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3 - INTRODUGAO

Em dezembro de 2019, o aumento de casos de uma doenca semelhante a pneumonia na cidade de
Wuhan, China, passou a ser monitorado pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS). Em 7 de
janeiro de 2020, as autoridades chinesas informaram que essa enfermidade é causada por um
novo coronavirus. Em 30 de janeiro, a OMS reconhece esse surto no mais alto nivel de alerta de
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional. O Ministério da Saude (MS) do Brasil
declarou Emergéncia em Saude Publica de importancia Nacional em decorréncia da Infeccao
Humana pelo novo Coronavirus em 03 de fevereiro. Em 11 de fevereiro, o virus foi nomeado SARS-
CoV-2, responsavel por causar a doenca COVID-19. Em 11 de marg¢o, a OMS a classifica como uma
pandemia (MS, 2020a, 2020b; OPAS, 2020).

Sua alta transmissibilidade tem ocasionado um significativo nimero de casos e mortes. Até 02 de
outubro de 2020, foram registrados em todo mundo 34.161.721 casos confirmados e 1.016.986
mortes, sendo respectivamente 1.191.323 e 26.148 na Africa; 16.743.243 e 559.471 nas Américas;
6.016.094 e 238.632na Europa; 2.430.239e 62.402na Regido do Mediterraneo Oriental;
618.112 e 13.483 na Regido do Pacifico Ocidental; e 7.161.969 e 116.837 na Regido do Sudeste
Asiatico. Na Regido das Américas, 10.844.335 pessoas infectadas pelo novo coronavirus se
recuperaram, conforme dados de 20 de agosto de 2020 (OPAS, 2020). No Brasil, o primeiro caso
foi registrado no Estado de Sao Paulo em 26 de fevereiro de 2020. Em 04 de agosto, em todo
Brasil, os numeros chegam a 4.248.574 casos confirmados, 145.987 o6bitos e 4.248.574
recuperados (CB, 2020), sendo um dos paises com os maiores numeros de afetados.

Por se tratar de uma questdo contemporanea, este projeto de pesquisa tem como objetivo geral
analisar os principais impactos da Covid-19 nas cidades e em sua populacdo, destacando a
evolucao dos casos, do distanciamento social e da vacinacao, suas infraestruturas hospitalares e as
respostas construidas por politicas publicas ou de forma espontanea para mitigar os efeitos da
pandemia.

4 - JUSTIFICATIVA

Os poucos conhecimentos sobre COVID-19 e sua rapida transmissao comunitaria levaram a busca
de medidas de saude publica nao farmacolégicas para reduzir a propagacdo da doenca e tentar
evitar o esgotamento dos sistemas de satide e as mortes, tais como higienizacdo, uso de mascaras,
o fechamento de servicos nao essenciais e proibicio de aglomerag¢des. Com isso, termos de
controle de pandemia tornaram-se populares. No entanto, para evitar equivocos, é preciso
diferencia-los.

O isolamento é a separacdo das pessoas doentes daquelas nao infectadas
com o objetivo de reduzir o risco de transmissdo da doenca. (..) O
distanciamento social envolve medidas que tém como objetivo reduzir as
interacbes em uma comunidade (..) O caso extremo de distanciamento
social é a contencdo comunitaria ou bloqueio (em inglés, lockdown) que se
refere a uma intervencao rigorosa aplicada a toda uma comunidade, cidade
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ou regido através da proibicdo de que as pessoas saiam dos seus domicilios
- exceto para a aquisicdo de suprimentos basicos ou a ida a servicos de
urgéncia - com o objetivo de reduzir drasticamente o contato social.
(AQUINO et al, 2020, p. 2425-6)

A Lei Federal n? 13.979/2020 e a Portaria n? 454 do MS também referenciam isolamento social
como a “separacdo de pessoas doentes ou contaminadas” (BRASIL, 2020; MS, 2020d). Entretanto,
Bezerra et al (2020) apontam que distanciamento social acabou se tornando mais conhecido pela
midia e por grande parte da populacio como isolamento social. O préprio ndice de Isolamento
Social (IIS) utiliza este termo para medir esse distanciamento social ou, em outras palavras, esse
“ficar em casa”. Este indice registra o numero de pessoas que ndo deixaram suas casas em um
determinado dia. Assim, quanto maior o indice, maior o distanciamento social estimado da
localidade.

Sobre a adesdo ao distanciamento social, Bezerra et al (2020) realizaram um questionario
divulgado em midias sociais, entre os dias 6 e 8 de abril de 2020, com 17.254 respostas cobrindo
todos os estados brasileiros. Nessa amostra, 32% afirmaram que estavam sem sair de suas
residéncias (isolamento total), 57% das pessoas saiam somente para compra de alimentos e
medicamentos (isolamento parcial) e 11% nao se enquadravam em isolamento. Grande parte dos
respondentes (61,2%) estava disposta a manter-se isolado o tempo que for necessario contra
7,88% que duvida dessa estratégia. Dentre os principais impactos negativos do isolamento, estdo
convivio social (39%), aspecto financeiro (24%) e a préopria saude (8%). Além disso, essa pesquisa
revela que “as pessoas de menor renda, além de mais expostas aos problemas financeiros
ocasionados pela pandemia da Covid-19, também estdo mais vulneraveis a serem afetadas por
problemas de saude fisica e psicolégicos” (BEZERRA et al, 2020, p. 2419)

Com o passar do tempo, a sustentabilidade da medida de distanciamento social tem encontrado
diversos obstaculos, como descrenca, rejeicao, estresse, transtornos psicologicos (PEREIRA et al,
2020) e o “ficar em casa, se possivel”, como referéncia as classes sociais que nao dispdem de apoio
para isso.

Logo, o Brasil tem se tornado um dos paises com maiores casos de Covid-19. Entretanto, vale
ressaltar as particularidades de cada regido. Sobre infraestrutura hospitalar, em um ano tipico,
sem a influéncia do novo coronavirus, Rache et al (2020) destacam que 279 das 436 regioes (64%)
no Brasil estdo abaixo do minimo desejado de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) totais
(SUS e privados), sendo 316 (72,48%) tratando-se somente do SUS. Vale ressaltar que 142 regides
ndo possuem qualquer leito, o que corresponde a 14,9% da populacao brasileira exclusivamente
dependente do SUS, com maior propor¢do no Centro-Oeste (21%), Nordeste (30,5%) e Norte
(22,6%).

Dentro das regides brasileiras e nas demais classificagdes, ha importantes relacoes de
interdependéncia entre os municipios na hierarquia urbana, embora cada um seja uma estrutura
urbana politico-administrativa independente (VILLACA, 2001). A pesquisa Regides de Influéncia
das Cidades (Regic) do IBGE (2020a) destaca, em uma realidade anterior a pandemia, os
deslocamentos para servicos de saude entre os municipios, em duas categorias: de baixa e média
complexidade, para consultas que ndao impliquem em internacao; e alta complexidade, para
“tratamentos especializados com alto custo, envolvendo: internacdo; cirurgias; ressonancia
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magnética; tomografia; e tratamentos de cancer” (ibid, p. 111).

5 - OBJETIVOS

O objetivo geral deste projeto de pesquisa é analisar os principais impactos da Covid-19 nas
cidades e em suas populagdes. Sobre objetivos especificos, destacam-se:

» analisar a evolugdo dos casos, do distanciamento social e da vacinagao.
» Mapear as infraestruturas hospitalares do Sistema tnico de Saude (SUS) e nao SUS.

» Conhecer as respostas construidas por politicas publicas ou de forma espontdnea para
mitigar os efeitos da pandemia.

6 - METODOLOGIA

Para alcangar tais objetivos, a metodologia desta pesquisa é composta por:

(1) Revisao bibliografica: Sera feita consulta a bibliotecas universitarias e municipais, em bases
eletronicas, em sites e outros. As bases de dados sdao sempre importantes fontes de pesquisa. Para
o desenvolvimento e embasamento teérico da pesquisa, serdo contemplados livros, dissertagdes,
teses e artigos que contenham informagdes abrangentes ao tema.

(2) Aprovacio no Comité de Etica da UFPA, através da Plataforma Brasil.

(3) Estudo de caso: Nesta etapa serao selecionados casos de cidades que estejam em destaque em
relagdo a pandemia para maior aprofundamento. A coleta de dados serd por levantamento
documental e por entrevistas a populacao e técnicos de Prefeitura e 6rgdos de enfrentamento da
pandemia.

(3) Organizacdo e andlise de dados: Todo o material coletado serd organizado, fichado e
analisado e os dados confrontados entre si, sempre recorrendo a bibliografia e com base nos
objetivos propostos. Sera realizado um fichamento dos livros e periddicos e suas informagdes
registradas em arquivos de computador. A coleta de dados obtida nas pesquisas sera utilizada em
relatérios e alimentara bancos de dados.

(4) Producao textual e relatodrios: Ao final da pesquisa serd produzido um relatério cientifico da
pesquisa com os resultados obtidos, que também ira para o banco de dados. As referéncias
bibliografias e levantamento documental irdo basear as informacgdes das fichas, além da produgao
de textos em formato de artigos cientificos, produzido pelos alunos e pesquisadores, de acordo
com as temadticas que surgirem na pesquisa visando a publicac¢do e a participacdo em congressos e
seminarios.

7 - METAS




Como resultado principal pretende-se estimular a pesquisa académica sobre os impactos da
Covid-19 em cidades brasileiras e divulgar conhecimentos que contribuam com o campo do
Planejamento Urbano e Regional. Busca-se avaliar, por todos envolvidos, inclusive graduandos, a
complexidade desse tema. Outro resultado esperado sera criar um banco de dados com
informagdes que servird como base para continua investigacdo cientifica. Espera-se que este
material seja divulgado possivelmente online pela biblioteca da UNIFESSPA, visando contribuir
para melhor ensino e atuagao do arquiteto e urbanista.
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9 - CRONOGRAMA DE ATIVIDADES (Relacionar as etapas de desenvolvimento do projeto)

ANO: 2021-2022

ATIVIDADES
MESES

12|34 6 |7 10 |11 | 12
Revisao Bibliografica X | X | X
Aprovacdo no Comité de Etica X | X | X
Coleta de dados X X | X X | X | X
Analise dos Dados X | x X
Producao textual X | x
Produgdo do relatério final X | x




