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Inequality and social selectivity of Covid-19 containment measures on the outskirts of Curitiba

Marcelo Nogueira de Souza'

Resumo

O artigo analisa alguns aspectos da desigualdade na cidade de Curitiba e seus desdobramentos diante
da pandemia de Covid-19. A anélise comparativa se baseia no Indice de Bem-estar Urbano (Ibeu),
desenvolvido pelo Observatério das Metropoles; no Indice de Vulnerabilidade das Areas de
Abrangéncia das Unidades Municipais de Saude (Ivab), desenvolvido pelo Ipardes; além de dados do
Ipea (2020), que constataram que a regido central de Curitiba segue o mesmo padrdo observado em
outras cidades, ou seja, concentra um maior numero de hospitais com condigdes para atender a
pacientes em estado grave com suspeita de Covid-19, revelando, assim, a seletividade social das
medidas de higiene e isolamento recomendadas pelas autoridades.
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Abstract

The article analyzes some aspects of inequality in the city of Curitiba and its developments in the face
of the Covid-19 pandemic. The comparative analysis is based on the Urban Wellbeing Index (Ibeu),
developed by the Observatorio das Metropoles; on the Vulnerability Index of the Areas of Coverage
of Municipal Health Units (Ivab), developed by Ipardes; in addition to data from Ipea (2020), who
found that the central region of Curitiba follows the same pattern observed in other cities, that is, it
concentrates a greater number of hospitals with conditions to attend to seriously ill patients with
suspected Covid-19, thus revealing the selectivity hygiene and isolation measures recommended by
the authorities.
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Introducio

A andlise da literatura a respeito de estudos realizados no campo da sociologia urbana revela
que tem crescido o nimero de pesquisas que associam a organizacao social do territdrio as inimeras

formas de desigualdade. Tais estudos adquirem especial relevancia diante da atual pandemia de
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Covid-19% e dos esforcos das autoridades sanitarias para evitar o aumento no numero de casos da
doenga em diversos paises do mundo. Ag¢des que, no entanto, t€m se mostrado problematicas,
especialmente em paises marcados por desigualdades historicas, como o Brasil, que privam os grupos
populacionais mais vulneraveis do acesso a bens e servigos publicos considerados essenciais no
enfrentamento da pandemia.

Importante ressaltar que, atualmente, a sociologia urbana tem lidado com diferentes formas
de segregacdo socioespacial que caracterizam as grandes cidades brasileiras. Num plano macro,
observa-se a manutencdo do padrao centro-periferia, que concentra nas periferias a maioria dos
pobres e nas areas centrais os grupos de média e alta rendas. Nesse sentido, a cidade de Curitiba pode
ser analisada de acordo com esse padrdo, na qual a segregacdo ¢ medida em grande escala (centro ¢
periferia), restringindo o acesso de grupos sociais vulneraveis (em geral, moradores da regido
periférica) ao conjunto de servicos publicos providos pelo Estado, o que tem causado preocupacgdo
nas autoridades sanitarias de todo mundo, uma vez que essa desigualdade pode ser o gatilho de uma
transmissdo descontrolada caso nao sejam desenvolvidas agdes com foco nessas areas com alto indice
de vulnerabilidade social.

O objetivo do presente estudo, que apresenta os resultados parciais da pesquisa de
pos-doutorado em Sociologia do autor, ¢ conhecer alguns aspectos da desigualdade na cidade de
Curitiba — manifestada através de indicadores como renda, habitagdo, saneamento, coleta de lixo,
acesso a servicos e bens publicos e, principalmente, através da politica de mobilidade urbana do
municipio — e que tém importantes desdobramentos diante da pandemia de Covid-19. O estudo sera
feito através de uma andlise comparativa com base no Indice de Bem-estar Urbano (Ibeu),
desenvolvido pelo Observatorio das Metropoles, e o Indice de Vulnerabilidade das Areas de
Abrangéncia das Unidades Municipais de Saude (Ivab), desenvolvido pelo Ipardes, além de algumas
reflexdes relacionadas a nota técnica do Ipea (2020) que corrobora nossa preocupagao ao constatar
que a regido central de Curitiba segue o mesmo padrdo observado em outras cidades, ou seja,
concentra um maior nimero de hospitais com condigdes para atender a pacientes em estado grave
com suspeita de Covid-19, revelando a seletividade social das medidas de higiene e isolamento
recomendadas pelas autoridades.

Na primeira se¢do — Centro e periferia de Curitiba: interpretacdes sobre a desigualdade na
“cidade modelo” — através de uma revisdo bibliografica das obras de alguns dos principais

pesquisadores da sociologia urbana, buscamos compreender os impactos da segregagdo espacial na

2 Doenca respiratoria aguda causada pelo coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2),
identificada pela primeira vez em Wuhan, na provincia de Hubei, Republica Popular da China, em 1 de dezembro de
2019.
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regido de Curitiba que ¢ marcada pela forma mais tradicional da segregacao espacial: a oposi¢ao
centro x periferia, em que os mais abastados situam-se proximos ao centro e os desfavorecidos
economicamente habitam as franjas das cidades, distantes dos equipamentos e da infraestrutura.

Na segunda secao — intitulada “Centro e periferia de Curitiba vistos pelo indice de Bem-estar
Urbano (Ibeu) e pela taxa de mobilidade urbana” — analisamos como este processo de segregacao
espacial (centro-periferia) desencadeia mecanismos que restringem o acesso de moradores da regido
periférica ao conjunto mais amplo de oportunidades providas pelo Estado.

Na terceira e ultima se¢ao — “Estratégias de enfrentamento da Covid-19: impactos da
segregacao espacial na periferia de Curitiba” — analisamos como a acertada estratégia da Secretaria
Municipal da Saude (SMS) de priorizar as Equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) para as
areas mais vulneraveis pode — em um eventual, e previsivel, aumento do numero de casos de
Covid-19 nestas periferias — ser afetada pela mobilidade urbana desigual, uma vez que estes bairros
periféricos estdo distantes dos estabelecimentos com capacidade para atender os casos mais graves

de Covid-19.

Centro e periferia de Curitiba: interpretacoes sobre a desigualdade na “cidade modelo”

Curitiba é conhecida mundo afora como “a cidade modelo”. De fato, em 2012, de acordo com
o IBGE, Curitiba ocupava a 10* posi¢io entre os 5.565 municipios brasileiros segundo o Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM?), que abarca trés dimensdes: longevidade, educagao e
renda. Entretanto, dois anos antes, em 2010, era divulgado o relatério do Férum Urbano Mundial da
ONU e Curitiba figurava entre as mais desiguais do mundo, aparecendo em 17° lugar no ranking
global, sendo a quinta cidade mais desigual da América Latina. Ou seja, Curitiba ¢ também
reconhecida internacionalmente pela desigualdade social.

O contraste da “cidade modelo”, que ¢ uma das mais desiguais do mundo, tem suas raizes no
planejamento urbano excludente e pode ser entendido através da analise do Plano Diretor posto em
pratica, principalmente através das politicas habitacionais, na década de 1970. De acordo com
Albuquerque (2007):

[...] o elemento mais explicito da politica habitacional de Curitiba foi a periferizagao
da populacdo de baixa renda “[...] a produgdo habitacional da ‘cidade modelo'
empurrou os pobres de Curitiba para as bordas do Municipio”. (ALBUQUERQUE,
2007, p. 113).

3 O IDHM brasileiro considera as mesmas trés dimensdes do IDH Global — longevidade, educagio e renda, mas vai além:
adequa a metodologia global ao contexto brasileiro e a disponibilidade de indicadores nacionais. Embora megam os
mesmos fendmenos, os indicadores levados em conta no IDHM sio mais adequados para avaliar o desenvolvimento dos
municipios e regides metropolitanas brasileiras.
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Ainda, de acordo com Lojkine (1997), a forma mais tradicional da segregacao espacial ¢ a
oposicdo centro x periferia, em que os mais abastados situam-se proximos ao centro € 0s
desfavorecidos economicamente habitam as franjas das cidades, distantes dos equipamentos e
infraestrutura. Curitiba segue este padrao. Os bairros periféricos aqui analisados situam-se no extremo
sul do municipio, bastante afastados dos bairros da regido central.

De acordo com Carvalho e Sugai (2013), as agdes e repercussdes do Plano Diretor da cidade
de Curitiba — elaborado durante a década de 1970 — assim como toda a dinamica da “transformacao”
do espago ¢ da imagem da cidade revelaram-se contrarios a produ¢do de uma cidade mais

democratica e igualitaria. Ainda de acordo com os autores:

Observa-se, sobretudo, um claro interesse em afastar e invisibilizar pobreza e
conflitos das partes da cidade que deveriam ser positivadas, midiatizadas e vendidas
como um projeto bem sucedido de cidade viavel, criativa, com boa qualidade de vida
e oposta as demais caodticas e desorganizadas metropoles brasileiras. (CARVALHO;
SUGAL 2013, p. 4-5).

O referido Plano Diretor da cidade de Curitiba, que remodelaria a estrutura urbana da cidade
nas décadas seguintes, foi promulgado em 1971, justamente no momento em que cresciam no pais os
estudos que viriam a ser conhecidos como uma teoria da urbaniza¢do na periferia do capitalismo.
Tratam-se de estudos — influenciados pelo estruturalismo francés e seus tedricos que interpretaram a
questdo urbana, em especial Manuel Castells — desenvolvidos, principalmente, pelo Cebrap (Centro
Brasileiro de Analise e Planejamento) e pela FAU-USP (Faculdade de Arquitetura e Urbanismo da
Universidade de Sao Paulo) que procuraram analisar os efeitos do subdesenvolvimento na reprodugao
da forca de trabalho — que se d& no espaco — a qual se dava de maneira bem diferente da que ocorria
nos Estados de bem-estar social, gerando, consequentemente, uma urbanizacao também diferenciada.

O proprio termo “periferia” deve a estes pesquisadores a sua ampliagdo conceitual, uma vez
que, de acordo com Arantes (2009), as definigdes de “periferia” — assim como as de “espoliacao
urbana” e “autoconstru¢cdo” da moradia — serdo fundamentais para aclimatar os conceitos da
sociologia francesa ao nosso contexto. Assim, aos poucos, a cidade passa de mero suporte de

processos sociais e econdOmicos para ser compreendida — através de uma teoria critica do urbano —

como parte importante da producao e reproducao do capital. De acordo com Arantes (2009):

Assim, sera retomada e reavaliada a teoria da “renda da terra”, em suas articulagdes
com o Estado e o “capital da construcao”, e formulada a hipétese de um “padrao
periférico de crescimento da metropole”. (ARANTES, 2009, p. 104).

De acordo com Arantes (2009), a conexao entre os referidos pesquisadores, formuladores de
hipoteses para a interpretacdo da urbanizacgdo latino-americana, foi feita pelo socidlogo espanhol

Manuel Castells — professor da Universidade de Paris e coordenador do Centro Interdisciplinar de
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Desenvolvimento Urbano e Regional de Santiago do Chile — que também foi o responsavel pela
organizacdo do livro “Imperialismo e urbanizagao na América Latina”, que, de acordo com Arantes
(2009), tornou-se um marco para a nascente critica marxista sobre a questdo urbana, tendo como
participantes quatro pesquisadores do Cebrap — Paul Singer, Fernando Henrique Cardoso, Lucio
Kowarick, Candido Ferreira de Camargo —, além do gedgrafo Milton Santos.

Entre os pesquisadores da FAU-SP, vale a pena destacar as contribui¢des de Erminia Maricato,
que ¢ a organizadora do livro “A producdo da casa (e da cidade) no Brasil industrial” (1979), produ¢ao
com textos de 1975 a 1979, que representou um importante avanco em relagdo a produgao do Cebrap,
principalmente por ter melhor desenvolvido e aprofundado os conceitos de “periferia”, “espoliagcao”
e “autoconstrucao”. Além dela, Gabriel Bolaffi, socidlogo e professor da FAU, através de sua pesquisa
sobre o Plano Nacional de Habita¢do — “Habita¢do e urbanismo: o problema e o falso problema” —
supera o conceito de periferia como lugar fisico € como polo dual para caracterizar um movimento
proprio do crescimento das cidades brasileiras, tomando S3do Paulo como seu exemplo mais
predatorio. De acordo com Bolaffi, as agdes do BNH ndo devem ser entendidas como desvio de rota,
mas como regra da propria dindmica urbana, que ele passa a denominar “padrdo periférico de
crescimento da metrépole”.

As principais criticas as analises de Castells — que irdo influenciar a produ¢do marxista sobre
a questdo urbana nos anos seguintes — referiam-se ao fato destas delimitarem a cidade como espago
exclusivo de consumo coletivo de servigos do Estado, deixando de lado questdes consideradas vitais
na sociedade como o consumo e a cultura de massas. Entre as produgdes do Cebrap desse periodo
vale a pena destacar o livro do economista Paul Singer, “Economia politica da urbanizag¢ao” (1973),
e “Critica a razao dualista” (1972), do economista e socidlogo Francisco de Oliveira.

Frente aos objetivos do presente trabalho, as pesquisas do grupo que desenvolvia a pesquisa
sobre cidade, cultura de massas e movimentos populares urbanos, coordenado pelos socidlogos Lucio
Kowarick, Vinicius Caldeira Brant e Candido Procopio de Camargo, adquirem especial relevancia
pelo destaque dado a questao da periferizacao das metropoles — em especial no livro “Sao Paulo 1975:
crescimento e pobreza” (1976) —ainda que de forma descritiva e ndo analitica. De acordo com Arantes

(2009):

E assim que surge o problema da “periferia”: aglomerados, clandestinos ou néo,
carentes de infraestrutura, onde vai residir a mdo de obra necessaria para o
crescimento da producdo. A periferia, como lugar fisico, ¢ apresentada, por fim,
como Unica categoria propriamente urbana do livro, ¢ mesmo assim sob a forma
descritiva em vez de analitica. Ela é a decorréncia espacial do “espraiamento
horizontal” da cidade (sem que este seja de fato explicado) e do “paradoxo da
mobilidade”. Segundo os autores, baseados em dados do Dieese, em 1958 o gasto
em transporte representava 2,9% do salario e, em 1970, pulou para 11,5%, fendmeno
que ¢ resultante de uma urbanizagdo baseada na casa propria (em vez do aluguel),
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que tende a fixar o trabalhador no bairro, no mesmo momento em que ocorre a
intensificacdo da mobilidade do emprego. Ou seja, a transformagdo do trabalhador
em pequeno proprietario tornou-se fonte adicional de dificuldades de vida.
(ARANTES, 2009, p. 116).

A parte analitica adquire relevo, principalmente, a partir do lancamento do livro de Lucio
Kowarick, “A espoliacdo urbana” (1979), ou seja, a expulsdo dos pobres para as periferias,
caracteristica do processo de urbanizagdo no Brasil e decorrente da combinagdo de crescimento e
pauperizagao.

Como procuramos demonstrar a seguir, a segregacao socioespacial — analisada através do
Indice de Bem-estar Urbano (Ibeu) e pela taxa de mobilidade urbana — além de revelar outro aspecto
da desigualdade social em Curitiba, também demonstra a seletividade social das medidas de higiene
e isolamento recomendadas pelas autoridades e consideradas essenciais no enfrentamento da
pandemia de Covid-19. Seletividade que pode ser o gatilho de uma transmissdo descontrolada caso

ndo sejam desenvolvidas agdes com foco nessas areas com alto indice de vulnerabilidade social.

Centro e periferia de Curitiba vistos pelo indice de Bem-estar Urbano (Ibeu) e pela taxa de

mobilidade urbana

O Atlas da Vulnerabilidade Social nos Municipios Brasileiros (IPEA, 2015) ja destacava a
necessidade de um esfor¢o para ampliar o entendimento das situagdes tradicionalmente definidas
como de pobreza, buscando exprimir uma perspectiva ampliada complementar aquela atrelada a
questao da insuficiéncia de renda.

De acordo com o estudo, tratam-se de nogdes, antes de tudo politicas, que introduzem novos
recursos interpretativos sobre os processos de desenvolvimento social, para além de sua dimensdo
monetaria. Nesse sentido, a leitura desses processos, resultante desta “nova” conceituag¢do, pode
dialogar e produzir efeitos sobre as propostas e os desenhos das politicas publicas, alargando seu
escopo e colocando em evidéncia as responsabilidades do Estado, em todos os seus niveis
administrativos, na promoc¢ao do bem-estar dos cidadaos (IPEA, 2015), especialmente em momentos
de crise como a atual pandemia de Covid-19, que exige uma ampliagdo da cobertura estatal com vistas
a evitar maiores danos econdmicos € sociais.

Os bairros periféricos da cidade de Curitiba, aqui analisados, encontram-se bem distantes dos

bairros da regido central. De acordo com Firkowski e Moura (2014):

Apesar da expansdo dispersa e¢ fragmentada da aglomeragdo metropolitana,
mesclando segmentos sociais por vezes antagdnicos, a desigualdade segue sendo
uma expressdo marcante da RMC, refletindo o modelo de ocupagdo adotado, que
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induz a periferizagdo da pobreza ¢ ao abandono de grandes contingentes de
populacdo em areas com baixas condi¢des de bem-estar urbano. (FIRKOWSKI;
MOURA, 2014, p. 36).

A caracterizagio dos bairros aqui empreendida se baseia no Indice de Bem-estar Urbano (Ibeu)
global e local, desenvolvido pelo Observatorio das Metropoles. O Ibeu ¢ composto por cinco
dimensdes: mobilidade urbana; condi¢cdes ambientais urbanas; condi¢des habitacionais urbanas;
atendimento de servigos coletivos urbanos; e infraestrutura urbana.

O indice varia entre zero € um, quanto mais proximo de um, melhor ¢ o bem-estar urbano,
quanto mais proximo de zero, pior ¢ o bem-estar urbano.

Cada uma dessas dimensdes, assim como o indice geral, é constituida por um conjunto de
indicadores, obtidos na base de dados do Censo Demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2010, extraidos tanto da base do universo (questionario basico) e da base de
microdados (questionario amostral) quanto da base do entorno dos domicilios, agregados no nivel das

areas de ponderagdo. De acordo com Ribeiro e Ribeiro (2013):

trata-se de um indice que prioriza componentes de alcance coletivo e ndo individual,
ou seja, aquilo que “a cidade deve proporcionar as pessoas em termos de condigdes
materiais de vida”. (RIBEIRO; RIBEIRO, 2013, p. 9).

Ainda, de acordo com as autoras, o Ibeu:

procura avaliar a dimensao urbana do bem-estar usufruido pelos cidadaos brasileiros
promovido pelo mercado, via o consumo mercantil, e pelos servicos sociais
prestados pelo Estado. Tal dimensdo esta relacionada com as condigdes coletivas de
vida promovidas pelo ambiente construido da cidade, nas escalas da habitagdo e da
sua vizinhanga préxima, e pelos equipamentos e servigos urbanos. (RIBEIRO;
RIBEIRO, 2013, p. 7).

Com base no Indice de Bem-estar Urbano (Ibeu), conclui-se que os bairros da regido periférica
(localizados no sul e extremo sul do municipio) e os bairros da regido central apresentam enormes
diferengas nas principais dimensoes analisadas, em especial as referentes as condi¢des habitacionais
urbanas, atendimento de servigos coletivos urbanos e infraestrutura urbana.

Todos os bairros da regido central aqui analisados apresentam indices que variam de patamar
médio de bem-estar urbano (de 0,701 a 0,800) a indices considerados 6timos (de 0,900 a 1,000).

No entanto, todos os bairros da regido periférica apresentam indices abaixo de 0,700, ou seja,
em patamares considerados ruins ou muito ruins de bem-estar urbano.

Em relagdo a Mobilidade Urbana, de acordo com o Ibeu, os bairros periféricos apresentaram
indices considerados ruins ou muito ruins (de 0,001 a 0,500) em contraste com os bairros da regido

central, que apresentaram de indice intermediario (de 0,701 a 0,800) a indices considerado 6timos, a

maioria (sempre acima de 0,801).
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Assegurada através do Sistema de Transporte Coletivo®, a politica de mobilidade urbana no
municipio sempre acarretou um cerceamento do direito a cidade, ao ndo assegurar que a populagao
tivesse acesso equitativo aos servigos publicos, uma vez que, quanto mais distante das regides de
infraestrutura consolidada (bairros da regiao central), menos opg¢des de deslocamento, colocando em
xeque o fato de o transporte ser um direito social dos brasileiros previsto na constitui¢ao.

A regido periférica, aqui analisada, ¢ a mais dependente do sistema de transporte coletivo e
sempre sofreu as consequéncias da quantidade reduzida do numero de Onibus e a consequente
aglomeracao, tanto em locais de embarque e desembarque quanto dentro dos veiculos. Sao os bairros
mais distantes dos equipamentos e bens publicos, além dos postos de trabalho, localizados,
principalmente, na regido central da cidade.

Em tempos de pandemia, essa aglomeracao despertou o alerta das autoridades sanitarias pelo
perigo de uma disseminacdo descontrolada do virus. Tanto que no dia 20 de marco de 2020, a
Companhia de Urbaniza¢do de Curitiba (Urbs) determinou — alegando que, em fun¢ao da redugdo de
37% na demanda de passageiros — que as linhas de reforgo, que atendem pela manha e a tarde, ndo
irlam mais funcionar. Além disso, a previsao era de que a partir do dia 25, o sistema passasse a
funcionar com a tabela de sabado durante os dias de semana e a de domingo nos fins de semana.

Nao ¢ de se espantar que a medida causou grande aglomeracdo nos terminais, tornando-se
noticia nos principais meios de comunica¢do da cidade, o que levou o prefeito Rafael Greca (DEM)
a ndo so cancelar a medida, como determinar a abertura de uma investigagao sobre o ocorrido, como
reportado pelo site de noticias Bem Parana®: “E inaceitdvel que a populacio tenha que ser submetida
a essa superlotagdo em um momento de pandemia de novo coronavirus. Vamos investigar”, disse o
prefeito.

Assim, considerando que as autoridades sanitarias sdo unanimes em destacar a importancia
de acdes mais efetivas no enfrentamento da pandemia de Covid-19 direcionadas as populagdes mais
vulneraveis, parece correta — e necessaria — a estratégia adotada pela Secretaria Municipal de Saude

de Curitiba de priorizar a atencao basica nas areas periféricas, como serd analisado na proxima sec¢ao.

4 O sistema de transporte é gerenciado e fiscalizado por uma empresa prestadora de carater misto, a Urbanizagdo de
Curitiba S.A. (Urbs), responsavel pela contratacdo das empresas de dnibus e garante a populacdo a prestacdo do servico
publico de forma descentralizada. Na esfera metropolitana, a entidade que exerce o mesmo papel de gerenciamento e
fiscalizacdo é a Comec - Coordenac¢do da Regido Metropolitana de Curitiba. Atualmente, as linhas do sistema de transporte
coletivo de Curitiba sdo caracterizadas e hierarquizadas de acordo com a sua fun¢do, denominadas como Expressas,
Alimentadoras, Interbairros, Diretas, Troncais e Intermunicipais, compondo a RIT e as demais que ndo sdo integradas.
Além disso, existem as linhas da RIT-M, que conectam os municipios metropolitanos entre si e Curitiba.

® Disponivel em: https://www.bemparana.com.br/noticia/greca-manda-investigar-responsabilidades-sobre-aglomeracao-
em-terminais#.Xq DBahKjIU.
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Estratégias de enfrentamento da Covid-19: impactos da segregacio espacial na periferia de

Curitiba

Autoridades sanitarias tém destacado a importancia do Programa Satude da Familia® (PSF) no
enfrentamento da Covid-19. Curitiba aderiu ao PSF em 1995, em sintonia com a regulamentagao do
Sistema Unico de Saude (SUS). Existem, até o momento, dois modelos de US na Atencdo Primaria
em Saude (APS) em Curitiba. Um se refere ao das unidades da Estratégia Saude da Familia — ESF, e
o outro, ao modelo tradicional de Unidade Basica de Saude — UBS.

E importante destacar que desde julho de 2018, a Secretaria Municipal da Saude (SMS) deu
inicio a um processo de readequacdo da distribuicao de profissionais na rede de ateng¢ao basica com
o alegado objetivo de corrigir distor¢des, priorizando as comunidades mais carentes € com maior
necessidade de servigos da area. Para tanto, a SMS conduziu um amplo estudo com base no Indice de
Vulnerabilidade das Areas de Abrangéncia das Unidades Municipais de Saude (Ivab) elaborado de
acordo com o Indice de Vulnerabilidade das Familias do Parana (IVF-PR) do Instituto Paranaense de
Desenvolvimento Econdmico e Social (Ipardes) e da populagdo do Censo do IBGE — 2010 por area
de abrangéncia utilizando os dados do cadastro unico do Governo Federal’. Desde entdo, o Ivab é
utilizado como estratégia para a promogio da equidade no Sistema Unico de Saude em Curitiba,
definindo a distribuicao dos recursos do SUS Curitiba e norteando as agdes de saude no municipio.

O Indice de Vulnerabilidade das Areas de Abrangéncia das Unidades Municipais de Satude —
Ivab surgiu através da aprovacdo do Decreto n° 638, de 21 de junho de 2018. O Ivab ¢ calculado pela

média aritmética entre os indices de 4 dimensoes:

I - Adequacao do domicilio - composto por 5 componentes: espécie de domicilios,
densidades por dormitdrio, material de constru¢do do domicilio, agua encanada,
esgotamento sanitario;

IT - Perfil e composicdo familiar - composto por 9 componentes: responsabilidade
pela familia, razdo entre criangas e¢ adolescentes, e adultos, presencga de trabalho
infantil na familia, presenca de criancas e adolescentes internados, presenga de
adultos internados, presenca de idosos internados, presenca de pessoas com
deficiéncia na familia, idosos em condi¢do de agregado, analfabetismo do chefe de
familia;

III - Acesso ao trabalho e renda - composto por 2 componentes: trabalho dos adultos,
renda familiar mensal per capita;

® A Estratégia de Saude da Familia (ESF) iniciou com o Programa Satde da Familia (PSF), concebido pelo Ministério da
Satde em 1994. Desde entdo ¢ definido como estratégia prioritaria para a organiza¢do e fortalecimento da Atengao
Primaria em Saude (APS) no pais. Por meio dessa estratégia, a ateng¢do a saude ¢é feita por uma equipe composta por
profissionais de diferentes categorias (multidisciplinar) trabalhando de forma articulada (interdisciplinar) que considera
as pessoas como um todo, levando em conta suas condig¢des de trabalho, de moradia, suas relagdes com a familia e com
a comunidade.

7 O Cadastro Unico ¢ um conjunto de informagdes sobre as familias brasileiras em situacio de pobreza e extrema pobreza.
Essas informagdes sdo utilizadas pelo Governo Federal, pelos Estados e pelos municipios para implementagao de politicas
publicas com o alegado objetivo de promover a melhoria da vida dessas familias.
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IV - Condig¢bes de escolaridade - composto por 3 componentes: criangas e
adolescentes fora da escola, defasagem idade/série, jovens e adultos sem ensino
fundamental. (CURITIBA, Decreto n° 638, 2018).

A partir do Ivab, as Unidades Municipais de Satde sao ranqueadas sob a 16gica de intervalos
regulares com base no conjunto de dados ordenados de forma crescente, e divididas em trés grupos a
partir do calculo dos tercis. As Unidades Municipais de Saude localizadas no tercil 1 sdo denominadas
como de baixa vulnerabilidade, no tercil 2 como de média vulnerabilidade e no tercil 3 como de alta
vulnerabilidade. De acordo com o Decreto n® 638, os intervalos de Ivab para cada tercil sdo:

I - Tercil 1 (baixa vulnerabilidade): Unidades de saide com percentagem menor que
3,91%;

I - Tercil 2 (média vulnerabilidade): Unidades de saude com percentagem maior ou
igual a 3,91% e menor que 7,80%;

III - Tercil 3 (alta vulnerabilidade): Unidades de satide com percentagem maior ou

igual a 7,80% até o limite superior, que pode atingir 100%. (CURITIBA, Decreto n°
638, 2018).

Compreender os impactos da desigualdade gerada pela segregacgao socioespacial em Curitiba
¢ um dos objetivos do grupo de pesquisa “Politicas sociais: andlise comparada das experiéncias
brasileiras”, do Programa de Pds-graduacdo em Sociologia da Universidade Federal do Parana
(UFPR). Procurando dar conta desse objetivo — a exemplo de outros programas de pos-graduacao,
que, em meio a atual conjuntura de isolamento social, t¢ém divulgado boletins informativos focados
nas estratégias de enfrentamento da pandemia — foi publicado pelo autor dois boletins: o primeiro,
no sitio do Observatério das Metropoles, intitulado “O Indice de Vulnerabilidade das Unidades
Municipais de Satide como estratégia de enfrentamento da Covid-19 na periferia de Curitiba™, e o
segundo, intitulado “O Programa Saude da Familia como estratégia de enfrentamento da Covid-19

na periferia de Curitiba®’

, publicado pela Associag¢ao Nacional de Pos-graduagdo em Ciéncias Sociais
(Anpocs).

A Figura 1, que integra o estudo apresentado nos respectivos boletins, apresenta 0 mapa com
a distribuicdo das unidades de saude de acordo com o Indice de Vulnerabilidade das Areas de

Abrangéncia das Unidades Municipais de Satude (Ivab).

8 Disponivel em: https://www.observatoriodasmetropoles.net.br/o-indice-de-vulnerabilidade-das-unidades-municipais-
de-saude-como-estrategia-de-enfrentamento-da-covid-19-na-periferia-de-curitiba/,

® Disponivel em: http://anpocs.org/index.php/publicacoes-sp-2056165036/boletim-cientistas-sociais/2385-boletim-n-
59-cientistas-sociais-e-0-coronavirus.
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FIGURA 1 — DISTRIBUICAO DAS UNIDADES DE SAUDE DE ACORDO COM O INDICE DE
VULNERABILIDADE DAS AREAS DE ABRANGENCIA DAS UNIDADES MUNICIPAIS DE
SAUDE (IVAB)

Bamxo Risco
B Médio Risco
W Ao Risco

FONTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CURITIBA (2018).

Como se pode notar, todos os bairros da regido periférica de Curitiba analisados no presente
estudo estdo localizados em areas consideradas de alto risco, em contraste com as unidades de satde
melhor avaliadas pelo Ivab, e que se encontram nos bairros da regido central, todas com baixa
vulnerabilidade (unidades de saude com percentagem menor que 3,91%).

Assim, considerando que as autoridades sanitarias sdo unanimes em destacar a importancia
do Programa Saide da Familia (PSF) no enfrentamento da pandemia de Covid-19 — programa cuja
génese se insere num contexto mais amplo de estudos e pesquisas que associam a organizacao social
do territorio as inumeras formas de desigualdade — a estratégia adotada pela Secretaria Municipal de
Saude de Curitiba, de transferir profissionais do PSF para areas com maior vulnerabilidade social,
iniciada em 2018, antes, portanto, do inicio da pandemia de Covid-19, vai ao encontro das
recomendacdes nacionais e internacionais que tém alertado para a seletividade social das medidas

recomendadas de higiene e isolamento diante da realidade dos territérios periféricos urbanos, espacos
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com maior propensao a disseminacdo do novo coronavirus. No entanto, ¢ uma estratégia que pode
ser impactada negativamente pela politica de mobilidade urbana em casos mais graves da doenga.

A esse respeito, em abril de 2020 o Ipea langou a Nota Técnica “Mobilidade urbana e o acesso
ao Sistema Unico de Saude para casos suspeitos e graves de Covid-19 nas vinte maiores cidades do
Brasil”, elaborada por Pereira et al, na qual foram estimadas quantas sao ¢ onde moram as pessoas
mais vulneraveis (baixa renda e acima de 50 anos de idade).

A Figura 2 apresenta esse recorte para a cidade de Curitiba, sendo: A) a populagdo de baixa
renda acima de 50 anos de idade que ndo conseguiria acessar a pé, em menos de trinta minutos pelo
menos, um estabelecimento que atende pelo SUS e que poderia fazer triagem e encaminhamento de
pacientes suspeitos de Covid-19; e B) a populacdo que mora a uma distancia maior do que 5 km de

um hospital com capacidade de internar pacientes em estado grave de insuficiéncia respiratoria.

FIGURA 2 — ACESSO DA POPULACAO A ESTABELECIMENTOS DE SAUDE EM CURITIBA (2020)
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FONTE: IPEA (2020).

A nota também avaliou a capacidade de atendimento do SUS da demanda por internacao em
UTI de pacientes em estado grave, com casos suspeitos ou confirmados de Covid-19.

A Figura 3 apresenta a razdo entre o numero de leitos de UTI adulto com respirador
disponiveis no SUS para 10 mil habitantes na zona de captagdao de cada hospital, sendo que cada
hospital € representado por um circulo, cujo tamanho reflete a razio entre o nimero de

leitos/respiradores daquele hospital e o tamanho da populagdo em sua area de influéncia.
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FIGURA 3 — RAZAO ENTRE O NUMERO DE LEITOS DE UTI ADULTO COM RESPIRADOR DISPONIVEL NO
SUS PARA 10 MIL HABITANTES NA ZONA DE CAPTACAO DE CADA HOSPITAL — CURITIBA
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FONTE: IPEA (2020).

Curitiba segue o padrdo observado em outras cidades como Porto Alegre, Rio de Janeiro, Sdo
Paulo, Macei06, Goiania, Brasilia e Belém, ou seja, concentra um maior nimero de hospitais com mais
leitos por habitante na regido central. A disponibilidade de leitos de UTI e respiradores para atender
a pacientes em estado grave com suspeita de Covid-19 tende a ser consideravelmente menor nas
periferias dessas cidades.

Um eventual, e previsivel, aumento do nimero de casos de Covid-19 nestas periferias — devido
a outras situagdes de vulnerabilidade social, como condi¢des precarias de moradia, o acesso restrito
ou inexistente de servicos de abastecimento de dgua e esgoto, entre outros — poderia fazer delas o
foco de uma transmissao descontrolada. E, nesse sentido, a relacdo entre a distancia entre esses bairros

periféricos e os estabelecimentos com capacidade para atender os casos mais graves de Covid-19,
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agravada pela baixa taxa de mobilidade urbana, ocasionada pelo baixo nimero de 6nibus disponiveis,

¢ mais um indicativo da seletividade social das medidas adotadas pelo Estado.

Consideracoes finais

O Atlas da Vulnerabilidade Social nos Municipios Brasileiros (IPEA, 2015) j& destacava a
necessidade de um esfor¢o para ampliar o entendimento das situagdes tradicionalmente definidas
como de pobreza, buscando exprimir uma perspectiva ampliada complementar aquela atrelada a
questdo da insuficiéncia de renda. Nesse sentido, a leitura desses processos, resultante dessa “nova”
conceituagdo — nos quais se incluem os demais indices utilizados, como o Indice de Bem-estar Urbano
(Ibeu) e o Indice de Vulnerabilidade das Areas de Abrangéncia das Unidades Municipais de Satide
(Ivab) — pode dialogar e produzir efeitos sobre as propostas e os desenhos das politicas publicas,
alargando seu escopo e colocando em evidéncia as responsabilidades do Estado, em todos os seus
niveis administrativos, na promog¢ao do bem-estar dos cidadaos. Tratam-se de estudos que adquirem
especial relevancia diante da atual pandemia de Covid-19 e dos esforcos das autoridades sanitarias
para evitar o aumento no niumero de casos da doenga em diversos paises do mundo.

Como procuramos demonstrar no presente trabalho, os bairros periféricos aqui analisados
encontram grandes dificuldades em fun¢do desse contexto de segregagdo espacial, evidenciando a
necessidade de o Estado — principal provedor dos bens e servigos — estabelecer uma politica mais
efetiva de democratizacdo desses bens e servigos, visando romper com as fortes desigualdades que
marcam esses territorios vulneraveis.

Assim, a estratégia da Secretaria Municipal de Satde de Curitiba de readequar — com base no
Ivab — a distribuicao de profissionais na rede de atencdo basica, priorizando as comunidades com
maior necessidade de servigos da area, atende as recomendacoes das autoridades sanitarias no tocante
ao enfrentamento da atual pandemia de Covid-19, pois as fortes desigualdades que marcam os
territorios vulneraveis demandam politicas especificas, uma vez que a garantia legal de um direito
universal (como a satde) ndo tem se efetivado através de politicas universalistas que, muitas vezes,
promovem uma distribuicdo equinime de recursos a grupos, territorios e regides com recursos
diferentes.

No entanto, como procuramos demonstrar, a eficacia dessa estratégia pode ser impactada
negativamente caso ndo esteja articulada a outras politicas ptblicas, como as relativas a mobilidade
urbana, por exemplo, uma vez que a populacdo dos bairros periféricos aqui analisados ¢

extremamente dependente do servico de transporte coletivo. E, embora a redugdo dos servigos de
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transporte publico promova uma diminuicdo dos niveis de mobilidade urbana, limitando a
disseminagdo do virus, ela revelou-se como potencial catalisadora de uma disseminacao
descontrolada do virus, por promover aglomeragdes em terminais e veiculos, justamente nas regidoes
mais afastadas dos estabelecimentos com capacidade para atender os casos mais graves de Covid-19.
Assim, acreditamos que a seletividade social das medidas de contencdo da pandemia ndo sera
resolvida sem um conjunto de politicas publicas articuladas que levem em consideracao a realidade

concreta dessas periferias.
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