos foram enterrados, e o colapso no
sistema de saude publico e particular ocorreram, 0s ministros e responsaveis pelo caso

deveriam ser responsabilizados pelo descaso em relagédo a populacéo brasileira.

3.2 — Efeitos da Pandemia da Covid-19 no Estado do Parana

No que se refere ao Estado do Parana, os primeiros casos registrados pela
Secretaria de Saude do Estado séo do dia 12 de margo de 2020, apenas 16 dias apos a
confirmacdo do primeiro caso no Brasil. Foram confirmados em apenas uma notificacao
um total de seis casos, sendo que cinco desses estavam localizados na 22 Regional de
Salde, na capital do Estado (Curitiba), e outro caso estaria localizado na 13% Regional
de Saude (Cianorte), casos vindos de voos internacionais.

A principal porta de entrada desses casos foi a via aérea. No Parana, segundo a
Agéncia Nacional de Aviacdo Civil (Anac) e a Secretaria de Infraestrutura e Logistica
(2022), sdo 37 aerodromos publicos, espalhados por todo o Estado, dentre esses estdo
aeroportos em cidades com menor porte, porém com conexdes com aeroportos maiores,

nacionais e internacionais, que se tornam uma conexdo para a disseminagao do virus.
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Apos o virus chegar “sobre asas”, ja no centro do Estado, seguindo o padrdo de
transmissdo viral dos maiores até 0os menores centros. A partir de entdo, o virus pega
carona com as rodovias estaduais e federais, que se transformam numa forma &gil e
rapida do virus se espalhar.

Hoje, as cidades médias estdo servidas por um sistema de transporte rapido com
conexdes aéreas, por exemplo, Vvarios municipios com menor porte ja possuem
aeroportos, isso faz com que aumente a velocidade e a dindmica de como o virus se
espalha pelo espago, jA que “aeroportos sdo objetos geogréficos [...] fixos que
desencadeiam fluxos de pessoas e mercadorias sobre diversos espacos, em direcdo a
outros lugares” (AGUIAR, 2020, p. 52).

Mapa 02 — Parana: Casos confirmados de Covid-19, 30/04/2020 (Analise geografica
da Covid-19 em Maringa/PR)
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Fonte: Martinuci, 2020.

A partir dos primeiros casos, a doenca avancou primeiramente para a regido
metropolitana de Curitiba (RMC), Almirante Tamandaré, Araucaria, Balsa Nova,
Bocailva do Sul, Campina Grande do Sul, Campo Largo, Colombo, Contenda,
Mandirituba, Piraquara, Quatro Barras, Rio Branco do Sul e Sdo José dos Pinhais,

respectivamente, pois é a regido que esta mais proxima e interligada a 22 Regional de
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Saude. Muitos dos moradores dessa regido se deslocam até Curitiba por inimeros
motivos, dentre eles, estudo, trabalho, lazer e saude.

Segundo nota técnica do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), “Rio
de Janeiro, S&o Paulo, Brasilia e Curitiba aparecem em destaque, com mais de 100 mil
habitantes em condicfes potencialmente vulneraveis e com mais dificil acesso a
hospitais com leitos de UTI e respiradores mecanicos” (SERRA et al, 2020, p. 10).

Quando falamos em Curitiba, devemos levar em conta uma dinamica centro-
periferia, ocorre onde a segregacdo espacial em que no centro estdo os equipamentos
urbanos (hospitais, leitos), enquanto na periferia ha falta dos mesmos, falta de
infraestrutura, desta forma é o espaco que mais terd dificuldades. Levando em conta
essa segregacdo (Souza, 2020), a relacdo e os impactos que a capital sofreu em
momentos como a pandemia, sdo totalmente diferentes dos impactos do interior do
Estado.

Outro problema encontrado nos grandes centros é a questdo da mobilidade,
principalmente da populagdo periférica, “a relagdo entre a distancia entre esses bairros
periféricos e os estabelecimentos com capacidade para atender 0s casos mais graves de
covid-19, agravada pela baixa taxa de mobilidade urbana, ocasionada pelo baixo
namero de 6nibus disponiveis” (Souza, 2020, p. 143-144), pois dependem do transporte
publico para esse fim.

Os fluxos de pessoas e mercadorias, até os fixos, tornam a expansdo do virus
cada vez mais acelerada, pois, apenas cinco dias depois da confirmacdo dos primeiros
casos em Curitiba e Cianorte, 0 virus chega até a regido Norte do Parand, na 172
Regional de Saude, na cidade de Londrina, segunda maior cidade do Estado, que
“confirmou seu primeiro caso de COVID-19 no dia 18 de marco de 2020 e sua primeira
morte no dia 03 de abril do mesmo ano. O Municipio de Londrina iniciou sua campanha
de vacinagio no dia 19 de janeiro de 2021” (SARDA et al, 2022, p. 3).

Apenas um dia apds a primeira infeccdo confirmada em Londrina, surge o
primeiro caso em Maring4, que, como traz Martinuci (2020, p. 90-91), “A situagdo
geogréafica de Maringa, € um importante centro prestador de servicos, para onde conflui
a populacdo dos municipios vizinhos, fez dela, simultaneamente, uma porta de entrada
do virus e um ponto de disperséo”.

Levando em conta que sdo duas importantes cidades da regido, e que fazem
conexdes com todo o resto do Estado do Parana e de Séo Paulo, ou seja, isso nos “indica

com muita clareza que as areas mais dindmicas do territério, que estdo conectadas por



64

redes de circulacdo terrestre ou aérea, sdo as portas de interiorizacdo das doengas
altamente contagiosas, [...] e ponto de dispersdo” (MARTINUCI et al, 2020, p. 257). No
dia 18 de marco de 2020, j& sdo perceptiveis a velocidade e a transmissdo comunitéria.
O mapa 03 ilustra essa evolucao.

Mapa 03 — Evolucéo espacgo-temporal dos casos de covid-19 no estado do Parana
entre marco e junho de 2020.
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Base cartogréfica: IBGE — Sigas 2000
Elaborado por: Uilian C. Cristino

A partir do dia 19/03/2020, é visivel como a doenca teve sua marcha para o
Oeste e Norte do Parand, pois nesse dia foram confirmados casos nas cidades de Foz do
Iguacu (um caso), Maringad (um caso), Londrina (um caso) e Cianorte (dois casos), que
sdo ilustrados no mapa a partir do dia 17 de abril de 2020.

O municipio de Foz do Iguacgu sofre com os inimeros impactos causados pela
pandemia, muito fortemente impactados na questdo social, ja que a cidade esta
localizada em regido da triplice fronteira (Brasil, Argentina e Paraguai), sendo assim
possui uma dinamica diferente de outros centros urbanos.

As politicas municipais desenvolvidas em Foz do Iguagu para o
enfrentamento da pandemia da Covid-19, entre marco e julho de 2020,
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sdo ineficientes e insuficientes ja que ndo dialogam com a realidade
social do territério no qual estdo situadas. Por outro lado, revelam e
reforcam as desigualdades sociais preexistentes, através do aumento
do desemprego; da precarizagdo das condicOes e relagcdes de trabalho;
da ameaca as condi¢es minimas de subsisténcia; da ruptura do tecido
social transfronteirico; do impedimento do acesso a salde e a
educacdo; da auséncia de protecao aos grupos considerados de risco; e
da auséncia de politicas sociais efetivas (MAGALHAES, 2021, p. 22).

Em seguida, no dia 23 de marco, foi confirmado o primeiro caso em um
importante polo da regido Oeste, da cidade de Cascavel, sendo que ¢ “uma cidade
planejada, com avenidas e ruas largas, em bairros bem distribuidos e destaca-se como
polo universitario, sendo referéncia em saide e pela grande producdo agricola”
(BONSERE, et al, 2021, p. 67). Nesse centro regional, no decorrer da pandemia, houve
0 deslocamento de pacientes de outras regionais para cidade de Cascavel, por ser
importante entroncamento rodoviario do Parana.

Levando em conta que nesse momento o virus comeca a se espalhar para cidades
que sdo tidas como os principais entroncamentos do estado, como Maringa e Londrina,
sendo que os fluxos de pessoas, principalmente de suas regides metropolitanas e cidades
vizinhas, em busca de atendimento médico, educacdo, trabalho, se intensificam para
todo o estado, bem como fora dele.

Num periodo em que um grande numero da populacdo negava a doenga, e
decisdes pouco rigidas foram tomadas durante o processo de lockdown, houve um
agravamento no numero de casos. Enquanto os nimeros cresciam, medidas brandas ou
nenhuma medida era tomada por parte dos governantes locais, estaduais e federal.

O Decreto Estadual n® 42308, de 16 de marco de 2020, vai dispor sobre as
medidas para enfrentamento da emergéncia da saude publica causada pela covid-19,
com o intuito de que a circulacdo e consequentemente o alastramento do virus fossem
amenizados. Consta também no decreto quais seriam as atividades permitidas durante
esse periodo. Vale a pena ressaltar que o governo do estado do Parana poucas vezes
seguiu a mesma linha ideoldgica, em relacdo a pandemia, do Governo Federal.

Outra importante data foi 23 de mar¢o de 2020, quando o governo decretou o
estado de calamidade publica como medida para enfrentamento da emergéncia de salde

publica, com o decreto estadual n° 4319'°. Em seguida, no més de abril, no dia 7, a lei

18 Decreto Estadual n° 4.230/2020 - PR (LegisWeb)
19 Decreto Estadual n° 4.319/2020 - PR (LegisWeb)


https://leisestaduais.com.br/pr/decreto-n-4230-2020-parana-dispoe-sobre-as-medidas-para-enfrentamento-da-emergencia-de-saude-publica-de-importancia-internacional-decorrente-do-coronavirus-covid-19
https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=391471#:~:text=Decreto%20N%C2%BA%204319%20DE%2023%2F03%2F2020.%20Declara%20o%20estado,incisos%20V%20e%20VI%2C%20da%20Constitui%C3%A7%C3%A3o%20Estadual%2C%20e.
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estadual n° 20.172%° autorizou a concessdo de auxilio emergencial com recursos do
Fundo Estadual de Combate a Pobreza do Parand para pessoas economicamente
vulneraveis.

Com o avango do virus e do numero de casos, em dezembro do mesmo ano, o
Estado do Parana lancou o Decreto Estadual n° 62942, ja com medidas mais rigidas
quanto a circulagdo populacional e aos horarios.

O Mapa 04 demonstra a evolugdo-temporal dos casos de covid-19 no Parana, por
Regionais de Salde, entre os anos de 2020 e 2022. E possivel observar que no fim do
ano de 2020, o numero de casos absolutos aparecem principalmente nas regionais no
Norte e Leste, algumas no Oeste e Noroeste.

Dentre as cinco Regionais de Saide com maiores taxas de casos em relacdo a
sua populacéo total, estdo: 9% Foz do Iguacu (6,33%), 1% Paranagua (4,47%), 20? Toledo
(4,17%), 15* Maringa (4,10%), e 8? Francisco Beltréo (4,05%), respectivamente. No ano
de 2021, o que vemos é a 9% Foz do Iguacu (17,09%), 212 Telémaco Borba (16,86%),
17* Londrina (16,60%), 20* Toledo (16,49%), e 7% Pato Branco (15,22%),
respectivamente. Por fim, no ano de 2022, 15* Maringa (31,81%), 8% Francisco Beltrdo
(31,25%), 9% Foz do Iguacu (30,51%), 19% Jacarezinho (30,40%), 72 Pato Branco
(29,86%), e em ultimo lugar temos a 2* RMC, com menor porcentagem de casos em

relacdo ao seu numero populacional (18,32%).

20 |ei Estadual n°® 20.172/2020 - PR (LegisWeb)
21 Estado amplia medidas para conter a circulagio do coronavirus | Secretaria da Sadde (saude.pr.gov.br)


https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=392742#:~:text=Autoriza%20a%20concess%C3%A3o%20de%20aux%C3%ADlio%20emergencial%20com%20recursos,humana%20pelo%20Coronav%C3%ADrus%20%28Covid-19%29%20nas%20condi%C3%A7%C3%B5es%20que%20especifica.
https://www.saude.pr.gov.br/Noticia/Estado-amplia-medidas-para-conter-circulacao-do-coronavirus#:~:text=O%20decreto%206294%2F2020%2C%20editado%20nesta%20quinta-feira%20%2803%29%2C%20estabelece%2C,exclu%C3%ADdas%20da%20contagem%20crian%C3%A7as%20de%20at%C3%A9%2014%20anos.
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Mapa 04 — Evolucéo espago-temporal dos casos de covid-19 no estado do Paran,
por Regionais de Saude entre 2020 e 2022
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Elaborado por: Uilian C. Cristino

Levando em conta esses dados expostos, vemos a importancia das capitais
regionais na disseminacdo do virus sob o territorio e dessa forma a sua interiorizacao.
Segundo Martinuci et al (2020, p. 261), “o que for decidido nessas cidades determinara
o que ocorrera nas cidades sobre sua influéncia”, ou seja, as cidades pequenas
dependem da forma com que a pandemia foi administrada nesses centros, ja que eles
dependem do sistema de saude, principalmente para casos mais graves.

O mapa 05 demonstra a evolucdo-temporal das mortes de covid-19 no estado do
Parana, por Regionais de Saude, entre 0s anos de 2020 e 2022, levando em consideragéo
a populacdo de cada regional e o nimero de mortes dentre as cinco regionais de saude
com maiores taxas.

No ano de 2020, temos 2% RMC (0,09%), 9% Foz do Iguacu (0,08%), 1?
Paranagua (0,08%), 21% Telémaco Borba (0,07%), e 15 Maringa (0,06%). No ano de
2021, 9% Foz do lguacu (0,41%), 21? Telémaco Borba (0,40%), 16 Apucarana (0,40%),
12 Paranagua (0,39%), e 2* Metropolitana (Curitiba) (0,38%). E, finalmente no ano de
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2022, 16® Apucarana, (0,47%), 92 Foz do Iguacgu (0,45%), 172 Londrina (0.45%), 21*
Telémaco Borba (0,44%), e 1% Paranagué (0,43%).

Mapa 05 — Evolucéo espacgo-temporal de mortes de covid-19 no estado do Parana,

por Regionais de Saude entre 2020 e 2022
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Segundo dados apontados pelo IBGE, no estudo Regic (2018), a regido de
influéncia de Curitiba (metrépole — 1C) possui uma area de 210.851 km?, formada por
373 cidades brasileiras, ocupando a quarta colocacdo nacional em relacdo ao seu PIB,
que é de R$ 410 bilhdes/ano.

Sdo visiveis as conexbes externas de Curitiba com Floriandpolis, Belo
Horizonte, Porto Alegre, Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Brasilia. Adentrando também no
estado do Mato Grosso do Sul e Santa Catarina, e subordinando principalmente os
centros locais. Por conta da ordenada distribuicdo e localidades dos centros
intermediarios em todo o territério do Estado do Parand, que possuem suas redes
proprias e consequentemente conexdes com a capital, temos uma rede com
caracteristicas equilibradas. O mapa 06 nos apresenta a regido de influéncia do Parana,

principalmente da capital, Curitiba.
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Mapa 06 — Regido de Influéncia do estado do Parana, 2018
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Fonte: IBGE (2023)

Levando em conta a distribuicdo populacional, esse equilibrio é evidente, sendo
que dos 11.654.092 habitantes, estimados no ano de 2018, 1.933.105, ou seja, 16,58%
viviam na cidade de Curitiba.

O quadro 01 detalha toda a hierarquia urbana do estado do Parana e, de acordo
com ele, o maior centro urbano do Paranad é a Capital, Curitiba, definida pelo Regic
(2018) como uma metropole. Em seguida, com maior centralidade, temos a Capital
Regional B (Cascavel, Londrina e Maringd), e a Capital Regional C (Ponta Grossa, Foz

do Iguacu/Brasil — Ciudad del Este/Paraguai).
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Quadro 01 — Hierarquia Urbana do Estado do Parana (2018)

Classificacao Subniveis Cidades
Metrépole Metrépole Curitiba
Capital Regional Capital Regional B Cascavel, Londrina e Maringa
Capital Regional C Foz do lguagu e Ponta Grossa
Centro Sub- Centro Sub-Regional A Apucarana, Arapongas, Campo
Regional Mouréo, Cianorte, Francisco Beltréo,

Guarapuava, Paranagud, Paranavai,
Pato Branco, Toledo, Umuarama e
Unido da Vitoria
Centro Sub-Regional B | Capanema, Castro, Cornélio Procopio,
Dois Vizinhos, Guaira, Ibaiti, Irati,
Ivaipord, Jacarezinho, Laranjeiras do
Sul, Marechal Candido Rondon,
Medianeira, Pitanga, Rio Negro,
Roléandia, Santo Ant6nio da Platina e
Telémaco Borba

Centro de Zona Centro de Zona A Assis Chateaubriand, Bandeirantes,
Barracéo, Jaguariaiva, Jandaia do Sul,
Lapa, Loanda, Nova Esperanca,
Palmas, Palotina, Prudentdpolis,
Realeza e Sdo Mateus do Sul

Centro de Zona B Ampére, Barbosa Ferraz, Campina da
Lagoa, Chopinzinho, Colorado,
Faxinal, Goioeré, Guaraniacu,

Marilena, Matelandia, Nova Londrina,

Pérola d'Oeste, Quedas do Iguacu,

Santa Isabel do Ivai, Siqueira Campos,

Ubiratd e Wenceslau Braz

Centro Local Demais cidades do estado

Fonte: Elaborado pelo autor a partir da pesquisa no Regic 2018 (IBGE, 2023)

Os Centros Sub-Regionais e 0os Centros de Zonas, distribuidos pelo Parand,
mostram como se da o equilibrio da distribuicdo do sistema de salude estadual. Os

mapas 07 e 08 apresentam o0s deslocamentos realizados no Brasil para os servicos de

alta, média e baixa complexidade.
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Mapa 07 — Deslocamentos para servico de alta complexidade no Brasil

Fonte: Regides de Influéncia das Cidades, 2018

O mapa n° 07 apresenta os deslocamentos para servi¢co de alta complexidade no
Brasil a partir das redes urbanas existentes. No caso do Parand, ganha grande destaque a
cidade de Curitiba (Metropole) e as cidades de Londrina e Cascavel (Capital Regional
B). As cidades de Londrina e Cascavel se destacam pela insercdo da Universidade
Estadual de Londrina e da Universidade Estadual do Oeste do Parand, e de seus
Hospitais Universitarios como rede de apoio as Regionais de Saude.

J& 0 mapa n° 08 ilustra os deslocamentos para servico de baixa e média
complexidade no Brasil. Sdo relevantes neste caso as cidades de Maringa (Capital
Regional B), Foz do Iguagu e Ponta Grossa (Capital Regional C), e as cidades de
Francisco Beltrdo, Pato Branco e Guarapuava (Centro Sub-Regional A). Novamente,
registra-se nestas cidades importantes instituicdes de apoio no atendimento e tratamento

da covid-19, como a Universidade Estadual de Maringa (UEM), a Universidade



72

Estadual do Oeste do Parand (Unioeste), a Universidade Estadual de Ponta Grossa
(UEPG) e a Universidade Estadual do Centro-Oeste do Parana (Unicentro).

Mapa 08 — Deslocamentos para servico de baixa e média complexidade no Brasil

Fonte: RegiBes de Influéncia das Cidades, 2018

Com a covid-19, foi necessario que houvesse o deslocamento da populacédo dos
centros locais, onde os servicos de salde ficam apenas com os atendimentos basicos,
para 0s centros maiores, onde eram encontrados 0s servi¢cos de salde de média e baixa
complexidade.

Apesar de considerar um maior fluxo para atendimento de alta complexidade na
capital Curitiba, é visivel a distribuicdo pelo estado. A regido Oeste, com o0 aglomerado
populacional de Cascavel, e a regido Norte do estado, com o Aglomerado de Londrina,
vao receber os maiores fluxos, deixando certo equilibrio em distribuicdo dos
atendimentos de alta complexidade. Ainda na regido Norte, o aglomerado de Maringa,

mostra importante papel aos atendimentos de media e baixa complexidade. Centros
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menores na hierarquia, como Pato Branco e Francisco Beltrdo (ambos localizados na
regido Sudoeste) e Guarapuava (localizado na Centro-Sul), exercem a sua influéncia nos
municipios do seu entorno, principalmente para a busca de procedimentos de baixa e
média complexidade.

Ainda sobre o Regic (2018), no estado do Parand, a distancia média em linha
reta (km) para a busca de servigos de salde de baixa e média complexidade é de 54km,
enquanto a distancia para servicos de alta complexidade é de 114km, sendo 0s servicos
de alta complexidade distribuidos principalmente nos municipios de Curitiba, Cascavel
e Londrina.

A fase atual, a da metropolizacdo, teve inicio nos anos 1970, com a
confirmacdo do processo de conurbacdo e periferizacdo criado por
Curitiba. Em resposta a esse tipo de processo, que também ocorria em
outros estados brasileiros, o governo federal responde com a criagéo
da Regido Metropolitana de Curitiba. O Governo do Estado do Parana,
por sua vez, cria e assume a manutencdo da Coordenacgdo da Regido
Metropolitana (Comec) na sua estrutura funcional, a qual hoje integra
a Secretaria de Estado do Desenvolvimento Urbano (SEDU).

Podemos observar que o planejamento do estado do Parana remonta a década de
1970, com a implementacdo da Politica de Desenvolvimento Urbano e Regional
(PDUR). Isso demonstra que nédo se trata apenas de uma simples organiza¢do, mas sim
de um processo politico em constante construcéo.

No ano de 2001, sob as diretrizes da Norma Operacional de Assisténcia a Saude
— NOAS/01, o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) foi aprovado pela resolucdo n°
05/2001. No ano de 2015, em conformidade com a portaria estadual n® 399/2006, foi
elaborado um novo PDR, que traz a divisdo do estado em quatro macrorregionais de
salde, que sdo subdivididas em 22 regionais para que haja maior interacdo e

abrangéncia para a populacado (Mapa 09).
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Mapa 09 — Divisao das regionais de Saude do estado do Parané (2015)
Macrorregides de Saude
[+ Nororeste
N Oeste
X Norte
7 Leste
Regides de Saude
M 1 Paranagua
B 2 Matropolitana (Curitiba)
3 3 Ponta Grossa
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Fonte: Secretaria de Estado de Saude do Parana
Base cartografica: IBGE. SIGAS 2000
Elaborado por: Uilian C. Cristino

Conforme a distribuicdo das macrorregifes da satde e de acordo com os dados
populacionais do IBGE (2012) dos 10.266.737 de habitantes do Parana, a macrorregido
Leste?? detém 47,50% da populagio (4.878.568 habitantes), ou seja, quase metade da
populacdo estadual, seguida da macrorregido Norte com 17,93% (1.840.895 habitantes)
e da macrorregido Oeste com 17,81% (1.828.703 habitantes).

O menor contingente populacional pertence a macrorregido Noroeste com
16,73%, ou seja, 1.718.571 habitantes. Deve-se levar em conta também os dados da
Secretaria de Estado da Saude do Parana (Sesa/PR) dos numeros populacionais das

Regionais de Salude do Parana (Tabela 03).

22 Onde a RMC de Curitiba faz parte.
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Tabela 03 — Populacéo paranaense por Regional de Saude - 2021.

Regional de Saude Populacédo

2% RS — Regido Metropolitana de Curitiba 3.731769
172 RS de Londrina 980.098
152 RS de Maringa 856843
3RS de Ponta Grossa 647.823
10? RS de Cascavel 557.660
5?RS de Guarapuava 457.956
9?RS de Foz do Iguacu 406.054
20 RS de Toledo 405.127
16°RS de Apucarana 390.543
8% RS de Francisco Beltrao 361.016
112 RS de Campo Mouréo 326.363
12 RS de Paranagua 302.544
192 RS de Jacarezinho 290.141
142 RS de Paranavai 278.116
122 RS de Umuarama 277.623
7% RS de Pato Branco 269.857
18% RS de Cornélio Procopio 220.928
21* RS de Telémaco Borba 190.997
6% RS de Unido da Vitoria 179.117
43RS de Irati 177.186
13? RS de Cianorte 163.861
22 RS de lvaipord 125.862

Populacdo Total 11.597.484

Fonte: Dados do DataSUS (2021)

A tabela n° 03 detalha como a populagédo paranaense esta distribuida conforme a
area de abrangéncia das Regionais de Saude. A Regido Metropolitana de Curitiba (22
RS) responde por mais de 32% da populacdo paranaense atendida por esta regional.
Seguida pelas regionais de Londrina, Maringd, Ponta Grossa e Cascavel, todas com
populacdo superior a 500 mil habitantes. Ja as Regionais de Salde que atendem um
contingente populacional inferior a 200 mil habitantes sdo as de Telémaco Borba, Unido
da Vitoria, Irati, Cianorte e Ivaipora.

Nessa perspectiva, a distribuicdo desigual dos diversos objetos
geograficos, tanto naturais como sociais, gera um contexto
caracterizado por condigbes geograficas que contribuem para
diferentes niveis de exposicdo das populacbes a fatores
desencadeadores de doengas infectocontagiosas. Isso ndo se da
somente a partir da localizagdo desses objetos, mas de sua
interconexdo, por inimeros tipos de transito, sobretudo de pessoas.
(PEREIRA et al, 2020, p. 202)

No Parana, a ndo disponibilidade de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) para

casos mais graves da covid-19, como em todo o territério nacional, agravou e muito a
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situacdo da populagdo que j& vivia antes da pandemia em situacdo de pobreza, e a
populacdo de &reas interioranas. No caso de necessidade de um atendimento de alta
complexidade, como a intubacgdo, era necessario o deslocamento para outras cidades da
macrorregido, sendo que, nesses momentos caéticos da pandemia, o sistema de salde ja
estava trabalhando para além de sua capacidade maxima.

A crise do sistema estadual de saude mostra como 0s municipios interioranos
sofreram com a escassez de infraestrutura de hospitais e UBS, medicamentos, leitos, e
transporte de pacientes para 0s casos mais graves em dire¢cdo aos centros urbanos
maiores, que ja estavam sobrecarregados, isso nos mostra a desigualdade socio-
econbmica encontrada durante o periodo da pandemia.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) informa que “os
ventiladores pulmonares sdo equipamentos importantes para a manutencdo da vida,
desde o suporte respiratorio na recuperacdo pdOs-anestesia até o uso em pacientes com
desconforto ou insuficiéncia respiratoria. Para fornecer o adequado suprimento de
oxigénio, sdo utilizados esses equipamentos” (ANVISA, 2021)%.

Segundo o Ministério da Saude, o Parana possuia 1.282 ventiladores, o que da
em média 11,21 ventiladores para cada 100 mil habitantes. Desses ventiladores, 825
estdo instalados nas UTIs fixas, e 457 em viaturas de emergéncias.

No ano de 2020, o més que registrou o recebimento de mais aparelhos de
ventilacdo pelo Parana foi junho, com 254 aparelhos recebidos. E importante lembrar
gue o més com mais mortes no Parana foi o més de abril, e a demora para o recebimento
destes equipamentos pode ter sido responsavel por muitas mortes em diversos
municipios paranaenses. No més de julho de 2021 foram recebidos 270 ventiladores e
em 2022, mais 229 equipamentos.

Apesar de haver a disponibilidade desses equipamentos, levando em conta que o
sistema de salde do Parana chegou a trabalhar para além da capacidade méaxima de suas
UTIs, estes equipamentos ndo foram suficientes para salvar todas as vidas naquele
momento, e a falta de leitos também afetou isso, dessa forma, leitos improvisados e 0s

respiradores mecanicos foram necessarios. Além de todos estes problemas, sintomas do

Zhttps://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2021/anvisa-alerta-sobre-os-tipos-de-
ventiladores-pulmonares-e-os-cuidados-na-escolha-conforme-a-destinacao-de-

uso#: ~:text=0s%20ventiladores%20pulmonares%20s%C3%A30%20equipamentos,oxig%C3%AANi0%2
C%20s%C3%A30%20utilizados%20esses%20equipamentos.


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2021/anvisa-alerta-sobre-os-tipos-de-ventiladores-pulmonares-e-os-cuidados-na-escolha-conforme-a-destinacao-de-uso#:~:text=Os%20ventiladores%20pulmonares%20s%C3%A3o%20equipamentos,oxig%C3%AAnio%2C%20s%C3%A3o%20utilizados%20esses%20equipamentos
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2021/anvisa-alerta-sobre-os-tipos-de-ventiladores-pulmonares-e-os-cuidados-na-escolha-conforme-a-destinacao-de-uso#:~:text=Os%20ventiladores%20pulmonares%20s%C3%A3o%20equipamentos,oxig%C3%AAnio%2C%20s%C3%A3o%20utilizados%20esses%20equipamentos
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2021/anvisa-alerta-sobre-os-tipos-de-ventiladores-pulmonares-e-os-cuidados-na-escolha-conforme-a-destinacao-de-uso#:~:text=Os%20ventiladores%20pulmonares%20s%C3%A3o%20equipamentos,oxig%C3%AAnio%2C%20s%C3%A3o%20utilizados%20esses%20equipamentos
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2021/anvisa-alerta-sobre-os-tipos-de-ventiladores-pulmonares-e-os-cuidados-na-escolha-conforme-a-destinacao-de-uso#:~:text=Os%20ventiladores%20pulmonares%20s%C3%A3o%20equipamentos,oxig%C3%AAnio%2C%20s%C3%A3o%20utilizados%20esses%20equipamentos
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total colapso do sistema de salde, registrou-se uma grande sobrecarga dos trabalhadores
da érea da salde.

As tabelas n° 04 e 05 trazem dados da quantidade distribuida pelo Ministério da
Saude dos medicamentos hospitalares para o Parand. Notamos na tabela n° 04 a grande
quantidade de medicamentos distribuidos no ano de 2021 no auge da pandemia. Ja a
tabela n° 05 destaca os principais medicamentos distribuidos no Parana.

Tabela 04 — Distribuicdo de medicamentos hospitalares no estado do Parana,
segundo o Ministério da Saude (2023)

Ano Qua_ntidade Distrjbu_ida Mediqamentos hospitglares
(Unidade farmacéutica) | per capita (100 mil habitantes)
2020 153.525 1.343
2021 998.752 8.735
2022 259.500 2.270

Fonte: Ministério da Satde (2023)

Como podemos observar na tabela n® 05, dentre os principais medicamentos
recebidos esta 0 Midazolam que é um indutor do sono (sedativo) utilizado muitas vezes
nas pré-cirurgias, e age aumentando a atividade do neurotransmissor inibitorio acido
gama-aminobutirico (Gaba) e deprimindo o sistema nervoso central.

Outro importante medicamento utilizado foi o Rocurénio (brometo de rocurdnio)
usado juntamente com a anestesia geral para facilitar a intubacdo traqueal em
procedimentos de rotina e inducdo de sequéncia rapida de anestesia, bem como para
relaxar a musculatura esquelética durante as intervencdes cirdrgicas. Também ¢é
indicado para pessoas internadas em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), para facilitar
a intubacéo e a respiracdo artificial.

O Propofol € indicado para inducdo e manutencdo de anestesia geral em
procedimentos cirargicos. Ele faz com que o paciente fique inconsciente ou sedado
durante operac¢6es cirargicas e de diagnostico ou outros procedimentos. Pode tambem
ser usado para a sedacdo de pacientes adultos ventilados que estejam recebendo
cuidados de terapia intensiva. Ja o Atracurio (besilato de atracurio) também € indicado
como adjuvante da anestesia geral para facilitar a intubacdo endotraqueal e propiciar o
relaxamento da musculatura esquelética ou a ventilagdo controlada durante cirurgia. E
indicado também para facilitar a ventilacdo mecanica em pacientes internados em UTI.

A Fentanila (citrato de fentanila) é indicada no tratamento da dor cronica e da
dor de dificil manejo, que necessite de analgesia com opioides e que ndo pode ser

tratada com combinac@es de paracetamol-opioides, analgésicos ndo esteroides ou com
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opioides de curta duracdo. Outro medicamento muito utilizado na pandemia foi a
Morfina (sulfato de morfina) para tratamentos paliativos e na gestdo da dor. Trata-se de
um analgésico da classe dos opioides, que age diretamente no sistema nervoso central e
em alguns 6rgédos do corpo. A morfina é reconhecida pelo potente efeito no tratamento
da dor crénica ou aguda muito intensa, possui um mecanismo de atuacdo que consiste
em dificultar os receptores de dor, causando alivio por algumas horas.

J& o Cisatracurio (besilato de cisatracirio) é indicado para provocar o
relaxamento muscular durante varios tipos de intervencbes cirurgicas, incluindo

cirurgias cardiacas e em terapia intensiva.

Tabela 05 — Principais medicamentos hospitalares distribuidos no estado do
Parana, segundo o Ministério da Saude (2023)

uantidade (Unidades
MUSPIESALASNIUG ° Farmacéfjticas)
Midazolam 5 Mg/Ml, Solugdo Injetavel 369.990
Brometo de Rocurdnio 10 Mg/MI 329.141
Propofol 10 Mg/MI, Emulséo Injetavel 147.980
Citrato de Fentanila 0,05 Mg/MlI 130.199
Besilato de Atracurio 10 Mg/Ml 109.700
Sulfato de Morfina 10 Mg/MlI 96.710
Besilato de Cisatracurio 2 Mg/MlI 57.302
Diazepam 5 Mg/MlI 32.800
Cloridrato de Midazolam, 1 Mg/Ml, Injetavel 23.630
Besilato de Cisatracurio 10 Mg 21.680
Cloridrato de Remifentanila 2 Mg 20.560
Cloridrato de Dexmedetomidina 100 Mcg/MI 20.375
Hemitartarato de Norepinefrina 2 Mg/MlI 18.900
Etomidato 2 Mg/MlI 14.125
Epinefrina 1 Mg/MI 9.550
Cloreto de Suxameténio 100 Mg Po6 Liof. Injetavel 6.135
Sulfato de Atropina 1 Mg/Ml 4.450
Dexmedetomidina 4 Mcg/MI 1.820
Cloreto de Suxameténio 20 Mg/MI 300

Fonte: Ministério da Salde (2023)

Vale ressaltar que esses medicamentos sdo administrados apenas em hospitais,
ou seja, a populacdo ndo tem acesso, pois sdo manuseados apenas por profissionais da
area da salde; a maioria dos medicamentos utilizados sdo anestésicos e sedativos
utilizados para intubacdo nas UTIs. J& os principais medicamentos béasicos distribuidos

para a populacdo geral no estado do Parana sdo os seguintes:
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Tabela 06 — Principais medicamentos bésicos distribuidos no estado do Parana,
para a populacdo, segundo 0 Ministério da Saude (2023)

Medicamento
Ano Difosfato de Fosfato de Total
Cloroquina Oselamivir
2020 90.500 3.935.650 4.026.150
2021 0 2.000.000 2.000.000
2022 0 790.500 790.500

Fonte: Ministério da Satde (2023)

O Difosfato de Cloroquina é indicado para a profilaxia (prevencédo) e tratamento
de ataques agudos de malaria, também indicado para o tratamento da amebiase extra
intestinal, e comprovadamente ineficaz no combate e tratamento da covid-19. Ja o
Fosfato de Oseltamivir € indicado para o tratamento e profilaxia da gripe em adultos e
criangas.

No que diz respeito aos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), o Parana
recebeu, conforme os nimeros que sdo disponibilizados pelo Ministério da Saude ate o
dia 14 de abril de 2020, um total de 12.951.600 unidades de mascaras cirdrgicas, mais
1.962.950 de mascaras N95, 1.393.600 de pares de luvas, 1.123.700 entre sapatilhas e
toucas, 166.030 entre oculos e protetor facil e 28.311 litros de alcool, totalizando
17.776.771 EPIs distribuidos até aquele momento.

Com a chegada da vacinacdo, a Sesa-PR elaborou o Plano Estadual de
Vacinacdo contra a Covid-19, de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude,
definindo a populacdo-alvo, as vacinas utilizadas, as precaucdes que deveriam ser

utilizadas, dentre outras informaces, seguindo a seguinte sequéncia:
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Quadro 02 — Populagdo-alvo segundo o Plano Estadual de Vacinagao contra a
Covid-19

1. Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas?.

2. Populacédo indigena aldeada em terras demarcadas; inclui indigenas acima de 18 anos
atendidos pelo subsistema de saude indigena.

3. Trabalhadores de saude; inclui individuos entre 18 e 59 anos.

4 a 8. Pessoas com 60 a 64 anos, 65 a 69 anos, 70 a 74 anos, 75 a 79 anos, 80 ou mais.

9. Pessoas em situacao de rua e pessoas com deficiéncia institucionalizadas.

10. Trabalhadores da Forca de Seguranca e Salvamento; inclui individuos entre 18 e 59
anos.

11. Portadores de comorbidades®®: incluiu individuos entre 18 e 59 anos.

12. Trabalhadores da Educacdo; inclui individuos entre 18 e 59 anos.

13. Pessoas com deficiéncia institucionalizada.

14. Pessoas com deficiéncia permanente severa; inclui individuos entre 18 e 59 anos.

15. Povos e comunidades tradicionais ribeirinhas; inclui individuos entre 18 e 59 anos.

16. 18. e 19. Caminhoneiros, trabalhadores de transporte aéreo e trabalhadores
portudrios, inclui individuos entre 18 e 59 anos.

17. Trabalhadores do transporte coletivo rodoviario e ferroviario de passageiros; inclui
individuos entre 18 e 59 anos.

20. Populacdo privada de liberdade e trabalhadores do sistema de prisional, inclui
individuos entre 18 e 59 anos.

Fonte: Plano Estadual de Vacinacdo contra Covid-19 2021.

O quadro justamente mostra as prioridades que deveriam ser respeitadas na
ordem da vacinagdo, dando enfoque aos idosos, portadores de comorbidades, grupos
sociais mais vulneraveis e os profissionais da Saude.

Ja o Painel de Distribuicdo de Vacinas?® traz o periodo, quantidade, destino e
quais vacinas foram destinadas a nivel estadual ou federal. O Parana, até o dia
01/08/2023, recebeu um total de 36.449.868 de doses de vacinas, sendo aplicadas
29.406.116 doses. O total de vacinados, ou seja, o total de pessoas que receberam mais
de uma dose, além das duas normais ou dose Unica, foi de 10.704.543 pessoas. De todas
as doses entregues ao Parana, 16.160.378 eram da Pfizer/Biontech, 12.041.380 da

24«0 idoso institucionalizado quase sempre constitui uma pessoa distante do convivio familiar, da propria
casa e dos amigos, 0 que contribui para a perda de sua autonomia, dificultando a elaboragdo de novos
projetos.” (DEPOLITO; LEOCADIO; CORDEIRO, 2009).

% De acordo com o IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Trabalho e Rendimento — Pesquisa
Nacional de Satde (2019).

% O painel "Distribuicdo de Vacinas" tem como missdo apresentar dados de interesse publico e
disseminar informacgdes estratégicas que subsidiem a tomada de decisdo na gestdo federal do Sistema
Unico de Saude (SUS). Esse documento técnico-cientifico é resultado do trabalho desenvolvido pelo
DEMAS/SE/MS e seus parceiros. Tem como fonte o Sistema de Informagdes de Insumos Estratégicos -
SIES da Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Saude - SMS/MS.

In: https://infoms.saude.gov.br/extensionss DEMAS_C19VAC_Distr/DEMAS_C19VAC_Distr.html
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Fiocruz/Astrazeneca, 6.169.060 da Butantan/Sinovac e 2.079.050 da Janssen (Johnson
& Johnson).

O total de pessoas imunizadas no Parana foi de 10.704.543 pessoas; se levada
em consideracdo a estimativa de populacdo (IBGE) para o ano de 2020, que é de
11.516.840 de pessoas, isso representa uma cobertura vacinal de quase 93% da
populacdo paranaense.

Neste contexto, evidenciamos a recorréncia do mesmo padrdo observado
previamente no cenario brasileiro, no qual o virus é introduzido por meio de voos
internacionais até os principais centros urbanos, a partir dos quais ocorre sua
disseminagéo.

Um ponto de destaque € a significativa contribuicdo dos centros de médio porte
para a rapida propagacdo do virus. Alguns desses centros, devido a sua posicéo
estratégica como pontos de convergéncia no ambito estadual, destacam-se: Cascavel,
Londrina, Maringa, Foz do Iguacu e Ponta Grossa. Considerando o alcance que exercem
sobre suas respectivas regides, percebemos, mais uma vez, sua influéncia crucial na
velocidade de propagacédo do virus, especialmente durante a pandemia, quando a busca
por recursos de salde, ausentes em localidades menores, resultou em deslocamentos
expressivos. Apesar de compartilharem uma importancia similar, € notavel a
diversidade de impactos e dindmicas internas em cada um desses centros, conforme
anteriormente observado, real¢cando ainda mais a crescente relevancia dessas localidades
na dinamica espacial ao longo do tempo.

Os efeitos experimentados na capital, Curitiba, diferiram substancialmente
daqueles encontrados em regides mais remotas do interior, tanto no aspecto social
qguanto econdmico, dada a predominancia do setor de servicos na capital em
comparacdo com o interior. O Sudoeste do Parana, por exemplo, onde esta inserido o
municipio de Francisco Beltrdo, evidencia uma economia fortemente ancorada em
atividades agrarias, resultando em impactos econémicos menores devido a continuidade
das atividades produtivas.

Por outro lado, os centros em zonas e localidades periféricas enfrentaram
desafios mais expressivos diante dos casos graves de covid-19, uma vez que careciam
dos recursos necessarios para atender adequadamente a populacdo, compelindo o

deslocamento de pacientes gravemente afetados para centros sub-regionais e regionais.
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No estado do Parana, com o plano de contigenciamento, foi possivel fazer com
que houvesse uma padronizacdo no momento de contengdo do virus e de fato houve
eficacia, porém, tivemos problemas com a adesdo populacional quanto as medidas. As
politicas locais nem sempre adotaram as orientacGes federais, seguindo dessa forma as
medidas implantadas pelo poder estadual, que serviu como principal pardmetro e base
para a criacdo das politicas locais para a contencdo do virus. O panorama das acdes e
dos investimentos feitos no Parana vao auxiliar no entendimento da pandemia da covid-

19 em Francisco Beltrao.
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4 — EFEITOS DA PANDEMIA DA COVID-19 NA CIDADE DE FRANCISCO
BELTRAO

Para a melhor compreensdo do periodo pandémico em Francisco Beltrdo, fomos
em busca de informacdes qualitativas, dentre elas entrevistas com profissionais de satde
importantes durante a pandemia de covid-19%, tais como: Cintia Jaqueline Ramos
(Diretora do Hospital Regional do Sudoeste Dr. Walter Alberto Pecoits — de 2019 a
2022), Nadia Zanella (atual chefe da 8% Regional de Saude do Parand — Francisco
Beltrdo), Maico Trevisol (atual Diretor do Hospital S&o Francisco), e Manoel Brezolin
(atual secretario municipal de Saude de Francisco Beltrao).

Com o0 espaco urbano tdo heterogéneo que encontramos em nossas cidades, €
necessario, para que possamos compreender 0 espaco vivido, primeiramente entender
onde a cidade estd inserida. No caso de Francisco Beltrdo, estd localizada na
mesorregido Sudoeste do Parana (IBGE), que segundo a Lei Estadual n° 15.825/0828
compreende 42 municipios, e, de acordo com o IBGE (2019), corresponde a 527.645
habitantes. Ja a estimativa da populacdo do IBGE (2023) registra, para Francisco
Beltrdo, uma populacdo de 96.666 habitantes.

A regido Sudoeste do Parana é formada basicamente por pequenas cidades, com
populacdo abaixo dos 10.000 habitantes, e ainda, segundo Casaril (p. 18, 2017), “a
regido é formada por pequenas e médias propriedades rurais familiares”. Levando em
consideracdo os estudos da Regido de Influéncia das Cidades - Regic (IBGE, 2018), a
maioria dessas cidades estabelecem relagdes significativas com a regido Oeste do
Parana, onde se encontram algumas das capitais regionais B e C.

O meio de transporte dentro dessa regido € inteiramente feito por meio das
rodovias, pela BR-163, que conecta o estado do Parand com o estado de Santa Catarina,
e com o Oeste do Parand através das rodovias BR-280, BR-480 e BR-373. J& as PRs
(rodovias estaduais) fazem as ligacBes entre 0os municipios da regido Sudoeste do
Parana.

O fluxo de pessoas e de mercadorias € realizado principalmente atraves das
rodovias citadas, cujas ligacdes sdo feitas principalmente com as demais mesorregides

do Parand, como a Oeste, Centro-Sul e Norte, bem como com os estados de Sao Paulo e

27 Também procuramos entrevistar o Dr. Dalberto Dassoler, diretor da Policlinica Sao Vicente de Paula.
Infelizmente, até o fechamento deste trabalho, ndo obtivemos retorno.
28 Municipios do Parand | Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social (Ipardes)
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Santa Catarina, sendo unidas por rodovias transversais e verticais. Portanto, o fluxo da
regido se liga com importantes cidades na hierarquia estadual, bem como com Sao
Paulo, grande metropole nacional e cidade de grande relevancia na hierarquia brasileira.
Essas ligacOes serdo essenciais no decorrer da pandemia para a difuséo de casos e para a
interiorizagdo dos mesmos.

A disseminacdo da covid-19 em centros regionais pode ter impactos diversos,
como, por exemplo, a) uma sobrecarga do sistema de saude, por atender pacientes
advindos de municipios menores, especialmente se houver muitos casos graves que
necessitem de internagdo em UTIs; b) a desorganizagdo da economia regional,
fundamentalmente se houver medidas de isolamento social mais rigorosas, afetando
setores como varejo, turismo e servigos em geral; ¢) reducdo na mobilidade regional,
pois 0 aumento de restrigdes e diminuigdo de rotas gerando impactos na economia e nas
relagbes sociais e culturais da regido; e, d) O aumento da desigualdade regional, pois a
covid-19 pode afetar de forma mais intensa e desigual as regiées menos desenvolvidas,
com menos recursos e menor capacidade de resposta. Isso pode ampliar desigualdades
regionais ja existentes no espago, gerando um impacto na qualidade de vida da
populacdo e na vida social regional.

Em relacdo a hierarquia de Francisco Beltrdo, podemos notar que, no dia 15 de
abril de 2020, ja sdo registrados 0s primeiros casos da covid-19 nos municipios de Veré
e Francisco Beltrdo, ambos pertencentes a 8% Regional de Saude. Ap6s um més, a
tendéncia vista foi que municipios com ligacdo direta a Francisco Beltrdo, como
Marmeleiro, Enéas Marques, Manfrinopolis e Ampére registraram casos.

Outros municipios que apresentam também uma concentracdo de casos Séo
Realeza, Planalto, Capanema, Cruzeiro do Iguacu e Dois Vizinhos, também ligados a
outros municipios de fora da 8% RS, como Pato Branco.

Juntamente com a pandemia da covid-19, a regido foi acometida com picos e
surtos de casos de dengue (Aedes Aegypti), assunto que ndo sera abordado nesse
trabalho. O mapa n° 10 mostra a evolucdo espago-temporal dos casos de covid-19 na 82
Regional de Saude do Parana para o ano de 2020.

No més de setembro, 0s municipios mais interiorizados ja possuiam casos em
toda a 8% RS, porém, a interiorizacdo se deu a partir dessa dindmica das hierarquias
urbanas. Santo Ant6nio do Sudoeste, Pranchita e Bela Vista da Caroba tinham casos de
covid-19, mas a chegada de casos foi mais demorada, por conta de ndo serem

entroncamentos importantes para as dindmicas econémicas.
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Mapa 10 — Evolugéo espago-temporal dos casos de covid-19 na 82 Regional de
Saude do Estado do Parana no ano de 2020
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Fonte: Secretaria de Estado de Salde do Parana
Base cartografica: IBGE. SIGAS 2000
Elaborado por: Uilian C. Cristino

O mapa 10 mostra que, em poucos meses (de abril a dezembro de 2020), o
namero de casos vai subindo e se interiorizando na 8% RS. Se em abril eram apenas dois
municipios que registravam casos (Francisco Beltrdo e Veré), em junho ja se registrava
casos em 19 dos 28 municipios. Porém, desde setembro, todos os municipios da 8 RS
ja registravam casos de covid-19. Cabe destacar a participacdo do municipio de
Francisco Beltrdo, que ndo sé registrou 0 maior nimero de casos, como 0 maior nimero
de mortes, dada a sua caracteristica de Centro Sub-Regional A, recebendo pacientes de
municipios vizinhos e registrando consequentemente suas mortes.

Através dos Centros Sub-Regionais A e B se deu a interiorizacdo da covid-19,
levando em conta os fluxos populacionais nesses centros de maior importancia, de
forma que as principais cidades da regido e seus entornos estdo intrinsicamente ligados,

através de migracdo pendular e da movimentacéo de mercadorias e dinheiro.
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A concentracdo populacional nessas cidades e esse deslocamento didrio acabam
contribuindo com a transmissdo do virus para as populacfes de cidades menores, essas
muitas vezes sem estrutura na area da saude, agravando ainda mais a disseminacdo do
virus.

Dessa forma, a configuracdo da hierarquia explica as relagdes socio-espaciais e
socio-econbmicas, sendo que a dindmica nesses espagos urbanos provoca a mais rapida
disseminacdo do virus, causada por essas diferencas, que sdo refletidas na mobilidade da
populacdo. O mapa n°® 11 mostra o acumulado de casos e 6bitos de todos os municipios

pertencentes a 82 Regional de Saude.

Mapa 11 — casos e 6bitos acumulados por covid-19 dos municipios da 82 Regional
de Saude-PR, dezembro 2020 até o més de maio 2022
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Fonte: GESC, 2022.

Analisamos que acimulo de casos e mortes concentradas na sede de 8* Regional
(Francisco Beltrdo) é explicado por conta do movimento pendular de municipios
vizinhos. Outro ponto a ser considerado e que pode influenciar nos nimeros de casos é
o modo como foi feita a testagem nesses municipios, ou seja, municipios que tiveram
uma maior populagéo testada claramente tera um maior nimero de casos confirmados.

Dados do ano de 2022 mostram como o virus ainda circulava nas cidades,
porém, a imunizagdo foi eficiente e teve impacto importante na reducdo dos casos e
mortes. O grafico n° 02 apresenta 0s 6bitos acumulados nos municipios pertencentes a
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82 RS até o dia 30 de abril de 2022. Os municipios que registraram menos 6bitos foram
0 de Boa Esperanca do Iguagu (um 6bito) e Pérola d’Oeste (dois Obitos). J& os maiores
nimeros de Obitos ocorreram em Francisco Beltrdo (300), Dois Vizinhos (107) e
Ampére (68).

Gréfico 02 — Obitos acumulados de covid-19 por cidade de 8% Regional de Satde-
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Fonte: GESC, 2022.

A 8 RS, que tem como sede a cidade de Francisco Beltrdo, e faz parte da
macrorregido Sudoeste do Parand, atende uma populacdo de 359.601 habitantes.
Segundo dados da Sesa/PR, a cobertura das equipes das UBS, porta de entrada das
urgéncias municipais, estava disponivel em todas as cidades em que atua a 8% Regional
de Saude.

Segundo dados do PDR (2015), dos 26 leitos de UTI adulto da RS, todos
estavam concentrados em Francisco Beltrdo, sendo que outros 601 leitos hospitalares

gerais foram disponibilizados para a populacédo atendida pela regional.
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Mapa 12 — Localizacao das Unidades de Saude de Francisco Beltrdo-PR
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Base cartogréfica: IBGE, Open Street Maps, SIGAS 2000
Elaborado por: Uilian C. Cristino

O mapa n° 12 apresenta a distribuicdo espacial dos equipamentos de saude de
Francisco Beltrdo. Segundo dados retirados do Plano Diretor da cidade (2017)%°, o
municipio de Francisco Beltrdo conta com uma boa rede hospitalar, sdo quatro
hospitais, sendo que trés desses sdo hospitais privados, desses, dois conveniados ao SUS
(Hospital Sao Francisco e Centro de Oncologia - Ceonc) e um hospital publico, sob
gestdo estadual, que é o Hospital Regional do Sudoeste (HRS).

O Hospital Ceonc possui uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia
(Unacon), disponibiliza atendimento ambulatorial e hospitalar. Segundo dados do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES, 2023), a instituicdo possui 36
leitos de atendimento clinico e cirdrgico, desses, seis sdo destinados ao atendimento de
UTI adulto — Tipo Il. O total de funcionarios sdo 199, sendo que 51 compdem a equipe
médica (Becker, 2020).

O HRS possui atendimentos com carater ambulatorial e hospitalar, de gestdo

estadual, com atendimentos em niveis ambulatoriais, média e alta complexidade, conta

29 Plano Diretor | Prefeitura de Francisco Beltréo (franciscobeltrao.pr.gov.br)


https://www.franciscobeltrao.pr.gov.br/o-municipio/plano-diretor/
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com um total de 143 leitos (CNES, 2023), sendo 10 leitos UTI Neonatal — Tipo Il e 20

leitos UTI Adulto — Tipo Il. Possui um corpo de 713 funcionarios, dentre eles 169

médicos (CNES, 2023), com atendimento em diversas areas, como:
Servicos de atencdo a doenca renal crénica, as pessoas em situacao de
violéncia sexual, cirurgia vascular, atencdo ao pré-natal, parto e
nascimento, atencdo cardiovascular / cardiologia, neurologia /
neurocirurgia, diagndstico por imagem, endocrinologia, endoscopia,
hemoterapia, oftalmologia, 38 traumatologia e ortopedia, urgéncia e
emergéncia, transplante de drgdos, internamento em clinica, UTI
adulto, UTI neonatal e atendimento ambulatorial. (BECKER, 2020, p.
37-38)

O Hospital Sdo Francisco possui atendimento ambulatorial, hospitalar e é
habilitado para os servigos de alta complexidade (Neurocirurgia e Nefrologia), com um
total de 87 leitos, possui 10 leitos de UTI adulto (credenciados ao SUS). Possui 229
funcionarios, dentre eles 74 médicos (CNES, 2023).

A Policlinica S8o Vicente de Paula conta com atendimento ambulatorial,
hospitalar com uma capacidade total de 69 leitos, dentre eles estdo 16 de cirurgia geral,
30 de clinica geral, cinco de UTI adulto — Tipo Il, oito de obstetricia clinica e 10 de
pediatria clinica (CNES, 2023). Possui 326 funcionérios, dentre eles 115 médicos
(CNES, 2023).

Ainda é valido destacar a importancia do Consorcio Intermunicipal de Saude do
Sudoeste, que representa estruturas abrangentes nas areas locais onde séo estabelecidos
e, quando bem-sucedidos, coordenam de forma eficaz os servicos de saude disponiveis
(RIBEIRO e COSTA, 2000). Muitos dos médicos que atuam nos hospitais de Francisco
Beltrdo atuam em quase todos os hospitais do municipio.

Um dado importante para a pesquisa € a quantidade de equipamentos existentes
para manutencdo da vida e atendimento da populacdo neste momento pandémico. O

municipio de Francisco Beltrdo contava com 0s seguintes nimeros:
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Tabela 07 — Total de equipamentos para manutenc¢do da vida

Equipamento Existentes e em uso | Existentes e em uso SUS
Bomba de Infuséo 111 98
Berco Aquecido 30 25
Desfibrilador 45 33
Equipamento de Fototerapia 35 31
Incubadora 28 20
Marcapasso Temporario 3 1
Monitor de ECG 89 68
Monitor de Pressdo Invasivo 54 51
Monitor de Pressdo Nao- 54 39
Invasivo*
Reanimador Pulmonar/AMBU 145 119
Respirador/Ventilador 100 90
Monitor Multi parametro 1 1
TOTAL 695 576

Fonte: Dados retirados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (2023).
Obs.: * do nimero de monitores de pressao ndo-invasivo, existe um do SUS que nédo estava em uso.

Tabela 08 — Total de equipamentos por métodos graficos

Equipamento Existentes e em uso Existentes e em uso SUS
Eletrocardiografo 36 19
Eletroencefalografo 9 3
TOTAL 45 22

Fonte: Dados retirados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (2023).

As tabelas de n° 07 e 08 demonstram o total de equipamentos existentes e em
uso no municipio de Francisco Beltrdo, sendo que, dos equipamentos que sdo
responsaveis pela manutencdo da vida, mais de 82% estdo em uso no atendimento do
SUS. Ja quando se trata dos equipamentos de eletro, que fazem exames utilizando
métodos graficos, menos da metade estdo em uso pelo SUS.

Segundo o Plano Diretor de Francisco Beltrdo (2017), dentre outras Unidades de
Saude da cidade de Francisco Beltrdo estdo as UBS com o PACS. Na é&rea rural tem
ainda a PACS Vila Rio Tuna.

Além das Unidades com Estratégia Saude Familiar (ESF) ja destacadas, temos
outras trés, também em zona rural, uma no Distrito de Nova Concordia, uma no Distrito
de Sédo Pio X e outra no Assentamento Missdes. Todas as ESFs tiveram sua importancia
no momento pandémico, ja que as equipes de salde sdo compostas “por profissionais de
diferentes categorias trabalhando de forma articulada que considera as pessoas como um
todo, levando em conta suas condigOes de trabalho, de moradia, suas relagcbes com a
familia e com a comunidade” (SOUZA, 2020, p. 139).


http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=52&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=41&VMun=410840&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=53&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=41&VMun=410840&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=56&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=41&VMun=410840&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=57&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=41&VMun=410840&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=58&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=41&VMun=410840&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=59&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=41&VMun=410840&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=60&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=41&VMun=410840&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=61&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=41&VMun=410840&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=62&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=41&VMun=410840&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=62&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=41&VMun=410840&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=63&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=41&VMun=410840&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=64&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=41&VMun=410840&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=65&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=41&VMun=410840&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=41&VTipo_Equip=4&VListar=1&VEstado=41&VMun=410840&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=42&VTipo_Equip=4&VListar=1&VEstado=41&VMun=410840&VComp=
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A zona rural de Francisco Beltrdo possui ainda outras seis Unidades de Salde de
Pequeno Porte vinculadas a outras equipes de salde, sdo elas: Agua Vermelha, Distrito
de Jacutinga, Ponte Nova do Cotegipe, Divisor, Vila da Secgdo Progresso e Distrito da
Secgdo Jacaré.

No Mapa 12, destacamos uma cobertura adequada da Atengdo Priméria de
Saude, evidenciando a presenca significativa de UBS, onde sdo realizadas atividades
essenciais, tais como vacinacgdo, prevencdo e conscientizacdo, entre outras iniciativas.
Essa distribuicdo equitativa indica uma rede de salde robusta e bem organizada, capaz
de atender as necessidades da populacdo de forma abrangente e eficiente.

pode-se observar que 94,1% dos pacientes necessitaram de
hospitalizacdo em algum periodo da doenca, desses 74,4% ocuparam
leito de SUS, 18%, leitos de hospitais particulares e 7,1% néo
informaram resposta para essa pergunta. Quanto ao hospital de
internamento, 42% ocuparam leitos do Hospital Regional do Sudoeste
do Parana, seguindo da Policlinica Sdo Vicente de Paula (21,4%),
Hospital S&o Francisco (13%), UPA 24 Horas (11,3%), Instituto Sdo
Rafael (4,6%), Casa de Saude de Santa lIzabel (0,8%), CEONC
(0,4%), Hospital Universitario Evangélico Mackenzie (0,4%) e
ignorado para (55%) da amostra. Tratando-se do tipo de leito
utilizado, observaram-se numeros semelhantes uma vez que 49,6%
fizeram uso de leito de enfermaria, 42% utilizaram de leitos de UTI e
8,4% ndo possuiam registros completos. (DUARTE et al, 2022, p.
357)

Levando em conta esse recorte do trabalho citado acima (2020 e 2021), sendo
considerados apenas 0s municipes, tendo em vista a importancia do Hospital Regional
de Francisco Beltrdo e sua estrutura, vimos que foi neste hospital que ocorreram a
maioria das internacdes por covid-19. Porém, na citacdo acima, aparecem hospitais de
outros municipios, para onde foram pacientes, como Chopinzinho (Instituto S&o
Rafael), Santa Izabel do Oeste (Casa de Saude de Santa lzabel), Curitiba (Hospital
Universitario Evangélico Mackenzie) e ainda Cascavel (Hospital do Cancer de
Cascavel).

No Sudoeste do Parana, como visto também no estado do Amazonas,
aconteceram fraudes em relacdo ao oxigénio (falsificacdo), aléem da escassez do
produto. No dia 8 de junho de 2022, o Ministério Publico do Parana, por meio do Grupo
de Atuacéo Especial de Combate ao Crime Organizado (Gaeco) cumpriu “30 mandados

de busca e apreensdo e um mandado de prisdo preventiva, além de ordens judiciais de
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proibicao de exercicio de atividade econdmica e de indisponibilidade de bens” (Radio
Agéncia Nacional, 2022)*°, em 19 municipios da regido Sudoeste.

O oxigénio distribuido pela empresa responsavel, com sede na cidade de Pato
Branco, fornecia oxigénio de uso industrial para hospitais e postos de salde, devendo
ser o oxigénio medicinal, além da quantidade menor dentro dos cilindros. As principais
vitimas foram as prefeituras, além dos pacientes que esperavam o oxigénio, produto tao
necessario durante a pandemia.

Os dados levantados indicam a disseminacdo do virus da covid-19 pelo territorio
em um Centro Sub-Regional A, tendo um espago urbano heterogéneo e uma rede de
conexdes complexa, a tendéncia vista é seguir as conex3es maiores, ou seja, as
principais rodovias, onde se concentram as maiores densidades populacionais, e séo a
partir delas que circula e se interioriza o virus, ou seja, um processo viral que segue um
padréo, seguindo o modelo hierarquico, dos maiores até 0s menores centros.

E possivel notar que as metropoles, principalmente as capitais estaduais, vao
apresentar os primeiros casos. No Parand, é a partir das conexdes de Curitiba com o
restante do estado que comeca a se propagar os casos de covid-19, com maior
intensidade na regido Norte (Londrina e Maringd), devido a proximidade com o estado
de Séo Paulo.

A partir dai comecam a aparecer 0s casos em Capitais Regionais tipo B e C, ja
que esses centros urbanos possuem ligacdo direta com a metrépole, e ainda estdo
conectados pelas principais rodovias estaduais. Em seguida, foram confirmados casos
nos Centros Sub-regionais A e B. Dessa forma, vemos com nitidez o movimento de

interiorizacdo do virus, seguindo, ndo de forma exata, a hierarquia urbana do estado.

4.1 — Disseminacao do Virus em Francisco Beltrao

No dia 31/03/2020, registrou-se o primeiro caso de covid-19 na cidade de
Francisco Beltrdo, o caso foi confirmado pela Sesa do Parana. Porém, para a Secretaria
Municipal de Saude, o primeiro caso foi confirmado muitos dias antes, em 17/03/2020,
ou seja, no inicio da pandemia havia muita subnotificacdo e atrasos no repasse das

informac0es.

Ohttps://agenciabrasil.ebc.com.br/radioagencia-nacional/justica/audio/2022-06/parana-ministerio-publico-
investiga-fraudes-na-venda-de-oxigenio
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Pesquisas foram desenvolvidas no municipio de Francisco Beltrdo sobre o perfil
epidemioloégico de Obitos e projecdo de casos, desenvolvidas por uma equipe
multidisciplinar da Universidade Estadual do Oeste do Parana, que envolveu Grupo de
Estudos em Saude Coletiva (Gesc), Grupo de Pesquisa Economia, Energia e
Desenvolvimento (EENERD) e Grupo de Pesquisa Dindmica Econémica e Formagéao
Sécio-espacial, ou seja, 0 municipio teve um movimento que outros ndo possuiram,
tendo a universidade com grande participacdo nesse processo. Outros pesquisadores
organizaram um trabalho sobre os fatores e o pior progndstico da covid-19.

A pesquisa apresenta o perfil epidemiolégico de Francisco Beltrdo e traz as
seguintes conclusdes: “pacientes que tiveram como desfecho o ébito, [...], verificou-se a
Hipertensdo Arterial Sistémica (50,8%), Diabetes Mellitus (24,8%), doencas
cardiovasculares (23,9%) e obesidade (14,7%)” (DUARTE et al, 2022, p. 361), ainda
em menores numeros estdo “doencas pulmonares (8,8%), neurolédgicas (7,6%),
tabagismo (5,5%), doenca renal (4,6%), neoplasias (4,2%), doencas organicas (2,9%),
imunodeficiéncia (1,3%), doencas hepaticas (0,4%), Sindrome de Down (0,4%) e HIV
(0,4%)” (DUARTE et al, 2022, p. 357), ou seja, & inegavel que as comorbidades sdo um
fator de alto risco.

Outro estudo relacionado foi o prognostico dos pacientes no municipio, com a
mesma conclusdo:

a auséncia de comorbidades ¢ maior em pacientes afetados pela
COVID-19 que sobreviveram, representando 15,1% dentre o0s
individuos avaliados, ao passo que apenas 5,2% dos pacientes com
pior desfecho (6bito) ndo possuiam comorbidades. No grupo de
pessoas com apenas uma comorbidade, as porcentagens foram
parecidas entre o6bitos (13,4%) e ndo 6bitos (13,9%), havendo ainda
sim favorecimento ao segundo grupo. Com duas ou mais
comorbidades, obteve-se maior expressividade de 6bitos. (p. 11)

Seguindo o perfil epidemiologico apresentado, “um paciente que possui
comorbidade tem 3,981 (I1C95%: 2,312 — 6,853) mais chances de ir a 6bito que um
paciente sem comorbidades” (CARVALHO, 2022, p. 11).

A tabela n® 09 apresenta um panorama comparativo do nimero de casos de
covid-19 registrados nas escalas territoriais, Parana, Curitiba (capital e principal cidade
do estado), bem como dados da 8% Regional de Salde do Parana, cuja sede é o
municipio de Francisco Beltrdo. Pato Branco, cidade vizinha de Francisco Beltréo,
também apresenta seus dados, sendo este municipio de suma importancia na dinamica

territorial regional.
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Os dados também registram recortes temporais importantes, como o Ultimo dia

de cada ano com registros da covid-19, a excecdo de 2023, e variam conforme o nimero

de casos que se acumulam.

Tabela 09 — Panorama dos casos de covid-19 — Parana, Curitiba, 8 Regional de
Saude do Parand e Francisco Beltrao/PR — 2020/2021/2022/2023.

CASOS DE % de % de

COVID-19 31/12/2020 I S—— 31/12/2021 SN 31/12/2022
Parana 413.412 285,1% | 1.591.847 79,1%| 2.850.708
Curitiba 73.822 203,8% 224.255 25,0% 280.284
82 RS 14.575 269,2% 53.808 108,9% 112.409
Francisco Beltrao 4,678 260,9% 16.885 104,0% 34.450
Pato Branco 2.496 468,9% 14.200 109,8% 29.790

Fonte: Boletim — Informe Epidemioldgico Coronavirus (Covid-19)%.
Disponivel em: https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus-COVID-19

Apesar do nosso foco ser a cidade de Francisco Beltrdo, cabe destacar alguns
aspectos dos diversos recortes geograficos. E importante lembrar que os primeiros casos
no Brasil foram registrados a partir do més de marco de 2020. N&o temos a intencéo de
demonstrar a evolugdo mensal do nimero de casos, mas quanto foi registrado ao final
de cada ano.

Se compararmos 0s recortes geograficos selecionados, vamos observar que do
dia 31/12/2020 ao dia 31/12/2021, o maior indice de casos registrados foi o do estado
do Parana, que parte de 413.412 casos, para 1.591.847, o que representa um incremento
de 285,1%. Na cidade de Curitiba, 203,8%; na 8* Regional de Saude, 269,2%; e na
cidade de Francisco Beltrdo, 260,9%. Ja Pato Branco explode o numero de casos,
passando de 2.496 para 14.200, aumento de 468,9%.

Para o periodo seguinte, o mundo, de modo geral, vai refletir as acdes de
combate a pandemia, principalmente a vacinacdo. Se o Parana registrou no periodo
anterior taxa de crescimento de 285,1%, neste periodo vai registrar 79,1% de
crescimento. Ainda nesse periodo, a menor taxa se dara na cidade de Curitiba, pioneira
no combate a pandemia no Parana, com indice de 25%. O que chama a aten¢do Sao 0s
dados registrados para a 8% Regional e para 0s municipios de Francisco Beltrdo e Pato
Branco, ambos acima de 100% de crescimento no numero de casos, indicando a

interiorizacdo da pandemia.

31 Para a producdo do Boletim — Informe Epidemiolégico Coronavirus, os dados do mundo foram
disponibilizados pela OMS, disponivel em https://covid19.who.int/. Os dados do Brasil foram
disponibilizados no portal Coronavirus Brasil, disponivel em https://covid.saude.gov.br/. E por fim, os
dados de casos confirmados de residentes no Parana foram retirados da planilha de monitoramento diério
de casos do CVIE/DAV/SESA.


https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus-COVID-19
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Em relacdo a esse crescimento de casos no municipio de Francisco Beltrdo,
Cintia Jaqueline Ramos (HRS) diz que: “A nossa preocupacao era grande juntamente
com a equipe e, assim, as equipes j& estavam cansadas. Eu vi com temeridade, tinha
medo de que comegasse a ocorrer e a gente ndo tivesse condi¢cdes mais de atender
novos pacientes. Chegou esse momento e o estresse era muito grande” .

Depois de analisarmos o nimero de casos de covid-19, é importante partirmos
para o resultado mais triste da pandemia, o total de mortos. Iremos manter o recorte
temporal e geogréfico j& analisado. Felizmente, os niUmeros para o Estado do Parand e
para a maioria dos municipios paranaenses, apesar de expressivos, ndo se aproximaram

do percentual brasileiro, em relacdo aos seus respectivos territérios. (Tabela 10)

Tabela 10 — Panorama do numero de mortes por covid-19 — Parana, Curitiba, 82
Regional de Saude do Parana e Francisco Beltrao/PR — 2020/2021/2022/2023

MORTES POR % de % de
COVID-19 31/12/2020 T MU 31/12/2021 R 31/12/2022
Parana 7.912 414,0% 40.665 11,8% 45.473
Curitiba 1.976 298,4% 7.873 8,5% 8.544
82 RS 185 404,3% 933 13,7% 1.061
Francisco Beltrao 49 477,6% 283 9,9% 311
Pato Branco 35 768,6% 304 8,2% 329

Fonte: Boletim — Informe Epidemiol6gico Coronavirus (Covid-19).
Disponivel em: https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus-COVID-19

O Estado do Parand, que anteriormente havia registrado 7.912 mortes, em
dezembro de 2020 vai registrar 40.665 mortes pelo coronavirus, aumento de mais de
414%, sendo seguidos de perto pelos dados da 8% Regional de Saude (404,3%) e do
municipio de Francisco Beltrdo (477,6%). Como visto na tabela anterior, o elevado
nimero de casos de Pato Branco é acompanhado do elevado nimero de mortes na
cidade, e passa de 35 para 304, aumento de significativos 768,6%. Com certeza, sdo
fruto da interiorizacdo da covid-19, bem como da falta de equipamentos, suprimentos e
pessoal qualificado para atendimento nos rincdes do Parana.

No Parana, foram vacinadas 10.705.206 de pessoas até dia 01 de agosto de 2023,
0 que representa uma cobertura vacinal de aproximadamente 95% da populacdo
paranaense. Ja& a cobertura vacinal de Francisco Beltrdo atingiu o indice de 94,7%,
totalizando 87.341 pessoas vacinadas.

As relagdes locais estabelecidas por Francisco Beltrdo para com as cidades ao

seu entorno sdo vastas, principalmente nos setores da educagéo e saude, sabendo disso,
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podemos explicar essa dindmica a partir das horizontalidades®?. Levando em conta os
fluxos externos vindos de outras localidades, “essas relagdes de horizontalidade estdao
presentes nos servigos que a cidade média presta ao seu entorno e que significam
deslocamentos peridédicos da populacdo: salde, educacdo, comércio especializado,
servigos publicos, servigos bancarios, entre outros” (SOBAZO, 2008, p.283).

Assim, a maioria dos ndcleos urbanos estdo na confluéncia do rural e
com o urbano, o que representa um aspecto central em relagdo a rede
urbana, ja que a populacdo destas localidades necessita deslocar-se
para Francisco Beltrdo ou Pato Branco (que sdo cidades regionais)
para obterem servicos médico-hospitalares, ensino médio e superior,
além de buscarem mais opgdes de comércio e servigos. (CASARIL,
2017, p. 18)

De acordo com Cdrdova (2022, p. 552), a cidade de Francisco Beltrdo esta
“muito conectada com as demais da rede urbana e organicamente articulada com as
areas rurais” e vemos que essas relagdes, tanto com as outras cidades da 82 Regional de
Salde, quanto com a sua area rural, fazem com que a covid-19 avance em uma
velocidade maior nesse centro. O fato desse importante entroncamento do Sudoeste do
Parana estar vinculado a questfes de salde e a questdes de ensino traz mais um fator
para a velocidade no aumento do nimero de casos e mortes.

Entendemos que a Geografia € uma ciéncia dindmica, nosso objeto de estudo
estd em constante transformacéo, e, levando em conta essa dinamicidade cientifica,
vivemos um momento de grande avanco do conhecimento, porém, é nitido que alguns
grupos estdo indo contra o pensamento cientifico desenvolvido, e essa fuga de
racionalidade traz algumas reflexdes.

A possibilidade de fluidez de informagcdes em gue somos constantemente
bombardeados mostra como o sujeito estd fadado a fake news, que diariamente estdo
sendo mais enfatizadas como realidades, como formas de esconder a realidade vivida,
usadas muitas vezes como ‘“cortina de fumaga” para as ag¢des do Estado. Os
investimentos feitos pelo Gltimo governo ndo condizem com o Estado do Bem-estar
Social.

A glorificagdo do consumo acompanha-se da diminuigdo gradativa de
outras sensibilidades, como a nogdo de individualidade, que, alias,
constitui um dos alicerces da cidadania. Enquanto constréi e alimenta
um individualismo feroz e sem fronteiras, o consumo contribui ao
aniquilamento da personalidade, sem a qual o homem ndo se

32 «extensdes formadas de pontos que se agregam sem descontinuidade, como na definicdo tradicional de
regido” (SANTOS, 2006, p. 192).



97

reconhece como distinto, a partir da igualdade entre todos. (SANTOS,
2007, p. 49)

O individualismo nos mostra como a sociedade em que vivemos ndo consegue
mais olhar para os seus vizinhos, e essa visdo limitada para com o proximo, em um
momento pandémico, trouxe a alienacdo de que a “gripezinha” ndo mataria ninguém, e,
da mesma forma, que todos teriam 0s mesmos acessos aos mecanismos de saude.

Apesar de muitos apontarem que a covid-19 é uma doenca que ndo escolhe
classe social, os dados mostraram o contrario, principalmente quando se fala das
pessoas que moram nas periferias.

Com relacdo as medidas tomadas pelo poder pdblico no municipio, ou seja, a
visdo epidemiolégica municipal, o que os profissionais nos trouxeram é que trabalharam
muito a parte preventiva. No entanto, sabemos que é dificil trabalhar com seres
humanos que ndo querem usar mascara, ndo querem seguir as medidas nao
farmacologicas de forma adequada. Também se trabalhou fortemente com a estrutura.

Para Cintia Ramos (HRS), atualmente ainda esta se trabalhando na prevencéo da
covid-19, estimulando a populacdo a continuar a se vacinar contra o virus. Para isso, a
prefeitura tem feito sorteio de prémios para quem se vacina.

De acordo com Nadia Zanella (8% RS), “Francisco Beltrdo teve uma viséo
epidemioldgica. Com certeza, todas as equipes de saude continuam trabalhando com as
medidas de orientacdo, com os cuidados, isso ndo € so a midia (para divulgar a midia
escrita e tanto a midia falada) mas nas proprias unidades de salde, a orientacéo
continua”.

Maico Trevisol (HSF) diz que “tudo que Beltrao fez foi baseado em evidéncias,
em cima dos protocolos, com alguns ajustes locais, para adaptar a realidade do
municipio. Todo o protocolo e toda a medida que foi tomada foi eficaz, hoje ainda
existe e a gente trabalha em cima daqueles protocolos daquele ano ”.

Para Manoel Brezolin (SMSFB), “as primeiras medidas foram no sentido de
colocar as barreiras, fazer a restricdo do pessoal e mobilizar as empresas téxtil, para
que as empresas fizessem esses equipamentos de protecdo. Analisando agora, a
Secretaria de Saude do nosso municipio ndo tem nada para ser corrigido com relacdo a
essas orientacdes dos medicamentos, do que vocé usa. O municipio ndo fez nada desses
pacotes, para distribuir medicacdo que alguns fizeram, teve uma pressdao para que
fosse usado o kit covid, teve essa pressdo, chegou a ter o uso de alguns desses

medicamentos, mas ndo era a Secretaria de Salde que orientava. A Secretaria de Saude
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nunca fez, era um grupo de médicos autbnomos, que chegavam a orientar para quem
quisesse, para quem achasse que aquilo poderia ajudar, era um grupo empresarial que
patrocinava o medicamento e era distribuido. Mas ndo teve uma aceitagdo muito
grande, porque o forte era a Sesa, que veio tudo para cima do SUS. A Secretaria
discutiu varias vezes, mas nunca se convenceu e nunca recomendou que aquilo seria
atil, que teria embasamento para adotar aquilo, nunca adotou e nunca recomendou que
fosse utilizado, pelo contrério, recomendava o uso das medidas nao-farmacologicas”.
O grafico a seguir mostra a evolucdo do nimero de casos e de mortes por covid-

19 no municipio de Francisco Beltrdo/PR.

Grafico 03 — Evolucéo de casos e mortes de covid-19 no municipio de Francisco
Beltrdo — Parana de 31 de margo de 2020 a 31 de dezembro de 2022.
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Fonte: Elaboragao prdpria segundo os dados da Secretaria Muncipal de Satde®

O grafico n° 03 destaca desde 0s primeiros registros da covid-19, no final do més
de marco de 2020, e registra a primeira grande onda na elevacdo do numero de casos,
que comeca no final de agosto de 2020 (982 casos) e vai até o final de julho de 2021
(15.852 casos). Uma segunda onda vai ocorrer a partir de dezembro de 2021 (23.883
casos) e seguir até dezembro de 2022 (34.450 casos).

Quanto ao nimero de mortos, os intervalos sdo diferentes, muito por conta do
inicio da vacinacdo da populacdo beltronense. Também se registra duas ondas, sendo

que, na primeira, 0 numero de mortes parte de 18, no final de agosto de 2020, para 71

33 https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus-COVID-19
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mortes, no final de fevereiro de 2021. Nada comparada a segunda onda de mortes
ocorrida apds esse periodo, que vai terminar em agosto de 2021, com o total de 275
registros de mortes. A partir de entdo, apesar de continuar aumentando, tanto o nimero
de casos, quando de mortes, o ritmo é bem menor, devido, como dito anteriormente, a

vacinacéo.

4.2 — Liberacdo de créditos adicionais extraordinérios em Francisco Beltrdo

Entender de onde vem o dinheiro publico usado durante o enfrentamento da
pandemia é muito importante. Define-se por Crédito Suplementar®*, o crédito adicional
destinado a reforco de dotacdo orcamentéria, sendo autorizado por lei. A Constituicdo
permite que a Lei Orcamentéria Anual (LOA) contenha autorizacdo para a abertura de
créditos suplementares, dentro de certos limites, ou seja, essa verba tem um destino
fixado, e existem limites a serem obedecidos.

O Crédito Especial, seguindo a mesma fonte, seria o crédito adicional destinado
a incluir despesas no orgcamento para as quais ndo haja dotacao orcamentaria especifica,
autorizado por lei, ou seja, esse dinheiro ndo tem um destino fixo, ficando a cargo da
administracao publica.

Ja o Crédito Extraordinario é o credito adicional para atender a despesas
imprevisiveis e urgentes, como as decorrentes de guerra, comogdo interna ou
calamidade publica, aberto por meio de medida provisoria, ou seja, destina-se a atender
despesas que ndo eram esperadas, urgentes e imprevisiveis, como foi o caso da covid-
19.

Em Francisco Beltrdo, inimeros decretos foram promulgados para aquisicdo de
equipamentos e para implantacdo de politicas de isolamento, suplementando o
orcamento municipal com créditos adicionais, sejam eles extraordinarios, suplementares
ou especiais, e foram publicados justamente para o enfrentamento da covid-19, através
do Portal da Transparéncia do municipio.

O primeiro decreto foi 0o n°® 194/2020%, de 16 de abril de 2020, que criou
“créditos adicionais extraordindrios” para custeio das acdes de enfrentamento da
emergéncia publica em satde decorrente do coronavirus. O Gltimo decreto deste tipo foi
0 n°285/2022 de 04 de abril de 2022.

34 Congresso Nacional Brasileiro
3 https://www. franciscobeltrao. pr.gov.br/wp-content/uploads/2020/05/194 _20-CR%C3%89DITO-
ADICIONAL-EXTRAORDINARIO-COVID-19-2.pdf
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A tabela n° 11 apresenta de forma detalhada todos os decretos publicados. No
ano de 2020, os creditos adicionais ficam concentrados em dois periodos, o primeiro
que vai de abril a junho (periodo inicial da pandemia), e o segundo que acontece entre
novembro e dezembro de 2020 (primeira elevacdo do nimero de casos). O valor total de
créditos adicionais para este ano totalizam R$ 8.128.886,02, o que representa 12,2% dos

créditos adicionais durante o periodo da pandemia.



101

Tabela 11 — Valores dos Créditos Adicionais Extraordinarios, Suplementares e
Especiais de Francisco Beltrao — 2020/2021/2022

Tipo de Crédito Adicional Decreto Valor em R$ Data
194/2020 3¢ 274.112,90 | 16/04/2020
198/2020 *' 1.303.447,31 | 20/04/2020
Extraordinrio 213/2020% 154.315,57 | 30/04/2020
220/2020% 2.326.764,89 | 06/05/2020
256/2020% 50.005,94 | 26/05/2020
261/2020* 1.672.799,23 | 02/06/2020
Suplementar 388/2020% 821.419,56 | 03/11/2020
Extraordinario 410/2020% 636.617,53 | 01/12/2020
430/2020* 889.403,09 | 16/12/2020
Subtotal Crédito Adicional — 2020 8.128.886,02
249/2021% 8.193.515,42 | 01/06/2021
Suplementar 390/2021% 21.161.586,82 | 02/12/2021
400/2021% 11.945.555,35 | 15/12/2021
Subtotal Crédito Adicional — 2021 41.300.657,59
Suplementar 002/2022% 3.782.373,05 | 03/01/2022
113/2022 #° 5.156.256,00 | 01/02/2022
Especial 127/2022%° 2.015.200,00 | 03/02/2022
Suplementar 285/2022 5! 6.037.867,84 | 04/04/2022
Subtotal Crédito Adicional — 2022 16.991.696,89
Total Crédito Adicional — Pandemia 66.421.240,50

Fonte: Portal da Transparéncia da Prefeitura Municipal de Francisco Beltrdo (Covid-19) 2023.

36 https://www.franciscobeltrao.pr.gov.br/wp-content/uploads/2020/05/194 20-CR%C3%89DITO-ADICIONAL-

EXTRAORDINARIO-COVID-19-2.pdf

37 https://www.franciscobeltrao. pr.gov.br/wp-content/uploads/2020/05/198_20-CREDITO-EXTRAORDINARIO-

COVID-19-2.pdf

38 https://www.franciscobeltrao. pr.gov.br/wp-content/uploads/2020/05/213_20-CREDITO-ADICIONAL-

EXTRAORDINARIO-COVID-19-2.pdf

39 https://www.franciscobeltrao. pr.gov.br/wp-content/uploads/2020/07/220_20-CR%C3%89DITO-ADICIONAL-

EXTRAORDIN%C3%81RIO-COVID-19.pdf

40 https://www.franciscobeltrao. pr.gov.br/wp-content/uploads/2020/06/256 _20-CR%C3%89DITO-ADICIONAL-

EXTRAORDIN%C3%81RIO-COVID-19-1.pdf

41 https://www.franciscobeltrao. pr.gov.br/wp-content/uploads/2020/07/261_20-CREDITO-

EXTRAORDIN%C3%81RIO-CORONAVIRUS.pdf

“2 https://www.franciscobeltrao. pr.gov.br/wp-content/uploads/2021/04/388_20-CREDITO-ADICIONAL-

SUPLEMENTAR.pdf

“3 https://www.franciscobeltrao. pr.gov.br/wp-content/uploads/2021/04/410_20-CREDITO-ADICIONAL-

EXTRAORDINARIO.pdf

4 https://www.franciscobeltrao. pr.gov.br/wp-content/uploads/2021/04/430_20-CREDITO-ADICIONAL-

EXTRAORDINARIO.pdf

4 https://www.franciscobeltrao. pr.gov.br/wp-content/uploads/2022/03/249_21-CREDITO-ADICIONAL-

SUPLEMENTAR.pdf

46 https://www.franciscobeltrao. pr.gov.br/wp-content/uploads/2022/02/390_22-CREDITO-ADICIONAL-

SUPLEMENTAR.pdf

47 https://www.franciscobeltrao. pr.gov.br/wp-content/uploads/2022/02/400_21-CREDITO-ADICIONAL-

SUPLEMENTAR.pdf

“8 https://www.franciscobeltrao. pr.gov.br/wp-content/uploads/2022/02/002_22-CREDITO-ADICIONAL-

SUPLEMENTAR.pdf

49 https://www.franciscobeltrao.pr.gov.br/wp-content/uploads/2022/03/113_22-CREDITO-ADICIONAL-

SUPLEMENTAR.pdf

50 https://www.franciscobeltrao. pr.gov.br/wp-content/uploads/2022/02/127_22-CREDITO-ADICIONAL-

ESPECIAL.pdf

5L https://www.franciscobeltrao.pr.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/285_22-CREDITO-ADICIONAL-

SUPLEMENTAR.pdf



https://www.franciscobeltrao.pr.gov.br/wp-content/uploads/2022/03/113_22-CREDITO-ADICIONAL-SUPLEMENTAR.pdf
https://www.franciscobeltrao.pr.gov.br/wp-content/uploads/2022/03/113_22-CREDITO-ADICIONAL-SUPLEMENTAR.pdf
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No ano de 2021, o nimero de decretos de créditos adicionais foi menor, no
entanto, os valores foram bem mais expressivos. Houve um decreto em junho (elevagéo
importante no nimero de casos e mortes) e outros dois em dezembro de 2021 (pico de
internamentos em Beltrdo). O valor total de créditos adicionais de 2021 foi de R$
41.300.657,59, representando 62,2% dos créditos adicionais durante o periodo da
pandemia.

O ano de 2022 deu sequéncia ao ano anterior, pois todos os creditos adicionais
se concentraram entre 0s meses de janeiro e abril daquele ano. O gréfico n° 03, sobre a
evolugéo de casos e mortes em Francisco Beltréo, ajuda a entender o momento exato da

complementacdo orgamentaria do municipio para o enfretamento da covid-19.

4.3 — Medidas tomadas pelo poder publico municipal para o enfrentamento da
pandemia

Como vimos ao longo deste trabalho, a cidade de Francisco Beltrdo vem
sofrendo com a disseminagéo da covid-19, desde que se iniciou a pandemia, em margo
de 2020. Nesse sentido, a prefeitura tomou medidas para tentar controlar a disseminacao
do virus, como o fechamento de comércios ndo essenciais, a suspensao de atividades em
espacos publicos, o fechamento de estabelecimentos comerciais, suspensdo de aulas
presenciais e a proibicdo de eventos publicos, seguindo as determinacgdes de decretos do
Parana.

Todos os profissionais de salde entrevistados afirmaram que as medidas

tomadas para o enfrentamento da pandemia foram corretas e contundentes.

“As medidas tomadas foram eficazes. Ndo se conhecia o virus, todo mundo
estava tentando fazer o melhor. Com o conhecimento que se tinha, foi feito tudo que
podia ser feito.” (Cintia Jaqueline Ramos — HRS)

“Todas as medidas tomadas aqui no estado foram muito coerentes. As acdes que
foram adotadas foram de muita serenidade e muita avaliacdo do contexto
epidemioldgico do momento. Acredito que foram eficazes sim, e foi da maneira correta,
de maneira coerente.” (Nadia Zanella — 82 RS)

“Todas as medidas que foram tomadas naquela época, o lockdown para as
pessoas ficarem em casa, uso de mascara, uso de &lcool em gel, foram medidas
tomadas pensando que a gente, ndo conhecia como iria ser a agressividade desse virus.
Tudo o que foi tomado foi valido, a gente apostou numa situagdo sem saber, demos um
tiro no escuro.” (Maico Trevisol - HSF)
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“Nunca chegou a faltar oxigénio, nds nunca tivemos pacientes que foram a
Obito sem ser assistido por aquilo que a gente conhecia no momento, isso se deve a
essas medidas que foram adotadas. Essas medidas fizeram atrasar aqueles primeiros
picos, ele veio mais devagar, deu tempo da gente se organizar melhor.” (Manoel
Brezolin — SMSFB)

Apesar das falas positivas, a flexibilizacdo das medidas fez com que o nimero
de casos voltasse a aumentar; e inegdvel que a forma com que foi conduzida a pandemia
gerou impactos ndo s6 em Francisco Beltrdo, mas também nos municipios ao seu
entorno.

Entre as principais causas do avanco da covid-19 em Francisco Beltrdo®
podemos destacar a falta de adesdo as medidas de isolamento social, e a ndo utilizacdo
de mascaras, ou seja, a ndo adeséo as medidas ndo farmacologicas.

Além disso, vale ressaltar que a cidade registra a migracdo pendular de outros
municipios da regido, o que contribuiu para a disseminacdo do virus. Os impactos
econémicos s6 ndo foram maiores, pois 0 municipio conta com grande participagdo da
area agricola, ou seja, continuou circulando muito dinheiro durante a pandemia.

A capacidade hospitalar da cidade tambem foi desafiada, tendo momentos em
que a taxa de ocupacéo das UTIs chegou a 100%. O sistema de satde também enfrentou
problemas como falta de equipamentos de protecdo, ventiladores pulmonares e
profissionais de saude insuficientes para atender a demanda, visto que esses problemas
ndo foram pontuais no municipio, houve, na verdade, um colapso de todo o sistema
brasileiro de saude.

Assim, como no Parand e no Brasil, a cidade sofreu uma série de impactos.

Destacamos entre esses impactos:

1. Sobrecarga do sistema de saude, levando em conta que o0s principais hospitais da
regido (8% RS) estdo localizados na cidade de Francisco Beltrdo e recebiam diariamente
pacientes vindos de outros municipios. Esse sistema, apesar de atender uma alta
demanda diariamente, ndo teve como atender as especialidades que a covid-19

demandava, entrando em total sobrecarga;

2. O aumento significativo do nimero de casos e mortes por covid-19, especialmente no

segundo semestre de 2021;

%2 Principalmente nos momentos de surto do virus.
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3. Desorganizacdo da economia local, principalmente dos setores de comércio e
servicos, que, com as portas fechadas ou até mesmo com a falta de fluxo populacional,
sofreram queda nos faturamentos. Além disso, muitos estabelecimentos de pequeno

porte foram obrigados a fechar as portas;

4. Com a desorganizagdo da economia, muitas empresas demitiram boa parte da méao de

obra, gerando aumento da taxa de desemprego na cidade; e,

5. Mudou a forma como as pessoas se relacionavam, trabalhavam e se divertiam,
impactando a cultura local e a forma como a cidade se organiza, mudanga no uso dos
espacos publicos, como parques, pragas e ruas, ou seja, uma mudanca na dinamica
espacial e social da populacao beltronense.

No inicio da segunda quinzena do més de marcgo de 2020, a covid-19 passa a se
tornar uma preocupagdo inevitdvel em Francisco Beltrdo. O que parecia distante até
aquele momento, ja& havia se interiorizado para centros menores, e casoS Suspeitos
estavam sendo analisados no Sudoeste do Parana. No dia 17 de marco de 2020,
Francisco Beltrdo formou uma comissao de acompanhamento a covid-19.

A partir de agora, faremos um relato sobre os acontecimentos relativos a covid-
19 do municipio de Francisco Beltrdo, destacando as a¢6es do poder publico municipal,
da cobertura da midia local e do comportamento da populagdo. Primeiramente, é
importante dizer que 0 HRS é o estabelecimento de salude mais bem equipado,
preparado para receber pacientes em estado grave da covid-19, e que se tornou um
ponto de referéncia estratégico no atendimento desses casos.

O répido aumento do nimero de casos aconteceu com o passar de 24 horas. No
dia 18 de marco de 2020, casos suspeitos ja estavam em Francisco Beltrdo. E possivel
imaginar que esses casos assintomaticos ja poderiam existir nesse territorio. No mesmo
dia 18, exatamente uma semana depois de ser caracterizada pela OMS como uma
pandemia, a prefeitura publicou o Decreto n°® 146/2020, determinando a suspensdo de
shows, inauguracdes e outras atividades publicas que implicassem em aglomeracéo, e
suspendeu as aulas no Centro Municipal de Educacdo Infantil. No seu artigo 2°, pedia o
isolamento domiciliar voluntario da populacdo para ajudar na contencdo da

disseminacdo do virus
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No dia 19 de marco, publicou 0 Decreto n® 156/2020%, que trouxe a situagdo de
emergéncia, e que valeria inicialmente por 15 dias. Determinava o fechamento de pubs,
lounges, boates, entre outras formas de aglomeragdo, e mantinha abertos apenas 0s
estabelecimentos da salde. As aulas na rede publica e privada também foram suspensas
a partir dessa data. Este mesmo decreto determinou o fechamento do acesso rodoviario
secundario com a instalacdo das barreiras sanitarias.

Foram fechados estrategicamente pontos de entrada e saida da cidade e, no dia
20 de marco, iniciou-se a colocacdo de barreiras nos principais acessos (em frente a
BRF, Centro de Eventos Maraba, Centro Regional de Especialidades e Portal Italiano)
com as Avenidas Porto Alegre, Unido da Vitoria, Atilio Fontana e Dom Agostinho José
Sartori. Num primeiro momento, era feito apenas o controle de entrada, ou seja, ainda
era possivel a entrada na cidade vindo de outros municipios. Nesses dias, ocorreu a
sanitizacdo do centro da cidade. Porém em 14 de abril, o Decreto n® 189/2020>,
extingue as barreiras sanitarias.

Em relacdo as barreiras, vemos a sua eficiéncia, j& que as pessoas que
transitavam por esses acessos e apresentavam sintomas, logo passavam a ser
monitoradas. Nos primeiros 20 dias de barreira, cerca de 1.800 pessoas passaram a ser
monitoradas. A partir do momento que esse contingente de pessoal para de trabalhar nas
barreiras, perde-se também o controle de origem e destino dessa populacéo, bem como
da entrada de novos casos.

A partir desse periodo, inicia o fechamento de outros servi¢os, Como 0S Servi¢cos
administrativos de Francisco Beltrdo, fechados ao publico a partir do dia 23/03/2020
(Decreto n® 157/2020°° do dia 20 de marco). No dia 23 de marco de 2020, o Decreto n°
159/2020°® seguia as diretrizes do Ministério da Salde e do Governo do Estado do
Parana, e autorizava a contratacdo de 35 trabalhadores da area da saude, dentre esses,
técnicos em enfermagem, enfermeiros e médicos. Determinou também a reducdo de
namero de veiculos e transportes coletivos, suspendeu a gratuidade e o pagamento do

bilhete de passagem em dinheiro (em espécie).

53 https://franciscobeltrao.pr.gov.br/wp-content/uploads/2020/05/156_20-COVID-19-1.pdf

54 https://franciscobeltrao.pr.gov.br/noticias/poder-executivo/confira-a-integra-o-decreto-municipal -189-
2020/

%5 https://franciscobeltrao.pr.gov.br/wp-content/uploads/2020/05/157_20-EXPEDIENTE-INTERNO-
COVID-19.pdf

%6 https://franciscobeltrao.pr.gov.br/wp-content/uploads/2020/05/159_20-Altera-156-COVID-19.pdf
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Os comerciantes e prestadores de servico®’ que prestassem atendimento para a
manutencdo dos servicos essenciais®® estavam autorizados a atender em regime de
plantdo. O decreto também previu a punicdo caso essas medidas fossem descumpridas, e
o valor variava de R$ 500,00 a R$ 50.000,00, dependendo da gravidade.

No dia 24 de marco, foram suspensos 0s contratos do Processo Seletivo
Simplificado com o Decreto n° 160/2020°.

Logo em seguida, no dia 27 de margo, com o Decreto n° 161%°, houve algumas
flexibilizacdes, alterando o Decreto n°® 156, como o funcionamento dos restaurantes,
bares, lanchonetes, conveniéncias, tabacarias, pubs, lounges e similares entre as 22h e
6h, e sendo revogado o fechamento de academias de ginastica; horario de atendimento
de mercearias, mercados e supermercados estabelecido das 8h as 18h, de segunda a
sébado. As obras de construcdo civil com mais de trés colaboradores ficaram suspensas,
sendo determinado o fechamento dos acessos rodoviarios secundarios para acessar 0
municipio.

No dia 31 de margo, o Decreto n° 162/2020%* revogou o Decreto n° 161 e voltou
a vigorar o Decreto n°156/2020. O comércio da cidade de Francisco Beltréo, até aquele
momento (01 de abril de 2020), permanecia aberto, com algumas restricdes. A
flexibilizacdo das atividades comerciais num Centro Sub-Regional A precisava ser
diferente, ou seja, poderia ter uma maior flexibilidade do que um comércio encontrado
numa Metrépole, por exemplo.

O Decreto n° 170/2020°, do dia 3 de abril, prorrogou por mais 12 dias o Decreto
n° 156/2020. No dia 06 de abril de 2020, com o Decreto n° 184/2020%, foi declarado
“Estado de Calamidade Publica”, em virtude dos problemas de saude publica e

econémicos gerados pela covid-19.

5" Borracharias, oficinas mecanicas, autopecas e vidraceiros.

%8 Servigos de saude, clinicas médicas, urgéncia, emergéncia e internagdo, exames médicos, analises
clinicas, farmécias, postos de combustivel, distribuidoras de &gua e gas, servigos funerdrios,
panificadoras, frutarias, agougues, mercearias, mercados e supermercados.

%9 https://franciscobeltrao.pr.gov.br/wp-content/uploads/2020/05/160_20-COVID-19-SUSPENDE-
PSS.pdf

80 https://franciscobeltrao.pr.gov.br/wp-content/uploads/2020/05/161_20-2-ALTERA-156_20-COVID-
19.pdf

81 https://franciscobeltrao.pr.gov.br/wp-content/uploads/2020/05/162_20-REVOGA-161_20-COVID-
19.pdf

82 https://franciscobeltrao.pr.gov.br/wp-content/uploads/2020/05/170_20-COVID-19-
PRORROGA%C3%87%C3%830.pdf

83 https://franciscobeltrao.pr.gov.br/wp-content/uploads/2020/05/184_20-CALAMIDADE-
P%C3%9ABLICA-1.pdf
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No dia 09 de abril, entrou em vigor o Decreto n° 189/2020, que revogou o
Decreto n° 156/2020. Com esse documento, foi decretada a situacdo de emergéncia para
o enfrentamento da pandemia, ficando assim autorizada a dispensa de licitagdo para
aquisicdo de bens e servicos, bem como autorizada a contratacdo de mais 35
profissionais da salde.

No decreto ficou mantida a prética do distanciamento social, e ainda trouxe a
obrigatoriedade do isolamento social (em casa)®*. Ficou proibida a aglomeracdo de
pessoas em vias publicas, e se recomendou 0 uso de méascara e a ado¢do dos protocolos
de seguranca a serem seguidos pelas atividades em funcionamento. Trouxe, também,
quais eram 0S Servicos essenciais, ou seja, servicos de salde, e 0s que prestavam
servicos aos mesmos, porém, atividades ndo essenciais em funcionamento deviam
seqguir o protocolo limitante. Ficaram suspensas as aulas e o atendimento nas
instituices de ensino, tanto na rede publica, quanto na rede privada. Também decretou
o fechamento de casas noturnas, academias, teatros, clubes, cultos, entre outras formas
de aglomeragéo.

Os hotéis passaram a ficar proibidos de hospedar pessoas vindas de outros
paises. Na construcdo civil, o limite de trabalhadores liberados passou a ser apenas
cinco. Os servicos autbnomos ndo essenciais deveriam atender clientes apenas com
horario marcado, sendo um cliente por vez. Foi mantida a penalidade para o
descumprimento dessas medidas com os valores previamente ja estabelecidos.

Com a retirada das restricdes para o comércio, advindas do Decreto n° 189/2020,
0 Ministério Plblico®®, no dia 17 de abril, solicitou o fechamento do comércio sob pena
de 10 mil reais por dia de descumprimento, uma vez que a acdo dos empresarios foi
interpretada como uma reabertura abrupta, sem base nos dados da Secretaria Municipal
de Salde. Nesse momento, podemos ver uma guerra de interesses por parte dos
comerciantes, que se sentiram lesados com os decretos restritivos, e o poder publico de
Francisco Beltrdo, que manteve as medidas estipuladas pelo governo estadual, contraria

ao governo federal.

64 Pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com excecdo em casos de urgéncias ou pessoas que
desenvolvam atividades essenciais; criancas (0 a 12 anos); imunossuprimidos independentemente da
idade; portadores de doencas crdnicas; gestantes e lactantes.

8 http://minutta.com.br/noticias/ministerio-publico-quer-o-fechamento-do-comercio-em-francisco-
beltrao-pedido-sera-analisado.



108

O Decreto n° 207/2020%, do dia 27 de abril, alterou o Decreto n° 189/2020,
suspendendo por tempo indeterminado as aulas a partir desta data, tanto na rede de
ensino publica quanto particular. No entanto, liberou a realizagdo de cultos religiosos e
a abertura de bares, desde que respeitando o limite de 50% de lotagdo e a distancia
minima de 2 metros. Academias também foram liberadas, com as mesmas exigéncias e
podendo funcionar das 6h as 22 h. As atividades de ensino privado que se dedicassem
exclusivamente e de fato as descricbes do grupo do Classificacdo Nacional de
Atividades Econémicas (CNAE) teriam o retorno, desde que respeitassem o nimero de
trés alunos por turma.

No mesmo dia, 27 de abril de 2020, o Decreto n°® 209/2020%" instaurou a
modalidade de ensino a distancia (EAD), para ser desenvolvida pela rede pablica. Esse
mesmo decreto definiu como o ensino remoto funcionaria e suas diretrizes gerais,
antecipando também o recesso escolar para o periodo compreendido entre os dia 21 de
marc¢o de 2020 e 5 de abril de 2020.

O que também deve ser levado em conta é que Francisco Beltrdo, como centro
de referéncia na area da saude, passaria a atender a demanda de leitos dos municipios da
regido, sendo que a estrutura naquele momento ndo atendia a esse contingente, e um
surto de casos graves, com necessidade de internacdo, poderia levar ao colapso do
sistema de satude municipal. Porém, o fechamento total s6 ocorreu a partir da primeira
quinzena do més de maio.

E como constatamos nas conversas com os profissionais de saude do municipio,
“muitos casos ja chegavam extremamente graves, ja que a primeira orientacdo do
Ministério da Saude, que, na primeira falta de ar, era para o paciente ficar em casa, s0
procurar hospital em ultimos casos, entdo os pacientes ja chegavam em quadros
extremamente graves” (Cintia Jaqueline Ramos — HRS). Nadia Zanella (8% RS) diz que
“muitos casos se agravavam, eles chegavam graves, foi o periodo da pandemia mais
dificil 7.

Os fatores a serem discutidos sdo todos humanos, e, quando se trata de fator
humano, ha uma grande dificuldade na conscientizacdo das pessoas. Valores religiosos

e até mesmo ideoldgicos interferiram nessa conscientizacdo, ja que, mesmo havendo

8 https://franciscobeltrao.pr.gov.br/wp-content/uploads/2020/05/207_20-ALTERA-189_20-COVID-19-
2.pdf

57 https://franciscobeltrao.pr.gov.br/wp-content/uploads/2020/06/209_20-COVID-19-EAD-
MUNICIPAL.pdf
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certa restricdo e barreiras sanitérias, a populacdo ao entorno continuava se deslocando
de seus municipios até Francisco Beltrdo para atividades ndo destinadas a salde.

O fato da adaptacdo da realidade local que cada municipio teve de organizar
trouxe possibilidades para flexibilizagOes e restricdes desordenadas. Nesse ambito, a
falta de orientagéo, tanto federal, quanto estadual, e a questdo do abre-e-fecha deram
“liberdade” aos municipios.

No dia 07 de abril, 0 municipio adquiriu 1.000 testes rapidos de covid-19, tendo
o foco nos profissionais de satde. Logo em seguida, no dia 09 de abril, houve também a
distribuicdo de méascaras descartaveis pelos agentes comunitarios (6 mil mascaras).

No més de abril, houve uma melhoria em estrutura do HRS, com a implantacéo
da ala Covid-19, por conta da Portaria n° 1.206/2020%, de 08 de maio de 2020, do
Ministério da Saude, que habilitou leitos de UTI e estabeleceu recursos do Bloco de
Manutencdo das Acdes e Servicos Publicos de Saude.

Segundo dados da Fundacéo Estatal de Atencdo em Saude do Estado do Parana
(Funeas)®, essa ala contou com 22 técnicos de Enfermagem, seis enfermeiros, trés
fisioterapeutas, oito plantonistas médicos UTI covid-19 e 13 plantonistas médicos
Enfermaria covid-19. Contou com uma capacidade de 23 leitos exclusivos para covid,
10 leitos de UTI adulto, 10 leitos de enfermaria/retaguarda adulto e trés leitos de
enfermaria/retaguarda pediatrica, no HRS.

A implantacdo desses leitos foi de suma importancia, como indicam as falas dos
profissionais de saude entrevistados. Cintia Ramos (HRS) fala sobre as aberturas dos
leitos que, “se ndo tivesse esses leitos, muitos pacientes iriam morrer, 0 que nao teria
em outra cidade condicbes de por esses leitos, porque esses profissionais qualificados
estdo aqui na sede, no municipio maior”. Manoel Brezolin (SMSFB) comenta que “a
criacdo dos leitos, foi organizado desde o inicio que os leitos de UTI para covid
estariam no Hospital Regional e que o hospital também foi mudando a sua estrutura
para ampliar a quantidade de leitos. 1sso ajudou muito, porque era o jeito que tinha de
desafogar o sistema’ .

Apos a desativacdo dos leitos temporarios, houve ganho ao municipio, ja que 10
leitos ficaram ainda ativos. Segundo Manoel Brezolin (SMSFB), “Os leitos da UTI, o

impacto desses leitos, é que depois nunca mais foi desabilitado, ou seja, houve uma

88 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2020/prt1206_12 05 2020.html
89 https://hospitalsudoeste.saude.pr.gov.br/
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melhora na estrutura pds-covid”. Para Marco Trevisol (HSF), “os leitos da UTI do
Hospital Regional foram deixados hoje, gracas a covid, a gente tem 20 leitos de UTI ”.
Né&dia Zanella (HRS) reforca que os “10 leitos de UTI que foram abertos na pandemia
da covid hoje permanecem como leitos de UTI geral no Hospital Regional. Entéo, a
gente tinha 10 leitos de UTI adulto antes da pandemia, agora nds temos 20 leitos de
UTI adulto depois da pandemia no Hospital Regional .

No dia 19 de maio de 2020, ocorre a primeira morte registrada no municipio, de
um idoso de 73 anos, pertencente ao grupo de risco. Com o gréafico n°® 04 é possivel
analisar alguns fatores importantes. Vemos que no fim do més de maio, semanas 22 e
23, temos um forte aumento do nimero de casos, vindos do comecgo de abril com cinco
casos, dia 13 um total de nove casos e, no fim do més, temos a confirmagéo de 18 casos,
um crescimento exponencial, que ja deveria servir de alerta para esse momento. A falta
de adesdo as medidas de isolamento foi um dos fatores que fizeram com que houvesse

esse movimento de crescimento de casos.

Gréfico 04 — Casos Novos de Covid-19 por Semana Epidemioldgica — Por data de
inicio dos sintomas — Francisco Beltrdo/PR — De 15/03 a 24/12/2020

Fonte: SMS/F8 planiha de monitoramento didrio de casos confirmados. Dados sujeitos 3 alteragbes

Fonte: Informe Epidemiolégico Municipal — Covid-19 — Secretaria Municipal de Salde — Francisco
Beltrao/PR.

In:  https://www.franciscobeltrao.pr.gov.br/secretarias/saude/departamentos/departamento-de-vigilancia-
em-saude/vigilancia-epidemiologica/boletim-coronavirus/

No dia 29 de maio, com o Decreto n° 258/20207°, a administracdo publica,

levando em conta a situacdo do sistema de salde, determinou a prorrogacao por seis

70 https://franciscobeltrao.pr.gov.br/wp-content/uploads/2020/06/258_20-PRORROGA-
REQUISI%C3%87%C3%830-ADMINISTRATIVA-HSF-1.pdf


https://www.franciscobeltrao.pr.gov.br/secretarias/saude/departamentos/departamento-de-vigilancia-em-saude/vigilancia-epidemiologica/boletim-coronavirus/
https://www.franciscobeltrao.pr.gov.br/secretarias/saude/departamentos/departamento-de-vigilancia-em-saude/vigilancia-epidemiologica/boletim-coronavirus/
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meses da requisicdo administrativa™ do Hospital Sdo Francisco, conforme o Decreto n°
68872 de 30 de novembro 2017.

No inicio de junho, temos uma escalada de casos em Francisco Beltrdo,
totalizando 27 casos nas semanas 24 e 25. Momento em que sdo retomadas as barreiras
sanitarias, levando em conta que a demora em testagem e a subnotificagdo sempre
foram um problema, ja que o nimero real de infectados ndo era de fato o que estava
sendo exposto. Em consequéncia disso, a taxa de ocupacdo de leitos de UTI chega a
100%, segundo a Secretaria Municipal de Saude.

A partir do més de junho, acontece a perda do controle do monitoramento de
onde esta vindo o virus e como as pessoas estdo se contaminando, sufocando o sistema
de salde, tanto publico, como privado. Ainda de acordo com o grafico n® 04, esse
aumento de casos ndo para até a semana 33, havendo 771 casos e oito Obitos em
decorréncia do agravamento do quadro clinico.

Apesar das medidas tomadas, como a Cabine de Higienizacdo (15/06/2020), a
ampliacéo de leitos, a melhoria de estrutura de atendimento aos casos, 0 monitoramento
dos casos confirmados a partir do celular, tais inovacdes e melhorias s6 sdo eficazes
enquanto a populacdo adere a elas.

O Decreto n° 267/2020”, do dia 3 de junho de 2020, permitiu que 0s
profissionais da salde contratados tivessem seus contratos estendidos para o periodo de
vigéncia da pandemia, além de regularizar o pagamento do piso para todas as
categorias. Trouxe também a liberacdo de estagios obrigatorios e praticas presenciais de
cursos superiores ligados a area da salde, desde que respeitando o limite de 50% da
capacidade e o distanciamento de um metro.

O Decreto n°306/2020, de 9 de junho de 2020, autorizou a contratacdo de até 45
profissionais da salde, dentre eles, técnicos em enfermagem, enfermeiros e médicos. O
gue vemos no més de agosto € o0 movimento de aumento de casos. No dia 29 de agosto,
a ocupacdo da ala Covid do HRS, segundo dados do Boletim Covid, era de sete leitos

dos 10 disponiveis. Outro dado € que, no periodo de junho a agosto, a ala Covid,

1 Segundo a Constituicdo Federal, a Requisicdo Administrativa no inciso XXV do art. 5°, CF/88: “no
caso de iminente perigo publico, a autoridade competente poderd usar de propriedade particular,
assegurada ao proprietario indenizagao ulterior, se houver dano”.

72 https://www. franciscobeltrao. pr.gov.br/wp-content/uploads/2017/12/688_17-
REQUISI%C3%87%C3%830-HSF.pdf

73 https://franciscobeltrao.pr.gov.br/wp-content/uploads/2020/06/267_20-ALTERA-189_20-COVID-19-
1.pdf
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permaneceu quase a todo momento com ocupagdo maxima, sendo considerado o pior
més da pandemia até o momento, com 1.112 casos registrados e 19 mortes.

O més de setembro seguiu movimento contrario, com diminuicdo de casos. No
dia 03 de setembro de 2020, o Decreto n° 349/202074, trouxe que 0s servicos de Otica e
optometria fossem adicionados aos servicos essenciais, e autorizou o0s estagios
obrigatorios e atividades praticas de cursos superiores e cursos técnicos, respeitando as
medidas necessarias de 50% e 1,5 metros.

Flexibilizou ainda o horério de atividades ndo essenciais das 6h as 23 h. A
proibicéo de jogos de cartas (baralho) no interior e exterior de estabelecimentos. Bares e
pubs sdo liberados, desde que observem a limitacdo de 50% da capacidade do
estabelecimento, e permitiu competicGes desportivas, desde que com prévia aprovagdo
da Secretaria Municipal de Saude.

No mesmo dia, foi publicado o Decreto n°® 350/20207°, que trouxe o Plano de
Reabertura Gradual Comercial e Empresarial (PRGCE), dividido em seis fases, que vai
de lockdown a liberacdo total: Vermelha (lockdown); Laranja (Distanciamento Social
Ampliado — DSA); Amarela (Distanciamento Social Seletivo — DSS severo); Verde
(DSS médio); Azul (DSS leve); Branca (liberacéo total, sem restri¢coes ou limitacoes).

Dentro de cada fase, existiam as subfases I, 1l e Ill, nesta ordem, que definem
quais estabelecimentos poderiam funcionar. Naquele momento, segundo o decreto,
Francisco Beltrdo se encontrava na fase verde, em transicdo para azul.

O Decreto n° 357/20207°, de 14 de setembro de 2020, informava que o
municipio se encontrava na fase azul/subfase I, e com isso foram liberados os teatros,
cinemas, clubes, saldes de festas, associacOes recreativas e afins, areas comuns,
playgrounds, piscinas e academias em condominios, desde que respeitassem as
limitacGes de participantes. Liberou também eventos a céu aberto com até 50 pessoas.

No dia 28 de setembro de 2020, o Decreto n° 365/20207" mudava 0 municipio
para fase azul/subfase Il, que permitia a liberacdo de casa noturnas, lounges, boates,

entre outros eventos. Aumentava também o limite de alunos nos estagios para 35 por

74 https://franciscobeltrao.pr.gov.br/wp-content/uploads/2020/09/349_20-ALTERA-189_20-COVID-19-
2.pdf

75 https://franciscobeltrao.pr.gov.br/wp-content/uploads/2020/09/350_20-PLANO-DE-REABERTURA-
COVID-19-2.pdf

76 https://franciscobeltrao.pr.gov.br/wp-content/uploads/2020/10/357_20-ALTERA-189_20-COVID-
19.pdf

7 https://franciscobeltrao.pr.gov.br/wp-content/uploads/2020/10/365_20-ALTERA-189_20-COVID-
19.pdf
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turma e o limite maximo em eventos e ambientes como lounges e tabacarias para 75
pessoas, desde que ndo excedesse 50% da ocupacdo do ambiente. Casas noturnas,
boates e shows funcionavam na modalidade de camarote, desde que a ocupacdo nao
ultrapassasse 0s 50%.

Essa flexibilizacdo, de forma répida, pode ter ocorrido por pressdo dos
empresarios e populacdo em geral, e trouxe consigo problemas a gestdo da pandemia,
pois, sem o parecer da Secretaria Municipal de Saude para a regulamentacdo dessas
flexibilizacdes, da para entender que ocorre uma possivel falta de comunicagdo entre as
secretarias municipais. Percebe-se que essa abertura era baseada em nimero de casos, e
levava em conta a pressdo do comércio local para a volta a normalidade.

O resultado desse afrouxamento foi o relativo aumento do nimero de casos pelo
territorio. No més de setembro, a cidade notificou 357 casos confirmados; no més de
outubro, 427; no més de novembro, houve uma explosdo de casos, registrando 1.649
novos casos, e em dezembro seguiu a mesma logica com 1.626 casos, ou seja, houve um
crescimento exponencial nos meses seguintes (Boletim Covid-19 Francisco Beltréo,
2020).

No inicio do més de outubro, ocorreu uma estabilizacdo no nimero de casos,
seguido de uma leve alta. Com a Resolu¢do Municipal n° 004/202078, o municipio
voltou a endurecer nas medidas, elevando Francisco Beltrdo para a fase verde/subfase
I1. Neste documento, recomenda-se 0 isolamento para pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos; criangas; imunossuprimidos, independentemente da idade;
portadores de doencas crénicas; gestantes e lactantes.

No dia 14 de outubro de 2020, o Decreto n° 376/2020"° colocou Beltrdo na fase
verde/subfase 111. Aumentou a contratacdo de profissionais da salide, chegando a 60 no
total, dentre técnicos em enfermagem, enfermeiros, médicos e psicologos. Definiu
também que funciondrios com sintomas da covid-19 deveriam ser afastados
imediatamente.

A construcdo civil retornou, desde que respeitado o distanciamento no refeitdrio
e os padrdes de higiene e assepsia. A limitacdo de alunos por turma em estagios passou

para 50 pessoas, até 50% da ocupacdo e respeitado o distanciamento. Os eventos

78 https://www.franciscobeltrao.pr.gov.br/wp-content/uploads/2020/10/resolu-04.pdf
79 https://franciscobeltrao.pr.gov.br/wp-content/uploads/2020/11/376_20-ALTERA-189_20-COVID-
19.pdf
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passaram a receber o limite de 100 pessoas, ndo ultrapassando 50% da lotagdo maxima
e respeitando o distanciamento social.

O Decreto n° 383%, de 29 de outubro de 2020, tratou do retorno gradual das
atividades escolares, na forma de atividades extracurriculares, liberando o atendimento
presencial para atividades da Educacdo Infantil (0 a 3 anos), com adesdo facultativa,
cabendo a escolha aos responsaveis pelo estudante, que deveriam assinar um termo de
responsabilidade e de compromisso com as medidas dispostas no anexo do decreto. Ou
seja, ha um padrdo: com a baixa de casos, ocorre o afrouxamento das medidas
restritivas, isso leva ao aumento de casos.

O reflexo do més anterior e a falta de restricbes incidiram nos meses seguintes,
novembro e dezembro. A Portaria n® 3.005/20208! do Ministério da Salde, do dia 3 de
novembro, prorrogou por 30 dias a habilitacdo de leitos UTI Adulto, Tipo Il — covid -
19.

No dia 13 de novembro, a 8 Regional registrava 2.280 casos e 31 mortes. O
Decreto n° 40622, de 26 de novembro de 2020, proibiu o funcionamento de casas
noturnas, boates, casas de shows e similares por conta da gravidade da pandemia. Até
aquele momento, ndo havia as vacinas e a unica forma de protecdo eram as medidas ndo
farmacoldgicas, mas essas medidas ndo estavam sendo levadas a sério.

O Decreto Municipal n° 408%, de 30 de novembro de 2020, determinou a
contratacdo de mais profissionais da salde, aumentando o ndmero para 70, incluindo
técnicos em enfermagem, enfermeiros, médicos, psicdlogos, estagiarios de nivel médio
e estagiarios de nivel superior, no periodo de duracdo da pandemia.

No més de dezembro, temos duas portarias do Ministério da Saude: a de n°
3.246/20208, do dia 02 de dezembro de 2020, que trouxe prorrogacéo, por mais 30 dias,
da habilitacdo de leitos de UTI, Adulto Tipo Il - covid-19; e a Portaria n° 3.680/2020%,
do dia 21 de dezembro de 2020, que também trouxe prorrogacdo, porém, para mais 60

dias da habilitacdo desses leitos.

80 https://franciscobeltrao.pr.gov.br/wp-content/uploads/2020/11/383_20-EDUCACAO-1.pdf

81 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2020/prt3005_04 11 2020.html

82 https://franciscobeltrao.pr.gov.br/wp-content/uploads/2020/12/406_20-FECHAMENTO-
TEMPOR%C3%81RIO-CASAS-NOTURNAS. pdf

8 https://franciscobeltrao.pr.gov.br/wp-content/uploads/2020/12/408_20-ALTERA-189_20-COVID-
19.pdf

8 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2020/prt3246_03_12_2020.html

8 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2020/prt3680_22 12 2020.html
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O més de dezembro de 2020 iniciou com uma ocupacdo de 100% de todos os
leitos disponiveis no municipio, tanto na ala Covid, quanto nas demais alas (Hospital
S&o Francisco: 10 leitos; Hospital Regional do Sudoeste: 10 leitos normais e 10 leitos
Covid; Ceonc: cinco leitos; e Policlinica Sdo Vicente de Paula: quatro leitos normais e
seis leitos Covid). Nesse més, segundo dados da Sesa, registrou-se um total de 36 Obitos
no municipio.

Seguindo 0 Decreto Estadual n° 6249/20208¢, foi suspensa a programacéio de
Natal de Francisco Beltrdo e prorrogado o estado de calamidade publica por mais seis
meses. O decreto também prorrogou o toque de recolher por mais 10 dias.

Todas essas medidas s@o tomadas por conta das festividades de final de ano,
uma vez que poderia haver uma maior e mais rapida disseminacdo e consequentemente
um aumento de casos e mortes. Durante todo 0 més de dezembro, a situacéo € delicada
em relacdo a ocupacao de leitos, chegando a 100%. Segundo dados da Sesa, 0 ano de
2020, com fechamento do balango no dia 30, teve 5.146 casos e 54 obitos pela covid-19.

Com todos os discursos daquele momento, do entdo presidente da Republica,
Jair Messias Bolsonaro, a Administracdo do municipio, ainda no dia 23 de dezembro de
2020, como acdo preventiva, assinou um protocolo para a compra de vacinas, junto ao
Butantan de S&o Paulo, garantindo 40 mil doses da CoronaVac ao municipio. Essa
medida foi uma precaucéo, caso o Governo Federal ndo fizesse a compra das vacinas. O
municipio de Beltrdo publica essa noticia em suas redes sociais no dia 10 de janeiro de
2021.

Para compreender melhor os dados de casos e mortes, calculou-se a taxa de
incidéncia e a taxa de letalidade para o periodo compreendido entre os dias 31/03/2020
e 31/12/2020. Para o calculo da taxa de incidéncia de casos, ou seja, 0 risco de
adoecimento, foi utilizado os dados dos novos casos no periodo de um més, dos quais
foram divididos pela populacéo estimada de Francisco Beltrdo e multiplicado por 100.
A taxa de letalidade foi calculada pelo nimero de mortes dividida pelo namero de casos

totais, multiplicado por 100.

8 https://leisestaduais.com.br/pr/decreto-n-6294-2020-parana-dispoe-sobre-novas-medidas-de-
distanciamento-social-para-o-enfrentamento-da-pandemia-da-covid-19
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Tabela 12 — Taxa de Incidéncia e de Letalidade da Covid-19 — Francisco Beltrao -
margo a dezembro de 2020

Data Casos | Taxa de Incidéncia | Obitos | Taxa de Letalidade
31/03/2020 1 0,00 0 0,00%
30/04/2020 5 0,00 0 0,00%
31/05/2020 24 0,01 2 8,30%
30/06/2020 121 0,10 5 4,13%
31/07/2020 410 0,29 5 1,21%
31/08/2020 982 0,59 18 1,83%
30/09/2020 | 1.356 0,38 23 1,69%
31/10/2020 | 1.741 0,40 28 1,60%
30/11/2020 | 3.121 1,42 33 1,05%
31/12/2020 | 4.678 1,61 49 1,04%

~ Fonte: Tabela criada pelo autor, a partir dos dados da Secretaria de Estado da Satide (2023).

Até o final de maio de 2020, o nimero de casos e a taxa de incidéncia da covid-
19 eram muito baixos. A partir de final de junho, houve uma escalada do nimero de
casos, passando de 24 para quase 5.000 casos. No entanto, quando se verifica a taxa de
incidéncia, ou seja, 0 surgimento de novos casos, Francisco Beltrdo registra uma
reducdo nos meses de setembro e outubro de 2020. Em seguida, volta a crescer.

Em relacdo a taxa de letalidade, o maior indice é de 8,30%, no més de maio,
quando houve 24 casos identificados e duas mortes. No més seguinte, em junho,
registrou-se taxa de letalidade de 4,13%, com cinco mortes em relacdo a 121 casos. A
partir de julho de 2020, apesar do crescente aumento do nimero de mortes por covid-19,
a taxa de letalidade praticamente permanece estavel, ficando entre 1% e 2%.

Dando sequéncia a analise dos dados, passamos agora a fazer um relato das
principais acGes tomadas no municipio de Francisco Beltrdo para combater a pandemia
da Covid-19 no ano de 2021. Segundo dados da Sesa e da Secretaria Municipal de
Salde, até dia 4 de janeiro de 2021, no municipio de Francisco Beltrdo, eram
contabilizados 5.238 casos de covid-19 e um total de 56 mortes causadas pelo virus.
Numeros que cresciam diariamente.

O principal destaque do ano de 2021 é o inicio da vacinacdo, bem como o modo
como esse processo avanca no decorrer dos meses. No més de janeiro, iniciou-se um
movimento de flexibilizagdo no Parana (Decreto Estadual n® 6599/202187), e, com isso,

0 aumento dos casos e mortes por todo o estado.

87 https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=407709.
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No dia 14 de janeiro, em conferéncia com prefeitos e o ministro da Salde, nesse
momento era Eduardo Pazuello, a projecdo de inicio da vacinagcdo no municipio de
Francisco Beltrdo ficou para o dia 20 de janeiro de 2021. Segundo a Agéncia Estadual
de Noticias®, o Governo do Parana iniciou, no dia 15 de janeiro, a entrega de insumos
para comecar a vacinacdo, e 0 municipio recebeu 64.050 unidades. Dentre 0s insumos
recebidos estdo seringas, mascaras descartaveis, mascaras Face Shield, aventais, além
de carteirinhas de vacinagéo.

No dia 19 de janeiro de 2021, chegaram as primeiras doses no municipio de
Francisco Beltrdo, destinadas a primeira etapa de vacinacdo. Os alvos dessa primeira
etapa, seguindo o plano de vacinacao, eram os profissionais de salde, idosos de 60 anos
ou mais que moram em asilos, os profissionais que trabalham também nos asilos e a
populacdo indigena.

Segundo dados da Secretaria Municipal de Saude e da Sesa, as seis primeiras
doses foram destinadas aos profissionais de saide. No primeiro momento, 0 municipio
recebeu 1.078 doses de CoronaVac. No dia seguinte a chegada dos imunizantes
(20/01/2021), o municipio ja tinha vacinado 250 municipes com a primeira dose, dentre
eles, profissionais de saude e idosos.

Para os profissionais de salde entrevistados, a vacinacdo trouxe uma esperanga,
um folego a mais, que era necessario. Cintia Jaqueline Ramos (HRS) diz que a vacina
para ela “foi o divisor de aguas. Com 60 a 90 dias, a gente ja comecou a verificar a
diminui¢do da solicita¢do por vaga de leito de leito de UTI .

Nadia Zanella (8% RS) afirma que ficava “até emocionada de falar da chegada
das primeiras doses. Chegaram a noite, tinha chovido e as vacinas vieram até com a
escolta policial. Naquele primeiro momento, um momento emocionante, porque todos
0S municipios estavam juntos a Regional de Saude, esperando pela chegada da vacina,
porque era nosso voto de sair daquela crise, daquele momento, era a esperanca de todo
mundo, de nos, profissionais, da populagdo”.

Maico Trevisol (HSF) declara que as vacinas eram “uma coisa que todo mundo
estava esperando. Vejo hoje que a cobertura do municipio foi excelente, claro que

ainda a gente pega hoje alguns pacientes que ndo tém nenhuma dose ou tém uma dose

8 https://www.aen.pr.gov.br/Noticia/Comeca-distribuicao-de-22-milhoes-de-insumos-para-vacinacao-no-
Parana
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sO, mas eu acho que foi de suma importancia. Comegou-se a vacinar a populacdo e
comecou a reduzir os casos”.

Para Manoel Brezolin (SMSFB), “o municipio sempre seguiu a orientagdo do
Ministério da Saude ou da Secretaria Estadual de Salde, n6s seguimos rigorosamente
para isso, para nao ter que criar mais dificuldade do que tinhamos.
E ai a gente comeca a observar que, quando a cobertura de vacina comegou a ter uma
porcentagem razodvel, comega a diminuir os casos graves”.

No dia 28 de janeiro, a vacinagdo avangou ao ponto de 1.506 profissionais de
Saude do municipio (cerca de 45% do contingente) ja estarem vacinados com
CoronaVac. No dia seguinte (29/01/2021), o municipio recebeu mais 530 doses de
CoronaVac. No dia 3 de fevereiro, recebeu mais 930 doses e, com essas doses, inicia-se
a vacinacdo de funcionarios de estabelecimentos de salde e cuidadores de idosos com
mais de 40 anos. Com isso, cerca de 91% dos profissionais de satde ja tinham tomado a
primeira dose da vacina. Desta forma, foi avangando a vacinagcdo em Beltréo.

Um dos problemas enfrentados durante todo o processo de imunizagéo foi o fato
de que a populacdo tomava a 12 dose e ndo retornava para tomar a 22 dose e completar o
processo de vacinagdo. Com os leitos sobrecarregados, o hospital de referéncia de
Francisco Beltrdo, o HRS, teve que aumentar o numero de leitos exclusivos para a
covid-19, de 78% no dia 15 de fevereiro passou para 93% no dia 19.

Com as taxas de ocupacdo sempre alarmantes, no dia 11 de fevereiro foram
implementados quatro novos leitos no HRS. No entanto, logo foram ocupados pela
populacdo de Beltrdo e regido.

O Governo do Parana publicou o Decreto n°6983/2021, que determinou medidas
restritivas, de carater obrigatorio, ao enfrentamento da pandemia, valido do dia 27 de
fevereiro a 8 de marco de 2021. Neste, ficava restrita a circulacdo, comercializacdo e
consumo de bebidas alcodlicas em espacos publicos, e a suspensdo de servigos nédo
essenciais durante o fim de semana.

O municipio de Francisco Beltrdo acatou as medidas impostas pelo decreto, no
entanto, a Camara dos Dirigentes Lojistas (CDL) teve posicionamento contrario e fez
movimento de pressdo sobre a prefeitura para a reabertura, ou seja, para ndo atender ao
decreto estadual. Movimento sem sucesso. O Decreto Estadual n®7020/21 prorrogou as

medidas anteriormente mencionadas até dia 10 de margo.
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Paralelo as acbes do Estado, Francisco Beltrdo publicou no dia 1° de margo, o
Decreto Municipal n°® 112/20218°, determinando que o transporte coletivo urbano
deveria funcionar com reducdo de frota e com limite de passageiros e horarios,
suspendendo também a gratuidade do transporte para idosos.

Ainda no inicio do més de margo, 0 municipio se encontrava em uma situacao
delicada, com 100% de ocupacgédo dos leitos para covid-19. Isso se torna a principal
preocupacao e o principal problema, ndo s6 para Francisco Beltrdo, mas para toda a 82
Regional de Salde. Nesse momento, ja se registrava a morte de 73 cidadaos
beltronenses.

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Francisco Beltrdo, responsavel por
ser a porta de entrada dos atendimentos de emergéncia, passou a disponibilizar 16 leitos
de enfermaria para casos de covid-19. Foi ainda necessaria a ampliacdo de mais 16,
totalizando 32 leitos.

Como dito, a unidade tem o carater de internacdo emergencial, precisando
realocar mao de obra dos profissionais de satde das UBSs dos bairros Sao Cristévao e
S&o Francisco, para o atendimento relacionado as demandas da covid-19. Um registro
importante deste momento foi a suspensdo do pronto atendimento da Policlinica Séo
Vicente de Paula, devido ao esgotamento de sua capacidade de atendimento por conta
da pandemia.

No dia 5 de margo é disponibilizado mais 1.010 doses de vacinas, respectivas a
segunda dose para idosos com 90 anos ou mais e profissionais de saude. No dia 22 de
marc¢o, foram mais 2.980 doses para finalizar a aplicacdo da primeira dose na populagéo
com faixa etaria de 75 a 79 anos, dando inicio também a cobertura vacinal da faixa dos
70 a 74 anos. Até o dia 25 de marco, mais de 7 mil beltronenses tinham recebido a
primeira dose da vacina.

Com o colapso eminente no més de marco, o Governo do Estado autorizou,
através da Portaria n° 431/2021%, de 11 de margo de 2021, 10 novos leitos de UTI
Covid-19 (adulto), para atendimento exclusivo dos pacientes covid-19 para Francisco
Beltrdo, estabelecendo também recursos financeiros do Bloco de Manutencdo das A¢des

e Servicos Publicos de Saude - Grupo Coronavirus (Covid-19).

8 https://franciscobeltrao.pr.gov.br/wp-content/uploads/2021/04/112_21-TRANSPORTE-COLETIVO-
GRATUIDADE-COVID.pdf
% https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2021/prt0431_12_03_2021.html
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Ja a Portaria n° 518/2021°%, do dia 23 de margo de 2021, liberou mais 10 novos
leitos de UTI adulto, para atendimento exclusivo dos pacientes covid-19. E, por fim, a
Portaria n° 557/2021%, do dia 26 de marco de 2021, que permitiu a implantacdo de mais
quatro leitos de UTI adulto, para atendimento exclusivo dos pacientes covid-19.
Totalizando, somente em marco de 2021, a abertura de novos 24 leitos de UTI, além de
13 leitos de enfermaria.

Ainda no més de margo, aconteceu uma atitude controversa dos empresarios de
Francisco Beltrdo, que passaram a disponibilizar o Kit Covid (Azitromicina,
Hidroxicloroquina, Ivermectina, vitamina D e Zinco) para a populagéo. Esse Kit Covid,
denominado de tratamento precoce, seria entregue sob prescricdo médica por médicos
que se alinhavam a esse grupo de empresarios beltronenses, que corroboravam com a
ideias do entdo presidente da Republica (Bolsonaro). Isso apesar de todas as indicacdes
contrarias a tal medida, destacando que ndo houve apoio da Secretaria Municipal de
Saude.

Em entrevista ao Jornal de Beltrdo, no dia 23 de marco de 2021, o secretario
municipal de Saude, Manoel Brezolin, declarou: “A grande discussdo da praga ndo é
quem ¢ a favor do tratamento precoce. Ninguém € contra o tratamento precoce, a
discusso é que medicamento serd usado”.

No dia 25 de marco de 2021, foi publicado o Decreto Municipal n® 156/2021%,
que determinou Estado de Calamidade Publica no municipio de Francisco Beltrédo,
devido aos problemas de salde publica e econdémicos gerados pelo enfrentamento da
covid-19.

Outros importantes marcos neste més de marco foram o recebimento de 21
novas camaras de armazenamento de vacinas para a 8 Regional de Saude, no dia 29, e a
instalacdo da usina de producdo de oxigénio na UPA, no dia 31, investimento no valor
total de R$ 250.000,00. Importante destacar que esse investimento ocorreu por conta da
demanda de oxigénio, dessa forma, conseguiu atender a totalidade da demanda,
desafogando o sistema. Essa usina de oxigénio foi usada na UPA, nas ambulancias do

Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (Samu) e na recarga de cilindros que os

%1 https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/portaria/prt/portaria-518-ms-21.html
92 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2021/prt0557_29 03_2021.html

93 https://franciscobeltrao.pr.gov.br/wp-content/uploads/2021/04/156_21-CALAMIDADE-PUBLICA-
2.pdf
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pacientes utilizam em suas residéncias. O inicio do funcionamento da usina foi dia 02
de abril de 2021.

Nova chegada de mais vacinas e medicamentos ocorreu no dia 03 de abril, sendo
950 doses destinadas para a aplicacdo da segunda dose, 50 doses para a forca de
seguranga publica (policiais militares, civis e penais) e 190 doses destinadas aos idosos.

Como forma de mitigar os impactos sociais, a prefeitura promulgou a Lei n°
39/2021, que disponibilizava refeicbes (almoco e janta) para familias em situacdo de
vulnerabilidade social. Essa distribuicdo teve inicio no dia 3 de abril de 2021.

No dia 9 de abril, chegaram mais 2,3 mil doses da vacina. Dentre elas, 760
destinadas a primeira dose da populacdo-alvo e 1,6 mil para a aplicacdo de segunda
dose. A partir do dia 10 de abril, a vacina da primeira dose € liberada para idosos com
66 anos.

No dia 17 de abril, o municipio recebeu um ndmero muito expressivo de
vacinas, foram 12.095 vacinas da covid-19 e outras 8.730 do virus influenza. Nesse
momento o nimero de casos e mortes era elevado em todo pais. Ainda em abril, a

populacdo com 62 e 63 anos recebeu a primeira dose da vacina.

Gréfico 05 — Casos confirmados e 6bitos por covid-19 segundo més de confirmacao
— Francisco Beltrdo/PR — De 15/03/2020 a 30/11/2021
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Apesar da queda do numero de casos entre as semanas 15 e 17, a partir de entéo,
vemos um novo aumento de casos, com a chegada da variante Gama (P1), oriunda de
Manaus (AM). Essa variante é mais transmissivel e mais grave, e acende o alerta para o

aumento de casos e de mortes.


https://www.franciscobeltrao.pr.gov.br/secretarias/saude/departamentos/departamento-de-vigilancia-em-saude/vigilancia-epidemiologica/boletim-coronavirus/
https://www.franciscobeltrao.pr.gov.br/secretarias/saude/departamentos/departamento-de-vigilancia-em-saude/vigilancia-epidemiologica/boletim-coronavirus/

122

Com a aplicagédo da primeira dose da vacina na populagéo de 60 anos ou mais, a
partir de maio de 2021, o municipio registrou um grande nimero de pessoas vacinadas.
S0 ao todo 16.114 pessoas que receberam a primeira dose e outras 8.619 que ja
receberam as duas doses disponiveis até aquele momento (Painel de Controle do
Coronavirus no Parana, 2023, Secretaria de Sadde do Parana®).

Em seguida, no dia 6 de maio, iniciou a vacinagdo da populacdo com
comorbidades e deficiéncias com idade entre 55 e 59 anos; gestantes e puérperas com
comorbidades acima de 18 anos; popula¢do com Sindrome de Down acima de 18 anos;
populacdo com doenca renal cronica em dialise com 18 anos ou mais; e a populacdo
com mais de 60 anos. Na sequéncia, iniciou-se a vacinacdo dos profissionais de
educacéo basica com idade entre 55 e 59 anos.

Esse avango na vacinacdo foi de suma importéncia, levando em conta o
momento em que a pandemia atravessava e o possivel aumento de casos graves e mortes
com a chegada do inverno.

Com todo o avanco do virus e as problematicas causadas por ele, no dia 25 de
maio, a Associacdo dos Municipios do Sudoeste do Parand (Amsop) criou o comité de
enfrentamento a crise da covid-19, trabalho desenvolvido em conjunto com a 72 RS
(Pato Branco) e a 8 RS (Francisco Beltrdo), com o intuito de resolver problemas em
relacdo ao atendimento pelas Regionais de Salde existentes no Sudoeste do Parana.

No dia 26 de maio de 2021, foi publicado o Decreto Municipal n® 224/2021,
indicando as atividades que poderiam funcionar e os requisitos de lotacdo e horérios.
Atividades comerciais de rua, ndo essenciais, galerias e centros comerciais e de
prestacdo de servicos ndo essenciais: das 08h30 as 18h30, de segunda a sabado, com
50% da ocupacéo; restaurantes, bares e lanchonetes, das 08h30 as 20 horas, de segunda
a sabado, e aos domingos, das 11h as 15 horas, limitado a 50% da ocupacéo; cinema das
08h00 as 20 horas, todos os dias da semana, com 50% da ocupacdo; e lojas de
conveniéncia ndo anexa a postos de combustiveis, das 08h30 as 20 horas, com limitacédo
de 50% da ocupacao.

Foram vedadas as reunides com mais de 30 pessoas, vedada a pratica de esportes
coletivos com mais de quatro pessoas e esportes com contato. E, por fim, vedada a

entrada de menores de 12 anos completos em supermercados, mercearias e afins.

% https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus-COVID-19
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O més de junho continuou conforme o padréo estabelecido no més anterior.
Houve complicacdes relacionadas a ocupacgdo dos leitos de UTI e enfermaria, atingindo
100% de ocupacéo. Essa taxa de ocupagédo tem sido constante desde meados de agosto
de 2020, com algumas variagdes, mas o cenario geral permanece inalterado, com o
sistema de saude municipal operando no limite.

Junho trouxe um grande problema, pois, além da ocupacdo maxima de todos 0s
leitos, existia pacientes em longas filas de espera para qualquer tipo de leito, seja de
UTI ou enfermaria. A vacinagdo avanca e no dia 02 de junho passou a ser aplicada na
populacdo geral com 58 anos ou mais. Na sequéncia, foram vacinados os obesos nivel 2.
Neste més, chegaram 1.170 doses da Pfizer, fazendo com que a vacinacdo atingisse a
populacdo com idade a partir dos 51 anos. O més de junho de 2021 fechou 35.197
pessoas com a primeira dose e 10.401 com as duas doses. (Painel de Controle do
Coronavirus no Parand, 2023, Secretaria de Sadde do Parana®).

O comité de crise, criado no més anterior, segundo informacdes do site da
Amsop, no dia 10 de junho, criou uma Campanha de Conscientizacdo da Covid-19,
considerando que crescia 0 nimero de jovens internados e também a obito.

Com a tentativa de amenizar e monitorar 0 aumento do numero de casos reais, a
Secretaria Municipal de Saude, nos dias 17 e 26 de junho, realizou testagem em massa
na populacdo entre 18 e 59 anos, populacdo mais afetada naquele periodo, sendo que
essa testagem ocorreu na praca principal de Francisco Beltr&o.

Essa campanha de testagem em massa funciona, ja que, para tomar as proximas
medidas em relacdo a pandemia, era essencial que se tivesse nocao da disseminacgéo e
da gravidade do virus no municipio. No final de junho, tinham sido realizados 4.748
exames, sendo que 383 deram positivos para a covid-19.

No dia 1° de julho, foi promulgado o Decreto n° 270/2021%, que trouxe nova
flexibilizacdo dos horarios para restaurantes, bares e lanchonetes, podendo ficar abertos
até as 23 horas. Cinemas poderiam iniciar sua Ultima sessdo até as 21 horas, e as lojas
de conveniéncia poderiam funcionar até as 20 horas, tudo isso respeitando o limite de

50% da ocupacao.

% https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus-COVID-19
% https://franciscobeltrao.pr.gov.br/wp-content/uploads/2022/03/270_21-ALTERA-224 21-NOVO-
COVID.pdf
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No mesmo dia, foi publicado o Decreto n° 271/2021%, que declarou novamente
Estado de Calamidade Publica no municipio de Francisco Beltrdo, por conta dos
problemas de saude publica e econdmicos gerados pela covid-19. No més de julho e
inicio de agosto, vemos uma queda no nimero de casos (semanas 25 a 31), porém, o
namero de internados ainda era grande e de fato os 6bitos continuaram ocorrendo.

Isso € consequéncia da vacinagdo, que torna os sintomas mais leves, e a
populacdo continua tendo uma vida normal, muitas vezes sem o diagndstico positivo.
Porém, o virus continua circulando e consequentemente afetando pessoas do grupo de
risco, com maior probabilidade de desenvolver um caso grave da doenca.

No inicio de julho, foi reduzida a idade minima da populacdo geral a ser
vacinada (47 anos), e, no final do més, a idade minima de vacinagdo passou a ser de 35
anos. Uma mudanga importante € que o0s jovens com 18 anos ou mais que tivessem
comorbidades poderiam se vacinar. Neste més, também se ampliou a vacinagéo para 0s
trabalhadores de transporte coletivo e rodoviario, e caminhoneiros com 18 anos ou
mais.

O grande avango em relacdo a idade de imunizacdo e a testagem em massa,
realizada na pracga principal, fez com que as decisdes fossem tomadas de forma mais
segura, diminuindo o numero de internados graves nos hospitais. Como consequéncia
direta, causou o desafogamento da porta de entrada de casos leves e médios na UPA.

No final de julho, 39.665 pessoas ja tinham tomado a primeira dose e 11.089
tomado a segunda dose (Painel de Controle do Coronavirus no Parana, 2023, Secretaria
de Sadde do Parana®).

No dia 30 de julho de 2021, o Decreto Municipal n° 296/2021%, trouxe novas
diretrizes a serem seguidas em relacdo a covid-19. As atividades essenciais passaram a
ndo ter restricbes de horarios, porém, sua ocupa¢do maxima continuou sendo de 50%.
Outras atividades passaram a ter mais flexibilidade nos horéarios de funcionamento. Em
alguns estabelecimentos, era necessaria a comprovacao de estar vacinado ha pelo menos
14 dias.

No més de agosto de 2021, iniciou-se a vacinagdo a partir dos 20 anos de idade,

0 que demonstra que, naquele momento, ja havia sido disponibilizada, a nivel local,

7 https://franciscobeltrao.pr.gov.br/wp-content/uploads/2022/03/271_21-CALAMIDADE-PUBLICA-
COVID-19.pdf

% https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus-COVID-19

9 https://franciscobeltrao.pr.gov.br/wp-content/uploads/2022/03/296_21-COVID-2021.pdf
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uma grande quantidade de vacinas, que praticamente atingiam a todas as camadas da
populagéo.

Apesar da flexibilizagdo, e tendo como reflexo a tendéncia de exploséo de casos
graves, 0 Ministério da Salde, no dia 3 de agosto de 2021, emitiu a Portaria n°
1.816/20211%°, autorizando novamente, em carater excepcional e temporario, novos
leitos de UTI para atendimento exclusivo dos pacientes covid-19 e estabelecendo novos
recursos financeiros do Bloco de Manutengdo das AcGes e Servigos Publicos de Saude
para 0 municipio de Francisco Beltrdo. Isso significou mais nove leitos de UTI adulto
no HRS.

Ate dia 10 de agosto, a Secretaria Municipal de Satde contabilizava 275 6bitos
por covid-19 no municipio. Por isso, a importancia da abertura de novos leitos e de mais
recursos financeiros naquele momento. Em seguida, a Portaria Ministerial n°
1.966/2021%%!, de 13 de agosto, liberou, em carater excepcional, a transferéncia de
recurso financeiro para custeio de leitos de UTI Tipo Il Adulto, num montante total de
R$ 1.152.000,00, destinados as 24 UTIs do HRS. Apesar da diminuicdo de casos e do
namero de internacGes, mortes continuaram sendo contabilizadas. Isso ocorreu por
conta das variantes mais letais.

No dia 16 de agosto de 2021, foi confirmado o primeiro caso de paciente com a
variante Delta no municipio, trazendo com ela a ocupacéo preocupante dos leitos de
UTI. Em virtude das flexibilizacbes e do aumento da circulacdo de pessoas, o0 HRS
passou a atender novamente pacientes com traumas diversos, no mesmo momento em
que houve o aumento de casos graves da covid-19, ou seja, aumentando a demanda por
leitos novamente.

O avango da vacinacdo e a estabilidade do numero de casos, no més de
setembro, fizeram com que houvesse a ampliacdo da flexibilizacdo. O Decreto n°
319192 de 1° de setembro de 2021, flexibilizou mais ainda os horarios para bares,
restaurantes e lanchonetes. No caso de reunifes e eventos, aumentou 0 nimero de
pessoas que poderiam ser reunidas para 200. Também diminuiu as restricdes da pratica

de esportes coletivos, como horarios e nimero de praticantes.

100 https://cosemspi.org.br/wp-content/uploads/2021/08/PORTARIA-GM_MS-No-1.816-DE-3-DE-
AGOSTO-DE-2021-PORTARIA-GM_MS-No0-1.816-DE-3-DE-AGOSTO-DE-2021-DOU-Imprensa-
Nacional.pdf

101 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2021/prt1966_17_08_2021.html

102 https://franciscobeltrao.pr.gov.br/wp-content/uploads/2022/03/319_21-ALTERA-296_21-COVID-
2021-1.pdf
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No més de setembro, iniciou-se a vacinacdo da populacdo geral com 18 anos ou
mais, e puderam se vacinar os adolescentes entre 12 e 17 anos portadores de deficiéncia,
comorbidades, gestantes e puérperas, desde que tivessem o termo de autorizagdo
assinado por responsavel. No dia 24, comecou a aplicacdo da terceira dose (Pfizer) na
populacdo com 85 anos ou mais e na populacdo com 18 anos ou mais que possuisse
deficiéncia imunoldgica, com o imunizante da Pfizer.

Ainda em setembro, o Decreto n° 336/20211%, do dia 15, ampliou a limitagdo a
60% da ocupagdo, o0s horarios sdo normalizados, e as reunides, eventos,
confraternizacBes, entre outros, passaram a ter limite de 1.000 pessoas e periodo
maximo de duracdo de 6 horas. A pratica de esportes coletivos poderia ser realizada
sem limite de horérios, porém, sem plateia. Outras restricbes eram mais abrandadas,
mas a comprovacao de vacinagdo continuava a valer.

Com o inicio da segunda quinzena de setembro, e com a ameaga de um possivel
crescimento do nimero de casos — 0 que de fato realmente aconteceu — levando em
conta todas as flexibilizaces e a volta de aglomeragdes, ocorreu uma mobilizagdo do
poder publico, que foi denominada de “Repescagem” e tinha como intuito vacinar o
maior nimero de pessoas com 18 anos ou mais, da populacdo geral, que ainda ndo teria
tomado a primeira dose do imunizante, além da aplicacdo das demais doses.

O més de setembro registrou certa estabilidade de novos casos e uma baixa taxa
de internacdo em hospitais do municipio. Isso s foi possivel por conta do avanco
rapido da vacinacao. No més de outubro, a tendéncia foi de queda em relagdo ao més de
setembro, o que pode ser atribuido ao avanco da vacinacdo. Nesse més, o foco da
vacinacdo passou a ser a aplicacdo da primeira dose na populacdo entre 12 e 17 anos.
Realizou-se também outro mutirdo de vacinacdo para quem nao tivesse o ciclo de
vacinagdo completo (Dia D). Nesse més, foi publicada nova Portaria n° 2.730/20211%,
liberando mais recursos para o custeio de leitos de UTI Tipo Il Adulto. No total, foram
liberados R$ 1.584.000,00, destinados as 33 UTIs no HRS.

Com a chegada de novos imunizantes no municipio, no dia 20 de outubro,
comecaram a ser vacinadas com a terceira dose 0s profissionais de saide. Um marco
importante deste més é 27 de outubro foi o primeiro dia em que ndo houve beltronense

internado em hospitais do municipio por conta da covid-19. Apesar de haver internados

103 https://franciscobeltrao.pr.gov.br/wp-content/uploads/2022/03/336_21-NOVO-COVID-2021.pdf
104 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2021/prt2730_18 10_2021.html
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no HRS, os mesmos eram de outros municipios da regido. Nessa mesma data, segundo o
Boletim Informativo da Secretaria Municipal de Sadde, o municipio acumulava 27.102
casos desde o comeco da pandemia, sendo que 57 casos permaneciam ativos e em
monitoramento.

Apesar de haver queda no nimero de casos e mortes, hd uma diminui¢do da
conscientizacdo da populagdo e o descumprimento das medidas ndo farmacoldgicas, ou
seja, 0 que se V€ a partir desse periodo é o esquecimento de medidas basicas que
deveriam ter sido incentivadas por prefeitos e governadores. Segundo Sarda (2022, p.
16), os “indicadores também sofrem influéncia das medidas sanitarias como o
distanciamento social, sendo importante reforca-las a fim de conter a disseminagdo
viral”.

Seguindo a tendéncia, 0 més de novembro continuou apresentando reducdo no
nimero de casos, internamentos e mortes por covid-19. Tanto que a Portaria n°
3.082/2021%°, do Ministério da Sadde, fechou 11 leitos de UTI no HRS, que ficou com
apenas 22 leitos de UTI exclusivos para covid-19. Apesar da reducdo do nimero de
leitos, continuaram a ser repassados recursos para custeio destes leitos (Portaria n°
3.202/2021'°% — R$ 1.056.000,00). No dia 18, foram revogados todos os decretos
restritivos do municipio, ficando apenas a obrigacdo da utilizagdo das mascaras em
locais fechados e de equipamento de saude. Essa medida seguiu orientacdo do Governo
Estadual.

No més de novembro, ocorreu novo mutirdo de vacinacdo, via projeto do
Ministério da Saude com o slogan “Protegdo pela metade ndo € protecdo”. O mutirdo
aconteceu na praca central de Francisco Beltrdo e nas UBSs do municipio, tendo como
foco principal a aplicacdo da segunda e da terceira dose da vacina, para que fosse
completado o calendéario de vacinacdo de quem ainda permanecia com ele em aberto.

Com a chegada da variante Omicron no Brasil, no fim do més de novembro, o
més de dezembro teve como foco alcangar o maior nimero de vacinados. Tanto que no
dia 4 de dezembro, ocorreu novamente o Dia D de vacinacdo. Nesse momento, 0
nimero de municipes internados por conta do virus voltou a existir, e a taxa de
ocupacdo dos leitos do HRS alcancou 41% no dia 30. Esses numeros geraram a

necessidade de atencdo dos agentes publicos, principalmente da area da saude. Em

105 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2021/prt3082_11 11 2021.html
106 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2021/prt3202_30_11 2021 rep.html
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dezembro de 2021, foram feitos dois repasses do Ministério da Saude!?’, cada um no
valor R$ 1.056.000,00, destinados ao custeio dos 22 leitos de UTI do HRS.

Final de ano passou a ser um momento de preocupacao, devido as aglomeragdes
por conta do Natal e da virada de ano. Neste sentido, houve uma nova campanha de
vacinacdo na praga central da cidade, ja que o fluxo nesse local aumentou por conta dos
enfeites natalinos.

O ano de 2021 finalizou com os seguintes numeros: Em janeiro, eram
contabilizados 6.051 casos e 65 Obitos, e em dezembro, o ano fechou com 16.885 casos
e 283 oObitos. Segundo o Painel de Controle do Coronavirus no Parana, cerca de 75 mil
beltronenses teriam tomado a primeira dose, 65 mil a segunda dose e 8.370 a terceira
dose ou dose de refor¢o. Dos 22 leitos de UTI do HRS, dezembro terminou com oito
leitos ocupados, ou seja, com taxa de ocupacdo de 36% (Portal da Transparéncia,
Secretaria de Estado da Satde do Parana, 2023%).

De acordo com a tabela n° 13, o ano de 2021 iniciou com grande namero de
novos casos, porém, a maior taxa de incidéncia foi registrada no més de marco, que
seguiu com uma taxa de incidéncia alta até o més de junho. A partir de entdo, houve
uma queda gradativa nesta taxa, que seguiu até o final de 2021, tanto que, em 31 de
dezembro, a taxa era de apenas 0,06. Impacto com certeza da vacina¢do da populagédo
beltronense. Ja a taxa de letalidade seguiu estavel, com o maior indice no més de agosto
com 1,70%.

No primeiro ano de vacinagdo da covid-19 (19/01/2021 a 19/01/2022), segundo
dados da Secretaria Municipal de Saude, foram aplicadas 165 mil doses na populacéo

beltronense (Coronavac, AstraZeneca, Pfizer e Janssen).

07 Portaria do Ministério da Satide de n°® 3.340/2021 e de n° 3.374/2021.
108 https://www.coronavirus.pr.gov.br/Campanha/Pagina/Transparencia- Leitos-SUS-ocupados-por-
SRAG-COVID
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Tabela 13 — Taxa de incidéncia e de letalidade da covid-19 — Francisco Beltrao -
janeiro a dezembro de 2021

Data Casos | Taxa de Incidéncia | Obitos | Taxa de Letalidade
31/01/2021 | 6.051 1,42 65 1,07%
28/02/2021 | 6.936 0,91 71 1,02%
31/03/2021 | 9.360 2,50 123 1,31%
30/04/2021 | 10.961 1,65 164 1,49%
31/05/2021 | 13.316 2,43 200 1,50%
30/06/2021 | 15.248 1,99 226 1,48%
31/07/2021 | 15.852 0,62 263 1,65%
31/08/2021 | 16.139 0,29 275 1,70%
30/09/2021 | 16.419 0,28 275 1,67%
31/10/2021 | 16.683 0,27 279 1,67%
30/11/2021 | 16.819 0,14 280 1,66%
31/12/2021 | 16.885 0,06 283 1,67%

~ Fonte: Tabela criada pelo autor, a partir dos dados da Secretaria Estadual de Salde, 2023.

No inicio de 2022, em consequéncia das festas de final do ano de 2021, quando a
populacdo tinha a falsa sensacdo de imunizacdo completa, houve repentino aumento do
nimero de casos, destacando a presenca da variante Omicron. Porém, esse aumento
repentino ndo foi um fato isolado, ocorreu em todo o territorio brasileiro, como

podemos observar no grafico n° 06.

Grafico 06 — Amostras processadas e percentual de positividade — Brasil
(novembro de 2021 a janeiro de 2022)
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Fonte: Escritorio de Testagem da Fiocruz®, 2022.

109 https://portal.fiocruz.br/noticia/covid-19-positividade-saltou-de-3-para-37-em-testes-na-fiocruz
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Especificamente em Francisco Beltrdo, apesar do repentino aumento de casos
em todo o territorio nacional, esses casos foram considerados leves e ndo necessitaram
internacdo. Dessa forma, vemos a importancia da vacina¢do, mesmo com o virus ainda
circulando e fazendo menos vitimas fatais.

As campanhas de vacinacdo contra a covid-19 continuaram no municipio,
ocorrendo a partir do dia 08 de janeiro nas criangcas com mais de 06 meses de idade, e
na populacdo em geral, primeira, segunda e terceira dose, dependendo do calendério
vacinal.

A tendéncia de aumento de casos, no inicio do més de janeiro, fez com que
voltasse com o inicio de testagem gratuita. Dentro desses testes, cerca de 20% eram da
variante Omicron. Esse nimero alertou as autoridades municipais, pois, no fim de
janeiro, a ocupacao dos leitos de UTI voltou a subir, decorrente do aumento no namero
de casos.

Esse alerta fez com que a populacdo de Francisco Beltrdo voltasse a procurar
pela vacinagdo. Passado o surto de janeiro, 0s nUmeros voltaram a se estabilizar durante
0 més de fevereiro. Neste momento, cerca de 94,5% da populacdo-alvo ja tinha sido
vacinada. E Beltrao registrava no todo 30.019 casos e 298 mortes por covid-19.

Houve a liberacdo do uso de mascaras em lugares fechados, permanecendo
obrigatdrio apenas em ambientes de satide. Com o Decreto Estadual n® 10.596/202211°,
iniciou-se a vacinacdo da quarta dose, destinada para idosos com 60 anos ou mais, no
entanto, a procura foi muito baixa, ja que, novamente, quando os casos diminuem a
populacdo se sente mais segura e acredita que o virus esta sob controle. Até o fim do
més de marco, dos 22 leitos disponiveis no HRS, apenas quatro estavam ocupados para
tratamento da covid-19.

Com o aumento na cobertura vacinal, houve uma maior flexibilizacdo em
medidas de protecdo ndo farmacoldgicas, isso ndo representava que a pandemia tivesse
acabado, o virus continuava circulando e sofrendo mutacdes em todo o mundo. Na
verdade, isso apenas comprovou a eficacia da vacinagdo em massa.

No més de abril de 2022, foi baixa a procura pela quarta dose da vacina por
idosos com mais de 60 anos, o que levou a prefeitura a fazer uma nova campanha de

vacinacdo (Dia D), ampliando a vacinacdo contra o sarampo e a gripe (influenza). Por

110

https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=429503.#:~:text=Promove%?20altera% C3%A7%C3%B5es%
20n0%?20Decret0%20n%C2%BA,da%20pandemia%20da%20COVID%2D19.
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conta da procura pela dose de reforco ser menor, 0 que podemos ver nos meses
seguintes foi 0 aumento no nimero de casos e mortes na faixa etéaria acima de 60 anos.
Essa faixa etaria tem a propensao e o sistema imunologico mais suscetivel a casos mais
graves da covid-19.

A estratégia usada pelo municipio no “Dia D” teve uma boa aceitacdo da
populacdo, acontecendo em espagos publicos, como a praca central, e movimentou
todas as idades a participarem da campanha de vacinacdo. Além dessa a¢do, o Parana
também fez campanha “Vacina Mais”, no més de julho, em que, além de disponibilizar
a vacina da covid-19, foram disponibilizadas vacinas de rotina.

No dia 31 de maio de 2022, o Ministério da Saude autorizou o Governo do
Estado a iniciar a vacinacdo da terceira dose para adolescentes entre 12 e 17 anos na
cidade, importante para essa faixa etaria, pois eles ja tinham voltado as aulas presenciais
e estavam todos os dias dentro das escolas, ambientes onde temos uma grande
movimentacdo e fluxo de pessoas, podendo ser um local propicio para a disseminacao
de um virus. A disponibilidade da vacinacdo da quarta dose para pessoas de mais de 40
anos iniciou no fim do més de junho de 2022.

E natural que nos meses mais frios exista 0 aumento das sindromes respiratorias,
como a gripe (virus influenza) e a covid-19, aumentando o nimero de casos graves, bem
como a sobrecarga do sistema de saude. As principais formas para evitar que isso
ocorra, € a continuacdo dos cuidados ndao farmacoldgicos e o incentivo a vacinacdo de
todas as doses para toda a populacdo. E foi o que se viu em Francisco Beltrdo: aumento
exponencial de casos nos meses de junho, julho e agosto de 2022. Foi apenas em julho,
quando comprovada a eficAcia em criangas maiores de 03 anos, que se iniciou a
vacinacdo desse grupo.

A Sesa liberou, em novembro de 2022, através da Deliberagdo n° 254/2022'1,
da Comissdo Bipartite do Parana, a aplicacdo da segunda dose de reforco para a
populacdo geral acima de 18 anos. Essa ampliacdo da vacinacdo fez com que 0s
imunizantes ndo ficassem em estoque (sem uso). Apesar da baixa procura, as
campanhas seguiam sendo feitas pela prefeitura de acordo com o cronograma estadual.

Com as novas variantes surgindo, a forma mais segura para evitar 0s picos da

covid-19, seja de casos, internamentos e mortes, era conscientizando a populacdo da

11 https://www.aen.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2022-
11/deliberacaon254cib2dosedereforcoparal80811222_assinada.pdf
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necessidade de continuar com as medidas ndo farmacolégicas e alertar que as pessoas
precisavam tomar todas as doses da vacina. Os fatores politicos e ideolégicos ndo
podem mais ser levados em conta neste momento.

No dia 21 de novembro de 2022, iniciou-se a vacinagdo de criancas a partir de
06 meses de idade (com comorbidades) no municipio de Francisco Beltrdo. A partir
dessa data, a vacinagdo atingiu praticamente toda a populacdo da cidade. A
possibilidade de aplicacdo da vacina para todas as faixas etarias significa que a protecao
estd disponivel para todos. Os discursos de 6dio e negacdo a ciéncia se mostraram
mortais no processo de combate a esse Vvirus.

No més de novembro de 2022, o nimero de casos continuou aumentando,
porém, a maioria desses casos eram de sintomas leves, ja que a populacdo do municipio
estava imunizada. De acordo com o informe epidemiologico da Sesa, a Regional de
Saude de Francisco Beltrdo (8% RS) tem o segundo maior coeficiente de incidéncia
(casos confirmados por 100 mil habitantes). A cidade de Francisco Beltrdo, nesse més,
teve o registro de 221 novos casos, sem registro de mortes.

A tabela a seguir apresenta as taxas de incidéncia e de letalidade da covid-19 em

Beltrdo para o ano de 2022.

Tabela 14 — Taxa de incidéncia e de letalidade da covid-19 — Francisco Beltrao -

janeiro a dezembro de 2022.

Data Casos | Taxa de Incidéncia | Obitos | Taxa de Letalidade
31/01/2022 | 23.883 7,20 284 1,18%
28/02/2022 | 28.521 4,79 290 1,01%
31/03/2022 | 29.250 0,75 295 1,00%
30/04/2022 | 29.434 0,19 295 1,00%
31/05/2022 | 29.924 0,50 300 1,00%
30/06/2022 | 30.814 0,92 301 0,97%
31/07/2022 | 31.687 0,90 306 0,96%
31/08/2022 | 32.725 1,07 308 0,94%
30/09/2022 | 32.898 0,17 309 0,93%
31/10/2022 | 32.919 0,21 310 0,94%
30/11/2022 | 33.218 0,30 310 0,93%
31/12/2022 | 34.450 1,27 311 0,90%

~ Fonte: Tabela criada pelo autor, a partir dos dados da Secretaria Estadual de Satde, 2023.

No ano de 2022, os meses de janeiro e fevereiro foram os que demonstraram as
maiores taxas de incidéncia, 7,20 e 4,79 respectivamente. A partir de mar¢o, 0s nimeros

se mantiveram abaixo de 1%, exceto os meses de agosto e dezembro. Importante
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também destacar a reducdo do ritmo de surgimento de novos casos, sendo em média
881 novos casos mensais em 2022.

Quando analisada a taxa de letalidade, observa-se uma redugdo muito
expressiva. Nesse ano, registrou-se apenas 28 mortes de beltronenses por covid-19. No
ano de 2021, foram 234 mortes e, de mar¢o a dezembro de 2020, mais 49 beltronenses
perderam a vida. Até o més de maio, as taxas de letalidade se mantiveram na casa de
1%; com a melhoria no tratamento e na vacinagdo, a taxa caiu levemente, més a més,
até chegar em 0,90% em dezembro de 2022.

Levando em consideracdo todo o periodo citado até agora, os profissionais de
saude entrevistados identificaram quais foram as maiores dificuldades enfrentadas pelo
municipio durante a pandemia da covid-19.

Para Cintia Jaqueline Ramos, ex-diretora do HRS, “0 gerenciamento do obito foi
a questdo mais dificil para a gente, porque era comunicado, pelo médico, por telefone,
a familia, a gente sO entregava o corpo das 07 da manha as 19 [horas], porque as
funerarias ndo podiam fazer um enterro a noite, ja que os cemitérios ndo estavam
preparados com iluminagdo noturna. Entéo, por vezes, o corpo ficava pronto para ser
retirado as 19 em ponto, ficava para a gente entregar o corpo so no outro dia, as 07 da
manhd, para poder fazer todo esse gerenciamento do dbito. Vejo assim, que além da
estrutura, que ndo era a estrutura ideal para atender, ndo posso dizer que faltou
insumo, que prejudicou o paciente, faltava um pontual, trocava por outro, chamava a
comissdo farmaco terapéutica e trocava por outro. O emocional dos profissionais foi
bem dificil, teve bastante rotatividade .

Para Nadia Zanella (8% RS): “NoOs tivemos um momento em que tinhamos
dificuldade de aquisicdo de medicamentos, de insumos, tudo ficou com o custo muito
elevado, ndo faltou em nenhum momento, mas as instituicdes tiveram que se estruturar,
por exemplo, nds tivemos instituicdes que colocaram a usina de oxigénio para garantir
o fornecimento do oxigénio para 0s pacientes que necessitavam. A nossa regido foi
muito bem organizada, ndo houve falta em nenhum momento, mas sim, tivemos
dificuldades, tivemos angustia de se chegar um medicamento no tempo certo,
medicamento estava contadinho. E recursos humanos, tinhamos dificuldade sim, muita
gente ficava afastada, ficava em isolamento porgue estava na linha de frente, acabava
se contaminando. Foi um momento dificil para a saude mental também, e ai tinhamos

dificuldades de fechar a escala do trabalho por conta do RH .
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De acordo com Maico Trevisol (HSF): “Primeiro, a gente tinha falta de
matéria-prima, entdo a gente precisou fazer aventais, todo mundo tinha que fazer
avental, todas as instituicdes de salde tinham que fazer aventais, ndo encontravamos
tecido para fazer avental. Precisava usar mascara, o mundo inteiro estava usando
mascara, a grande maioria dos nossos produtos hospitalares hoje sdo importados, nao
tinha equipamento disponivel no mercado por falta de matéria-prima. As dificuldades
que a gente tinha era a falta de insumos, porque n6és ndo conseguimos comprar nem
medicamento, nem equipamentos, nem mascara, nem tecido. Ndo chegamos ter falta de
profissionais, mas a gente teve, por exemplo, épocas que nds tinhamos, nds temos hoje
250 funcionarios, 40 de atestado. Entdo também foi uma das dificuldades, a méao de
obra humana”.

Por fim, Manoel Brezolin (SMSFB): “A primeira crise que vem é essa crise de
eu ndo ter. Nao tenho respirador, ndo tenho oxigénio, ndo tenho a estrutura. Logo
depois, mesmo que ele estabilizou um pouco, comeca a falta de medicamentos,
medicamentos essenciais, aqueles que vocé usava para entubar o paciente. Foi outro
ponto que muitas vezes se teve muito préoximo de ficar sem, mas nunca ficou. O
oxigénio, nunca ficou ninguém desassistido dentro daquilo que a gente tinha condi¢des.
A gente ndo tinha méscara suficiente, avental suficiente, ndo tinha para todo esse
pessoal, vocé tinha que correr atras. Essas questdes dos medicamentos foi uma das
grandes dificuldades que as Secretarias de Saude tiveram, como é que vocé direciona
para dizer sim para um medicamento ou dizer ndo, vocé tinha a pressdo de todos 0s
lados. A gente sabia que varios medicamentos, o risco de fazer mal também era grande,
também se trabalhou a vida inteira para que as pessoas ndo se automedicassem, que
vocé siga a orientacdo, de repente, agora vocé joga tudo por terra e diz assim, va la e
cada um se medique do jeito que achar melhor, ndo, ndo podia ser alguma coisa assim.
E os profissionais ampliaram suas cargas horarias, isso chegou num ponto também la
no final da pandemia, se tinha muitas equipes cansadas por causa disso, eles passaram
muito tempo com sobrecarga de trabalho, trabalhando muito mais do que antes, as
vezes, em um servico que ndo era muito o que ele estava habituado a fazer, e sem
feérias”.

Essas falas finais sdo muito importantes para a compreensdo do que foi esse
periodo em que convivemos com a pandemia da covid-19. E ndo saber lidar com o
novo, tendo que aprender no dia a dia. Todo 0 momento correndo atras de leitos,

medicamentos, insumos e recursos. E inegavel que, se o Estado do Parana e o municipio
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de Francisco Beltrdo, a partir de seus poderes executivos e suas estruturas de satde, ndo
tivessem dado todo 0 apoio necessario a esse enfrentamento, talvez 0os nimeros seriam
bem piores. Muitas vidas foram poupadas.

Ficou clara a importancia do SUS para o Brasil, pois foi esse sistema que deu
conta de atender boa parte da populacdo brasileira durante a pandemia. Basta olhar a
evolucdo do numero de leitos de covid-19 abertos no HRS. Por fim, como néo
reconhecer o papel dos profissionais de satude? Foram verdadeiros herdis, renunciaram
por muitas vezes o convivio familiar, trabalharam em jornadas exaustivas, renunciaram
suas férias, e muitos acabaram dando suas vidas.

Diante do exposto, constatamos que todas as medidas implementadas pela
prefeitura, desde a implementacdo de barreiras, logo no inicio da pandemia, até os
periodos de lockdown, revelaram-se ndo apenas necessarias, mas eficazes. Tais acoes,
orientadas por diretrizes emanadas do governo estadual, foram executadas com lucidez,
e embasadas em analises e estudos respaldados por dados disponiveis naquele
momento.

Outro elemento que contribuiu para evitar o agravamento da pandemia foi a
realizacdo de testagens em larga escala na populacdo em diversos momentos,
proporcionando um controle mais preciso da situacao epidemiolégica. O "Dia D" de
vacinacdo tambem desempenhou papel crucial, ao agilizar a cobertura vacinal no
municipio, colaborando significativamente para mitigar a subnotificacdo de casos, que
representava potencial ameaca de explosao de incidéncias. Vale ressaltar ainda que, em
determinados momentos, agentes comunitarios realizaram a distribuicdo de mascaras
descartaveis a populacao.

Com o intuito de mitigar os impactos sociais experimentados ndo apenas pelo
municipio, mas também por localidades vizinhas, a administracdo municipal, em um
dado momento, implantou a distribuicdo de refeicdes (almoco e jantar) a populacdo
carente que necessitava desse suporte.

Diversos atores, como Amsop, instituicbes de ensino superior, hospitais, UBS,
UPA, profissionais da salude e 6rgdos regionais de satde, trabalhavam em conjunto para
compreender a natureza do desafio em questdo e amenizar a disseminagao do virus e o
namero de Obitos. Este esforco conjunto tinha como objetivo lidar com a relagdo entre
Francisco Beltrdo e os municipios adjacentes, sabendo que 0 que ocorria no primeiro

impactava diretamente seu entorno.
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No entanto, algumas das medidas adotadas ndo alcancaram a eficacia desejada,
devido a resisténcia da populacdo em aderir a3 MNF. Quando tais orientagdes ndo eram
acatadas, ou havia a flexibilizacdo das medidas, observava-se uma tendéncia ao
aumento de casos, resultando, consequentemente, no aumento também de dbitos, como
é possivel notar em meses de abril e agosto de 2020.

O sistema de saude municipal também foi impactado, experimentando
momentos de ocupacdo total de leitos. Contudo, vale observar que em nenhum
momento 0s pacientes foram desassistidos, considerando-se 0s recursos e a
infraestrutura disponiveis no momento.

A totalidade dos pacientes em estado grave, demandando procedimentos como
intubacdo, entre outros, pertencentes a 8% Regional de Saude, eram encaminhados ao
hospital de referéncia da regido, HRS. Este hospital, reconhecido como centro de
exceléncia na éarea, apresentava leitos de UTI e uma estrutura adequada para o
momento, ficando responsavel por suprir toda a demanda emergente da regional.

Em diversos momentos, registrou-se a abertura de novos leitos no HRS durante
esse periodo, o que por fim se tornou positivo para a pandemia e pds-pandemia. A
ampliacdo desses novos leitos contribuiu para o aumento da capacidade que tinhamos
até entdo, tendo a incorporacédo de 10 leitos de UTI Adulto Tipo Il no HRS, totalizando,
atualmente, um contingente de 20 leitos dessa natureza.

Com a chegada da vacinacdo, observamos uma perspectiva otimista dos
profissionais da satde e da populacdo em geral. O plano de imunizacao foi executado de
maneira metodica e premeditada, seguindo as medidas impostas pelo programa estadual
de vacinacdo, o qual foi cuidadosamente organizado, resultando em uma rapida
implementacao e progresso no inicio e sequéncia da aplicacdo das vacinas. Contudo, um
desafio notavel foi adesdo da populacdo, que frequentemente deixava de completar o
esquema vacinal. Em varios momentos, houve preocupacdes relacionadas as variantes
do virus.

A medida que a cobertura vacinal aumentava, ocorria em conjunto a
flexibilizacdo progressiva das MNF. Tornava-se evidente o registro de aumento de
casos ao longo desse periodo de flexibilizag6es, porém, a tendéncia foi de que, devido a
imunizacdo, a manifestacdo de casos era predominantemente mais leve, sendo cada vez
mais rara a ocorréncia de novos 0bitos.

Também é importante reconhecer o papel prejudicial de alguém que deveria

liderar a nagdo, mas acabou se tornando parte significativa do problema durante esta
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pandemia. Discursos carregados de ddio, promessas infundadas, priorizagdo exclusiva
da economia, minimizacao da gravidade da doenca com expressdes como "gripezinha" e
disseminacéo de desinformacéo sobre vacinas, incluindo afirmacdes absurdas como a de
que a vacina “transformaria as pessoas em jacarés”. Estas declaracdes, entre outras,
foram extremamente prejudiciais no enfrentamento da pandemia. Quantas vidas
poderiam ter sido salvas se ndo fosse por essas atitudes? Uma coisa é clara: a téo
esperada imunidade de rebanho ndo se concretizou, mas muitos seguiram as orientacoes
do lider, desconsiderando as recomendacfes sanitarias estabelecidas pelas organizacfes
de saude globais.

Fica disso tudo uma licdo, temos que fortalecer cada vez mais nossos sistemas
de salde. Investir em equipamentos, formacdo de profissionais de salde, inclusive
remunerando melhor, e acabar com os discursos de 6dio e as fake news. Assim, caso

necessario passarmos por nova pandemia, possamos colher frutos melhores.
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5 — CONSIDERACOES FINAIS

E inegavel que a pandemia transformou/transforma as cidades e a forma de vida
de todos. Essa modificacdo se deu conforme o avango do virus e como determinado
pais/estado/cidade se comportou diante disso, principalmente no tocante as medidas que
foram tomadas.

Ac¢des como isolamento, uso do A&lcool em gel e da mascara sdo
comprovadamente as medidas mais eficazes contra o virus e o surgimento de novos
surtos, medidas essas que devem ser combinadas com a vacinagdo. As singularidades e
as caracteristicas encontradas hoje, em nossas cidades, tém interferéncia direta em como
a doenca ird se disseminar no espaco. Por conta disso, as cidades de menor porte, ao
mesmo tempo que sofreram mais por conta da questdo da falta de equipamentos para
intubacdo, encontrados apenas em centros urbanos maiores, tiveram uma maior
flexibilidade em relag&o ao lockdown e as medidas preventivas.

Em uma cidade com cerca de 20 mil habitantes, por exemplo, tivemos mortes e
picos de casos como em todos 0s grandes centros urbanos, porém, a movimentacdo da
populacdo no dia a dia e o fluxo vindo de outros centros foi muito menor se comparado
com uma capital do estado.

Por conta disso, a covid-19 traz um estudo complexo, sendo que cada caso deve
ser estudado isoladamente, para que, dessa forma, possamos fazer a leitura mais clara e
precisa do caso brasileiro. A questdo da organizacdo relacionada ao tamanho das
cidades indica que quanto maior a cidade, mais impacto ela sofreu, ja cidades pequenas
tiveram “maiores flexibilidades”, e menos fluxos, menos giro de mercadorias, pessoas,
entre outros.

As politicas devem ser pensadas no todo, principalmente em relacdo a
protocolos de isolamento, higienizacdo, uso de equipamentos de protecdo individual,
lockdown, porém, também devem ser pensadas em ambito local, levando em conta que
cada cidade tem uma realidade distinta. Isso nos traz a grande dificuldade enfrentada
muitas vezes para a contencdo do virus. As crises foram para além da area de salde,
foram econdmicas, ideoldgicas, sociais e ainda climaticas, trouxeram um maior peso a
pandemia, e sem ddvida acarretou mortes evitaveis.

Devido a incapacidade dos sistemas, tanto de satde, quanto econémicos, nao sé
no Brasil, mas no mundo, esse assunto deve ser pensado por todos 0s pesquisadores, de

todas as areas, promovendo agdes conjuntas no futuro. E necessario garantir, em relagéo
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ao espaco, uma melhor distribuicdo de servigos de salude, o maior acesso as
infraestruturas e aos equipamentos urbanos, garantir que as populagdes estejam
conectadas e centralizadas pelo sistema urbano, fazendo com que seja mais inclusivo e
eficaz.

Algumas limitagdes podem ser um fator, levando em conta o atraso de
informacGes e subnotificacdes. A falta de alguns dados municipais, disponibilizados em
sites da prefeitura, relacionados a covid-19, apresentou-se como contratempo para a
coleta e andlise dos dados. A auséncia de todos os dados na mesma plataforma serviu
como empecilho para a utilizacdo das informacfes de uma Unica fonte, sendo
considerados principalmente dados da Sesa (PR).

Os impactos da covid-19 em Francisco Beltrdo sdo multiplos e complexos, e
exigiu a adogdo de medidas que abrangeram areas como a saide, a economia, a
educacdo e a assisténcia social. E possivel ver que a crise gerada pela pandemia
fortaleceu a solidariedade entre os municipes, que levaram doacgdes de alimentos e
mascaras, e até mesmo a ajuda psicologica.

Considerando os objetivos desta pesquisa, que buscou analisar a ocorréncia da
covid-19 sob a perspectiva da disseminacdo socio-espacial, especialmente no municipio
de Francisco Beltrdo, e compreender a dindmica da pandemia, é possivel extrair
diversas consideracdes.

O estudo evidenciou a importancia da abordagem geografica na compreensao da
propagacdo do virus, destacando as desigualdades sociais e econémicas que
influenciaram os impactos da pandemia na populacdo mais vulneravel. A analise dos
dados quantitativos, como as taxas de incidéncia que, entre janeiro de 2020 e dezembro
de 2022, ficou em 1,05, e a mortalidade, no mesmo periodo, foi de 1,49%, fornecendo
uma visao clara da gravidade da situacdo.

As acbes governamentais, pautadas em diretrizes estaduais, foram avaliadas
como eficazes e contundentes. A estratégia de testagem em larga escala, o "Dia D" de
vacinacdo e a distribuicdo de maéscaras foram fundamentais para o controle da
disseminacdo. Medidas sociais, como a distribuicdo de refeicBes, também demonstraram
0 comprometimento da administracdo municipal.

Destacamos a colaboracdo entre diversos setores da sociedade, como a Amsop,
instituicGes de ensino superior, hospitais e profissionais da sadde, que trabalharam em
conjunto. Contudo, resisténcias da populacdo as MNF foram identificadas como um

desafio, impactando negativamente nos resultados.
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O sistema municipal de salde enfrentou desafios, mas a ampliacdo da
capacidade, principalmente no HRS, contribuiu para uma resposta adequada a demanda
a cada momento. A presenca substancial das UBSs demonstra uma distribuigéo
equitativa e estratégica desses recursos, refletindo uma infraestrutura de salde robusta e
bem articulada. Essa abordagem garante que as necessidades da comunidade sejam
atendidas de maneira abrangente.

Ainda, a vacinacdo foi apontada como um ponto otimista, embora desafios
relacionados a adesdo da populacdo em completar o esquema vacinal também tenham
sido observados. Dessa forma, o presente estudo ndo apenas preencheu uma lacuna na
compreensdo geogréfica da covid-19 no Estado do Parana, mas tambeém ofereceu
compreensdes valiosas para orientar futuras estratégias de enfrentamento a pandemias,
ressaltando a importancia da colaboracdo entre diversos atores e a necessidade de
abordagens mais abrangentes.

Os problemas causados pela pandemia foram diversos em todos os setores da
sociedade, porém, alguns devem ser repensados urgentemente pela Prefeitura de
Francisco Beltrdo, em conjunto com a comunidade, além de conscientizar e garantir que
as medidas de prevencao sejam adotadas de forma ampla e efetiva. Algumas possiveis
solugdes para os problemas mais urgentes que devem ser aplicadas séo:

1. Em tempos de pandemia, & essencial priorizar a prevencdo eficaz. Fica
evidente que o sistema de saude enfrenta dificuldades para lidar com a demanda de
pacientes em momentos pandémicos, dessa forma, destaca-se a necessidade de
fortalecer toda a estrutura de sadde. Isso inclui investimentos em hospitais de campanha,
UBS, capacitacdo de profissionais da salde e fomento a pesquisa médica, ou seja,
pensar no sistema como um todo estruturalmente;

2. As medidas preventivas ndo farmacologicas devem ser incentivadas, como o
uso de mascaras e a higienizacdo das maos, principalmente essas, que sdo essenciais
para a reducdo da velocidade com que o virus se propaga,;

3. Medidas para apoiar as empresas locais, que foram impactadas pela pandemia.
Isso pode incluir a concessdo de empréstimos com taxas de juros mais acessiveis,
isencdo de impostos ou apoio financeiro para que seja possivel a reestruturacdo dos
negocios menores;

4. Muitas familias e grupos vulneraveis em Francisco Beltrdo foram impactados

economicamente pela pandemia. E importante que a prefeitura desenvolva programas
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para oferecer assisténcia social a essas pessoas, como auxilios, distribuicdo de alimentos
e outros recursos essenciais;

5. Repensar as dindmicas urbanas excludentes e desiguais, como o fato de a
locomocdo diéaria apresentar uma dificuldade maior para a populacdo de menor renda,
que mora em localidades afastadas e que trabalha no setor de comércio e servigo
localizado, principalmente, na &rea central da cidade. O transporte publico deve ser
repensado conforme as novas demandas geradas pela pandemia;

6. A introducdo de uma sala de situacdo de salde, sala essa onde uma equipe
técnica realiza uma analise sistematica dos dados de salde, em conjunto com isso, uma
plataforma para monitorar os indicadores de salde. 1sso se mostra essencial para o
planejamento eficaz das acBes de salde em um municipio, especialmente devido a
relevancia e ao papel de referéncia regional de Francisco Beltréo.

Essas sdo algumas solugdes possiveis, que podem ser pensadas para lidar com os
impactos gerados pela covid-19 e novos surtos e pandemias, em Francisco Beltrdo. A
implementacdo de tais medidas deve ser feita em conjunto pelos governos locais,
estaduais e federais, tendo em vista o carater complexo e adverso da atual crise
sanitaria.

Em resumo, a disseminagédo da covid-19 em Francisco Beltrdo foi e ainda deve
ser uma preocupacdo constante. E de suma importancia que a popula¢do, bem como as
autoridades locais, continue a adotar medidas preventivas que controlam a propagacéo
do virus e preservam a satde da comunidade.

Levando em conta a légica do capital (acumulagdo) com a pandemia, vemos que
era possivel passar tempo “em casa”, ndo necessariamente um tempo saudavel, por
conta de inumeros casos de violéncia doméstica, abusos, que foram registrados nesse
periodo. Pessoas que tinham essa flexibilidade de trabalhar em home office (quase que
exclusividade do espaco luminoso) passaram mais tempo em suas casas € com tempo
mais “livres”, porém, com a volta da “normalidade”, isso acabou e a logica capitalista,
fez novamente o tempo ficar escasso.

Esse fato ndo se aplica a pessoas que ndo tém condicdes de trabalhar em home
office (quem trabalha de dia para comer de noite), essa l6gica continua cada vez mais
exploratdria para algumas classes de trabalhadores, como os trabalhadores autbnomos,
os trabalhadores informais, moradores de rua, ou seja, as pessoas mais vulneraveis. Ndo
existe alternativa para essa populagéo, pelo simples fato que esse modelo ndo aceita que

exista.
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7— ANEXO

U unioeste PARANA

Universidade Estadual do Oeste do Parana PO RD B0 BErABG
CAMPUS DE FRANCISCO BELTRAO
Rua Maringa, 1200 - Vila Nova - Fone: (46) 3520-4848 - CEP 85605-010 - Francisco Beltrdo - PR

Questdes para informacdes qualitativas sobre a 6tica dos profissionais de salde do
municipio de Francisco Beltrao.

e |evando em conta meses como agosto e novembro de 2020, com altas taxas de
casos e mortes, como foi trabalhada a prevencdo da Covid-19? Teve dificuldade
na deteccdo dos casos? Muitos casos ja chegavam graves?

e Em varios momentos, ocorreu a ocupacdo de 100% do sistema de leitos,
principalmente de UTI, os profissionais da saude também trabalharam em seus
limites. Dessa forma, ao pensar na evolucdo de casos e mortes, como esse
crescimento é visto?

e A administracdo do municipio tomou medidas para tentar controlar a
disseminacéo do virus, como lockdown, fechamento de comércio ndo essencial,
dentre outros, predominantemente seguindo orientagdes estaduais, com o plano
de contingenciamento. Do ponto de vista da area de saude, vocé acha que foram
tomadas medidas da maneira correta? E Foram eficazes? Se nédo, o que faltou?

e Em janeiro de 2021, com a chegada das primeiras doses da vacina, qual foi a
importancia naquele momento? E qual o maior impacto da vacinagdo no
municipio ao decorrer da cobertura vacinal?

e Houve a abertura de novos leitos de UTI no municipio, sabendo que toda a
demanda desse tipo de atendimento da 82 regional é que ocorra o deslocamento
para Francisco Beltrdo, qual foi a importancia desses leitos e houve algum
impacto quando foram desativados? Houve deslocamento para outros
municipios?

e Pensando em questdes de infraestrutura, equipamentos, questdes humanas, quais
foram as maiores dificuldades encontradas ao decorrer da pandemia?

e Considerando os decretos, a vacinacdo, a testagem, as posicdes que foram
tomadas pelo municipio. Sabendo que o virus da Covid-19 ainda circula e faz
vitimas fatais, Francisco Beltrdo teve uma visdo epidemiolégica? Trabalhou ou
trabalha a parte preventiva?

e Alguns epidemiologistas trazem que surtos de virus e surgimentos de novos
serdo mais comuns por conta das dinamicas globais, questdes ambientais,
urbanas, de saneamento, dentre outras. Tendo em vista esses aspectos, como se
preparar para eventuais novas epidemias?
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