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Resumo

Esta pesquisa visa explorar a relacéo entre o ambiente urbano, as caracteristicas
populacionais, a recente pandemia de Covid-19 e os surtos recorrentes de
dengue no Brasil, com foco no municipio de Campinas, Sao Paulo. Parte-se do
pressuposto de que ambas as doencas tém uma conexdo significativa com a
organizacdo do espaco urbano. Campinas é conhecida por sua histéria de
incidentes de dengue, enfrentou e enfrenta atualmente o desafio duplo de
gerenciar ambas as doencas, que sobrecarregam significativamente o sistema
de vigilancia e de saude. O objetivo principal do estudo € compreender a
distribuicdo espacial dos casos de Covid-19 e dengue usando tecnologias
geoespaciais e dados secundarios socioecondmicos do IBGE. A abordagem
empregara andalise de dados geoprocessados e estatisticos para identificar areas
criticas com aglomerados significativos e examinar a relagdo com o
desenvolvimento urbano de Campinas, considerando fatores como densidade
populacional, acesso a saude, saneamento e habitacdo. A pesquisa se
desdobrou em trés fases: coleta de dados do sistema de saude publica de
Campinas, andlise espacial e mapeamento de aglomerados de doencas, em
seguida, se desenvolveu uma analise comparativa com a situacao vivenciada em
municipios na Coreia do Sul, pais inicialmente referéncia no controle da doenca,
porém, que presenciou situa¢des semelhantes ao territorio brasileiro no caso da
Covid-19, e por fim, uma analise comparativa com o municipio de Fortaleza tido
como referéncia no controle da dengue, ambas com o objetivo de aprofundar a
discussao dos aspectos urbanos relevantes para a disseminagéo da doenca.
Compreendendo a dengue e Covid-19 como semelhantes no sentido de que
ambas sdo diretamente influenciadas por fatores urbanos como densidade
populacional e infraestrutura de salde, afetando sua disseminacéo e gestédo. Os
resultados sédo sintetizados para discutir a complexa relacéo entre planejamento
urbano e transmisséo de doencas. Ao integrar epidemiologia, analise espacial e
planejamento urbano, esta pesquisa visa contribuir para a compreensao das
dinAmicas socioespaciais em territorios urbanos e seu papel na disseminagéo de
doencas, buscando conectar as consequéncias da pandemia e a recorréncia
persistente da dengue no contexto do desenvolvimento urbano.

Palavras-chave: epidemias urbanas; andlise espacial; salude publica,;
desigualdades socioespaciais; Sistema de Informagéo Geografica (SIG).
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Abstract

This research aims to explore the relationship between the urban environment,
population characteristics, the recent Covid-19 pandemic, and recurring dengue
outbreaks in Brazil, focusing on the municipality of Campinas, Sao Paulo. The
study is based on the premise that both diseases have a significant connection to
urban space organization. Campinas, known for its history of dengue incidents,
has faced and continues to face the dual challenge of managing both diseases,
which significantly burden the surveillance and health system. The main objective
is to understand the spatial distribution of Covid-19 and dengue cases using
geospatial technologies and secondary socioeconomic data from IBGE. The
approach employs geoprocessed and statistical data analysis to identify critical
areas with significant clusters and examine their relationship with Campinas'
urban development, considering factors such as population density, healthcare
access, sanitation, and housing. The research unfolded in three phases: data
collection from Campinas' public health system, spatial analysis and disease
cluster mapping, followed by comparative analyses with South Korea's
municipalities, initially a reference in disease control, and the municipality of
Fortaleza, considered a reference in dengue control. Both dengue and Covid-19
are understood as similar in that they are directly influenced by urban factors such
as population density and health infrastructure, affecting their spread and
management. The results are synthesized to discuss the complex relationship
between urban planning and disease transmission. By integrating epidemiology,
spatial analysis, and urban planning, this research aims to contribute to
understanding socio-spatial dynamics in urban territories and their role in disease
spread, seeking to connect the consequences of the pandemic and the persistent
recurrence of dengue in the context of urban development.

Keywords: urban epidemics; spatial analysis; public health; socio-spatial
inequalities; Geographic Information System (GIS).
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Resumen

Esta investigacion tiene como objetivo explorar la relacién entre el entorno
urbano, las caracteristicas poblacionales, la reciente pandemia de Covid-19 y los
brotes recurrentes de dengue en Brasil, centrdndose en el municipio de
Campinas, Sao Paulo. El estudio se basa en la premisa de que ambas
enfermedades tienen una conexidn significativa con la organizacion del espacio
urbano. Campinas, conocida por su historial de incidentes de dengue, ha
enfrentado y continda enfrentando el doble desafio de gestionar ambas
enfermedades, que sobrecargan significativamente el sistema de vigilancia y
salud. El objetivo principal es comprender la distribucion espacial de los casos de
Covid-19 y dengue utlizando tecnologias geoespaciales y datos
socioecondémicos secundarios del IBGE. El enfoque emplea andlisis de datos
geoprocesados Yy estadisticos para identificar areas criticas con conglomerados
significativos y examinar su relacion con el desarrollo urbano de Campinas,
considerando factores como la densidad poblacional, el acceso a la atencion
médica, el saneamiento y la vivienda. La investigacion se desarroll6 en tres fases:
recopilacion de datos del sistema de salud publica de Campinas, analisis espacial
y mapeo de conglomerados de enfermedades, seguido de analisis comparativos
con los municipios de Corea del Sur, inicialmente una referencia en el control de
enfermedades, y el municipio de Fortaleza, considerado una referencia en el
control del dengue. Tanto el dengue como el Covid-19 se entienden como
similares en cuanto a que ambos estan directamente influenciados por factores
urbanos como la densidad poblacional y la infraestructura de salud, afectando su
propagacion y gestion. Los resultados se sintetizan para discutir la compleja
relacion entre la planificacion urbana y la transmisién de enfermedades. Al
integrar la epidemiologia, el andlisis espacial y la planificacion urbana, esta
investigacion busca contribuir a la comprension de las dinAmicas socioespaciales
en territorios urbanos y su papel en la propagacion de enfermedades, buscando
conectar las consecuencias de la pandemia y la recurrencia persistente del
dengue en el contexto del desarrollo urbano.

Palabras clave: epidemias urbanas; analisis espacial; salud publica;
desigualdades socioespaciales; Sistema de Informacién Geogréfica (SIG).
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INTRODUGAO

O contexto vivenciado na América do Sul, marcado pela disseminacdo do
novo coronavirus (SARS-CoV-2), representou um periodo critico de reflexdo
para pesquisadores de diversas areas. Com a circulacdo desse virus, foi
esperado alto grau de subnotificagdo de outras doengas e redugdo nas
medidas de controle e vigilancia abrangentes. Tal cenario também afetou a
gestdo de doencas transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti', responsavel
por surtos periddicos de infecgdes, exacerbando o desafio de combater a
dengue, preocupagao constante em regides tropicais (Kotsakiozi et al., 2017,
Nacher et al., 2020).

Desde seu surgimento, a Covid-19 emergiu como uma preocupagao global
crucial em saude publica. Até meados de 2023, mais de 700 milhdes de casos
e aproximadamente 7 milhdes de mortes foram registrados globalmente. No
Brasil, os numeros sdo alarmantes: cerca de 37 milhdes de casos e 700 mil
mortes até 2023, evidenciando o impacto devastador da pandemia e a
complexidade das respostas de salde publica em face da subnotificagédo? e
dos atrasos na implementacao de testes em massa (Brasil, 2023).

A comparagao com a Coreia do Sul, cuja populacéo € igual a um quarto da
populacao do Brasil, se da pelo fato de que o pais controlou a entrada da
doencga no pais sendo a maior referéncia mundial do controle. Ao fim da
pandemia, o pais registrou numeros semelhantes ao Brasil em casos, ao
mesmo tempo em que houveram vinte vezes menos oObitos pela doenga,
destacando assim a eficacia das medidas de controle e vigilancia adotadas
pelo pais asiatico durante a pandemia (Rossi, 2022). Paralelamente, a
dengue, com cerca de 390 milhdes de infec¢des anuais globalmente, continua
a representar um dos principais problemas de saude publica. A persisténcia
da dengue em paises tropicais, com taxa de letalidade relativamente menor
quando comparada a Covid-19, por vezes diminui a percepcdo da sua
gravidade como emergéncia de saude (Bhatt et al., 2013). A dindmica urbana
de producédo e descarte de lixo cria ambientes ideais para a proliferagao do
Aedes aegypti, complicando ainda mais os esfor¢cos de controle em &areas
densamente povoadas. A analise da situagdo em Fortaleza revela que
variaveis climaticas e socioecondmicas desempenham papéis significativos
na transmissao da dengue.

1 Entre as doengas transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti, destacam-se a dengue, a Zika
e a chikungunya, responsaveis por surtos frequentes. A dengue é prevalente desde 1986 no
pais; a Zica e a chikungunya foram detectadas a partir de 2014 e 2015 respectivamente
(Brasil, 2020).

2 Devido a impossibilidade de determinar a causa da morte, mesmo apds exame
necroscopico, ela é consignada como “Morte Indeterminada”, em conformidade com a
Classificagéo Internacional de Doengas.
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Estudos indicam que fatores como velocidade do vento, temperaturas
extremas e indices pluviométricos afetam diretamente a dindmica
populacional do vetor da dengue, ressaltando a necessidade de uma
abordagem integrada que considere essas variaveis no planejamento de
vigilancia e controle (Leite; Mendes 2023).

Além disso, a cocirculagao do virus da dengue, da Zika e da chikungunya em
Fortaleza, entre 2011 e 2017, mostra que as dinamicas de transmissao desses
arbovirus ndo sao uniformes, influenciando as estratégias de saude publica
necessarias para combaté-los (Kazazian et al, 2020). Um estudo
retrospectivo também destacou que a atividade do virus da dengue foi
identificada varios meses antes do reconhecimento oficial da epidemia de
1994 em Fortaleza, o que sublinha a importancia de sistemas de vigilancia
ativa para mitigar epidemias futuras (Vasconcelos et al., 1998).

Esta pesquisa se aprofunda na analise espacial enquanto revisa as agoes de
gestdo durante as pandemias de Covid-19 e dengue, examinando as
respostas de saude publica e as estratégias adotadas por diferentes paises,
com enfoque particular na eficacia demonstrada pela Coreia do Sul. Através
deste estudo, busca-se compreender as complexidades das dinamicas
urbanas e de saude publica, destacando a necessidade de sistemas de saude
bem estruturados e adaptaveis, capazes de responder rapidamente a crises
sanitarias globais. As licbes aprendidas com a resposta sul-coreana a
pandemia sao valiosas para fortalecer as estratégias de saude publica ao
redor do mundo, enfatizando a integracdo entre tecnologia, governanca e
engajamento publico no combate a emergéncias de saude futuras.

Esta pesquisa adota uma abordagem metodoldgica ecolégica e analitica®,
focando as cidades brasileiras de Campinas/SP e Fortaleza/CE e comparando
a situacdo pandémica brasileira com o cenario da Coreia do Sul. O estudo
abrange o periodo de 2017 a 2023 para a dengue e de 2020 a 2023 para a
Covid-19, utilizando dados georreferenciados e anadlises espaciais para
examinar a distribuicdo e os padrdes de disseminagao dessas doencgas.

A analise espacial é realizada utilizando Sistema de Informacédo Geografica
(SIG), com foco na identificagao de clusters de casos, relagbes com variaveis
socioecondmicas e ambientais e avaliagao da acessibilidade aos servigos de
saude. Esta abordagem permite compreensao mais profunda das dinamicas
de transmissao das doencgas em diferentes contextos urbanos.

3 A abordagem metodoldgica ecoldgica e analitica empregada nesta pesquisa integra: (i) a
andlise das interagbes entre caracteristicas urbanas, fatores socioeconbmicos e a
disseminagdo de doencgas infecciosas (perspectiva ecoldgica), considerando multiplas
escalas territoriais e temporais; e (ii) o exame sistematico de dados epidemiolégicos,
urbanisticos e socioecondmicos através de analise espacial e estudos comparativos entre
diferentes contextos urbanos (perspectiva analitica).
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O estudo esta estruturado em capitulos que abordam diferentes aspectos da
pesquisa. O primeiro capitulo apresenta a delimitacdo do tema, hipoteses e
objetivos da pesquisa, estabelecendo o framework tedrico e metodoldgico do
estudo. O segundo capitulo foca Campinas, explorando seu processo de
urbanizagao e as implicagdes para a epidemiologia local. O terceiro capitulo
analisa a experiéncia da Coreia do Sul no enfrentamento da Covid-19,
destacando as estratégias eficazes implementadas e as ligbes que podem ser
aplicadas em outros contextos. O quarto capitulo examina o caso de
Fortaleza, com énfase para o controle da dengue, explorando as variaveis
climaticas e socioeconémicas que influenciam a transmissao da doenga. O
capitulo final sintetiza as descobertas, apresentando uma analise comparativa
entre os casos estudados e propondo recomendag¢des para politicas publicas
de saude e de planejamento urbano.

Através dessa estrutura, a pesquisa busca compreender as complexidades
das dinamicas urbanas e de saude publica, destacando a necessidade de
sistemas de saude bem estruturados e adaptaveis, capazes de responder
rapidamente a crises sanitarias globais. As ligdes aprendidas com a resposta
sul-coreana a pandemia sao valiosas para fortalecer as estratégias de saude
publica ao redor do mundo, enfatizando a integragdo entre tecnologia,
governanga e engajamento publico no combate a emergéncias de saude
futuras.

A medida que avangamos na complexidade do gerenciamento de crises de
saude, torna-se evidente que, apesar dos desafios, existem oportunidades
para aprendizado e adaptacdo. As experiéncias contrastantes do Brasil e da
Coreia do Sul fornecem um pano de fundo critico para explorar como
diferentes sistemas de saude respondem a desafios semelhantes e quais
estratégias podem ser mais eficazes na prevengao e no controle de doengas
em ambientes urbanos diversos.
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1 - DELIMITAGAO DO TEMA E HIPOTESES

11 Objeto, Contexto e Justificativa

No cenario global, a pandemia de Covid-19, desencadeada pela rapida
disseminagcdo do SARS-CoV-2, impde desafios sem precedentes aos
sistemas de saude e governos em todo o mundo. Além do aumento alarmante
de casos e obitos por Covid-19, a pandemia afetou significativamente outras
areas da saude publica, incluindo o controle de doengas transmitidas pelo
Aedes aegypti, como a dengue.

Este estudo se justifica pela necessidade urgente de compreender as
complexas interagdes entre a Covid-19 e a dengue, particularmente em
municipios com diferentes contextos epidemiolégicos. Investigaremos tanto
Campinas, um importante municipio do interior do estado de Sao Paulo, com
alta densidade populacional e historico de transmissdo de dengue, quanto
Fortaleza, a capital cearense que se destaca por suas baixas taxas de
infeccédo por dengue.

Analisar essa relagdao em diferentes contextos é crucial para desenvolver
estratégias eficazes de prevengdo e controle adaptadas a realidade da
pandemia e as necessidades especificas de cada regido. Campinas
representa um cenario relevante para entender os impactos da pandemia em
areas com alta incidéncia de dengue, enquanto Fortaleza oferece a
oportunidade de aprender com as praticas que contribuiram para seu sucesso
no controle da doenca.

A sobrecarga dos sistemas de saude, as mudancas nos padrdes de
atendimento médico e as dificuldades na vigilancia epidemioldgica durante a
pandemia podem ter impactado o controle da dengue, criando um cenario
propicio para surtos e epidemias. Investigar essa relagdo em municipios com
diferentes realidades epidemiolégicas, como Campinas e Fortaleza, permitiu
identificar fatores de risco, vulnerabilidades e boas praticas no controle da
dengue, fornecendo informagdes valiosas para a gestdo da saude publica em
contextos semelhantes.

No contexto da tese, a pergunta central busca entender a interface entre o
planejamento urbano e as caracteristicas socioecondbmicas com a
disseminacgao de doencas infecciosas, especificamente nos casos da dengue
e da Covid-19, tendo como foco o municipio de Campinas.

Essa investigacdo se expande para incluir uma analise comparativa entre
Campinas e Fortaleza, cidade de alta relevancia no controle das arboviroses,
ao mesmo tempo que se busca a comparagao com a experiéncia da Covid-
19 nas cidades da Coreia do Sul, permitindo um estudo detalhado dos
diferentes aspectos politicos e socioeconémicos que resultam em contextos
urbanos variados.

A escolha dessas localidades nao é aleatéria. Campinas e Fortaleza
representam dois cenarios opostos no Brasil em relagdo aos impactos da
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dengue no século XXI, cada uma com suas particularidades urbanisticas e
socioecondmicas que podem influenciar de maneiras diferentes a propagacgéao
de doengas. A inclusdo de cidades da Coreia do Sul, conhecidas por suas
respostas eficazes e objetivas a crise de saude publica da pandemia, oferece
um contraponto internacional que enriquece a analise, fornecendo maior
compreensao sobre como politicas de planejamento urbano e intervengdes
podem variar e quais sao os resultados dessas variagbes. Portanto, a
pergunta de pesquisa foi formulada da seguinte maneira: "Como o
planejamento urbano e as caracteristicas socioeconémicas influenciam a
disseminagao da dengue e da Covid-19, a partir de Campinas, e como essas
dindmicas se comparam com as experiéncias da dengue em Fortaleza e da
Covid-19 nas cidades da Coreia do Sul?"

1.2  Objetivo Geral

Investigar a relagao entre planejamento urbano, fatores socioeconémicos e
disseminagado de doengas infecciosas (dengue e Covid-19) tendo como
referéncia a cidade de Campinas no estado de Sdo Paulo. Visando, também,
comparar a situagdo do municipio com experiéncias de Fortaleza e cidades
na Coreia do Sul para entender, de uma perspectiva ampla, como as
diferentes estratégias e politicas publicas influenciaram a transmissao de tais
doengas.

1.3  Objetivos Especificos

1. Entender o processo historico de urbanizagdo e conformacido do
territério urbano de Campinas e, posteriormente, analisar a relagao
entre caracteristicas urbanas como densidade populacional,
infraestrutura urbana e a incidéncia de dengue e Covid-19 em
Campinas. O uso de analise espacial visa identificar areas
historicamente mais vulneraveis e impactadas de maneira recorrente.

2. Analisar fatores sociodemograficos e o contexto de espalhamento da
Covid-19 na Coreia do Sul e em suas cidades, buscando compara-los
com o contexto brasileiro e o da cidade de Campinas — comparagao
que visa identificar as caracteristicas do espaco urbano que podem ter
mitigado ou exacerbado a disseminagdo de doencgas, além das
politicas e agdes do poder publico responsaveis por eles.

3. Analisar os padrdes de disseminagdo da dengue no municipio de
Fortaleza/CE, e suas experiéncias no controle do vetor e da doenga
para comparagcao com o cenario observado em Campinas/SP.

4. Fornecer contribuicdes baseadas em evidéncias para estratégias de
planejamento e gestdo do espago urbano mais eficazes para
prevencao e controle da disseminag¢ao de doengas como a dengue € a
Covid-19 a partir das analises comparativas e dos resultados da
pesquisa.
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1.4 Trajetoria da Pesquisa

Esta pesquisa de doutorado, focando inicialmente na disseminagdo da
dengue em Campinas, Sao Paulo, iniciou-se em 2021, em meio a eclos&o da
pandemia global de Covid-19. Assim, a crise sanitaria sem precedentes levou
a uma expansao do escopo da pesquisa para incluir a Covid-19, explorando
a interface entre ambas as doencas no contexto de ambientes urbanos e
respostas de saude publica.

A pesquisa comegou com uma revisao critica da literatura, examinando a
complexa interagdo entre urbanizagdo, fatores socioecondmicos e a
propagacao de doencas infecciosas, particularmente dengue e Covid-19. Esta
fase inicial destacou os desafios enfrentados pelos sistemas de saude na
gestao de epidemias concorrentes e o potencial de subnotificacdo de doencas
durante a pandemia.

Os esforgos de coleta de dados iniciaram-se em abril de 2021 com solicitacdes
de dados de saude publica sobre casos de dengue e Covid-19 (2020-2021) a
secretaria municipal de saude de Campinas. Apesar da aprovacédo do comité
de ética, a aquisicdo daqueles dados enfrentou atrasos significativos,
refletindo os desafios de conduzir pesquisas durante uma emergéncia de
saude publica. Este contratempo promoveu, entretanto, a ado¢ao de métodos
alternativos de coleta de dados, incluindo a utilizagdo de dados publicos sobre
alertas de dengue e areas de risco para a infec¢gdo, bem como literatura
emergente sobre Covid-19 globalmente e no Brasil. Enquanto os dados
oficiais ndo foram disponibilizados, a abordagem metodoldgica se expandiu e
se adaptou. Associado ao projeto de pesquisa da Dra. Laura Bueno, foram
incorporados métodos de pesquisa qualitativa, como analise de discurso e
grupos focais. Essa abordagem permitiu compreender o contexto da
populacao sofrendo com a disseminagao de doencas nas areas periféricas de
Campinas. Ao ouvir diretamente as comunidades afetadas pela dengue e pela
Covid-19, foi possivel captar nuances e experiéncias que os dados
quantitativos ndo abrangiam. As conversas e observagdes enriqueceram a
compreensao sobre como os fatores sociais influenciam a saude nas
comunidades®.

A participagdo em congressos cientificos, de escalas locais, nacionais e
internacionais permitiu discutir as propostas metodoldgicas e achados com o
meio académico e posteriormente realizar reunides anuais com a sociedade
civil e o poder publico para discutir o caminhar da pesquisa. Os eventos
proporcionaram a oportunidade de trocar ideias com outros especialistas,
compreender como a Prefeitura utilizava seus dados, as providéncias de

4O estudo foi apresentado em congresso cientifico e publicado em periédico com o titulo:
GRUPO FOCAL NO ESTUDO DA DENGUE E Covid-19 FERRAMENTA METODOLOGICA
PARA APROXIMACAO AO TERRITORIO. REVISTA UNIVAP, v. 28, p. revista.univap, 2022.
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controle praticadas e contribuir para as discussées em andamento sobre
saude urbana e estratégias de controle de doengas, permitindo refinar as
observacoes e a considerar novas perspectivas na pesquisa®,®.

Um marco significativo foi alcangado em 2023 com o recebimento de dados
georreferenciados para casos confirmados de doengas em Campinas, que
permitiram a implementacdo de técnicas de analise espacial utilizando
Sistemas de Informagao Geografica (SIG) para examinar a distribuicao e
padroes de disseminacdo de doencas. A analise focou na identificacdo de
clusters de casos e na exploragdo de relagbes com variaveis
socioecondmicas, bem como na avaliacdo da acessibilidade aos cuidados de
saude’.

A perspectiva da comparacao internacional foi incorporada com o doutorado
sanduiche no Instituto Coreano de Pesquisa sobre Assentamentos Humanos
(KRIHS) na Coreia do Sul, de agosto de 2023 a margo de 2024. Este periodo
foi instrumental no desenvolvimento de habilidades avancadas de analise
espacial e estatistica, além da apresentacdo dos dados para os
pesquisadores locais e proporcionou uma oportunidade unica de estudar a
histéria do desenvolvimento urbano da Coreia do Sul e sua resposta
altamente eficaz a pandemia de Covid-19 nos primeiros anos. A experiéncia
culminou em uma pesquisa colaborativa comparando estratégias de controle
de doencgas e acesso em Daejeon, Coreia do Sul, e Campinas, Brasil, ainda a
ser publicado pelo Banco Interamericano do Desenvolvimento (BID)&.

No retorno ao Brasil, preparado desde as indicagbes recebidas no processo
de qualificacdo e buscando abordar a comparacdo entre a dindmica da
dengue em escala nacional, foi analisado o historico urbano e epidemioldgico
de Fortaleza, revelando uma realidade complexa e, por vezes, contraditoria.
Ao realizar reunides e coletar depoimentos com especialistas e autoridades

® O estudo foi apresentado em congresso cientifico e publicado em seus anais com o titulo:
Investigagédo da Relagao entre Dengue e o Ambiente Construido no Municipio de Campinas.
In: IV Encontro Latino-Americano Europeu sobre Edificagbes e Comunidades Sustentaveis,
2021, Salvador.

8 O estudo foi apresentado em congresso cientifico e publicado em seus anais com o titulo:
Incidéncia de Epidemias simultineas, dengue e Covid-19 em Campinas/SP. In: IV Encontro
Latino-Americano Europeu sobre Edificagbes e Comunidades Sustentaveis, 2021, Salvador.
7O estudo foi apresentado em congresso cientifico e publicado em seus anais com o titulo:
DENGUE AND Covid-19: URBAN ENVIRONMENT RELATIONS IN CAMPINAS/SP AND THE
SOCIO-EDUCATIONAL ACTIONS TO REDUCE THE SPREAD. In: IV Postgraduate Meeting,
2022, Campinas. Anais do IV Postgraduate Meeting. Campinas: Pontificia Universidade
Catolica de Campinas, 2022. v. 1. p. 1-103.

8 O estudo foi desenvolvido em colaboragdo com o KRIHS na Coreia do Sul a pedido do
Banco Interamericano do Desenvolvimento (BID): How can Urban Planning and Healthcare
Access Enchance Disease Control? Daejeon, South Korea and Campinas, Brazil, from 2018
to 2022. [Artigo a ser publicado].
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de gestdo em saude de Fortaleza, além da revisao da literatura, foi relevada
a situagado muito mais intrincada do que os numeros oficiais sugerem.

Todos os indicios do territorio urbano fragmentado e precarizado, com uma
alta quantidade de favelas e ocupagdes, colidiram com a baixa incidéncia
reportada de dengue na cidade nos ultimos anos que, por fim, foi registrada e
conectada a fatores como uma significativa subnotificagdo e uma alta
imunidade populacional devido a surtos anuais anteriores, fator que sera
possivelmente acentuado com as campanhas de vacinacio recentes. Essas
descobertas indicam a importancia de observar além da estatistica e
considerar o contexto historico e social de cada localidade, que remonta ao
objetivo inicial da pesquisa.

A fase final da pesquisa coincidiu com um surto recorde de dengue em
Campinas em 2024, promovendo uma expansao na analise para abordar os
dados organizados por centros de saude e a criar novos mapas de analise
espacial para compreender a situacdo epidemioldgica em evolugido. Este
desenvolvimento recente também explorou a dindmica do mercado imobiliario
em Campinas, seus impactos e relacdo com a natureza dindmica da
propagacao de doencas infecciosas e os desafios continuos na gestéo da
saude urbana pos-Covid-19°.

Ao longo de sua trajetéria, a pesquisa manteve uma abordagem
multifacetada, integrando analise espacial e estatistica quantitativa, com a
discussao de aspectos qualitativos e perspectivas nacionais e internacionais
comparativas. A evolugao do estudo de um foco localizado na dengue em
Campinas para um exame abrangente das dindmicas de saude urbana no
contexto de multiplas doencas infecciosas reflete a natureza complexa e
interconectada dos desafios de saude publica no meio urbano. Esta trajetoria
de pesquisa demonstrou a adaptabilidade e amplitude necessarias na
pesquisa contemporanea em saude publica, especialmente diante de crises
globais de saude.

1.5 Metodologia

O estudo emprega abordagem metodolégica ecoldgica e analitica ilustrada na
figura 1, inspirada em pesquisas anteriores que exploraram a dinamica de
doencas em contextos urbanos, como o estudo dos municipios do estado de
Sao Paulo em relagao a SRAG ligada a Covid-19. Ainvestigagao se concentra
nas cidades brasileiras de Campinas/SP e Fortaleza/CE, comparando,
também, a situagao pandémica brasileira com o cenario da Coreia do Sul. As
unidades espaciais de analise adotadas sao o nivel intramunicipal e, quando

° O estudo foi apresentado em congresso cientifico e sera publicado em peridédico com o titulo:
O Descarte Urbano Proveniente da Construgédo Civil e sua Relagdo com a Saude Publica:
Urban Disposal from Civil Construction and its Relation With Public Health. [Artigo a ser
publicado].
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apropriado, unidades de resolugcdo espacial mais ampla para capturar a
complexidade dos fatores envolvidos na ocorréncia de epidemias. A principal
unidade temporal de analise € o més, com a utilizacdo de semanas
epidemiologicas para uma resolugdo temporal mais detalhada em
determinadas situagdes.

Figura 1. Esquema metodolégico da Pesquisa
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Fonte: Elaborag&o prépria (2024).

O estudo buscou reter o foco no municipio de Campinas, como grande fonte
de informacdes sobre a configuragdo de seu tecido urbano e seu processo
historico de desenvolvimento. A partir de uma analise histérica do processo de
urbanizacao de Campinas, foram realizadas a pesquisa documental e a
analise de dados historicos de uso e ocupagdo do solo, seguindo a
metodologia de Santos (1996) para estudos de geografia urbana.

Tal abordagem buscou identificar padrées a longo prazo na relagdo entre
urbanizagao e saude publica, fornecendo contexto importante para a analise
contemporanea. Os desfechos principais deste estudo sédo discussdes sobre
a relacao entre o ambiente urbano e os casos e os obitos relacionados a
dengue e a Covid-19. Para explicar a distribuicdo desses desfechos,
consideramos variaveis relacionadas a situacdo socioecondbmica e
demogréfica, vulnerabilidade social e hierarquia urbana das cidades
analisadas em diferentes escalas. Essas variaveis também funcionam como
fatores de controle na quantificagado do impacto de determinantes especificos
de interesse (Florida, 2021).

Periodo do Estudo

A analise temporal desta pesquisa abrangeu o periodo de 2020 a 2024,
focando na evolucdo das politicas de saude publica e nos padroes de
disseminagdo da dengue e Covid-19 em Campinas, Fortaleza e cidades
selecionadas da Coreia do Sul. Esta abordagem longitudinal foi essencial para
capturar a dindmica complexa das doencas infecciosas em contextos urbanos
diversos e em constante mudanca.
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A analise temporal incorporou varias estratégias metodoldgicas
complementares:

1. Realizou-se uma analise comparativa ano a ano das politicas
implementadas nas diferentes localidades, permitindo identificar
padrdes de resposta e sua eficacia ao longo do tempo.

2. As tendéncias na incidéncia de doencas foram avaliadas utilizando
técnicas de analise de séries temporais, incorporando dados
georreferenciados quando disponiveis. Isso possibilitou a identificagao
de padrdes sazonais, clusters geograficos e a evolugao da distribuicao
espacial dos casos.

3. Dados qualitativos, obtidos através de grupos focais e entrevistas com
especialistas e comunidades afetadas, foram integrados a analise
temporal, proporcionando contexto e profundidade as tendéncias
observadas nos dados quantitativos.

4. A evolucdo das respostas de saude publica foi examinada,
considerando a implementacao e adaptacdo de medidas de controle e
prevencado em cada localidade ao longo do tempo.

5. Mudancgas nas caracteristicas socioeconémicas e urbanisticas foram
analisadas em paralelo com os dados epidemioldgicos, buscando
correlagcdes entre transformacdes urbanas e padroes de disseminacao
de doencas.

Esta abordagem multifacetada permitiu uma compreensédo holistica da
interagcdo entre planejamento urbano, fatores socioecondmicos e a
disseminacgao de doengas infecciosas ao longo do tempo. A analise temporal
revelou ndo apenas as tendéncias epidemioldgicas, mas também como as
respostas de saude publica e as dinamicas urbanas evoluiram em resposta
as crises sanitarias.

Aincorporacgao de perspectivas internacionais, particularmente a comparagao
com a Coreia do Sul, enriqueceu a analise, oferecendo insights sobre
diferentes abordagens de gestdo de saude publica em contextos culturais e
socioecondmicos distintos. Além disso, a adaptabilidade da metodologia ao
longo do estudo, respondendo a desafios como atrasos na obtengéo de dados
e o surgimento de novos surtos, demonstrou a importancia da flexibilidade na
pesquisa em saude publica contemporanea.

Coleta, Dados e Variaveis
Variaveis no caso da Coreia do Sul:
a. dados espaciais (Cidade-Condado-Distrito; Si-Gun-Gu);

b. dados de casos e 6bitos confirmados de Covid-19 (periodo de janeiro
de 2020 a agosto de 2023 — duragao da pandemia como emergéncia sanitaria
global);
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C. dados sociodemograficos e econémicos (faixa etaria, sexo, renda,
Produto Interno Bruto Regional — GRDP, populagdo total, densidade
populacional);

d. aspectos urbanisticos/habitacao (tipologia de habitagdo, densidade de
dormitérios).

Os seguintes conjuntos de dados foram utilizados: (1) conjunto de dados de
infraestrutura de saude (ou seja, 0 numero de leitos noturnos para pacientes);
(2) informagdes da populacao residencial do ultimo censo disponivel (IBGE,
2022; Coreia, 2016); (3) conjunto de dados de estradas da Interface de
Programacéo de Aplicagdes (API) da OpenStreetMaps (OSM). O conjunto de
dados hospitalares foi obtido no Portal de Dados Abertos DATA kr, e os dados
para o Brasil foram obtidos no Portal de Metadados de Campinas, ambos
contendo ID, tipo, nome do hospital, numero de leitos e localizag&o geografica.
No objetivo da analise, apenas as instalagdes que disponibilizaram testes de
Covid-19 foram consideradas como uma forma de servico de atendimento
primario durante a pandemia e ajudaram a avaliar a situagao para o controle
da propagacao do virus. A localizagao das instalagbes de saude e os dados
da rede de ruas para o calculo das areas de abrangéncia foram
geocodificados via OSM. O numero de instalagdes foi o seguinte: 70 centros
de saude publica em Campinas, Brasil, e 568 instalacdes de saude publicas
e privadas, especialmente clinicas locais, em Daejeon, Coreia do Sul.

Variaveis no caso do Brasil:

a. metadados espaciais de Campinas e Fortaleza (setores censitarios —
Censos Demografico do IBGE 2010 e 2022; abairramento e subdivisdo dos
centros de saude (Campinas) e SERs (Fortaleza));

b. dados de casos e 6bitos confirmados por dengue e Covid-19 (periodo
de janeiro de 2020 a 2021 para o novo coronavirus e de 2017 a 2022 para a
dengue), com os enderecos dos casos em Campinas para o
georreferenciamento no nivel dos CEPs.

C. dados de casos e 6bitos confirmados por dengue e Covid-19 (periodo
de janeiro de 2020 a agosto de 2024 para o novo coronavirus e de 2017 a
agosto de 2024 para a dengue na escala dos centros de saude);

d. dados sociodemograficos e econémicos (faixa etaria, sexo, renda,
Produto Interno Bruto — PIB, populacdo total, domicilios e densidade
populacional)

Para a coleta de dados em Campinas e Fortaleza, foram utilizadas diversas
fontes oficiais. Os dados de Covid-19 foram obtidos nos boletins
epidemiolégicos municipais € no Sistema de Informagdo de Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe) para o periodo de margo de 2020 a
dezembro de 2021. Para a dengue, os dados foram coletados no Sistema de
Informacgao de Agravos de Notificagado (Sinan) para o periodo de 2017 a 2023.
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Dados sociodemograficos e econdmicos foram extraidos do Censo 2022
(IBGE, 2022) e da base de dados do Departamento de Informacgao e
Informatica do Sistema Unico de Saude (Brasil, 2024). Esta abordagem
multifacetada de coleta de dados, como destacado por Barreto et al. (2011),
permite uma analise abrangente da dindmica das doengas em contextos
urbanos complexos.

Os dados de casos de Covid-19 analisados foram coletados a partir de
boletins epidemioldgicos semanais dos 6Orgdos de saude responsaveis,
indicando especificamente dados relativos ao numero de casos confirmados
e ao numero de 6bitos confirmados.

Em seguida, dados secundarios sobre planejamento espacial e infraestrutura
de saude de ambas as cidades foram coletados de varias fontes, incluindo
conjuntos de dados governamentais, pesquisas e registros de censos. O SIG
realizou uma analise espacial abrangente, focando a distribuicdo de
instalagdes de saude, redes de transporte e outros fatores.

A andlise espacial para Campinas e Fortaleza foi realizada utilizando o
software ArcGIS Pro 3.0, seguindo metodologias estabelecidas por Carvalho
e Souza-Santos (2005). Foram produzidos mapas de densidade de casos
(Kernel), mapas coropléticos de incidéncia e mapas de cluster usando o indice
de Moran Local. Além disso, foram gerados mapas de acessibilidade aos
servicos de saude utilizando analise de redes, conforme proposto por
Guagliardo (2004). Essa abordagem permite uma visualizagdo clara da
distribuicdo espacial das doencas e sua relacdo com fatores socioeconémicos
e urbanos.

Analises comparativas entre cidades

A pesquisa emprega abordagem multifacetada para analisar
comparativamente o acesso a saude nas cidades de Campinas e Daejeon.
Foram examinadas a localizagao e a distribuicdo de instalacbes de saude,
mapeando a acessibilidade a pé e a distribuicdo dentro das cidades. Os
mapas foram criados para visualizar a distribuicdo das instalagdes de saude
e a densidade populacional. O indice de Moran confirmou a dependéncia
espacial e o agrupamento, e a matriz de vizinhanga de contiguidade foi
considerada significativa a 5%. A matriz origem-destino (O-D) para Distancias
a Pé e de Conducéo foram divididas em trés categorias de tempo, com base
em 5, 10 e 15 minutos, considerando o periodo de tempo entre 12 e 14 horas
para condugao, para variaveis de baixo congestionamento do transito.

Outros dados relevantes incluem a utilizacdo dos servigos de saude, com foco
nos servigos acessiveis, para identificar o processo de teste de Covid-19. A
densidade populacional foi correlacionada com a disponibilidade de
infraestrutura de saude, incluindo areas distantes de areas estabelecidas.

Além disso, a metodologia comparativa foi empregada para Campinas e
Fortaleza baseada na abordagem de estudos ecolégicos comparativos, como
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descrito por Rothman, Greenland e Lash (2011). Foram utilizadas técnicas de
padronizagao direta para ajustar as taxas de incidéncia por idade e sexo,
permitindo comparagbes mais precisas entre as cidades. Analises de
regressdo multipla foram conduzidas para identificar fatores associados a
incidéncia de dengue e Covid-19 em ambas as cidades, considerando
variaveis socioeconémicas, demograficas e ambientais.

Analise Estatistica — condicionantes sociodemograficas e urbanisticas
para o impacto da Covid-19 na Coreia do Sul

Inicialmente é importante apontar que a pesquisa estatistica foi apresentada
e recebeu feedback e indicacbes dos pesquisadores do Korea Research
Institute for Human Settlements (KRIHS) durante o desenvolvimento deste
estudo. O conhecimento e o dominio em planejamento urbano e analise de
dados aprimoraram significativamente a abordagem metodologica e a
interpretacdo dos resultados. Essa troca colaborativa foi fundamental para
refinar as técnicas de analise espacial e contextualizar os achados em
contexto mais amplo das disparidades de saude urbana.

Apds o processo de padronizagdo, utilizando o software Jamovi, versao
2.3.28, as variaveis foram separadamente submetidas a Analise de
Componentes Principais® (ACP) de modo a verificar quais seriam as mais
significativas para o ambito do estudo e excluir as variaveis
autocorrelacionadas. Os dados, entdo, foram submetidos ao processo de
analise de regressao linear checando as suposigdes preliminares do teste de
esfericidade de Bartlett'! e a medida de adequagdo amostral de Kaiser-Meyer-
Olkin'? (KMOQ), resultando em uma condigdo satisfatéria (0.806 — variaveis
independentes; 0.738 — variaveis dependentes), e sua probabilidade se
mostrou adequada (p < 0,01).

Durante a ACP, parte da dispersdo das variaveis originais € capturada por
novos fatores, conhecidos como componentes principais, enquanto outra
parte é considerada singularidade. O objetivo é gerar poucos componentes
que capturem a esséncia do conjunto de dados sem perder informagdes
significativas. Esse procedimento é essencial para compreender a estrutura
dos dados e identificar as principais dimensbes que explicam a variabilidade

10 A ACP é uma etapa de analise fatorial que reduz o nimero de varidveis de um banco de
dados por meio de combinagao linear entre as elas, obtendo assim um nimero pequeno de
fatores derivados, ou componentes especificos a serem investigados (Rogerson, 2012).
O teste de esfericidade de Bartlett verifica se as variaveis sdo correlacionadas entre si a
ponto de, potencialmente, poderem ser sumarizadas em um numero menor de fatores. Se o
teste de Bartlett é significativo (p < 0,05), a matriz de correlagdes entre variaveis é
significativamente divergente de zero, e estas sdo adequadas para a ACP.

12 @) indice KMO revela a proporgao da variancia dentre 0s
indicadores que pode ser considerada variancia comum. Correlagdes parciais (ou nao
comuns) revelam um conjunto de dados inadequado para a ACP (Navarro; Foxcroft, 2022).
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observada. Apos a aplicagdo da ACP, os dados foram submetidos a analises
de regressao linear para investigar as relagdes entre os fatores principais
(variaveis dependentes) e os fatores explicativos (variaveis independentes). A
regressao linear € uma técnica estatistica fundamental que assume um
relacionamento linear entre a variavel resposta e uma ou mais variaveis
explicativas, permitindo ajustar um modelo aos dados e avaliar a importancia
das variaveis na explicacao da dispersao da variavel dependente.

Para garantir a validade das analises, foram realizadas verificagbes das
suposi¢des preliminares, incluindo o teste de esfericidade de Bartlett e a
medida de adequagao amostral de KMO. Essas etapas sao essenciais para
garantir que as variaveis sejam adequadas para analise e que os resultados
sejam confiaveis.

Além disso, foram realizados testes de dependéncia espacial para corrigir
eventuais vieses nos dados. A Estatistica de Moran foi utilizada para medir a
autocorrelacao espacial dos dados e avaliar se os padroes observados eram
influenciados pela proximidade geografica das observagoes.

Apods a modelagem das relagdes entre as variaveis, foram realizadas analises
para avaliar a qualidade dos modelos de regressao. Isso incluiu a avaliagao
do coeficiente de determinagao (R?) para medir a proporgao da variabilidade
da variavel dependente explicada pelo modelo, bem como testes de
significancia dos coeficientes de regressédo para identificar variaveis
importantes na explicacdo do processo estudado.

Por fim, foram utilizadas técnicas de selecao de variaveis como o método de
"eliminacao para tras" para refinar os modelos e identificar as variaveis mais
relevantes. Isso envolveu a exclusdo de variaveis nao significativas e a
avaliagao do desempenho dos modelos com base no Akaike Information
Criterion (AIC), buscando obter modelos mais precisos e robustos.

Através do processo de ACP, foi possivel determinar a organizagdo das 8
variaveis dependentes!® significativas e das 11 variaveis independentes!*
significativas em dois componentes cada.

Essa metodologia proporcionou uma abordagem abrangente para analisar os
fatores sociodemograficos e urbanos que influenciaram o impacto da Covid-
19 na Coreia do Sul, permitindo uma compreensao detalhada das dindmicas
da pandemia ao longo do tempo.

13 Variaveis dependentes (incidéncia e mortalidade associadas a Covid-19 —para os anos de
2020; 2021; 2022; 2023).

14 Variaveis independentes (populacdo 2017; densidade populacional; GRDP 2021;
Proporgdo da populagdo ocupada; nivel administrativo; apartamento; casa isolada; casa
geminada; officetel; habitagdo horizontal).
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1.6  Aspectos Eticos

Os procedimentos de coleta de dados foram aprovados pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), referente ao projeto de pesquisa intitulado “Estudo da
relagcédo entre a proliferacdo de doencas transmitidas pelo Aedes aegypti e o
espaco urbano” (Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica — Caae
52425021.2.0000.5481, parecer 5.054.440).

No decorrer desta pesquisa, foi utilizada inteligéncia artificial (lA),
especificamente o modelo Claude 3.5 Sonnet desenvolvido pela Anthropic em
sua ultima iteragcao de dezembro de 2023. O uso da IA concentrou-se em trés
objetivos principais: 1) tradugdo e analise de legislacbes coreanas e
publicagdes cientificas para melhor compreenséo; 2) organizagao de notas de
rodapé referentes a topicos e termos especificos que ndo puderam ser
traduzidos do coreano; 3) formatagéo correta das referéncias de acordo com
as normas ABNT. Ressalta-se que a utilizagao da inteligéncia artificial seguiu
as boas praticas estabelecidas pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de Sao Paulo (Fapesp), no Brasil, garantindo que a IA nao tivesse
acesso a dados sensiveis ou relevantes do estudo.

Protecao e Anonimizagao de Dados

Todos os dados utilizados nesta pesquisa foram recebidos ja anonimizados,
garantindo a protecdo da privacidade dos individuos. Para os dados
referentes a Campinas, a Secretaria de Saude Municipal forneceu as
informacgdes diretamente, com todas as medidas de desidentificacdo ja
aplicadas. No caso dos dados da Coreia do Sul, estes foram obtidos através
do acesso direto a instituicdo KRIHS (Korea Research Institute for Human
Settlements), uma instituicio governamental de pesquisas cientificas. Os
dados coreanos também foram fornecidos de maneira anonimizada e
agregados ao nivel municipal, impossibilitando a identificagdo de individuos.

1.7 Hipoéteses e Limitagdes do estudo

Neste estudo, exploramos trés hipéteses fundamentais que buscam conectar
o planejamento urbano a saude publica, focando especialmente na
disseminagao das doengas dengue e Covid-19.

A primeira hipétese sugere que cidades com aspectos urbanos derivados de
politicas publicas e infraestrutura urbana adequadas provavelmente
experienciaram taxas mais baixas de disseminagao das doencgas. Analisar
essa correlagado pode orientar o desenvolvimento urbano de forma pratica,
indicando que a incorporagao de estruturas de gestao e infraestrutura eficazes
pode desempenhar papel crucial na prevencao de surtos de doencgas.

Além disso, foi investigada a relagdo entre a densidade populacional e a
transmissdao de doencgas, postulando que areas com alta densidade
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populacional, como observadas em Campinas e Fortaleza, estdo associadas
a maior taxa de transmissao de dengue e Covid-19.

Essa hipdtese é particularmente relevante em contextos urbanos, onde o
crescimento populacional acelerado pode facilitar a rapida propagacao de
doencas infecciosas. Compreender essa dindmica € vital para politicas de
saude e planejamento urbano, orientando a gestdo de espacgos urbanos para
mitigar riscos de epidemias.

Por fim, a comparagéao internacional entre os aspectos sociodemograficos e
as politicas implementadas em Campinas, Fortaleza e cidades da Coreia do
Sul proporciona uma perspectiva mais ampla, permitindo avaliar como
diferentes estratégias de planejamento urbano e politicas de saude publica
influenciam os padrdes de disseminagao e controle de doencas.

A hipotese de que essas cidades apresentaram padrdes distintos devido as
suas abordagens divergentes no planejamento urbano e nas politicas de
saude é crucial para entender as variaveis contextuais que impactam na
eficacia das respostas a epidemias. Essa analise comparativa internacional é
essencial para extrair licdes que podem ser aplicadas globalmente, visando
melhorar a resiliéncia urbana e as estratégias de resposta da saude publica
em face de futuras crises sanitarias.

1.8 Revisao da Literatura

O cenario global da urbanizag&o da indicios claros de que a relagéo entre a
expansao das cidades e a saude publica é complexa e multifacetada. Este
capitulo busca iluminar essa conexao, explorando como a urbanizagdo, com
suas dindmicas socioespaciais e desigualdades, influencia a propagacgao de
doencgas e a gestao da saude publica nos centros urbanos.

Examina-se como a urbanizagdo e a salde publical® se entrelagam,
especialmente no contexto da dengue e da Covid-19. O crescimento
acelerado das cidades, combinado com infraestrutura urbana deficiente,
frequentemente catalisa a propagacao dessas doencgas. Ferramentas como a
analise espacial e as geotecnologias séo essenciais para identificar areas de
risco e clusters de doengas, conforme destacado por Barreto e Teixeira (2008).

Em seguida, explora-se o campo da epidemiologia urbanal®, essencial e
integrador de conceitos de epidemiologia com analise espacial para dissecar

15 A urbanizagao acelerada pode criar ambientes propicios para a proliferacdo de vetores de
doencas como o mosquito Aedes aegypti, transmissor da dengue, Zika e chikungunya
(Mendonga; Souza; Dutra, 2009; Tauil, 2001). A falta de saneamento basico, o acumulo de
lixo e a precariedade das moradias sao fatores que contribuem para o aumento da incidéncia
dessas doencas em areas urbanas, especialmente nas periferias, onde a populagdo mais
vulneravel reside (Costa; Natal, 1998; Johansen, 2014).

16 A epidemiologia urbana, ao integrar conceitos da epidemiologia com ferramentas de
analise espacial, permite compreensao mais aprofundada nas dinamicas socioespaciais que
influenciam a saude e a doenga em areas urbanas (Caiaffa et al., 2008; Susser; Susser, 1996).
Essa abordagem possibilita a identificacdo de areas de risco, a analise da distribuigdo
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as complexas dinamicas socioespaciais que moldam a saude em ambientes
urbanos. Fatores como acesso a saude, saneamento e condi¢gdes de moradia
sao cruciais para entender a disseminacao de doengas em contextos urbanos
variados.

Foi abordada, também, a questao crucial das desigualdades socioespaciais
como fator determinante da vulnerabilidade das populagbes urbanas a
epidemias. A analise das disparidades no acesso a servicos de saude e
infraestrutura é vital para compreender a disseminacido de doengas em areas
urbanas, seguindo a linha de pesquisa de Santos (2021). Por fim,
comparamos os contextos do Brasil e da Coreia do Sul em relagdo a
disseminagao da Covid-19 e as politicas de controle. A analise comparativa
permite contrastar diferentes abordagens de planejamento urbano e politicas
de saude publica, ampliando o campo de conhecimento sobre uma situagao
pandémica tdo complexa.

Producao do espago — Urbanizagao brasileira

O fendmeno da urbanizagao brasileira pode ser analisado por diferentes
aspectos. No caso do desenvolvimento desta pesquisa, um enfoque especial
foi dado as suas consequéncias relacionadas a criagdo de um grande
processo de segregacdo socioespacial e acentuagdo das desigualdades.!’

O acelerado processo de urbanizacado no Brasil se deu na segunda metade
do século XX, caracterizado superficialmente como um projeto de
modernizagcdo da economia a partir da industrializagao (Tavares, 1972), que
foi viabilizada por regimes politicos subsequentes, desde 1930, através de
incentivos estatais e melhorias dedicadas especificamente ao modelo de
transporte rodoviario, resultando em uma inédita conexao entre diferentes
regides do pais. A dinamizagdo da economia fomentada por um objetivo
simplificado como “modernizagéo a qualquer custo” (Santos e Silveira, 2001,
p.52) gerou uma série de problematicas ao privilegiar regides com maior
acumulo de infraestrutura, base industrial prévia e grande base de mercado
consumidor, resultando no enriquecimento da regido Sudeste do pais, com
especial destaque para centros urbanos nos estados de Sao Paulo, Rio de
Janeiro e Minas Gerais.

A valorizagdo de regides especificas incentivou uma significativa
movimentag&do populacional migratoria pelo territério brasileiro em busca de
oportunidades. Ao mesmo tempo, o pais absorvia e adaptava uma ideologia
de outros modelos de industrializagao, marcada pela aspiracéao do trabalhador

espacial das doencas e a avaliagdo do impacto de fatores urbanos, como acesso a saude,
saneamento basico e condi¢des de moradia, na saude da populagao (Vlahov et al., 2007).

17 As desigualdades socioespaciais séo fatores cruciais na vulnerabilidade das populagdes
urbanas a epidemias. A populagdo de baixa renda, que frequentemente reside em areas
periféricas com infraestrutura precaria, € a mais afetada por doengas como dengue, Zika e
chikungunya, transmitidas por vetores (Carvalho, Souza-Santos, 2005; Lima; Kruger;
Tennant, 2022).
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em estabelecer a propria moradia para garantir estabilidade econémica e
seguranca social. Essa ideologia, conhecida como "ideologia da casa propria”,
resultou em uma incessante busca por moradia, culminando na criagao de
vilas operarias durante a primeira fase da industrializacdo. Tais vilas,
vinculadas diretamente as industrias, refletiam uma tentativa inicial de
responder as necessidades habitacionais dos trabalhadores da época
(Villaga, 1986).

Com o avango para a segunda metade do século XX, o modelo habitacional
evoluiu para conjuntos habitacionais organizados por categorias de
trabalhadores urbanos no mercado de trabalho formal — transformacao que
marcava o progresso da politica habitacional e a mudanga nos padrdes de
financiamento da moradia. Posteriormente, com a criagcdo do Banco Nacional
da Habitacdo (BNH) e das Companhias de Habitagcdo (Cohabs), a politica
habitacional passou a classificar os tomadores de empréstimo mais pela faixa
de renda do que pelo vinculo direto com industrias especificas. Essa mudanca
significou uma democratizacdo no acesso ao financiamento habitacional,
permitindo que uma gama mais ampla de trabalhadores pudesse aspirar a
casa propria, ainda que o desafio de garantir habitacdo adequada continuasse
a ser uma questao critica nas décadas subsequentes, bem como no inicio do
reconhecimento de amplo estoque habitacional irregular e precario.

A enorme busca por moradia acentuou diferengas que se estabeleceram entre
classes sociais e niveis econémicos, a ponto de a produgcao de moradias para
a classe compreendida como meédia se tornar um processo ordenado pelo
mercado imobiliario em crescimento, com o fornecimento de moradia para a
populagcdo de baixa renda relegado, confinado, assumido apenas como
responsabilidade estatal (Villaga, 2001; Bonduki, 2017).

O processo de planejamento do territério mudou: antes com ldgica higienista
e planos de urbanismo sanitaristas, passa a ter um modelo simplificado de
reproducao de moradias e expansao urbana das cidades, gerando diferentes
processos de segregacao socioespacial. Villagca (2001) discute esse
fendmeno destacando sua escala caracteristica: as cidades brasileiras
procederam em criar largas regides segregadas com moradias precarias.'®

Desta forma, a urbanizagao brasileira € marcada sistematicamente pelo
processo de segregagdo consciente, com a oferta de baixos salarios
provenientes de uma industrializagcdo tardia e incompleta, da falta de
planejamento para a oferta de moradia aos operarios e trabalhadores dos
diferentes setores e do atraso da gestdo estatal na criacdo de politicas de
garantia dos direitos humanos da populagdao, ao mesmo tempo que foca nos
investimentos provenientes desta populagédo em areas ja privilegiadas do
territério (Maricato, 2014). Tal processo consolidou um ordenamento do

18 Os problemas e dificuldades percebidos pelo processo de urbanizagdo até 1960 foram
questionados, ainda durante sua crescente, através do pedido de movimentos sociais pela
“Reforma Urbana”, processo que foi interrompido pelo inicio da ditadura militar.
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territério de maneira racional, cuja segregag¢ao surge como uma ferramenta
de planejamento, em vez de consequéncia, evoluindo com certa cumplicidade
com as praticas do mercado imobiliario que apenas domina o método de
segregar, alcangando o apice atual de inverter a l6gica da segregagao da
pobreza em regides periféricas para a segregagdo da riqueza, em
comunidades muradas e afastadas do centro urbano, muitas vezes em areas
irregulares ou contrarias ao planejamento estabelecido, porém com anuéncia
dos orgaos publicos.

A légica da urbanizagédo brasileira que se estabelece para a “cidade formal” é
a de que, para atender a populagao que detém riqueza, € possivel se planejar,
estabelecer um projeto de implantagdo, oferecimento de infraestrutura,
comercializagao de lotes e construgdo das edificacbes de maneira coerente,
ordenada e em tempo habil. Para o mesmo mercado imobiliario, as
populagdes indesejadas, obrigadas a ocuparem a “cidade informal”, devem
percorrer o caminho inverso, a partir de agcdes em busca de demarcacéo e
posse de propriedade de areas muitas vezes abandonadas por ndo terem
valor para o mercado, ou improprias para ocupagao, seguidas da construgao
sem acompanhamento técnico e garantia de qualidade dos materiais e
métodos devido a sua inacessibilidade. Tal processo ainda é sujeito a
arbitraria decisao sobre a aplicagao da legislagéo, quando areas irregulares
sao analisadas para se considerar a possibilidade de regularizacdo e
transferéncia de posse, ou se interesses de proprietario prevalecem, iniciando
processos de despejo e remocdo da populagdo em vulnerabilidade das
mesmas regides periféricas subutilizadas (Maricato, 1999; Maricato, 2010;
Name; Bueno, 2013).

A complexa relagdo entre a ocupacgao ilegal e os interesses do mercado

imobiliario é descrita em detalhe por Maricato (2003, p. 10) da seguinte forma:
A ocupacgéo ilegal como as favelas séo largamente toleradas
quando nao interferem nos circuitos centrais da realizacao do
lucro imobiliario privado. Se, de um lado, o crescimento
urbano foi intenso durante décadas, e o Estado teve
dificuldades de responder as dimensdes da demanda, de
outro, a tolerancia para com essa ocupagao anarquica do solo
esta coerente com a légica do mercado fundiario capitalista,
restrito, especulativo, discriminatério e com o investimento
publico concentrado.

Dessa forma, o processo de urbanizagao no Brasil transformou-se em uma
complexa maquina de reproducado de um territério marcado por numerosas
fragilidades, resultantes do atraso intencional em resolver diversos problemas
urbanos que emergiram com o desenvolvimento e a concentragcao de
populagdes migratérias, por meio de uma série de decisbes sobre politica
econdmica, urbana e sobre investimentos publicos voltados aos interesses de
uma classe dominante que se distancia cada vez mais do restante da
populacao em termos de desigualdade socioeconédmica. O Brasil sofreu uma
transformacao urbana perversa, alimentada por um crénico déficit habitacional
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para a populacdo pobre, enquanto, simultaneamente, lucra com a
especulacao imobiliaria no mercado “formal” voltado para a populagéao rica. A
pratica de mercado predominante organiza o territorio e dita a expansao
urbana das cidades no lugar do Estado, fato que reflete a implementac¢éao de
normativas sobre o uso e ocupacgao do solo sem o0 acompanhamento de um
planejamento para estruturagdo e desenvolvimento nacional. Em vez disso,
essa abordagem permitiu a atribuicdo de investimentos e responsabilidades
aos municipios que, por sua vez, puderam direcionar recursos publicos para
areas ja privilegiadas, apoiando o processo de especulagao e gentrificagéo
observado em diversas cidades do Brasil (Villaga, 1998).

O pais seguiu esse caminho até atingir a impressionante marca de 75,6% de
urbanizagdo da sua populagcdo no inicio da década de 1990, através da
migragao rural-urbana que vinha decaindo desde o impulso inicial dos anos
1930, porém a qualidade desta urbanizagdo se tornou um dos principais
tépicos de discussdo e reivindicacdo por movimentos sociais. Poucos
lucraram, aproveitando-se das praticas do mercado capitalista, enquanto a
maior parte dessa nova populagao urbana se viu ocupando areas insalubres,
de risco e ambientalmente sensiveis, regibes com pouca ou nenhuma
infraestrutura de servico, relegando-a a praticas informais ao mesmo tempo
que se criava um mercado informal de servigos para empregar todos 0s novos
migrantes.

A Constituicao Federal de 1988 (Brasil, 1988), com texto estruturado e bem
desenvolvido, nao foi acompanhada de politicas de urbanizacdo e
ordenamento do territério adequadas e de facil aplicagcao, que s6 vieram a ser
desenvolvidas no Estatuto da Cidade, pela Lei n°® 10.257, 13 anos depois
(Brasil, 2001). Os instrumentos criados para a regulacao das cidades tiveram
sua aplicagdo relegada aos municipios, que, por sua vez, pouco
compreendiam seu uso, ou tinham interesse em aplicar uma ferramenta
complexa, capaz de gerar problemas entre suas relagées com construtoras e
empreendedores imobiliarios. Dessa forma, a nova politica estabelecida e
fomentada através do que deveria ser a elaboragdo de um Plano Diretor
Municipal'®, pratica estabelecida como obrigatéria para municipios com mais
de 20 mil habitantes através da Constituicdo, tornou-se uma ferramenta
esquecida e sem valor (Villaga, 2005), optando-se pela sua desvinculagéo da
legislagdo municipal de parcelamento, uso e ocupacgao do solo urbano. As
conquistas da Constituicdo de 1988 nao se concretizaram no territorio, pois
sua aplicagao perpassa interesses e agdes dos gestores municipais. Este
processo caminhou durante mais de 50 anos: da compreensdo da rapida
urbanizacdo e de seus efeitos como um problema significativo a ser

19 Em um contexto geral, o Brasil possui 5.565 municipios espalhados por todo o seu
territério, dos quais 3.935 tém menos de 20 mil habitantes (IBGE, 2022), ndo necessitando,
entdo, da criagdo de um Plano Diretor como estabelecido na Constituicdo Federal de 1988.
Porém, esta parcela de 70% dos municipios brasileiros representa 15% da populagéo total do
pais, 32 milhdes de pessoas.
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enfrentado até a criagdo do Estatuto da Cidade?°, apds longos periodos de
tramitacdo no legislativo e concessdes dadas aos interesses do mercado
imobiliario.

Apods cinco décadas, o pais sofreu uma transformagao significativa, como
evidenciado pela evolugao da densidade demografica apresentada na Figura
2, e a vida de grande parcela da populagado foi impactada por diversos
problemas ligados a aspectos de saude, seguranga, meio ambiente,
educacado, direitos humanos, além da pobreza e, finalmente, apods
estabelecido um marco legal para o ordenamento territorial, € possivel
compreender que o desenvolvimento de politicas publicas de efeito foi uma
situacdo exclusiva de alguns municipios, destacados como exemplos e
referéncias a serem seguidos.

Figura 2. Densidade demografica do Brasil no periodo de 1960 a 2010
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Fonte: IBGE. Censo demografico 2010 e Sinopse do Censo demografico.

Esse processo caracteriza a expansdo urbana e o0 crescimento
experimentados pelos municipios brasileiros. Ao promover inumeras injusticas
e desigualdades, ele é seguido tardiamente por politicas publicas, obras e
acoes corretivas, muitas vezes com carater politico-eleitoreiro em periodos
especificos, destacando-se que o atendimento as populagdes carentes de
infraestrutura e direitos basicos estabelecidos pela Constituicado de 1988 se
torna interessante préximo a periodos eleitorais em diferentes esferas,

20 O Estatuto da Cidade trouxe a democratizagéo do acesso a terra urbanizada para o quadro
legal nacional. A legislagdo aborda a organizagao e o controle do uso do solo visando prevenir
distorcbes que poderiam levar a retengao especulativa e ao gerenciamento inadequado de
terras urbanas. No entanto, a aplicacdo de seus principios e diretrizes permaneceu
dependente de regulamentagéo legal por parte dos estados e municipios, onde interesses
imobiliarios tém dificultado sua aplicagédo para reduzir desigualdades no acesso a moradia e
infraestrutura urbana (Brasil, 2001).
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municipal, estadual e federal. Assim, as melhorias em regides periféricas
aparentam estar buscando sempre suprir a deficiéncia do sistema e,
frequentemente, sua implementacao € meticulosamente planejada por atores
politicos e tomadores de decisdo (Bueno, 2000; Maricato, 1999).

Finalmente, a urbanizagdo abrange dois aspectos especificos: o
estabelecimento de certo nivel de formalidade ou legalizagcdo em que as
regides periféricas deixariam de ser consideradas favelas, ocupag¢des ou
loteamentos ilegais e passassem a ser, regularmente, um bairro da cidade,
abrindo oportunidades para a populagdo ingressar em praticas da cidade
"formal”, que requerem, no minimo, o proprio cadastro, endereco, identidade
e financiamento para prover infraestruturas basicas, como acesso a agua,
esgoto, eletricidade e transporte publico, a essa populagao periférica,
frequentemente distante, mas dependente das regides centrais da cidade.
Esse processo de regularizacédo da cidade, que nasceu de modo "informal", é
lento, custoso e parece seguir padrdo semelhante em todo o territorio
brasileiro, ndo sendo a prioridade da gestdo e ndo atendendo aos interesses
do mercado imobiliario.

A pandemia de Covid-19 e o espago urbano

Desde sua identificagdo em Wuhan, na China, no més de dezembro de 2019,
0 novo coronavirus (SARS-CoV-2), responsavel pela pandemia de Covid-19,
espalhou-se pelo mundo de maneira rapida, criando uma crise sanitaria
global, levando a OMS a declarar uma pandemia em margo de 2020 (World
Health Organization, 2020) que continua sendo um desafio global de saude
publica em 2024, apesar dos avangos significativos em vacinagdo e
tratamentos. A capacidade do virus de se espalhar foi crucial para a sua
disseminagdo em escala global. Através de viagens aéreas, pacientes
infectados viajando entre paises propagaram o virus em nucleos familiares,
comunidades e, posteriormente, a doenga atingia o nivel da “Transmissao
Comunitaria”?, espalhando-se de forma generalizada, especialmente em
areas urbanas (Coccia, 2020).

A pandemia evidenciou as complexas relagdes entre os ambientes naturais e
construidos, bem como os impactos da urbanizacdo nas dinamicas de
transmissédo de doengas zoonoticas??. Os coronavirus compdem uma familia
viral amplamente distribuida entre diferentes espécies animais, incluindo
humanos (Kim et al., 2022). A origem zoondtica da Covid-19 destaca a

21 A transmissdo comunitaria, também conhecida como transmissdo local, ocorre quando
uma doencga se espalha dentro de uma comunidade ou regido especifica, sem depender,
principalmente de viagens inter-regionais para se introduzir. Isso indica que a doenga esta
circulando amplamente na comunidade, com a transmissédo ocorrendo entre pessoas que
vivem ou se deslocam dentro dessa area (World Health Organization, 2020).

22 As dinamicas de transmissdo de doencas zoondticas referem-se aos diferentes
mecanismos pelos quais patdgenos (virus, bactérias, parasitas ou fungos) séo transferidos
de animais para humanos.
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importancia de se considerar as interfaces entre os ambientes urbanos e os
naturais no planejamento das cidades. O processo de spillover, pelo qual
patdégenos conseguem transpor barreiras entre espécies e infectar humanos,
e facilitado pela crescente proximidade entre populagcdes humanas e habitats
de animais silvestres (Plowright et al., 2017). No caso do SARS-CoV-2,
estudos apontam sua provavel origem em morcegos (Benvenuto et al., 2020),
ressaltando como a expansao urbana e a alteracdo de ecossistemas podem
aumentar o risco de emergéncia de novas doencgas infecciosas (Acosta et al.,
2011).

A transmissao por contato, seja direto, com pessoas infectadas, ou indireto,
através de superficies contaminadas, ressalta a importancia do desenho, da
funcionalidade e dos materiais utilizados nos espacos publicos e edificacdes.
Ja a propagacao por goticulas ocorre em distancias inferiores a 1 metro,
através de aerossoOis que podem permanecer suspensos no ar por horas,
evidencia como a densidade populacional e as configuragbes espaciais dos
ambientes construidos podem afetar as taxas de contagio (Natividade et al.,
2020).

Nos primeiros anos da pandemia, as medidas n&o farmacoldgicas, como
distanciamento social, uso de mascaras e higienizacdo das maos, foram as
principais estratégias de conteng¢do do virus (Wilder-Smith; Freedman, 2020).
O desenvolvimento acelerado de vacinas foi um marco importante, com as
primeiras aprovacgoes de uso emergencial ocorrendo no final de 2020 (Polack
et al., 2020). Com o passar do tempo, foi evidenciado que a doenca ressaltou
como vulnerabilidades socioecondmicas e demograficas podem afetar a
disseminagao de doengas para populacdes de areas densamente povoadas
e com infraestruturas precarias, sofrendo impactos desproporcionais (Freitas;
Silva; Cidade, 2020). Além disso, politicas de saude publica variadas entre
paises como o Brasil e a Coreia do Sul demonstram o impacto significativo
das respostas governamentais no controle da pandemia (Acosta et al., 2011).

Em 2022 e 2023, o foco global mudou para a gestado da Covid-19 como uma
doencga endémica, com énfase na vacinagéo de reforgo, vigilancia genémica
e preparagao para futuras ondas (Telenti et al., 2022). A implementagéo de
programas de vacinagao em larga escala contribuiu substancialmente para a
reducao de casos graves e mortes em muitos paises (Mathieu et al., 2021).
As desigualdades sociais e raciais na distribuicdo e no impacto da Covid-19
permanecem evidentes em 2024. Um estudo ecoldgico realizado por Santos
et al. (2024) no Brasil demonstrou que areas com maior vulnerabilidade
socioeconOmica continuam apresentando taxas mais elevadas de mortalidade
por Covid-19 mesmo apés campanhas de vacinagado em massa.

O Brasil enfrentou desafios significativos na gestao da pandemia, destacando-
se a falta de coordenacéo entre as esferas governamentais e uma resposta
tardia. As dificuldades foram exacerbadas pela polarizacao politica e por altos
niveis de desigualdade socioecondmica que impactaram diretamente na
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implementagao das politicas de saude publica e no controle da disseminagao
do virus (Ferrante et al., 2021).

Para entender melhor essas dinamicas, a literatura recente sobre a Covid-19
aborda desde a Dbiologia do virus até as complexas implicagdes
socioecondmicas de suas ondas, fatores essenciais para futuras politicas de
saude publica e planejamento urbano visando mitigar o impacto de futuras
pandemias (Ferreira et al., 2022). As desigualdades sociais e raciais na
disseminacgao e impacto da Covid-19 permanecem evidentes em 2024.

Entender como a Covid-19 se espalhou contribui para a compreensao de sua
consolidagdo como uma pandemia de escala global, indicando aspectos de
escala regional e local proporcionais a vulnerabilidade da populagao; areas
densamente povoadas como favelas possuem pouca infraestrutura e pouco
acesso a servicos de saude publica, aprofundando a compreensao das
consequéncias das desigualdades socioecondmicas.

Urbanizagcao e Saude Publica: Planejamento Urbano e Controle de
Doencas

A urbanizagao acelerada e a concentragao populacional em areas urbanas
tém impactos significativos na saude publica, especialmente na disseminagao
de doencas. A densidade populacional elevada em cidades favorece o contato
entre individuos, aumentando o potencial de transmissdo de patdgenos e
facilitando a propagacdo de doencgas infecciosas (Alirol et al., 2011). Um
estudo realizado por Neiderud (2015) destaca que as cidades com alta
densidade populacional e mobilidade podem atuar como incubadoras para
novas doencgas infecciosas e amplificadores de epidemias existentes.

As condi¢des habitacionais nas areas urbanas desempenham papel crucial
na saude publica. Em muitas cidades, a existéncia de assentamentos
informais e favelas, onde os residentes enfrentam acesso limitado a servigos
basicos de saneamento e saude, cria ambientes propicios para a proliferagao
de doengas (Ezeh et al., 2017). Pesquisas conduzidas por Lilford et al. (2017)
demonstram que a falta de infraestrutura adequada, como agua potavel e
sistemas de esgoto eficientes, contribui significativamente para a
disseminagao de doencgas relacionadas a agua e a condigdes insalubres em
areas urbanas de baixa renda.

O planejamento urbano desempenha papel fundamental na promogao da
saude publica e na preparagdo para enfrentar epidemias. Estratégias de
planejamento urbano que consideram o uso eficiente do solo, o
desenvolvimento de sistemas de transporte publico eficientes e o acesso a
servigos basicos podem reduzir os riscos de propagacgao de doencas (Bartlett;
Satterthwaite, 2016). Por exemplo, a criacdo de espacos verdes e areas de
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lazer pode contribuir para a redugdo da densidade populacional em areas
criticas e promover estilos de vida mais saudaveis.

Além disso, politicas publicas voltadas para a melhoria das condi¢des
habitacionais, especialmente em comunidades carentes, sao fundamentais
para prevenir surtos de doengas. Um estudo realizado por Mahabir et al.
(2016) enfatiza que a implementacéao de sistemas de saneamento basico, a
garantia de acesso a agua potavel e a promog¢ao de praticas de higiene podem
reduzir substancialmente os riscos a saude publica em areas urbanas.
Portanto, o planejamento urbano deve ser integrado as politicas de saude
publica, visando ao desenvolvimento de cidades mais saudaveis, resilientes e
inclusivas (Giles-Corti et al., 2016).

A pandemia de Covid-19 destacou ainda mais a importancia da relagao entre
urbanizagdo e saude publica. Negrao et al. (2023) observaram que a
pandemia teve impacto significativo nos servigos de saude em areas urbanas,
afetando particularmente o rastreamento e o diagndstico de outras doencgas,
como o cancer de mama. Isso ressalta a necessidade de sistemas de saude
urbanos robustos e adaptaveis.

No contexto brasileiro, Rosa-Comitre et al. (2024) analisaram o impacto da
pandemia na atencao primaria a saude em Campinas. Seus resultados
mostram como as estruturas de saude urbanas foram desafiadas e tiveram
que se adaptar rapidamente, destacando a importancia de sistemas de saude
resilientes em ambientes urbanos. Maricato, Colosso e Comaru (2018)
abordam a necessidade de um projeto para as cidades brasileiras que integre
saude publica e planejamento urbano. Eles argumentam que o
desenvolvimento urbano sustentavel deve considerar ndo apenas aspectos
econdmicos e ambientais, mas também a saude e o bem-estar da populagao
urbana.

A relacdo entre urbanizagcdo e saude publica se mostra cada vez mais
complexa e multifacetada. O planejamento urbano eficaz, aliado a politicas de
saude publica abrangentes, historicamente se provou crucial para enfrentar
os desafios de saude em ambientes urbanos em rapida expansdo. A
integracao desses aspectos é fundamental para criar cidades mais saudaveis,
equitativas e resilientes no futuro.
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A dengue no espaco urbano do Brasil e desafios durante a pandemia

Os virus do grupo DENV, considerados flavivirus®®, sdo amplamente
difundidos pelo mundo e causam a dengue, doenca que afeta milhdes de
pessoas anualmente, atingindo mais de 128 paises com mais da metade da
populagdo mundial, em especial nas regides dos tropicos — sendo,
atualmente, a arbovirose®* que mais afeta seres humanos (Gubler, 1998;
Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2022).

Antes da década de 1970, a doenga havia sido registrada em apenas nove
paises, o Brasil sendo um deles, e sua disseminagao ocorreu de maneira
explosiva — associada ao crescimento das cidades e aumento da mobilidade
humana — e continua até os dias de hoje, resultando em grandes surtos. No
ano de 2015, o numero de casos ultrapassou, mundialmente, a marca dos 3
milhdes. Dois tercos destes estavam concentrados apenas no continente
americano, em especial na América Latina. Tal processo continua se repetindo
frequentemente, com destaque para o Brasil, que contribui com cerca de 1
milhdo de casos de dengue anualmente (Figura 3).

O cenario presente no Brasil € destaque entre os paises mais afetados pela
dengue?®, apresentando varios surtos ao longo das ultimas décadas devido a
alta proliferacao do seu vetor. A transmissao da dengue no pais se tornou uma
grande preocupagao para o sistema de saude e pesquisadores devido a
circulagao de outras doengas transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti, com
numeros significativos em todo o pais, destacando-se a dengue, com quatro
categorias antigénicas, e outros virus responsaveis como Zika e chikungunya
(Kotsakiozi et al., 2017; Nacher et al., 2020; Pignatti, 2004).

23 Qs flavivirus incluem diversos virus presentes no territério brasileiro que podem ser
transmitidos através de mosquitos, causando dengue, Zika e chikungunya. No caso da
dengue, sédo conhecidos quatro sorotipos, denominados DEN 1, 2, 3 e 4, responsaveis por
diferentes graus de agravamento de sintomas da doenga.

24 Arboviroses sdo doencas causadas por virus transmitidos pela picada de artrépodes
hematdéfagos, que incluem os virus da dengue, Zika, chikungunya e febre amarela. Cerca de
150 variantes destes virus causam doencgas aos seres humanos, gerando dificuldades para
a prevencgao e o controle das arboviroses mundialmente (Brasil, 2022). Entre as arboviroses,
a dengue é considerada a mais importante devido a sua dispersao significativa em escala
global, particularmente nas Américas, podendo apresentar evolug¢des clinicas leves na
maioria dos casos, ou progredir até casos severos e 6bitos (Organizagdo Panamericana de
Saude, 2014; Brasil, 2023).

25 A dengue se apresenta, ao longo das ultimas décadas, como um dos principais problemas
de saude publica do mundo, em especial para paises do Sul Global, sendo incluida entre as
chamadas doencgas negligenciadas pela OMS. Estima-se que entre 50 a 100 milhdes de
pessoas se infectam anualmente no mundo, em mais de 100 paises, em todos os continentes,
com excegao do europeu (World Health Organization, 2009).
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Figura 3. Distribuicdo geografica da quantidade de casos de dengue reportados
mundialmente com incidéncia da dengue por 100 mil habitantes, entre maio e julho
de 2024.
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Fonte: Centro Europeu de Controle e Prevencao de Doencas, 2024.

Ocorréncias dos virus DENV foram registradas no Brasil ainda no século XIX,
em pequenos focos localizados nas regides do Rio de Janeiro e Curitiba,
porém foram controladas e erradicadas na época.

O ressurgimento da doenga pode ser atribuido aos fluxos migratorios de
viajantes que a contrairam e entraram novamente nas Américas e a infestacao
dos mosquitos vetores responsaveis pela sua transmissao. Dessa forma, a
doencga foi reintroduzida no Brasil apos 1980, tendo registro da primeira
epidemia entre 1981 e 1982, associada a alta disseminagao do Aedes aegypti,
seu principal vetor, fato confirmado apds testes laboratoriais na época
(Ramos-Castafeda et al., 2017).

Apos dez anos da primeira verificagdo e isolamento do sorotipo viral, foi
possivel confirmar a existéncia de multiplas variedades do virus circulando no
Brasil, responsaveis por surtos de dengue com diferentes graus de infecgéo e
hospitalizagdo, porém se configurando como um significativo problema de
saude (Nogueira, 1993).

Segundo dados do Ministério da Saude de 2022, o Brasil registrou em 2019 o
segundo maior numero de casos de dengue no mundo, totalizando 1,5 milh&do
de casos, concentrados nas regides Centro-Oeste e Sudeste, com dois tergos
das ocorréncias nos estados de Sao Paulo, Minas Gerais e Espirito Santo. Foi
prevista tendéncia de aumento para 2020, nao verificada devido a mudancgas
de dindmicas globais, regionais e locais da populagcdo em meio a pandemia
de Covid-19 (Lorenz, 2020). A transmissdo de dengue apresentou niveis
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reduzidos durante a pandemia, saltando para novos recordes no ano de 2024,
primeiro ciclo sazonal da doenca apds a declaragédo do fim da pandemia de
Covid-19, em agosto de 2023, pela OMS. A distribuigao espacial destes casos
no territorio brasileiro pode ser observada na Figura 4, que apresenta o
coeficiente de incidéncia de dengue e a taxa de positividade laboratorial por
unidade federativa no primeiro semestre de 2024.

Figura 4. Distribui¢cdo do coeficiente de incidéncia de dengue e taxa de positividade
laboratorial geral segundo a unidade federativa — Brasil, semana epidemioldgica 1 a
semana epidemioldgica 26 do ano de 2024
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Os niveis reduzidos de transmissdo da dengue observados durante a
pandemia foram seguidos por surtos generalizados da doenga nas regides
Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste, sugerindo um potencial “efeito de
rebote”.? Varios fatores podem ter contribuido para essa situagao:

26 Efeito de rebote sobre a disseminagdo de doengas é o fendbmeno em que uma redugao
significativa da incidéncia da doenga durante um periodo de medidas de controle restritivas
(como as implementadas durante a pandemia de Covid-19) é seguida por um grande salto no
numero de casos quando as medidas sao relaxadas. Esse efeito pode ser particularmente
pronunciado no caso de doengas transmitidas por um vetor como 0 mosquito, pois a redugao
na mobilidade humana e o alto foco na saude publica podem suprimir a sua transmissao.
Porém, quando as atividades retornam ao normal, a populagéo possui menos imunidade, € o
vetor da doenga, potencialmente, pode se multiplicar e se espalhar mais facilmente (Huang;
Kwan; Kan, 2023; Lowe et al., 2021).
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o reducgdo dos esforcos para o controle do vetor: a partir do foco na
Covid-19, muitos recursos ligados a vigilancia sanitaria previamente
aplicados em acgdes de controle e busca ativa dos criadouros foram
remanejados para a pandemia (Wilder-Smith et al., 2018);

e decrescente imunidade da populagao: a baixa exposi¢ao a dengue nos
anos da pandemia pode ter resultado em maior suscetibilidade de ser
infectada e desenvolver a doenga apdés a pandemia (Huang; Kwan;
Kan., 2023);

e variagbes climaticas: mudangcas de temperatura e de padrées de
pluviosidade, potencialmente, influenciam no processo de mudancgas
climaticas e podem ter criado condi¢gdes favoraveis para a proliferagao
do mosquito em 2024 (Colon-Gonzales et al., 2021);

o tendéncias de urbanizacdo: o continuo crescimento urbano e
desenvolvimento brasileiro das maiores cidades pode ter causado a
expansao ou o agravamento de areas periféricas que sdo adequadas
para a proliferagdo do mosquito (Lowe et al., 2021).

De acordo com a representacao da incidéncia e com estudos desenvolvidos
por diversos pesquisadores, € possivel compreender a relacdo entre a
disseminagao da doenga com uma faixa de clima especifica. A regido Centro-
Oeste do pais se mostra consideravelmente mais afetada pela doenga do que
as areas no extremo Sul e extremo Norte, ao mesmo tempo que ha uma
relagdo concreta entre a presenca da populagdo urbana, que se torna
hospedeiro final do virus, e a incidéncia.

A natureza ciclica da epidemia de dengue no Brasil foi muito bem
documentada. Houve grandes surtos ocorrendo tipicamente a cada 3 ou 5
anos (Teixeira et al., 2013), porém, com a disrupg¢ao causada pela pandemia
de Covid-19, o padrdao dos surtos pode ter sido alterado, resultando na
situacao calamitosa do ano de 2024.

Efeitos como a ‘“ilha de calor” podem aumentar significativamente a
reproducao do vetor transmissor da dengue e ja foram reconhecidos como um
dos fatores que influenciam na ocorréncia de surtos de dengue. As mudangas
climaticas tém impactado consideravelmente as dindmicas de transmissao da
dengue no mundo. As temperaturas globais registradas aumentaram e, assim,
o alcance global do Aedes aegypti se expandiu, expondo novas populagdes
ao risco de dengue (Messina et al., 2014). As altas temperaturas urbanas
aceleram as etapas de desenvolvimento dos mosquitos e aumentam a taxa
de ocorréncia das picadas, diminuindo também o periodo de incubacédo do
virus (Araujo et al., 2015). Esse fendbmeno indica a relagao intrinseca entre a
urbanizacao e o espago urbano, as mudancgas climaticas e as doengas por
vetores.
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Um dos principais aspectos relacionados a alta disseminag¢ao de doengas por
vetores é o rapido processo de urbanizagao, especialmente no final do século
XX, como discutido, contexto compartilhado por varios paises ao redor do
mundo, incluindo o Brasil. As normas estabelecidas para o planejamento
territorial se provaram muito lentas para a velocidade do crescimento
populacional urbano, os movimentos migratorios e o desenvolvimento das
cidades. Desse modo, a populagédo ficou a mercé de uma organizagao do
territério voltada aos interesses das classes abastadas e do mercado
imobiliario mesmo apos o estabelecimento de uma legislagcdo, em ambito
federal, como o Estatuto das Cidades (Brasil, 2001) em 2001.

Como analisado, o contexto da ocupacéo territorial do Brasil e sua expanséao
urbana concentrou a populagao segregada em areas periféricas, tornando-se
um dos fatores positivos para a proliferagdo do mosquito, que se adaptou com
sucesso ao ambiente urbano. Sua adaptacao foi facilitada devido a sua
reproducdo em regides que sofrem com caracteristicas como: acumulo de
agua parada; areas impermeabilizadas pela ocupagdo humana;
armazenamento de agua de maneira inadequada e exposta devido a falta de
seguridade no acesso a agua potavel — situagdo recorrente nas regides
periféricas das cidades brasileiras; acumulo de residuos sélidos descartados
de maneira inadequada que se tornam pequenos containers, permitindo a
proliferagdo do mosquito. Tais caracteristicas ocorrem devido a falta de
infraestrutura publica de saneamento para a populagado, de zeladoria e de
limpeza publica.

Os fatores citados sdo apenas alguns dos que podem ser diretamente
conectados a forma de ocupacdao do espaco e a proliferacdo do vetor
responsavel pela doenca e ja foram amplamente catalogados. Além disso,
deve-se considerar, também, a presenca de comércios e servicos nas
mesmas regides criando um espago misto, fato que pode ser responsavel pelo
acumulo de diferentes tipos de residuos e materiais que colaboram para o
acumulo de agua parada, categorizados como possiveis hotspots no contexto
da dengue em espacos urbanos (Barreto et al., 2008; Bueno, Johansen, 2021;
Santos, 2022).

E importante notar que esta pesquisa se concentra principalmente nos
aspectos urbanos, socioecondmicos e climaticos relacionados a
disseminagao da dengue, com foco especial na cidade de Campinas. Nao
foram abordados, em profundidade, temas como o desenvolvimento de
vacinas contra a dengue, a biologia detalhada do mosquito Aedes aegypti, ou
aspectos especificos da epidemiologia molecular do virus. Esses topicos,
embora cruciais para uma compreensao abrangente da doencga, estdo além
do escopo deste estudo, que prioriza a analise da interface entre o ambiente
urbano e a saude publica. Para informacgdes sobre tais aspectos, recomenda-
se consultar estudos especializados em virologia, entomologia médica e
desenvolvimento de vacinas.
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Enquanto o Brasil continua a sofrer com os surtos de dengue, existe uma
pressao para a integragdo de processos que combinem controle de vetor,
melhoria no planejamento urbano e estratégias de adaptagdo as mudancgas
climaticas, associada ao engajamento da comunidade no controle da doenga.
As ligdes aprendidas durante a pandemia de Covid-19 e a ressurgéncia da
dengue indicam a importéncia de se manter e aprimorar a infraestrutura de
saude publica, mas também discutir a relacdo de como nossos espagos
urbanos sao responsaveis pelo espalhamento das doengas que mais afetam
as populagdes, em especial, as vulneraveis (Rodrigues et al., 2021).

Analise Espacial em Epidemiologia

A pandemia de Covid-19 foi um evento global sem precedentes que causou
impacto significativo na saude publica e na sociedade contemporanea, ao
mesmo tempo que indicou o papel importante dos SIG na compreensao,
gestao e mitigagdo dos impactos da crise de saude global. De 2020 a 2024,
as geotecnologias se desenvolveram rapidamente, oferecendo crescente
quantidade de ferramentas para discussao da epidemiologia em escala global.
Essas conquistas ndo apenas melhoraram as habilidades de rastreio e analise
do espalhamento da Covid-19, mas também foram aplicadas de maneira
persistente em outros desafios de saude publica, como no caso da dengue
(Franch-Pardo et al., 2020). A integragédo de analise de big data e algoritmos
de machine-learning, além de ferramentas e métodos de coleta em tempo real
para os dados, aperfeicoou varios sistemas existentes, sua precisdo no
campo das analises espaciais e a pesquisa em epidemiologia (Kamel Boulos;
Geraghty, 2020). O progresso foi particularmente evidente nos espacgos
urbanos.

As ferramentas de SIG representam um conjunto de tecnologias que permitem
coleta, armazenamento, analise e visualizagao de dados espaciais de maneira
cada vez mais pratica, por meio de ferramentas on-line, celulares e
equipamentos sofisticados, oferecendo uma série de métodos diferentes de
analisar e apresentar informacoes. Esses dados podem representar ampla
variedade de informagdes, como distribuicdo da populacédo, infraestrutura de
saude e fatores ambientais associados ao ambiente urbano, enquanto a
deteccdo e o rastreamento de contatos foram amplamente utilizados por
diversos paises para identificar e informar pessoas sobre o possivel contagio
pela doenga do novo coronavirus (Kamel Boulos; Geraghty, 2020).

No caso da pandemia, esses sistemas foram utilizados para mapear a
distribuicdo espacial da Covid-19, incluindo a incidéncia do virus, a taxa de
positividade dos testes, a distribuicdo de casos e 6bitos e outros indicadores,
oferecendo analises importantes sobre a propagacao do virus e permitindo
identificar areas de risco, priorizar recursos e formular estratégias de
mitigagéo.
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Diante da pandemia de Covid-19, o The Center for Systems Science and
Engineering (CSSE) at Johns Hopkins University surgiu como um farol de
informacao, fornecendo dados em tempo real e painéis para rastrear a
disseminagado global do virus. Essa notavel iniciativa, realizada em
colaboragdo com a Empresa de Sistema de Informagéo Geografica (Esri),
importante fornecedora de tecnologia de SIG, desempenhou papel
fundamental em informar decisbes de saude publica, orientar alocacédo de
recursos e capacitar individuos a compreenderem a evolugao da paisagem
pandémica.

A origem do Painel Covid-19 da Johns Hopkins (Figura 5) foi em 20/1/2020,
elaborado inicialmente por H. Dong, estudante de pds-graduagao do CSSE
que comecgou a rastrear a disseminacgao do virus na China usando tecnologia
SIG. A medida que a pandemia recrudesceu, os esforcos de Dong se
expandiram para abranger dados globais, e o painel rapidamente ganhou
reconhecimento como fonte confiavel de informacdes.

A Esri, reconhecendo a importancia critica do papel do painel na resposta a
pandemia, ofereceu sua experiéncia e recursos. A plataforma ArcGIS da
empresa, conhecida por suas robustas capacidades de mapeamento e
visualizacao de dados, serviu como espinha dorsal do painel, possibilitando a
integracéo e apresentacdo sem problemas de dados geoespaciais complexos
(Johns Hopkins, 2020).

Figura 5. Dashboard de monitoramento global da Covid-19 desenvolvido pela

Universidade Johns Hopkins utilizando os sistemas da Esri através do ArcGIS on-
line
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Fonte: Dados referentes a ultima atualizagéo do dia 10/3/2023 (Johns Hopkins,
2020).

A dashboard criada foi responsavel por monitorar a contagem de casos de
Covid-19 mundialmente, acessando bancos de dados da OMS, do Centro de
Controle e Prevencdo de Doencgas dos Estados Unidos, da Comissao
Nacional de Saude da Republica Popular da China, do Centro de Controle e
Prevencédo de Doencas Europeu e do DXY, centro de comunicagao médica
on-line da China, identificando casos confirmados, obitos e recuperacido da
populacao infectada.
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Para autoridades de saude publica, o painel serviu como sistema de apoio a
decisdo, permitindo identificagdo de pontos criticos, monitoramento da
distribuicdo de recursos e adaptacéo de intervengdes a regides especificas.
Formuladores de politicas contaram com as percepgdes do painel para
orientar politicas destinadas a mitigar a propagacgao do virus e proteger seus
paises do contagio. Ao mesmo tempo, para o publico em geral, o painel
proporcionou compreensao e consciéncia em meio a incerteza da pandemia.
Individuos podiam acessar dados em tempo real sobre a disseminagao do
virus em suas regides, além de receber a comunicagao da midia tradicional
com informacgdes organizadas e claras por meio do painel, estabelecendo o
uso das dashboards como maneiras claras de apresentar grande quantidade
de informacao.

A evolucao dessas ferramentas SIG, ao longo da pandemia, permitiu analises
mais sofisticadas, como o rastreamento de variantes virais, a avaliacdo da
eficacia de medidas de contengdo e o planejamento de campanhas de
vacinagdo. Em 2024, essas tecnologias continuam sendo aprimoradas,
integrando dados de mobilidade, fatores socioeconémicos e informacdes
ambientais para uma compreensido mais holistica da dindmica da doenca e
seu impacto nas diferentes populagdes e regides.

As geotecnologias e ferramentas de SIG também desempenharam papel vital,
ao redor do mundo, na modelagem e previsdo da propagagédo da Covid-19
mediante pesquisas cientificas e centros de prevencgao e controle de doengas.
Trabalhos como Comparacgédo das caracteristicas espago temporais da Covid-
19 e do SARS na China Continental, de Zhang et al. (2023), utilizaram o SIG
para analisar e comparar as dindmicas espaciais e temporais da Covid-19 com
surtos anteriores. Esse aspecto de modelagem permitiu aos pesquisadores
prever tendéncias futuras potenciais, auxiliando na tomada proativa de
decisdes para o preparo para pandemias.

Além disso, o SIG possibilitou a avaliacdo da eficacia de medidas de
intervencdes em saude publica. Estudos de Orea e Alvarez (2022) realizados
na Espanha analisaram e calcularam o impacto das politicas de lockdown,
resultando em potencial 80% maior de infec¢cdes, caso a medida nao
houvesse sido estabelecida em tempo habil, além de colaborar para a
compreensao do potencial da medida, caso ela tivesse sido implementada,
podendo garantir a estabilidade do sistema de saude. Este e outros estudos
demonstraram como o SIG pode ser usado para avaliar e prever o impacto de
medidas de isolamento em nivel regional e nacional. Essa capacidade
analitica foi fundamental para informar os elaboradores de politicas sobre a
dindmica espacial da propagacgao do virus e a eficacia das estratégias de
contencgao ainda durante a pandemia.

No Brasil, a implementagao de ferramentas GIS variou em diferentes escalas.
A falta de uma abordagem unificada resultou em um monitoramento e coleta
de dados superficial, pelo governo federal, baseados em informagdes
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recebidas de outras esferas, sem orientagdes e padronizagbes eficientes.
Apesar dessa abordagem fragmentada, o GIS emergiu como ferramenta
essencial para pesquisa académica e planejamento urbano durante a
pandemia.

As ferramentas facilitaram a analise espacial das taxas de incidéncia da
Covid-19, ajudando os pesquisadores a identificarem padrdes de infeccéo e
hotspots. Estudos como o de Mollalo et al. (2020), Modelagem espacial
baseada em GIS da taxa de incidéncia da Covid-19 nos Estados Unidos
continentais, exemplificam como as aplicagdes de GIS no mapeamento da
propagacéo do virus permitiram aos pesquisadores identificarem tendéncias
espaciais e formularem intervengdes direcionadas. A capacidade de sobrepor
dados demograficos, socioecondmicos e de saude em mapas espaciais
aprimorou a compreensao das desigualdades socioespaciais na transmissao
do virus. A medida que a pandemia continua a evoluir, a integracéo dos GIS
na pesquisa em saude publica e no planejamento urbano permanece crucial.
Ela ndo apenas auxilia na compreensao da dindmica espacial atual do virus,
mas também na preparacdo para futuras crises de saude. As licoes
aprendidas com as aplicagcbes de GIS durante a Covid-19, sem duvida,
moldaram as abordagens futuras para o gerenciamento de pandemias e
politicas de saude publica, particularmente no que diz respeito ao
enfrentamento das desigualdades socioespaciais nos resultados de saude.
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2 - CAMPINAS: URBANIZAGCAO E EPIDEMIOLOGIA

Este capitulo examinara o contexto historico da urbanizacido de Campinas,
seu impacto na formagéo dos bairros, nas desigualdades socioespaciais e no
acesso aos servigos publicos e de saude. Refletindo sobre o potencial de
modificagao das condigdes de saude desfavoraveis, considera-se o papel do
planejamento urbano, do saneamento basico e da relagédo do espago urbano
com 0 acesso a saude publica. O geoprocessamento e a anadlise espacial
foram utilizados para compreender a distribuicdo das doencas e identificar
areas mais afetadas, considerando os riscos prévios das dinamicas
socioeconbémicas do territério. Foram analisados o0s aspectos
sociodemograficos e epidemiolégicos das doengas na populagdo de
Campinas, essenciais para entender a dindamica de producdo do espaco
urbano e seu impacto na saude publica. A analise das dinamicas das doencas
permite discutir a interagdo entre aspectos urbanos, sociais e ambientais. A
dengue apresenta distribuicado heterogénea, com maior incidéncia em areas
periféricas com baixa infraestrutura, manifestando-se em criadouros com raios
definidos. Ja a Covid-19 afetou desproporcionalmente populagdes
vulneraveis, apresentando disseminacao significativa e dificuldade de rastreio
em varios municipios brasileiros.

O processo de urbanizagcdo observado no Brasil e no mundo estabeleceu
mudanca significativa do uso do territorio, e seus efeitos sdo complexos,
possuem varias facetas, enquanto leva a melhora significativa em varios
aspectos da vida de sua populagao que cresce rapidamente. Causam também
varios problemas, atingindo principalmente populag¢des vulneraveis. Nesse
cenario, Campinas se destaca por seu historico de espalhamento de doencgas
no espaco urbano. Este capitulo foca principalmente no entendimento da
relacdo entre a prevaléncia de doencas, como dengue e Covid-19, e o
processo de urbanizacdo do municipio de Campinas, analisando a incidéncia
dessas doencgas em diferentes partes do territério e a conexao direta que a
urbanizacao tem com a saude da populagao.

Localizado no interior do estado de Sdo Paulo, Campinas, assim como varios
municipios, experienciou intensa urbanizagdo nos séculos XIX e XX,
incentivada pelo processo de industrializacao, apesar de tardio e apoiado pela
alta migracdo de populagdes de outras regides. Todos esses fatores
culminaram na formacdo de uma das areas mais populosas do Brasil,
tornando-se comparavel, em alguns aspectos, com as capitais estaduais.
Entretanto, o rapido crescimento, em especial a partir da década de 1960, ndo
foi acompanhado de expansdo adequada das areas urbanizadas. A
fragmentacdo e subdivisdo do espagco como diretriz causou inumeros
impactos que levaram a perpetuagcdo de desigualdades socioespaciais
observadas até hoje (Villaga, 2001).
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A formacdo dos bairros e distritos de Campinas ocorreu de maneira
conflituosa, por meio de loteamentos e mobilidade, através de linhas de
6nibus, com a populacéao trabalhadora ocupando regides distantes do centro
e sem infraestrutura adequada, especialmente em relacdo ao saneamento
basico. A distribuicdo desigual dos investimentos publicos e a reduzida renda
da populacao nesse territorio limitaram o0 acesso aos servigos publicos e ao
sistema de saude, criando um ambiente condutor para a proliferacao de
doencas infecciosas, assim como a febre amarela no passado, a dengue nas
ultimas décadas e o fendmeno observado na disseminagdo da Covid-19
recentemente (Mendonga; Souza; Dutra, 2009). Com a intensificagdo da
urbanizagcdo e as mudangas nos padrbes de alimentagdo e consumo, no
contexto da industrializacdo, houve incremento da produgdo de residuos
solidos domésticos. Ao mesmo tempo, devido a pratica da autoconstrugao,
foram produzidos residuos da construgao informal que, sem coleta e destino,
criaram ambientes suscetiveis a multiplicagdo de criadouros para mosquitos.
Tal pratica gerou criadouros em reservatérios de agua de diferentes escalas
e, consequentemente, a expansdo crucial da dengue no Brasil. A grande
densidade populacional em areas periféricas acelerou a dispersdao de
diferentes doencas em territérios que ndo estavam preparados para lidar com
essa problematica, sendo Campinas um grande exemplo.

A dengue, transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, encontrou condi¢des
favoraveis para seu espalhamento em Campinas, atingindo niveis historicos,
se comparados a outros municipios brasileiros. Fatores como acumulo de
agua, atividade da construcao civil, baixa vigilancia, dificuldades na coleta e
descarte de lixo e limpeza publica, além da baixa participacdo popular nas
medidas de controle e prevencao da doencga, contribuem diretamente para a
criacdo de focos da doenca, fato recorrente no espacgo urbano da cidade
(Johansen; Carmo; Alves, 2016).

Subsequentemente, a pandemia de Covid-19 expds as fragilidades do
sistema de saude e as desigualdades sociais de Campinas, como a
dificuldade do acesso ao sistema de saude, uma vez que novas areas do
territério foram criadas e ocupadas antes do estabelecimento de unidades de
saude locais, antes e durante a pandemia. As populagdes de baixa renda
também dependem do deslocamento em transporte coletivo e do trabalho
diario, em regides como os centros urbanos, para se manterem, colocando-
se em uma posi¢ao vulneravel, resultando em dificuldades na manutencgao do
distanciamento social na cidade, fator reproduzido nas habitagdes por terem
dimensbées menores e menos ambientes individuais. Tantos fatores,
associados a desinformagdo, a confusdo entre sintomas e a vigilancia
limitada, prejudicaram principalmente essa populagao (Galhardi et al., 2020).
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21 Caracterizagcao do Local do Estudo e as divisdes do espacgo
urbano

O municipio de Campinas, localizado na porgdo centro-leste do interior do
estado de Sao Paulo, € o foco principal deste estudo. Situado a
aproximadamente 96 km, a noroeste da capital paulista, ocupa area total de
cerca de 795 km? e abriga populacao de 1.138.309 habitantes, conforme
dados do IBGE em 2022. As coordenadas geograficas da cidade séao
22°53’20” de latitude Sul e 47°04°40” de longitude Oeste.

Campinas (Figura 6) possui uma rica historia de interagdes com epidemias e
surtos de doencgas desde o século XVII. Durante o final do século XIX, a cidade
era um importante entroncamento ferroviario, facilitando a propagacao de
doencas devido a intensa circulacido de mercadorias e pessoas. As epidemias
mais marcantes incluem a febre amarela e a gripe espanhola, que deixaram
profundas marcas na memdria local devido a recorréncia e ao grande numero
de pessoas afetadas.

Figura 6. Mapa dos limites do municipio de Campinas, sua localiza¢ao e a
identificagao dentro do Estado de Sao Paulo

Municipal de Campinas

Fonte: elaboragéao prépria (2024).

Atualmente, Campinas destaca-se no cenario econémico, sendo comparavel
a diversas capitais estaduais. A cidade possui dindmica populacional e
demografica interconectada por cinco grandes rodovias — importantes eixos
viarios nacionais ligados ao anel viario Magalhdes Teixeira. Essas conexdes
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reforcam a posicdo de Campinas como centro metropolitano da Regiao
Metropolitana de Campinas (RMC).

A cidade esta inserida geograficamente em uma area muito proxima a capital,
gerando um grande conflito pelos recursos hidricos locais, disputando
diretamente com o Sistema Cantareira de Abastecimento de agua, fator
responsavel por inUmeras situagdes de escassez hidrica ou dificuldade de
ampliagdo da rede de abastecimento e esgoto na regido, dentro de um
contexto que se arrasta ha cerca de 50 anos (Anazawa, 2018). Para
compreender a organizagao territorial do municipio e sua gestéo, a Figura 7
apresenta as diferentes subdivisbes administrativas estabelecidas para o
territério de Campinas, incluindo centros de saude, UTBs, setores censitarios
e loteamentos aprovados.

Figura 7. Mapa das subdivisbes estabelecidas para o territério de Campinas, em
centros de saude, UTBs, setores censitarios de 2022 e loteamentos aprovados
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Fonte: elaboragéao prépria (2024).

Em Campinas, o territério municipal é dividido em varias unidades de
diferentes escalas, incluindo Unidades Territoriais Basicas (UTBs) e Unidades
Territoriais Rurais (UTRs) de acordo com o Plano Diretor, regides
administrativas, areas de abrangéncia de centros de saude, setores
censitarios (definidos pelo IBGE) e Limites de loteamentos (conforme alvaras
de aprovagdo) que configuram os bairros (com limites imprecisos). Essas
divisdes sado usadas pelos diferentes entes publicos setoriais para auxiliar na
tomada de decisdo sobre politicas publicas, porém as variagdes geram
conflitos.
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A analise das subdivisdes territoriais de Campinas revela a complexidade do
planejamento e da gestdo urbana no municipio. Observam-se multiplos
recortes espaciais utilizados por diferentes 6rgaos, dificultando a viséo
integrada do territorio e a implementagéo de politicas articuladas.

Em um processo atribulado, devido a varios incidentes como a pandemia de
Covid-19, a malha de setores censitarios foi redefinida e organizada pelo
IBGE para o ano de 2020; também foi atualizada com revisdes para o
processo nacional de recenseamento. Desse modo, os 2.512 setores
censitarios definidos para o municipio de Campinas em 2022 constituem a
menor unidade territorial disponivel para fins estatisticos. Tais setores
permitem analises demograficas detalhadas por meio do processo de
divulgacdo dos dados, que ainda se arrasta pelo ano de 2024 devido a
inumeros problemas logisticos. Ainda assim, essa divisdo nem sempre
corresponde as dindmicas urbanas reconhecidas pela populagao (Morero;
Santos; Fidalgo, 2007).

O Plano Diretor de 2018 estabeleceu 94 UTBs e UTRs como unidades de
planejamento.?’ Essa divisdo busca integrar aspectos fisico-territoriais e
socioeconémicos, mas ainda enfrenta desafios de implementagao efetiva nas
politicas setoriais (Campinas, 2018), gerando confusdes e se estabelecendo
apenas como demarcagao politica para fins de registro. Ao mesmo tempo, a
Secretaria de Saude, por exemplo, utiliza 66 areas de abrangéncia dos
centros de saude para organizacdo das politicas de saude, vigilancia e
controle epidemioldgico. Essa setorizacado especifica, embora adequada as
necessidades da saude, nem sempre coincide com outras divisdes
administrativas.

Ja a Secretaria de Urbanismo, registrou no territério 839 loteamentos
aprovados e organizados até 2014. Essa subdivisdo reflete o processo
historico de parcelamento do solo, mas ndo necessariamente corresponde a
organizagao atual dos bairros ou as unidades de planejamento mensuraveis,
aplicaveis para caracterizagdo urbanistica, socioeconémica e para o
desenvolvimento futuro do municipio. Em meio a diversas subdivisdes do
territério, Campinas nao possui abairramento preciso, néo organiza o territorio
em areas destinadas a objetivos e expansdes de maneira clara, tendo sua
organizacéo territorial se tornado cada vez mais suscetivel aos interesses do
mercado imobiliario. A multiplicidade de recortes territoriais evidencia o
desafio da integragao entre diferentes setores da administragdo municipal,
podendo este ser acidental ou proposital. Como aponta Santos (2008, p. 67):

27 De acordo com o Plano Diretor, as UTBs e UTRs buscam integrar aspectos fisico-territoriais
e socioecondmicos, visando a um planejamento mais abrangente do territério. No entanto,
essa divisdo ainda enfrenta desafios de implementagéo efetiva nas politicas setoriais e ndo
possui integragcao com outras subdivisbes espaciais para o territério.
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“As administragées municipais de praticamente todos os municipios do Brasil
recortam os territérios setorialmente. E um planejamento desconexo, em que
cada setor enxerga e regionaliza o territério a sua maneira”.

Essa fragmentagao dificulta a implementacao de politicas publicas integradas
e o planejamento urbano como um todo. A auséncia de um mapa — oficial e
completo — da subdivisdo de bairros e de uma base territorial unica
reconhecida por todos os setores da prefeitura comprometem a eficacia das
agdes governamentais e a participagéo da sociedade civil. Esta fragmentagéo
territorial pode ser exemplificada pela distribuicdo dos centros de saude no
municipio, como demonstrado na Figura 8. Assim, a discussao proposta neste
estudo sofre com a multiplicidade de subdivisdes e recortes do territério que
nao se conectam e nao se apresentam de maneira clara, fato registrado em
diferentes estudos prévios (Rodrigues; Campos, 2021; Roxo; Goes, 2021).

Figura 8. Areas de abrangéncia e localizacdo dos centros de salide em Campinas
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Fonte: elaboragéao prépria (2024).

Diante da multiplicidade de subdivisbes territoriais que ndo se conectam, o
estudo optou por utilizar dois meios de analise: dados georreferenciados por
Cddigo de Enderegamento Postal (CEP) e dados por areas de abrangéncia
dos centros de saude. Os dados por CEP, em escala intraurbana, permitem
analise mais detalhada e precisa da distribuicdo espacial dos casos de
dengue entre 2020 e 2022. Ja os dados por centros de saude referentes ao
periodo de 2017 a 2024, possibilitam avaliar a incidéncia considerando a
organizagao territorial do sistema de saude, seguindo a subdivisdo do
municipio em 66 centros de saude.
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O territério ilustrado vem mudando frequentemente nos ultimos anos com a
criacdo de novos centros de saude, de maneira recorrente e quase todos os
anos, suprindo uma demanda que se desenvolveu pela fragmentagdo do
territério e pelo espalhamento da populagdo de maneira desequilibrada em
areas distantes do centro historico original.

Coesao territorial e a divisdao de distritos

O espago urbano de Campinas passou por uma evolugao significativa ao
longo do tempo, partindo de uma fase inicial de coesao territorial e
desigualdade na distribuigdo do poder politico até alcangar o estagio atual, de
espaco intermunicipal. Afalta de identidade politica e social entre os diferentes
espacos que compunham Campinas influenciou a formagao de um espaco
metropolitano igualmente marcado pela auséncia de identidade entre suas
unidades, o que dificulta a agdo conjunta dos municipios na resolugao de
problemas comuns na RMC (Siqueira, 2008).

Campinas, atualmente, € composta por varios distritos, além da sede, como
Barao Geraldo, Sousas, Joaquim Egidio, Ouro Verde e Nova Aparecida. Cada
distrito possui caracteristicas préprias de ocupacdo e morfologia urbana,
refletindo os diferentes momentos histéricos e condicionantes de sua
formacéo. O processo de consolidagao do territério urbano de Campinas e
seus distritos revela a complexidade das relacdes politicas, econémicas e
sociais que moldaram esse espacgo ao longo do tempo. Compreender essa
trajetdria é essencial para o planejamento e a gestdo do municipio, visando
solugdes integradas que considerem as especificidades e demandas de cada
parte do territério (Cano; Brandao, 2002).

A expansao urbana de Campinas, impulsionada pela industrializacédo e pelo
crescimento populacional, resultou em uma complexa rede de transformacgdes
socioespaciais. A emancipacao de subdistritos, como Sumaré e Hortolandia
em 1953 e Paulinia, em 1964, exemplifica essa dindmica, revelando um
processo multifacetado que se desenvolveu ao longo do tempo. A
transformacao desses subdistritos em municipios independentes evidencia a
complexidade da expansao urbana de Campinas e os desafios da gestao
metropolitana. A analise da evolucao histérica e das transformacgdes urbanas
desses municipios é fundamental para compreender a configuragao atual da
RMC, com uma escala ainda superior de complexidades na interseccéo de
municipios e dinamicas do territorio.
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A Regiao Metropolitana de Campinas (RMC)

A RMC, assim como o municipio principal, € marcada pela dispersao urbana,
em que a populagado se espalha cada vez mais para cidades vizinhas. Esse
fendmeno tem transformado consideravelmente a dindmica territorial e
demografica da regido. A partir da década de 1970, o municipio de Campinas
comecou a "transbordar" para os municipios do entorno, em um processo de
metropolizagdo. Cidades como Sumaré, Hortolandia e Monte Mor
experimentaram um crescimento acelerado, em parte como resultado dessa
expansdo de Campinas (Cunha, 2006). Este processo de crescimento
diferenciado entre os municipios da RMC pode ser observado na Figura 9,
que apresenta as taxas de crescimento médio anual no periodo 2000-2010.

Figura 9. Taxas de crescimento médio anual, municipios da Regido Metropolitana
de Campinas — 2000/2010
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Fonte: Moreira Junior, 2016.

De acordo com o Relatdrio Técnico do Plano Diretor de Campinas de 2006,
até os anos 1940 o crescimento urbano de Campinas obedeceu a uma légica
de contiguidade, crescendo ao redor do centro urbano. Foi na década de 1950
que este crescimento comecgou a se modificar, e a expansao urbana se tornou
difusa. Nas décadas de 1970 e 1980, essa dinamica de expansao urbana se
intensificou, com inuUmeros novos loteamentos, especialmente quando se
estabeleceram importantes plantas industriais e a cidade apresentou suas
maiores taxas de crescimento anual, chegando a 5,8%. Também nesta
década, destaca-se o papel da COHAB Campinas e dos conjuntos
habitacionais populares promovidos pela iniciativa privada como
intensificadores do crescimento da mancha urbana de Campinas,
potencializando a expansao periférica.
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A dispersao continuou avangando e, segundo Nascimento (2016), entre 1965
e 2015 houve intensa producdo de novas areas urbanizadas na RMC,
resultando em um tecido urbano-metropolitano articulado pela malha
rodoviaria, mas bastante disperso e fragmentado — destacando-se a formagéo
de uma conurbacdo entre 11 municipios com grandes descontinuidades e
nucleos de baixa densidade.

Essa configuragao territorial dispersa traz desafios. A expansao descontinua
dificulta a provisdo de infraestrutura e servigos publicos, além de intensificar
problemas de mobilidade e segregacdo socioespacial. Este padrdo, ja
presente no territorio de Campinas, replica-se em escalas cada vez maiores,
impactando diretamente 0 acesso a servigos essenciais e a qualidade de vida
da populagéao (Pires, 2019).

A RMC esta inserida nas bacias hidrograficas dos rios Capivari, Piracicaba e
Jundiai, destacando-se pelo uso predominante de aguas superficiais para
abastecimento, uso industrial e agricola. Apesar de ocupar menos de 0,18%
da area do pais, a regiao é considerada uma das mais importantes do
Sudeste, concentrando cerca de 2,7% da populagao nacional e gerando cerca
de 5% do PIB.

E interessante notar que, apesar da dispersdo, Campinas mantém sua
centralidade na regido. A cidade ainda concentra grande numero de
empregos, servicos especializados e equipamentos de alcance local e
regional, o que gera intensos fluxos pendulares diarios. Isso configura uma
dinamica metropolitana complexa, com dispersdo residencial, e uma
economia regional fragmentada em varios municipios da regido que se
desconectaram de Campinas.
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2.2 Breve histérico da urbanizagao da fundagao ao
século XXI
Fundacgao e Periodo Colonial (1774-1822)

A histéria de Campinas se entrelaca, desde sua fundacdo, em 1774, com o
desenvolvimento urbano e econémico do Brasil. Inicialmente um importante
centro de cultivo de cana-de-agucar liderado por Barreto Leme (Menegaldo,
2024), a cidade experimentou um crescimento significativo com a produgéo
de café e a chegada da Companhia Paulista de Estradas de Ferro (CPEF) em
1868, tornando-se um entroncamento ferroviario e atraindo investimentos.

A fundacéao da freguesia de Nossa Senhora da Conceigdo das Campinas do
Mato Grosso, em 1774, consolidou a presencga catdlica e a administragao
local, promovendo coes&o social e organizacao territorial (Godoy; Baroni,
2011). A localizagao estratégica de Campinas, proxima a importantes rotas
comerciais, impulsionou seu crescimento econdémico e demografico,
facilitando o comércio e a comunicagéo com outras regides (Mendes; Ferreira,
2023). O rapido crescimento urbano trouxe desafios sanitarios como as
epidemias de febre amarela que chegaram a reduzir quase a metade sua
populagdo, seja por 6bitos quanto por fuga do municipio. As autoridades
implementaram medidas de saneamento e reformas urbanas, incluindo
sistemas de esgoto e pavimentagao de ruas (Menegaldo, 2024).

Crescimento e Transformagodes Urbanas (Século XIX)

A ascensdao de Campinas como centro produtor de café no século XIX
impulsionou o desenvolvimento urbano e social da cidade. A expansao do
cultivo, favorecida pela fertilidade do solo e pela demanda internacional,
transformou a cidade em um polo econbémico relevante, atraindo
investimentos em infraestrutura e servigos, consolidando-a como importante
centro urbano. A producgao cafeeira também fomentou mudancgas sociais como
a imigracao de trabalhadores estrangeiros, principalmente italianos, que
substituiram a mao de obra escrava apds a abolicao (Menegaldo, 2024). Essa
producao e a chegada da ferrovia, em 1868, foram cruciais para a expansao
urbana de Campinas. A CPEF conectou a cidade a importantes centros
comerciais, facilitando o escoamento da produgao agricola e impulsionando o
crescimento econdmico. Para Barbutti (2019, p. 29), “a ferrovia ndo apenas
acelerou o crescimento econémico, mas também promoveu a formacao de
novos bairros e a urbanizagao de areas periféricas”.

A expansao da malha urbana da cidade de Campinas se deu em duas frentes
principais: ao norte, com bairros como Cambui, Guanabara e Taquaral, que
abrigava a elite cafeeira e suas luxuosas residéncias, e ao sul, com a Vila
Industrial e outros bairros operarios que se desenvolveram em torno das
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ferrovias e industrias. Essa divisdo espacial reflete a desigualdade social da
época, com a segregacgao dos trabalhadores e a concentragéo de riqueza e
poder nas maos da elite cafeeira. O rapido crescimento urbano e a falta de
infraestrutura adequada levaram a problemas sanitarios como as epidemias
de febre amarela, que evidenciaram a necessidade de investimentos em
saneamento e saude publica (Roxo; Goes, 2021).

A despeito dos desafios, o crescimento econdmico proporcionado pela
cafeicultura financiou a modernizacdo de Campinas. A elite cafeeira,
enriquecida pela produgdo e exportacdo do café, investiu em melhorias
urbanas, como a construgao de teatros, escolas e hospitais, além de financiar
a vinda de imigrantes europeus para trabalharem nas lavouras.

A diversificacdo da economia local com o surgimento de industrias e a
expansao do comércio impulsionou ainda mais o desenvolvimento da cidade.
A criagdo da Companhia Campineira de Gas, em 1875, e a inauguragao do
servico de bondes, em 1879, sdo exemplos da modernizagado que a cidade
vivenciou nesse periodo (Roxo; Goes, 2021).

A expansao do perimetro urbano de Campinas, marcando o territorio
legalmente urbanizavel, revela uma fascinante histéria de crescimento e
transformacdo ao longo das décadas. Esta evolugdo historica pode ser
observada na Figura 10, que apresenta as diferentes fases de expanséo do
perimetro urbano desde sua formacao até os dias atuais. Partindo de um
nucleo central concentrado, desde sua formacao até 1952, a cidade se
expandiu de forma concéntrica, porém fragmentada, seguindo um padrao
tipico de dispersdao de muitas metropoles brasileiras. Partindo de um nucleo
central concentrado, desde sua formacao até 1952, a cidade se expandiu de
forma concéntrica, porém fragmentada, seguindo um padrao tipico de
dispersdo de muitas metrépoles brasileiras. As décadas de 1970 e 1980 se
destacam como periodos de expansao acelerada, evidenciados pelas
extensas areas em tons de azul claro no mapa (Figura 10). Tal aceleragao
coincidiu com o intenso desenvolvimento industrial e populacional de
Campinas, transformando-a em um dos principais polos econémicos do
interior paulista (Caiado; Pires, 2006).

A medida que nos aproximamos das bordas do perimetro urbano, o padrdo
de ocupacao muda drasticamente. As areas mais recentes, representadas em
azul escuro (Figura 10), exibem uma configuragcado fragmentada e dispersa.
Esse fendbmeno, conhecido como urbanizagao dispersa, ndo é exclusivo de
Campinas, mas reflete uma tendéncia observada em diversas cidades
brasileiras nas ultimas décadas (Ojima, 2007).

A expansao urbana de Campinas nao ocorreu no vacuo. Os eixos viarios
desempenharam papel crucial, atuando como vetores de crescimento ou de
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limitagbes significativas. As principais vias regionais de acesso a cidade
parecem ter guiado a diregdo da expansdo, criando corredores de
desenvolvimento urbano. Esse padrao reforca a intima relagdo entre
infraestrutura de transporte e crescimento urbano, fendmeno bem
documentado em estudos de planejamento urbano (Villaga, 2001).

Figura 10. Mapa da evolugao do perimetro urbano histérico de Campinas

1981

Fonte: Dados da Secretaria Municipal de Urbanismo. Elaboragao prépria (2024).

Outro aspecto complexo da expansao campineira é a incorporagao de areas
verdes. Fragmentos florestais foram englobados pela malha urbana em
muitos casos, ou cercados, frequentemente como parte de novos
empreendimentos, especialmente condominios e loteamentos fechados em
areas afastadas do centro urbano. Esta pratica tem levantado
questionamentos sobre a real integragdo dessas areas verdes ao tecido
urbano e sua acessibilidade a populacdo, uma vez que apenas 25,15% do
territério urbano mantém cobertura vegetal, com distribuicdo desigual e
concentrada em poucos bairros (Paiva et al., 2022).

A expansao observada imp6s desafios significativos ao planejamento urbano,
principalmente no que tange a provisao de infraestrutura e servigos para
populagdes periféricas, replicando problemas relacionados ao saneamento
basico, abastecimento e transporte publico por todo o territério. Ao mesmo
tempo, observa-se a pressao sobre areas ambientalmente sensiveis como a
Mata de Santa Genebra, gradualmente absorvida pela expansao urbana.
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O padrao de expansao agregado ao perimetro urbano a partir dos anos 2000
também levanta preocupacgdes sobre segregagao socioespacial.

As areas periféricas, mais fragmentadas, frequentemente abrigam
populagbes de menor renda, enquanto as regides mais centrais e
consolidadas tendem a concentrar grupos de maior poder aquisitivo. Esse
fendbmeno ndo é exclusivo de Campinas, mas reflete uma tendéncia
observada em muitas cidades brasileiras, onde o crescimento urbano acaba
por reforcar e espacializar desigualdades sociais (Villaga, 2011).

Atualmente, em 2024, observa-se a expansao significativa do perimetro
urbano do municipio, limitado apenas parcialmente por areas estabelecidas
como Areas de Protecdo Ambiental (APA) nas regides norte e nordeste do
territério, havendo entdo um crescimento significativo de loteamentos e
abairramentos recentes na regido sudoeste, onde nao ha barreiras para a
expansao.

O crescimento urbano a norte cria meios para uma expansao direcionada
pelos interesses mercadologicos em direcdo a regido de Bardo Geraldo,
focada em servigos de educacao e pesquisa associados a empreendimentos
para populagdes de alta renda; ao mesmo tempo, organiza a expansao e
ocupacgado ampla da regido ao Sul, conhecida como Ouro Verde, voltada para
populacdes de classe média.

O esgarcamento municipal se mostra inevitavel na medida em que o
planejamento estabelecido pelo mercado ocupa, de forma metodoldgica,
todos os territérios disponiveis com novos langamentos imobiliarios,
independentemente do fato de a populacdo de Campinas nao ter atingido as
previsoes estabelecidas pelo IBGE para o ano de 2022, havendo estudos que
indicam a migracao das populagdes para outras cidades da RMC.

Industrializagao e Metropolizagao (Século XX)

Desde a década de 1970, Campinas passou por um intenso processo de
industrializacdo e metropolizacdo impulsionado pela descentralizacao
industrial da Grande S&o Paulo, o que levou a um crescimento econémico
significativo na regido. A localizacao estratégica de Campinas, aliada a sua
infraestrutura robusta e a proximidade com a capital paulista e o porto de
Santos, atraiu investimentos nacionais e estrangeiros, consolidando a RMC
como polo industrial e tecnolégico (Barbutti, 2019; Nandin, 2013).

A falta de planejamento urbano integrado e de investimentos em politicas
sociais acentuou as desigualdades socioespaciais e seus impactos na saude
publica. A proliferagédo de vetores de doengas como o mosquito Aedes aegypti
encontrou condi¢gdes favoraveis em areas periféricas com infraestrutura
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precaria e saneamento basico deficiente (Negrao et al., 2023; Rosa-Coémitre
etal., 2024).

Adicionalmente, a industrializagdo contribuiu para a poluicdo do ar, com a
emissao de gases poluentes por veiculos e industrias, impactando a qualidade
de vida da populacdo e aumentando a incidéncia de doencgas respiratorias e
cardiovasculares.

A partir dos anos 1990, a urbanizacdo de Campinas passou a ser marcada
pela construgao de loteamentos fechados e condominios horizontais voltados
para as classes média e alta, enquanto as areas destinadas a populacao de
baixa renda continuaram a se expandir por favelas e ocupagdes ou
loteamentos ilegais.

Esse processo resultou em uma clara divisado socioespacial, com areas de alta
densidade populacional e infraestrutura precaria convivendo ao lado de
regides mais desenvolvidas e planejadas. A divisdo socioespacial entre areas
de alta renda, caracterizadas por loteamentos fechados, e regides de baixa
renda, com ocupagdes irregulares e conjuntos habitacionais precarios,
agravou os problemas de mobilidade urbana e acesso a servigos essenciais
(Pires, 2007; Caiado; Pires, 2006).

Essa configuragcédo urbana fragmentada ndo apenas impactou negativamente
a qualidade de vida dos habitantes, mas também criou desafios significativos
para a gestdo da cidade (Santos Jr.; Proenca, 2020). O processo de
consolidagdo da RMC como segundo polo industrial do estado de S&o Paulo
atraiu investimentos para as areas cientifica e educacional, gerando a
estruturagdo de um polo com diversas atividades tecnoldgicas. Por outro lado,
a auséncia de investimentos em politicas publicas sociais e desenvolvimento
urbano acentuou a proliferagao de favelas, violéncia e pobreza, revelando um
padrdo de crescimento bastante maléfico, que acentua as desigualdades
sociais.

A expansao dos polos industriais, dos sistemas viarios e, consequentemente,
das zonas habitacionais resultou em uma mancha urbana extensa e dispersa,
gerando diversos aglomerados de cidades conectadas e interdependentes,
tanto economicamente como em questdes administrativas. Este processo de
urbanizacgao dispersa é caracteristico da Regido Metropolitana de Campinas,
intensificado principalmente a partr da década de 1970 com a
desconcentragao industrial paulista e a interiorizacdo do desenvolvimento
(Nascimento, 2013).
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Urbanizagao no Século XXI e seus Desafios Atuais

No século XXI, Campinas enfrentou uma intensificagdo dos desafios
relacionados a mobilidade urbana. O rodoviarismo urbano-regional,
promovido historicamente no estado de S&do Paulo, intensificou a construgao
de avenidas marginais as rodovias Anhanguera e D. Pedro |, apoiando o
aumento do trafego veicular. Entretanto, a falta de um sistema de transporte
publico eficiente resultou em congestionamentos, aumento do tempo de
deslocamento e elevagcdo dos niveis de poluicdo do ar, impactando
significativamente na qualidade de vida dos residentes da periferia (Rodrigues
et al., 2021). Esses problemas sdo sintomaticos de padrées mais amplos de
desenvolvimento urbano que priorizam o transporte motorizado individual em
detrimento de alternativas sustentaveis.

Analisando dados referentes ao crescimento populacional, pode-se verificar
que Campinas experimentou um periodo de crescimento explosivo entre as
décadas de 1960 e 1980 (Figura 11), com taxas que chegaram a superar 5%
ao ano. O rapido crescimento coincidiu com o intenso processo de
industrializagao e urbanizag¢ao do interior paulista e, assim, a cidade se tornou
um polo de atragdo populacional, impulsionada pela descentralizagao
industrial da capital de Sao Paulo, pela viabilidade do transito entre o
municipio e a capital e pelos altos investimentos em ciéncia e tecnologia —
como a fundacado da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), em
1966, que apoiou a consolidagao de Campinas como um centro de educagéao
e desenvolvimento tecnoldgico.

Figura 11. Taxa de crescimento geométrica por regido, comparagao das médias
nacionais, regionais, estaduais, locais e o municipio de Campinas
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Fonte: IBGE 2022. Elaboragao propria (2024).

Toda a RMC seguiu trajetoria similar e, em alguns momentos, mais intensa.
Sua taxa de crescimento atingiu o apice de 6,21% na década de 1970,
superando consideravelmente as taxas do estado e do pais. Esse crescimento
vertiginoso reflete a expansao urbana para além dos limites de Campinas,
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com o surgimento de novos nucleos habitacionais e industriais nos municipios
vizinhos. Contudo, a partir dos anos 1990, observa-se uma desaceleragéo
acentuada no ritmo de crescimento, tanto de Campinas quanto da RMC. Tal
fendmeno acompanha a tendéncia geral de redugao das taxas de crescimento
populacional no Brasil, associada a diminuicdo do numero de nascimentos e
as mudancgas nos padrdes migratorios.

Na ultima década, a RMC manteve crescimento mais vigoroso (1,50%) em
comparacao a Campinas (0,49%), sugerindo um processo de redistribuicao
populacional dentro da regido metropolitana. Isso pode indicar a consolidagéo
de outros municipios como polos de atragao, possivelmente devido a fatores
como prego da terra, custo de vida mais acessivel ou novas oportunidades
de emprego. E notavel que, apesar da desaceleragdo, a RMC ainda apresente
taxas de crescimento superiores as médias estadual e nacional, reafirmando
sua posi¢cao como um dos principais vetores de desenvolvimento do estado
de S&o Paulo. Tal dindmica demografica trouxe consigo desafios e
oportunidades para o planejamento urbano e regional. A manutencéo de taxas
positivas de crescimento, mesmo que mais modestas, demanda constante
atencdo as questdes de infraestrutura, mobilidade e qualidade de vida,
especialmente considerando a dispers&o urbana caracteristica da regido.

2.3 Politicas publicas, planejamento urbano e seus impactos na saude

As politicas publicas urbanas desempenham papel crucial na promogao da
saude publica, influenciando diretamente a infraestrutura urbana e o acesso a
servigos basicos. A falta de planejamento adequado pode resultar em
desigualdades sociais e problemas de saude, como inatividade fisica e
doencas relacionadas ao ambiente. A participacdo cidadad no planejamento
urbano é essencial para garantir que as necessidades da populagao sejam
atendidas, promovendo ambientes urbanos mais saudaveis e sustentaveis.
Segundo Siqueira (2008), a reorganizagao da populagdo no espago € um
produto histérico influenciado por processos politico-institucionais e
demograficos, o que reforga a importancia de politicas publicas bem
estruturadas.

O planejamento urbano adequado pode mitigar os impactos negativos da
urbanizagdo, como a poluicido e a degradacdo ambiental, que afetam
diretamente a saude publica. A implementagcao de politicas publicas que
promovam a sustentabilidade e a inclusdo social é essencial para criar
cidades mais resilientes e saudaveis. Caiado et al., (2002) destacam que a
urbanizagdo, no Brasil, tem sido caracterizada por uma estrutura urbana
fragmentada, o que requer novas abordagens para enfrentar os desafios da
saude publica nas cidades contemporaneas.
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Planos Urbanos de 1950 e o Planejamento da Periferia

Nos anos 1950, o planejamento urbano, no Brasil, focava na modernizagao,
mas muitas vezes resultou em ocupacgdes irregulares e desigualdades sociais.
A expansdo urbana levou a degradacdo de areas naturais e a falta de
infraestrutura, agravando problemas ambientais e de saude. A
complementagao da urbanizagao, a regularizagao fundiaria e a titulagao de
assentamentos informais s&o medidas necessarias para garantir o direito a
moradia, a cidade e ao meio ambiente equilibrado. Siqueira (2008) analisa a
configuragéo territorial de Campinas, destacando como a reorganizagéo
populacional foi influenciada por processos politico-institucionais.

O planejamento da periferia, nos anos 1950, também enfrentou desafios
significativos devido a falta de politicas publicas eficazes. A auséncia de
infraestrutura basica, como saneamento e transporte publico, contribuiu para
a marginalizagao das populagdes periféricas. Caiado et al., (2002) observam
que a urbanizagdo fragmentada resultou em exclusdo social e desigualdade
de acesso a servigos urbanos, destacando a necessidade de um
planejamento urbano mais inclusivo.

Politica Publica de Habitagcao e padrao Urbanistico do Passado (1970-
1980)

Durante as décadas de 1970 e 1980, a politica de habitacido enfrentou
desafios significativos devido a urbanizagdo rapida e mal planejada,
resultando em assentamentos informais sem acesso a servigos basicos. O
Movimento Nacional por Reforma Urbana (MNRU) surgiu para lutar pela
democratizagdo da gestdo publica e reduzir desigualdades sociais,
promovendo condigbes dignas de vida nas cidades brasileiras. Siqueira
(2008) ressalta a importancia de politicas publicas que considerem a
reorganizagao populacional e as diferenciagdes politico-territoriais.

A politica habitacional desse periodo também foi marcada por um padrao
urbanistico que nao atendia as necessidades da populacéo de baixa renda. A
falta de planejamento adequado resultou em areas urbanas degradadas e
sem infraestrutura basica. Caiado e Pires (2006) destacam que a urbanizagéo
dispersa e a segregacao socioespacial continuam a ser desafios significativos,
exigindo novas abordagens para a politica habitacional. Um dos reflexos mais
evidentes da urbanizacédo fragmentada é a precariedade da infraestrutura e
dos servicos de saude em bairros periféricos, como nos loteamentos
denominados Empreendimentos Habitacionais de Interesse Social — EHIS
(Barbutti, 2019). A falta de saneamento basico como auséncia de rede de
esgoto e tratamento de agua é um dos principais fatores que contribuem para
a proliferacéo de doencgas e a contaminagao dos recursos hidricos (Honorato
et al., 2014; Mendonga, 2009).
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Transformagoes Urbanas recentes e seu impacto na Saude Publica

Nos ultimos 20 anos, as cidades brasileiras passaram por transformacdes
significativas, com a expansao urbana continuando a ser um desafio. Novas
abordagens de planejamento urbano comegaram a incorporar a participagéo
da sociedade e a qualidade do projeto urbano, buscando equilibrar o
desenvolvimento econémico com a sustentabilidade ambiental e social. A
implementagdo de planos diretores participativos tem sido uma estratégia
para integrar as necessidades da populagdo e promover a inclusao social,
mas com poucos resultados. De acordo com Silva e Martinez (2022), a
reorganizagdo populacional e as politicas institucionais influenciam
diretamente a configuragao urbana da RMC.

Essas transformagdes também refletem mudangas nas dinédmicas
econdmicas e sociais das cidades. A dispersado urbana e a gentrificacdo séo
fendmenos que tém alterado a estrutura socioespacial das cidades, criando
novos desafios para o planejamento urbano. Rodrigues e Campos (2021)
discutem como a urbanizacao dispersa e a segregacao socioespacial afetam
a organizagao das cidades, destacando a necessidade de politicas urbanas
que promovam a inclusdo e a sustentabilidade.

As transformacdes urbanas tém impacto direto na saude publica. A falta de
infraestrutura adequada, como aterros sanitarios e sistemas de drenagem,
contribui para a exposigdo a doengas transmitidas pela agua e outros
problemas de saude. Além disso, a poluicao do ar e sonora afetam a saude
fisica e mental da populagdo. A gestdao urbana eficiente € essencial para
mitigar esses impactos e promover ambientes urbanos saudaveis. Bueno e
Johansen (2021) salientam a importancia de politicas publicas que
considerem a reorganizagao populacional e as condi¢cbes de saude urbana,
especialmente em relagdo a dengue e a outras doengas transmitidas pelo
Aedes aegypti.

A urbanizagao desordenada também contribui para a desigualdade no acesso
a servigos de saude, agravando problemas de saude publica nas areas
urbanas. Silva e Martinez (2022) observam que a segregagao socioespacial e
a fragmentagdo urbana resultam em exclusdo social e desigualdade de
acesso a servigos basicos, incluindo saude, e enfatizam a necessidade de
politicas publicas que promovam a equidade na saude urbana.

A Saude Publica e o Crescimento Urbano de Campinas

O crescimento urbano de Campinas exemplifica os desafios enfrentados pelas
cidades brasileiras, especialmente no que concerne a saude publica e a
infraestrutura urbana. A expansao fragmentada levou a ocupacao de areas
naturais e a falta de infraestrutura, impactando negativamente a saude
publica. A implementacdo de politicas publicas eficazes, como a gestao
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integral de residuos sélidos e a promocéao de atividades fisicas, € crucial para
melhorar a qualidade de vida e a saude da populacéo.

A configuragao territorial de Campinas e a reorganizagdo populacional
influenciam diretamente a saude urbana, conforme discutido por Barbutti
(2019) e corroborado por Bueno e Johansen (2021), que destacam a relagéo
entre urbanizacao dispersa e problemas de saude publica. A urbanizagao
desenfreada e a industrializagcdo tém aprofundado as desigualdades
socioespaciais, com impactos diretos na saude dos habitantes. A saude da
populacdo de Campinas sofreu e ainda sofre os efeitos da urbanizagao
desenfreada e da industrializacio tardia, com a expansao da cidade marcada
pela proliferacdo de loteamentos irregulares e pela ocupacdo de areas
ambientalmente frageis como as margens dos rios, intensificando esses
problemas.

Desde 2012, Campinas enfrentou mudangas significativas em seu sistema de
salde, especialmente no que diz respeito & dependéncia do Sistema Unico
de Saude (SUS). Historicamente, a cidade tem alta porcentagem de
populacdo dependente do SUS, o que pressiona os servigcos de saude publica.

A urbanizagdo acelerada e a consequente desigualdade socioeconémica
aumentaram a demanda por servicos de saude, exacerbando problemas
como a dengue e outras doengas transmitidas pelo Aedes aegypti.

A pandemia de Covid-19 trouxe novos desafios, destacando-se a fragilidade
do sistema de saude em lidar com crises simultdneas. Exemplo dessa
fragilidade é a subnotificagdo de casos de dengue durante a pandemia
(Mascarenhas, 2020).
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2.4 Padroes Habitacionais e Segregagao Socioespacial em Campinas

A configuracdo urbana de Campinas reflete padrdes de segregacao
socioespacial que tém raizes historicas e se intensificaram com o processo de
urbanizacao acelerada. A cidade apresenta uma clara divisdo no territorio
entre areas de maior renda especificas e conhecidas pela populagéo,
caracterizadas por edificagcbes em regides privilegiadas ou por condominios
fechados com ampla infraestrutura urbana, e regides periféricas marcadas
pela precariedade habitacional e pela escassez de equipamentos e servigos
publicos. Esta segregacdo ndo é apenas fisica, mas também social e
econdmica, influenciando diretamente as condi¢coes de saude e qualidade de
vida da populacéo.

Campinas enfrenta uma crise habitacional, com um déficit de 59.852
domicilios, representando 16,6% do total, sendo o segundo maior percentual
entre as cidades paulistas (Johansen; Carmo; Alves, 2016). Grande parte da
populagao vive em areas periféricas e favelas ou ocupacgdes. A dengue € a
Covid-19 revelam a complexa interagao entre saude e espaco urbano em
Campinas.

O conceito de "cordilheira da riqueza" e "cordilheira da pobreza" em Campinas
reflete de forma eloquente a marcante segregacao socioespacial observada
no municipio. Como demonstrado na Figura 12, a cidade apresenta uma nitida
diviséo territorial entre areas de alta renda, concentradas principalmente nas
regides central, norte e leste, e areas de baixa renda, predominantes nas
regides sul e sudoeste. Cunha et al. (2005) descrevem essa configuragéo
como "um padrdao de segregacao existente na RM de Campinas, embora
bastante particular, € bem evidente, sendo delineado claramente em sintonia
como o sistema viario principal". Esta configuragdo espacial, que se
assemelha a cordilheiras geograficas em termos de sua distribuicdo e
contraste, ndo € apenas uma manifestagdo fisica da desigualdade, mas
também um reflexo das disparidades socioeconémicas e de acesso a servigos
e infraestrutura urbana. Segundo Caiado (1998, p. 465), "o padrdao de
urbanizagao da Regiao de Campinas caracteriza-se pela segregacgao espacial
da populacao de baixa renda em areas periféricas, com precarias condi¢coes
de infraestrutura urbana".
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Figura 12. Mapa da distribuicdo da renda per capita familiar em relagao a renda do
responsavel na RMC.
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Fonte: IBGE 2010, elaboragao propria (2024).

A "cordilheira da riqueza", caracterizada por condominios fechados, ampla
oferta de servicos e melhor infraestrutura, contrasta fortemente com a
"cordilheira da pobreza", marcada por assentamentos precarios, déficit
habitacional e caréncia de servigos basicos.

Como observam Cunha e Falcdo (2017, p. 15), "as areas de concentragéo de
familias de baixa renda ficaram mais heterogéneas, ao passo que as que
abrigam familias de alta renda tornaram-se mais homogéneas". Esta diviséo
territorial n&o apenas ilustra as desigualdades socioeconémicas, mas também
tem implicagbes diretas na saude publica, na qualidade de vida e no acesso
a oportunidades, reforgando ciclos de privilégio e vulnerabilidade que se
perpetuam ao longo do tempo no tecido urbano de Campinas.

A distribuicao espacial destes padrdes habitacionais pode ser observada na
Figura 13, que apresenta o mapeamento dos loteamentos aprovados em
Campinas segundo suas caracteristicas construtivas. Neste contexto,
identificam-se cinco tipos distintos de padrdes habitacionais na cidade:
residéncias térreas e sobradadas em bairros padrao, favelas e nucleos
residenciais, conjuntos habitacionais, condominios verticais, casas em vilas
ou condominios e loteamentos fechados de alto padrao.
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Figura 13. Mapa da distribui¢cdo de loteamentos aprovados pelo territério de
Campinas e seu padrao habitacional
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Fonte: IBGE 2010, elaborégéo propria (2024).

As residéncias térreas e sobradadas em bairros constituem um padrao
habitacional tradicional em Campinas, caracterizado por moradias
unifamiliares de um ou dois pavimentos, geralmente construidas em lotes
individuais. Segundo Pires e Santos (2002, p. 45), "esse tipo de ocupagéao é
predominante nas areas de urbanizagdo mais antiga e consolidada da cidade,
especialmente na regido central e em bairros de classe média".

Este padrao urbanistico pode ser exemplificado pelo bairro Jardim Campos
Elisios, apresentado na Figura 14, que ilustra através de diferentes
perspectivas (aérea, frontal e ao nivel da rua) as caracteristicas tipicas de uma
area de urbanizagao consolidada de classe média. As imagens evidenciam
uma ocupagao densa, com pouca arborizagdo, caracterizada por casas
térreas e sobrados em lotes menores.
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Fonte: Google Earth, 2024; Adobe Stock — Uso Livre, 2022; Google Street View,
2024, elaboragao propria (2024).

O bairro Jardim Campos Eliseos ilustra uma area de urbanizagao consolidada,
com um padrao de renda referente a classe média, com casas térreas e
sobrados em lotes menores, tipico de bairros populares consolidados. As
imagens evidenciam uma ocupagao densa, com pouca arborizagao.

As favelas e nucleos residenciais precarios representam um padrdo
habitacional marcado pela informalidade e precariedade. De acordo com
Cunha et al. (2005), essas areas sao caracterizadas pela ocupacgao irregular
do solo, auséncia de titulagao de propriedade e caréncia de servigos publicos
essenciais. Em contraste as areas urbanizadas consolidadas, os nucleos
residenciais precarios representam uma realidade distinta no tecido urbano de
Campinas.

A Figura 15 apresenta o Nucleo Residencial Princesa D'Oeste, um exemplo
emblematico deste padrao de ocupacgao, caracterizado pela irregularidade
fundiaria e precariedade infraestrutural. As diferentes perspectivas
apresentadas - vista aérea e registros fotograficos em solo - revelam a
complexidade destes assentamentos e as condigdes desafiadoras de
habitabilidade enfrentadas por seus moradores.

Flgura 15 Padrao Urbanlstlco do Nucleo ReS|denC|aI Princesa D’ Oeste

onte: Laura Bueno, 20 S8 S Fonte: LaUraBUEn0, 2012
-~ ™. A

Niicl .-4'.. al - Prin __ul te
Fonte: Google Earth, 2024; Bueno, 2013, elaboragéo propria (2024)

As imagens do Nucleo Residencial Princesa D'Oeste mostram um
assentamento precario, com ocupacéo irregular e auséncia de infraestrutura
adequada. Este contrasta fortemente com os outros padrdes apresentados,
evidenciando a desigualdade habitacional no municipio. Esses
assentamentos estao distribuidos principalmente nas regides sul e sudoeste
da cidade, em areas com infraestrutura urbana deficiente e condi¢des
socioecondmicas desfavoraveis. As imagens disponibilizadas pela Secretaria
Municipal de Habitagdo evidenciam a alta densidade e a ocupacéo irregular
caracteristica desses nucleos.

Os conjuntos habitacionais em Campinas tém sua origem nas politicas
publicas de habitagcdo implementadas a partir da década de 1960. Conforme
destaca Ribeiro (2006, p. 252), "grande parte da populagédo vive em areas
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periféricas, como aglomerados subnormais". Este modelo de habitagao social
pode ser observado na Figura 16, que apresenta o Residencial Bassoli, um
exemplo representativo dos conjuntos habitacionais contemporaneos em
Campinas, caracterizado pela padronizagdo arquitetdnica, implantagao
periférica e produ¢cdo em larga escala.

Flgura 16 Padr o Urba istico do ConJunto Habitacional —

Residencial Bassoli

(oo e - '
Conjunto Habitacional - Residencial Bassoli

Fonte: Google Earth, 2024; Bueno, 2013, elaboragéo propria (2024).

Desde a década de 1960, programas habitacionais como a COHAB
(Companhia de Habitagao Popular), CDHU (Companhia de Desenvolvimento
Habitacional e Urbano) e mais recentemente o MCMV (Minha Casa Minha
Vida) tém produzido conjuntos habitacionais com caracteristicas semelhantes
as descritas para o Residencial Bassoli.

Essa abordagem de produgao em larga escala de unidades padronizadas em
areas periféricas tem sido uma constante na politica habitacional brasileira por
décadas, refletindo tanto os desafios de prover moradia em massa quanto as
limitagbes dessas solugdes em termos de integragao urbana e qualidade de
vida. Ao mesmo tempo, os condominios verticalizados representam um
padrdao habitacional voltado para as classes média e média-alta. Segundo
Mitica Neto (2008, p. 178), "a verticalizagdo em Campinas intensificou-se a
partir da década de 1990, principalmente em areas de maior valorizagao
imobiliaria". Este processo de verticalizacdo pode ser exemplificado pelo
Condominio Villa Garden, apresentado na Figura 17, que ilustra as
caracteristicas tipicas destes empreendimentos: torres residenciais com
multiplos pavimentos, amplas areas de lazer e significativa infraestrutura
condominial.

Figura 17 Padrao Urbanlstlco do Condommlo Vertical —

fonte’_\ 0 M Fonte: Laura Bueno, 201

Villa Garden

Fonte Google Earth 2024; Bueno, 2013 N/A elaboragao prépria (2024)
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A verticalizagcdo em Campinas segue padrdes especificos de localizagao e
desenvolvimento, concentrando-se em areas proximas a centros comerciais
e de servigos, ao longo das principais avenidas e em regides com boa
infraestrutura urbana e acessibilidade, especialmente em bairros
tradicionalmente ocupados por populacdo de maior poder aquisitivo. Este
modelo habitacional reflete transformagbes significativas no mercado
imobiliario local e nas preferéncias habitacionais da classe média urbana,
caracterizando-se pelo maior aproveitamento do solo urbano através da
verticalizagdo, oferta de amenidades e servigos exclusivos aos moradores,
énfase em segurancga e controle de acesso, além de uma notavel segregacgéao
espacial em relagdo ao entorno urbano. Estes empreendimentos sao
caracterizados por edificios multifamiliares de médio e alto padrao, com areas
de lazer e servigcos compartilhados, sendo comumente encontrados em
bairros valorizados, préximos ao centro e em eixos de expansao da cidade,
como é o caso do Villa Garden.

Os condominios e loteamentos fechados de alto padrdo constituem um
fendbmeno crescente em Campinas, especialmente a partir dos anos 1990.
Cunha e Falcao (2017, p. 15) destacam que este modelo habitacional
representa uma nova forma de segregacao espacial urbana, materializada em
empreendimentos exclusivos e altamente controlados. Um exemplo
emblematico deste padrao pode ser observado na Figura 18, que apresenta
o Alphaville Campinas, um dos mais significativos loteamentos fechados da
cidade.

Flgura 18. Padrao Urbanistico do Loteamento Fechado AIphawIIe Camplnas

Fonte Google Earth, 2024; Frias Neto 2017 N/A, elaboragao prépria (2024)

O loteamento Alphaville Campinas, mostrado nas imagens, exemplifica um
empreendimento de alto padrao aprovado como loteamento e posteriormente
fechado. As ruas revelam casas de grande porte, dimensdes largas e bem
arborizadas. O padrdao habitacional €& caracterizado por residéncias
unifamiliares de luxo, em &reas muradas e com acesso controlado,
oferecendo ampla infraestrutura de lazer e seguranga. Estes
empreendimentos estao localizados principalmente na regido leste da cidade,
formando o que se convencionou chamar de "cordilheira da riqueza". Esta
configuragdo espacial nao apenas reflete padrées de segregagéo
socioespacial, mas também estabelece novas dindmicas urbanas,
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influenciando o mercado imobiliario, a distribuicdo de infraestrutura e os
padroes de mobilidade na cidade. A proliferacdo destes empreendimentos tem
transformado significativamente a paisagem urbana de Campinas, criando
enclaves fortificados que contrastam com o tecido urbano tradicional e
reforcam as disparidades socioespaciais existentes.

A analise comparativa dos cinco padrdes habitacionais apresentados revela
uma clara segregagado socioespacial em Campinas. Conforme argumenta
Maricato (2010, p. 8), "a segregacao urbana ou ambiental € uma das faces
mais importantes da desigualdade social e parte promotora da mesma". Os
padrées habitacionais refletem e reforcam as desigualdades sociais, com as
populagdes de baixa renda concentradas em areas periféricas e precarias,
enquanto as classes mais abastadas ocupam regides valorizadas e bem
equipadas. Essa configuragao espacial impacta diretamente na qualidade de
vida dos habitantes e no acesso a oportunidades, perpetuando ciclos de
pobreza e privilégio.

2.5 Condicionantes de Saude Urbana em Campinas

Ao discutir os condicionantes de saude urbana na cidade, € necessario
considerar os grandes projetos tecnoldgicos e industriais implementados no
estado de Sao Paulo que sao guiados por interesses econbémicos que moldam
a construgédo do espaco urbano conforme a légica do mercado. Isso resulta
em problemas habitacionais e desagregacao social e cultural.

Essas caracteristicas criam espacos antagbdnicos, onde o crescimento
econdmico beneficia pequenos grupos sociais, enquanto a maioria da
populagcdo enfrenta condigcbes habitacionais precarias, trabalho mal
remunerado, meio ambiente degradado, falta de saneamento basico e
desorganizacéao social e cultural.

A expansao urbana, desde o final da década de 1970, impulsionada pelo
crescimento populacional, observou a transformacao da cidade com a
verticalizacdo das moradias e a ocupacgao das periferias. A classe média alta
migrou do centro antigo para areas nobres, em oposi¢cao as periféricas. A
cidade possui grande parte da populacdo sujeita a servicos precarios de
saneamento, abastecimento de agua e preservagao ambiental. O crescimento
populacional desordenado trouxe problemas de habitagéo, saude, segurancga
e ocupagoes irregulares (Barbutti; Benfatti, 2019).

Campinas enfrenta uma crise habitacional, com déficit de 59.852 domicilios,
representando 16,6% do total, o0 segundo maior percentual entre as cidades
paulistas.
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Grande parte da populagdo vive em areas periféricas como aglomerados
subnormais. A dengue e a Covid-19 revelam a complexa interagdo entre
saude e espago urbano em Campinas. A cidade, com sua histéria de
crescimento acelerado e desigual, oferece um ambiente propicio para a
proliferacdo de doencas, tornando-se um laboratério vivo para entender como
0 espacgo urbano molda a dinamica das doengas.

A organizagé&o urbana e o estilo de vida em Campinas est&o intrinsecamente
relacionados as condi¢des de saude da populacédo. Desde 2007, a prevaléncia
de doencas como as arboviroses afeta principalmente as comunidades de
baixa renda, que convivem com falta de saneamento basico, escassez de
agua e surtos de doencas infecciosas. A integragao de politicas de promogao
de saude coletiva e de urbanismo traria significativos ganhos para o bem-estar
dos moradores (Pires, 2019).

Segundo a Lei Organica da Saude, fatores como moradia, saneamento
basico, meio ambiente, alimentacao, trabalho, renda, educacéo, transporte,
lazer e acesso a servigos essenciais sao determinantes e condicionantes da
saude. A Comissédo Nacional de Determinantes Sociais da Saude (CNDSS)
destaca que aspectos sociais, econdmicos, culturais, étnicos, raciais,
psicolégicos e comportamentais influenciam a ocorréncia de problemas de
saude e seus fatores de risco na populacéo. Portanto, a saude € um processo
social, moldado pelas condi¢cdes de vida das pessoas. Em Campinas, a
urbanizagao planejada com grande influéncia dos proprietarios de terra e do
setor imobiliario levou a exclusao das populagcbes mais pobres para areas
periféricas, desprovidas da infraestrutura necessaria para uma vida saudavel.
Vlahov et al. (2007) apontam que a relagéo entre a saude das cidades e a
saude das pessoas € composta por uma série de fatores, que podem ter
impactos positivos ou negativos. Nas ultimas décadas, Campinas passou por
um processo de urbanizagdo marcado pela redu¢do acentuada da cobertura
vegetal, com aumento de empreendimentos imobiliarios, principalmente nas
regides leste e norte da cidade. Isso diminuiu a qualidade ambiental e
possivelmente contribuiu para o aumento das arboviroses.

Historicamente, a saude da populacdo de Campinas foi caracterizada por
surtos epidémicos que se tornaram endémicos ao longo do tempo devido as
condicbes sanitarias precarias e a distribuicdo e acesso ineficientes aos
servicos publicos. No final do século XIX, servicos fundamentais, como
abastecimento de agua, rede de esgoto e coleta de lixo, eram escassos e
muitas vezes inexistentes em alguns bairros, restringindo-se as areas centrais
e as camadas mais abastadas da populagdo.No inicio do século XX,
Campinas enfrentou epidemias como a febre amarela e a gripe espanhola,
que afetaram principalmente a populacdo mais pobre e vulneravel. Esses
eventos evidenciaram a necessidade de reorganizagao do espago urbano e
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melhoria das condigbes de vida, especialmente para aqueles que viviam em
habitacdes insalubres, sem servigcos basicos de saneamento.

A segunda metade do século XX trouxe a tona os limites da biomedicina no
enfrentamento dos problemas de saude gerados pela urbanizagao acelerada.
Doencgas crbénico-degenerativas, psicossomaticas, neoplasias, violéncia e
emergéncias de novas doencas infecciosas desafiavam a abordagem
centrada em caracteristicas individuais e biolégicas do adoecimento.

No século XXI, Campinas ainda enfrenta desafios na saude publica, com a
necessidade de ampliar a atengdo primaria, aumentar o numero de leitos
hospitalares e de Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) e aprimorar o
atendimento de alta complexidade. A produgéo social em saude considera o
ser humano de forma integral, do ponto de vista biopsicossocial,
reconhecendo que varios fatores sao condicionantes ou determinantes da
saude.Além disso, as questdes ambientais sdo cruciais, dado que Campinas
esta situada em uma zona tropical, com altos indices de radiagcao solar e
temperaturas elevadas. O clima tropical, com duas esta¢des bem definidas,
influencia a ocorréncia de viroses, especialmente no periodo chuvoso.
Embora o clima nao seja fator primordial para as epidemias de arboviroses,
quando combinado com condicdes socioespaciais desfavoraveis, potencializa
a disseminacdo de doencas como dengue, Zika e chikungunya.

2.6 Panorama histérico das epidemias em Campinas

A histéria de epidemias em Campinas remonta varios registros desde o final
do século XIX como o surto de febre amarela que impactou profundamente o
municipio em aspectos econdmicos, demograficos e sociais. A epidemia de
febre amarela em 1889 foi particularmente devastadora, causando centenas
de mortes e resultando em grande éxodo populacional (Martins, 2015). Esse
surto da doenca foi especialmente alarmante devido a caracteristica
interiorana do territério naquele momento, quando a febre amarela era tida
como doenca de regides costais.

Tal epidemia desestabilizou o territério urbano de Campinas, com crises
sociais devido a fome e a pobreza acentuada. Em resposta a essa crise,
muitas medidas foram implementadas como a criagao da Sociedade Protetora
dos Pobres, criando um sistema de apoio para alimentagdo da populagéo.
Dessa forma, a sociedade organizada desempenhou papel significativo nas
medidas de combate e controle da pandemia.

Nos anos subsequentes, a cidade continuou a experienciar diversas crises
com a doenga, resultando em ciclos epidémicos até o ano de 1897. Esse
periodo foi marcado pelo inicio de uma série de intervencdes sanitarias no
territorio urbano, incluindo a criagédo de sistemas de abastecimento de agua e
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saneamento basico, a remoc¢ao de estabulos dos centros urbanos e a criagcao
de sistemas de coleta de lixo.

Em 1896, diante da gravidade da situagao, o governo estadual enviou para
Campinas a Comissdo Sanitaria chefiada pelo doutor Emilio Ribas?®, que
desempenhou papel fundamental no combate a febre amarela,
implementando medidas baseadas nas teorias cientificas mais avangadas da
época, incluindo o controle de vetores (Santos Filho; Novaes, 1996). O
trabalho de Ribas e sua equipe em Campinas serviu de modelo para futuras
intervengdes em saude publica, demonstrando a eficacia de abordagens
baseadas na ciéncia para o controle de epidemias.

Embora as intervengdes sanitarias em Campinas tenham sido eficazes no
controle da febre amarela, elas também trouxeram desafios para a populacao,
especialmente para as classes mais pobres. Demoligdes, interdicbes e
notificacbes para reformas de casas e prédios eram frequentes, afetando
especialmente as moradias coletivas e corticos (Martins, 2015). Tais agdes,
embora necessarias do ponto de vista da saude publica, muitas vezes
exacerbaram as desigualdades sociais e os problemas de moradia existentes,
padrao que se repetiria em outros projetos de renovagao urbana em todo o
Brasil. A luta contra a febre amarela em Campinas, no final do século XIX e
inicio do século XX, representou um momento crucial na histéria da saude
publica brasileira. As experiéncias e conhecimentos adquiridos durante esse
periodo foram fundamentais para o desenvolvimento de estratégias de
controle de doencas transmissiveis em todo o pais (Benchimol; Sa, 2006). As
licdes aprendidas em Campinas mais tarde inspiraram as campanhas bem-
sucedidas de erradicagao da febre amarela no Rio de Janeiro e em outras
grandes cidades brasileiras, marcando um ponto de virada na abordagem da
nagcao em relagao a saude publica.

As experiéncias adquiridas durante o combate a febre amarela em Campinas,
no final do século XIX e inicio do XX, estabeleceram as bases para o
enfrentamento de futuras epidemias na cidade. O sucesso das medidas
implementadas, como saneamento urbano e controle de vetores, demonstrou
a importancia de uma abordagem cientifica e coordenada na saude publica.
Tais licdes seriam fundamentais nas décadas seguintes, na medida em que
novos desafios epidemiolégicos surgiam. Com o controle efetivo da febre
amarela, Campinas experimentou um periodo de relativa tranquilidade
epidemioldgica, no entanto essa situagao nao perdurou indefinidamente. O
inicio do século XX trouxe novos desafios na forma de doengas emergentes

28 Emilio Marcondes Ribas (1862-1925) foi médico sanitarista, diretor do Servigo Sanitario de
Sao Paulo (1898-1917) e pioneiro no combate a febre amarela no Brasil. Chefiou a Comissao
Sanitaria em Campinas (1896), comprovou cientificamente a transmissdo da doenga pelo
Aedes aegypti e contribuiu para a criagdo do Instituto Butantan (Benchimol; Sa, 2006, p. 84-
85).
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e reemergentes, entre as quais a gripe espanhola se destacou como
preocupagao global. Em 1918, Campinas, assim como diversas cidades ao
redor do mundo, enfrentou a pandemia de gripe espanhola. Segundo Bertucci-
Martins (2005, p. 78), "a lembranca da febre amarela, que flagelara o lugar ha
menos de trinta anos, era constante, educando cotidianamente os
campineiros sobre os desastres que uma epidemia poderia causar". Essa
experiéncia prévia com a febre amarela pode ter contribuido para uma
resposta mais rapida e eficaz a gripe espanhola.

A gripe espanhola atingiu Campinas em outubro de 1918, causando
significativo impacto na saude publica local. De acordo com Bassanezi (2015),
a epidemia em Campinas teve menor impacto na dindmica populacional do
que o gerado pelas epidemias de febre amarela ocorridas anteriormente.
Também foi menor do que o causado por essa gripe na capital paulista e no
porto de Santos. Apds o episodio da gripe espanhola, Campinas enfrentaria,
nas décadas seguintes, um novo desafio epidemiolégico: a dengue. A
transicado epidemiolégica observada na cidade reflete mudangas mais amplas
ocorridas no Brasil e em outros paises em desenvolvimento. Enquanto
doencgas como a febre amarela foram controladas por meio de campanhas de
vacinagao e melhorias sanitarias, outras arboviroses, notadamente a dengue,
emergiram como problemas de saude publica significativos.

A dengue surgiu como um novo desafio para Campinas no final do século XX,
trazendo complexidades distintas daquelas enfrentadas no combate a febre
amarela e a gripe espanhola. Segundo Lima et al. (2007), a primeira epidemia
de dengue em Campinas foi registrada em 1996, marcando o inicio de uma
nova era na histéria epidemiolégica da cidade. A dengue € um problema de
saude publica significativo em Campinas, refletindo um padréao de ocorréncia
preocupante, que tem sido influenciado por diversos fatores socioeconémicos
e ambientais. Nos ultimos anos, a cidade experimentou epidemias frequentes,
com surtos notaveis nos anos de 2014 e 2015 e, novamente, em 2019,
embora de maneira mais branda (Mendes; Ferreira, 2023). A circulagdo de
diferentes sorotipos do virus, combinada com a rapida expansao urbana e as
condigdes socioambientais desfavoraveis, contribui para a alta incidéncia da
dengue no municipio (Johansen; Carmo; Alves, 2016).

Foram diversos os fatores que influenciaram a ocorréncia da dengue em
Campinas, onde os surtos da doenca ocorreram nos anos de 2014 e 2015,
aumentando a preocupacao geral da populagdo com o impacto da doenga na
cidade — o que se repetiu em 2019 de maneira mais branda (Mendes; Ferreira,
2023). As observagdes e a vigilancia foram comprometidas durante a
pandemia de Covid-19, dificultando muito a acao de busca e monitoramento
de varias doengas em contraste ao novo coronavirus, porém, com a
finalizagdo da pandemia foi possivel observar aumento progressivo do
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espalhamento da dengue, resultando na situagao existente no ano de 2024,
em que os casos de dengue atingiram o recorde historico de mais de 100 mil
casos, como demonstrado na Figura 19.

Figura 19. Casos de dengue confirmados de 2012 a 2024 em Campinas. Atualizado
em 14/6/2024.
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Fonte: Fonte: Departamento de Vigilancia em Saude (Devisa), elaboragao propria
(2024).

A incidéncia de dengue em Campinas mostra um padréo ciclico, com picos
intercalados por periodos de menor intensidade. O ano de 2024 se destacou
com o pico alarmante de mais de 11 mil casos por 100 mil habitantes,
superando todos os registros anteriores da cidade. A persisténcia de uma
incidéncia relativamente alta, mesmo em anos nao epidémicos, sugere a
presenca de fatores endémicos que favorecem a proliferagdo do mosquito
vetor. A tendéncia ascendente, observada desde 2022, levanta preocupacgdes
sobre a efetividade das medidas de controle implementadas. Este cenario
torna-se ainda mais significativo quando comparado com a média nacional,
como ilustrado na Figura 20.

Figura 20. Incidéncia de dengue em Campinas e incidéncia média dos municipios
brasileiros entre os anos de 2015 a 2024
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Fonte: DataSuS, 2024.
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Os diferentes aspectos relacionados a distribuicdo espacial da doenga no
municipio indicam como a dengue se estabelece como problema recorrente
no territério, sua relacdo com fatores socioecondémicos e ambientais e as
agdes de controle vetorial implementadas.

E notavel que, enquanto a média nacional apresenta tendéncia de
crescimento a partir de 2021, Campinas exibe aumento abrupto e expressivo
em diferentes anos como nos casos de 2007, 2015, 2019 e 2024. Esse
contraste sugere que fatores locais especificos podem ter contribuido para a
intensificagdo da transmissdo da dengue no municipio nesse periodo.

Dengue e desigualdade social em Campinas: uma relagao complexa

A relacao entre dengue e desigualdade social, em Campinas, € complexa e
multifacetada, refletindo as disparidades socioeconémicas que permeiam a
cidade. Estudos indicam que a dengue nao se distribui de maneira
homogénea na cidade, mas se concentra em areas de maior vulnerabilidade
socioeconémica, como as regides noroeste e sudoeste (Johansen, 2018).
Nessas areas, a precariedade das condicbes de vida, com falta de
saneamento basico e acumulo de lixo, cria um ambiente propicio para a
proliferacdo do Aedes aegypti.

Condicionantes climaticas

Condig¢des climaticas como chuva e calor também desempenham papel
significativo na dinamica da dengue. A relacado entre clima e incidéncia da
doenca é complexa, mas estudos mostram que periodos de umidade e
temperatura altas favorecem a reproducao do Aedes aegypti, aumentando o
risco de surtos (Almeida et al., 2020). Estudos indicam que periodos de alta
pluviosidade e temperaturas elevadas estao correlacionados com o aumento
da populagdo de mosquitos, uma vez que a agua acumulada em recipientes
e superficies expostas serve como criadouro para as larvas do mosquito
Aedes aegypti (Nunes, 2012).

A andlise de dados climaticos e epidemiolégicos de Campinas revela que ha
um lapso temporal entre o inicio das chuvas e o pico de incidéncia de dengue,
geralmente de dois a trés meses. Esse periodo é crucial para a
implementacdo de medidas de controle e prevencdo, como campanhas de
conscientizagédo e agdes de eliminagao de criadouros (Silva et al., 2018). A
correlagao entre o clima e a dengue é refor¢gada por estudos que mostram que
a umidade relativa do ar e a temperatura média sado fatores determinantes na
proliferacao do mosquito (Almeida et al., 2020).

Além disso, as mudangas climaticas globais tém potencializado a expansao
territorial do Aedes aegypti, aumentando o risco de surtos de dengue em

85| O lugar da saude e a saude do lugar



novas areas. Projegdes indicam que o aumento da temperatura média anual
pode ampliar a cobertura territorial do mosquito, tornando regides
anteriormente nao afetadas suscetiveis a doenga (Intergovernmental Panel on
Climate Change, 2023).

Em Campinas, isso se traduz em um desafio adicional para as autoridades de
saude publica, as analises realizadas da distribuicdo espacial dos casos de
dengue em relagao as caracteristicas urbanas revelam que areas com maior
impermeabilizagao do solo, como o centro da cidade e os bairros densamente
povoados, tendem a apresentar maior incidéncia da doencga. Isso se deve a
formagao de microclimas urbanos que favorecem tanto a sobrevivéncia do
vetor quanto a transmissao do virus.

A eficacia das medidas de combate a dengue em Campinas depende,
portanto, de uma compreenséao aprofundada das condi¢des climaticas locais
e de sua influéncia na dindamica da doenca. A implementacao de sistemas de
alerta precoces, baseados em previsdes climaticas, pode ajudar a mitigar os
impactos da dengue, permitindo resposta mais rapida e eficaz das autoridades
de saude (Mascarenhas, 2020).

Concluindo, a analise integrada de condigdes climaticas, configuragao urbana
e dados epidemiolégicos de Campinas revela uma complexa interagao entre
fatores ambientais e sociais na determinagao dos padrdes de incidéncia da
dengue. Essa compreensdao é fundamental para o desenvolvimento de
estratégias eficazes de prevencdo e controle da doenca, adaptadas as
especificidades do contexto urbano da cidade.

O papel dos sorotipos na epidemia de dengue em Campinas

Campinas, assim como muitas outras cidades brasileiras, enfrenta o desafio
de lidar com a circulacdo simultanea de multiplos sorotipos do virus da
dengue, nomeadamente DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4.

A circulagdo de multiplos sorotipos intensifica a complexidade do controle da
doenga, pois individuos que ja foram infectados por um sorotipo e séo
expostos a outro tém maior probabilidade de desenvolver formas cada vez
mais graves da doenca.

Esse fenbmeno, conhecido como amplificacdo dependente de anticorpos, é
um dos principais desafios enfrentados pelas autoridades de saude publica
em Campinas e em outras regides afetadas (Zara et al., 2016).

Estudos realizados em Campinas indicam que a predominancia de certos
sorotipos varia ao longo dos anos, influenciando a severidade e a extensao
das epidemias. Por exemplo, durante os surtos de 2014 e 2015, o sorotipo
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DENV-1 foi predominante (Mendes; Ferreira, 2023), enquanto em 2019 houve
aumento significativo nos casos associados ao DENV-2, fator que se manteve
até o surto de 2024. Essa variagao nos sorotipos predominantes nao indicou
maiores riscos da associacédo de novas variantes, como a DENV-3 e DENV-4,
que foram identificadas em Campinas em pouquissimas situagdes.

Concluindo, Campinas enfrenta desafios continuos com a dengue,
principalmente relacionados aos sorotipos DENV-1 e DENV-2, e segue
padrdes regionais de circulagao viral. A cidade conta, no ano de 2024, com a
implementagédo da vacinagao para alguns segmentos populacionais, o que &
um passo promissor, mas ha necessidade clara de mais pesquisas e
adaptagdes nas estratégias de controle que levem em consideragdo a
dinamica especifica dos sorotipos circulantes na regiéo.

Eficacia das medidas de combate a dengue em Campinas

A eficacia das medidas de combate a dengue em Campinas tem sido tema de
grande relevancia, especialmente devido aos desafios impostos pela
urbanizagcdo acelerada e pelas condi¢gbes socioambientais da cidade. As
estratégias de controle incluem a combinagdo de acdes de vigilancia
epidemioldgica, controle vetorial e campanhas de conscientizagao publica.

Um dos principais desafios enfrentados é a identificacdo e eliminagdo dos
criadouros do mosquito Aedes aegypti, o vetor da dengue. A urbanizagao e a
presenca de areas com infraestrutura inadequada, como terrenos baldios e
edificagdes inacabadas, criam condi¢cdes ideais para a sua proliferagcdo. A
aplicagao de inseticidas por meio de nebulizagdo tem sido pratica comum,
mas sua eficacia é limitada devido a capacidade de o0 mosquito se reproduzir
em pequenos volumes de agua e a resisténcia desenvolvida a alguns
produtos quimicos (Zara et al., 2016).

A persisténcia de criadouros em areas urbanas densamente povoadas
continua a desafiar os esforcos de controle. A identificacdo de pontos
estratégicos e edificios especiais, onde ha concentragdo de criadouros, é
crucial para direcionar as a¢des de controle e reduzir a incidéncia da doenca
(Bueno et al., 2021).
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2.7 Desafios contemporaneos de saude publica

A pandemia de Covid-19 em Campinas revelou e intensificou as
desigualdades socioespaciais preexistentes na cidade, expondo as
fragilidades do sistema de saude e as vulnerabilidades de determinados
grupos populacionais. Rosa-Comitre et al. (2024) destacam que a doenca
atingiu com maior forga as areas mais vulneraveis da cidade, seguindo um
padrdao de disseminacdo que reflete a estrutura urbana fragmentada e
desigual. Inicialmente concentrada nas areas centrais e mais abastadas, a
Covid-19 rapidamente se espalhou para as periferias, onde as condi¢cdes de
moradia precarias, a dependéncia do transporte publico e a insergdao no
mercado de trabalho informal dificultaram a adocdo de medidas de protegao
como o distanciamento social.

Em termos comparativos, a analise dos dados de incidéncia da Covid-19 em
municipios brasileiros, apresentados na Tabela 1, revela que Campinas figura
em 14° lugar entre os 15 municipios que registraram mais o&bitos,
considerando que a lista possui 13 capitais e a cidade de Guarulhos,
conurbada a capital Sdo Paulo.

Tabela 1. 15 municipios brasileiros mais afetados pela Covid-19 entre fevereiro de
2020 e maio de 2023

et Sees | Camen | O loresper Laios
1 Sao Paulo, SP 1.155.814 9.324 44.671 360,36 3,86
2 Rio de Janeiro, RJ 1.316.242 19.426,32 38.144 562,96 2,90
3 Brasilia, DF 898.072 29.023,20 11.845 382,80 1,32
4 Fortaleza, CE 406.839 15.049,21 11.802 436,56 2,90
5 Manaus, AM 317.792 14.087,13 9.929 440,13 3,12
6 Salvador, BA 337.276 11.628,93 9.093 313,52 2,70
7 Curitiba, PR 303.042 15.431,99 8.634 439,67 2,85
8 Belo Horizonte, MG 473.005 18.690,67 8.418 332,64 1,78
9 Goiania, GO 465.583 29.928,98 8.037 516,64 1,73
10 Recife, PE 300.792 18.108,91 6.656 400,72 2,21
11 Porto Alegre, RS 328.446 22.005,99 6.638 44475 2,02
12 Guarulhos, SP 102.437 7.292,48 5.586 397,67 5,45
13 Belém, PA 157.873 10.480,01 5.444 361,39 3,45
14 Campinas, SP 223.051 18.234,49 5.442 444,89 2,44
15 Campo Grande, MS 214.173 23.381,31 4.678 510,7 2,18

Fonte: BRASIL, 2023.

| 88



Esse padrao de disseminagdo evidencia como a dindmica urbana de
Campinas, caracterizada por significativas disparidades socioeconémicas e
pela segregacao espacial, influencia diretamente os resultados em saude,
tornando certos territorios e populagdes mais vulneraveis aos impactos da
pandemia.

Os dados mostram que, até maio de 2023, Campinas apresentou mais de 223
mil casos de Covid-19 confirmados e cerca de 18.234 casos por 100 mil
habitantes, proporgdo muitas vezes superior a da maioria das capitais, além
de uma letalidade da doencga equivalente a de outras capitais e acima da
média nacional de 1,70%.

Ao mesmo tempo, os registros de casos de dengue oscilaram a partir dos
surtos em 2019 (29.449 casos confirmados), em 2020 (3.943 casos) e em
2021 (2.338 casos), numero superado pela alta dos casos em 2022, ano que
ja registrava, nos primeiros seis meses, mais do que o triplo de casos em
Campinas (Cerejo; Bueno, 2022).

A evolucao da pandemia de Covid-19 em Campinas apresentou diferentes
fases ao longo do tempo, refletindo tanto as caracteristicas locais quanto as
tendéncias nacionais e globais.

De acordo com os boletins epidemiolégicos da Secretaria Municipal de Saude,
0 municipio enfrentou multiplas ondas da doenga, com picos de casos e
internagcbes em momentos distintos (Campinas, 2023). Esta dindmica
temporal e espacial pode ser observada na Figura 21, que apresenta a
distribuicdo dos casos confirmados por distrito de saude durante o ano de
2020.

Tal cenario exigiu medidas mais rigorosas de distanciamento social e acelerou
a campanha de vacinag¢ao na cidade, ao mesmo tempo que as publicacdes
dos boletins epidemioldgicos se tornaram mais simples, paralelamente ao
langamento de um painel de monitoramento dos casos em tempo real no site
criado pela prefeitura da cidade de Campinas.
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Figura 21. Série temporal da distribuicdo no espago de casos confirmados por
Covid-19, por més de inicio de sintomas, distribuidos por distritos de Saude,
Campinas, 2020.
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Fonte: e-SUS VE, Sivep Gripe exportagao de 17/11/2020, Secretaria Municipal de
Saude.

Em 2022, observou-se tendéncia de reducdo gradual dos casos graves e
obitos, possivelmente devido ao avango da vacinagao. No entanto, novos
surtos foram registrados, especialmente no final do ano, quando a taxa de
positividade voltou a subir, atingindo 37,4% na semana epidemioldgica 48
(Campinas, 2022). Essa flutuagdo nos numeros demonstra a natureza
dindmica da pandemia e a necessidade de vigilancia continua.

O inicio de 2023 mostrou continuidade da tendéncia de redugao, com a taxa
de positividade caindo para 15,4% na semana epidemioldgica 5 (Campinas,
2023). Contudo, os dados indicam que o virus continua circulando na cidade,
exigindo atencgéo constante das autoridades de saude e da populagéo.
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Ao longo da pandemia, Campinas implementou diversas estratégias de
enfrentamento, incluindo a expanséo da capacidade hospitalar, com abertura
de leitos de UTI especificos para Covid-19 e intensificagcdo das medidas de
vigilancia epidemiologica. Tais agdes, embora tenham sido fundamentais para
o controle da doenga, também evidenciaram os desafios logisticos e
financeiros enfrentados pelo sistema de saude municipal.

A experiéncia da Covid-19 em Campinas refor¢ca a necessidade de um olhar
integrado sobre saude publica e planejamento urbano. As licbes aprendidas
durante a pandemia apontam para a importancia de politicas publicas que
abordem ndo apenas os aspectos sanitarios, mas também as condi¢des
socioeconbmicas e ambientais que influenciam diretamente a saude da
populacdo. A construcdo de uma cidade mais resiliente a futuras crises
sanitarias passa, necessariamente, pelo enfrentamento das desigualdades
estruturais e pelo fortalecimento do sistema de saude em todos os niveis de
atencao.

A pandemia também afetou a prevencéo e o tratamento de outras doencas,
como o cancer de mama (Negrao et al., 2023). A redugdo no numero de
exames preventivos e o diagndstico tardio de tumores, especialmente entre a
populagdo mais vulneravel, revelam como a crise sanitaria agravou condigdes
de saude e aprofundou as disparidades no acesso a saude.

A dengue e a Covid-19 em Campinas evidenciam como a dindmica das
doencas esta intimamente ligada as condigbes socioeconémicas e a
infraestrutura urbana. A analise da incidéncia dessas doencas revela um
padrdo espacial desigual, com areas mais vulneraveis sofrendo impacto
desproporcional. Essa "geografia da saude" desigual exige atengdo especial
por parte das autoridades e da sociedade a fim de garantir que a saude seja
direito de todos, independentemente de sua localizagao ou condigao social.
As epidemias, graves crises sanitarias, tornam-se, também, reveladoras das
desigualdades estruturais da cidade, demandando agbes que vao além do
combate ao virus, buscando a construgcdo de uma cidade mais justa e
equitativa para todos.
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CAPITULO 23
URBANIZAGAO DE
FORTALEZA E A
SAUDE PUBLICA




3 — A URBANIZAGAO DE FORTALEZA E SAUDE PUBLICA

Fortaleza, capital do estado do Ceara, experimentou rapida urbanizagao nos
séculos XX e XXI, marcada, inicialmente, por desigualdades socioespaciais
que favoreceram a proliferacdo de doencas vetoriais, especialmente a dengue
(Cavalcanti et al., 2018). Este capitulo analisa a evolugéao histérica da relagéao
entre o desenvolvimento urbano de Fortaleza e a epidemiologia da dengue,
culminando na situagao atual de controle da doenga com o intuito de comparar
esse quadro com o municipio de Campinas.

O crescimento populacional de Fortaleza, impulsionado por migragdes e
desenvolvimento econémico, nem sempre foi acompanhado de planejamento
urbano adequado, resultando em areas periféricas com infraestrutura precaria
(Lima et al., 2013). A dengue emergiu como um problema de saude publica
significativo nas ultimas décadas do século XX, com a primeira epidemia
documentada em 1986.

Historicamente, Fortaleza enfrentou ciclos epidémicos recorrentes, com
circulagdo de diferentes sorotipos do virus da dengue (Oliveira; Araujo;
Cavalcanti, 2018). A distribuicdo espacial e temporal dos casos revelava
padrées heterogéneos, ligados as condigdes socioambientais dos bairros
(Cavalcanti et al., 2010). Fatores como clima tropical, densidade populacional,
condicbes de moradia e acesso a servigos de saude influenciavam a
transmissao da dengue (Lima et al., 2013). O clima e o0 ambiente propiciavam
condicbes ideais para a proliferacdo do Aedes aegypti, enquanto
desigualdades socioeconémicas se refletiam na distribuicdo espacial dos
casos (Oliveira; Araujo; Cavalcanti, 2018).

Entretanto, desde o inicio da década de 2010, Fortaleza tem se destacado
como um dos municipios com menor humero de casos de dengue no Brasil.
Essa mudancga significativa é resultado de uma combinacdao de fatores,
incluindo politicas publicas eficazes, melhorias na infraestrutura urbana,
campanhas de conscientizagdo e participagdo ativa da comunidade no
controle do vetor.

A compreensao da trajetdria histérica da dengue em Fortaleza, desde
periodos de alta incidéncia até o atual cenario de controle, oferece valiosas
licbes sobre a eficacia de estratégias integradas de saude publica e
planejamento urbano.
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3.1 Caracterizagao do local do estudo

Fortaleza, capital do estado do Ceara, esta situada na regido Nordeste do
Brasil, com coordenadas geograficas de 3°43'02"S de latitude e 38°32'35"W
de longitude, como ilustrado na Figura 22. Com populagdo de
aproximadamente 2,7 milhées de habitantes (IBGE, 2022), é a quinta maior
cidade do Brasil, um importante centro urbano, econémico e cultural da regiéo,
com paisagem geografica de 313,8 km?2.

Figura 22. Mapa de localizagéo de Fortaleza, sua identificacdo dentro do estado do
Ceara e alocalizagao da regiao no Brasil

Mapa Municipal de Fortaleza

Fonte: Elaboracao prépria (2024), metadados do IBGE (2022).

Localizada nessa latitude, a regido € afetada por correntes de ar equatoriais
(Massa Equatorial Atlantica) que, combinadas a fatores como topografia,
proximidade do mar e extensao territorial, estabelecem o clima da area como
tropical equatorial, caracterizado por periodos de até seis meses de seca.

O clima em Fortaleza é caracterizado por altas temperaturas durante todo o
ano, com pouca variagao térmica, geralmente oscilando entre 24°C e 30°C ao
longo do ano.
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Organizagao Administrativa

A capital do estado do Ceara é dividida para a gestao do territério em doze
Secretarias Executivas Regionais?® (SERs), estas servindo para
descentralizar as unidades administrativas e observar o desenvolvimento e
necessidades de bairros de sua responsabilidade. Esta organizagao
administrativa passou por uma recente reestruturagdo, como demonstrado na
Figura 23, que apresenta tanto a antiga configuragdo com seis regionais
quanto a nova divisao em doze SERs.

Figura 23. Subdivisdo administrativa de Fortaleza, Ceara, antiga configuracdo com
6 SERs (esquerda) e nova configuracao com 12 SERs (direita).
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Fonte: Fortaleza, 2019.

A cidade é ainda subdividida em 119 bairros oficiais, que servem como
importantes unidades de analise para o planejamento urbano (IBGE, 2010).
Esta divisdo territorial representa ndo apenas limites administrativos, mas
também identidades culturais e histéricas que se desenvolveram ao longo do
processo de urbanizagao de Fortaleza. Os bairros funcionam como unidades
fundamentais para a implementagcdo de politicas publicas, desde o
planejamento de equipamentos urbanos até a distribuicdo de servigos
essenciais.

Considerando a antiga configuracdo administrativa com seis regionais, para a qual
existem dados populacionais consolidados apresentados na Tabela 2, observa-se
uma distribuicdo populacional marcadamente desigual entre as regioes.

29 As SERs sao 6rgaos da administragao direta da Prefeitura de Fortaleza responsaveis por
executar as politicas publicas municipais de forma descentralizada. Atualmente, Fortaleza
possui 12 SERs, que atuam em areas geogréficas especificas da cidade. Anteriormente eram
seis SERs, mas em 2017 houve uma reestruturagdo administrativa que ampliou o nimero
para 12, visando melhorar o atendimento a populagdo. As SERs sdo subordinadas a
Secretaria Municipal de Gestdo Regional (Seger) e tém como objetivo identificar as
necessidades locais e articular agbes para melhorar a qualidade de vida dos cidadaos em
suas respectivas areas de atuacao.
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As SERs V e VI, localizadas nas zonas sul e sudeste da cidade, concentram as
maiores populagdes, com mais de 500 mil habitantes cada, evidenciando o processo
histérico de expansao urbana nestas dire¢cbes. Em contraste, a SER |V, que abrange
areas mais centrais e consolidadas, apresenta a menor populagdo, com 277.661
habitantes. Esta distribuicdo demografica heterogénea reflete tanto o processo
histérico de ocupacédo quanto as dinamicas socioecondmicas que moldaram o
desenvolvimento urbano de Fortaleza, criando desafios especificos para a gestao e
o planejamento de cada regional.

Tabela 2. Fortaleza (CE): Populacdo dos SERs

Regionais Populagao em 2020
SERI 363.607
SER I 339.325
SER I 372.708
SER IV 277.661
SERV 584.511
SER VI 550.918

Fonte. SMS Fortaleza (2020), adaptado pelo autor.

Costa e Amora (2015) observam que esses bairros variam significativamente
em termos de densidade populacional, infraestrutura e indicadores
socioeconomicos, refletindo os padrbées historicos de desenvolvimento
desigual da cidade. Para analise espacial mais detalhada, os pesquisadores
costumam utilizar os setores censitarios estabelecidos pelo censo, que
fornecem dados demograficos e socioeconémicos mais refinados (IBGE,
2010).

O processo de verticalizagdo e adensamento construtivo de Fortaleza é
marcante em comparagdo ao restante dos municipios brasileiros,
especialmente desde a década de 1980, a expansao urbana da cidade se deu
de forma acelerada e ocupou areas ambientalmente sensiveis de dunas e
margens de rios (Alves et al., 2017). Este crescimento generalizado e a
ocupacao de todo o territorio independente das suas condicbes fisicas
geraram um alto grau de impermeabilizagao do solo.

A impermeabilizagdo de uma area litoranea, historicamente ocupada por
dunas e com altos indices pluviométricos, se apresenta como um dos
principais problemas da forma urbana de Fortaleza. A grande quantidade de
construgdes e cobertura do solo por asfaltamento e passeios gerou impactos
no ciclo hidrologico da cidade e aumentou diretamente o escoamento
superficial do territério, gerando riscos de inundacdes e acumulo de agua em
diversas regides, conformando criadouros de dengue.
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O municipio apresenta duas estagbes bem definidas: uma chuvosa, que
ocorre no primeiro semestre, concentrando-se entre fevereiro e maio, e outra
seca no segundo semestre, mais intensa entre agosto e novembro. A
precipitacdo anual média em Fortaleza é de aproximadamente 1.029 mm,
sendo 0s meses mais chuvosos margo (202 mm) e abril (250 mm). O periodo
mais seco ocorre entre agosto e novembro, com precipitagdo mensal inferior
a 15 mm. Um fendmeno caracteristico da regiao é a "chuva do caju”, que
ocorre em outubro, representando breve aumento na precipitagdo durante o
periodo seco (Magalhaes; Zanella, 2011).

Quando discutimos o perfil econbmico, a capital do estado, enquanto o
municipio mais populoso, apresenta um padrao de pobreza significativo,
marcado por uma concentragdo da riqueza. Seu PIB, em 2021, foi de R$ 73,43
bilhdes — representando 37,68% do PIB total do estado, mesmo quando
consideramos o PIB per capita do municipio, este atingiu R$ 27,2 mil em 2021,
superando a média estadual de R$ 21,1 mil indicando um padrao de dados
que esconde a realidade do territério que possui uma das mais altas
densidade populacionais do Brasil, reconhecidamente concentradas em
favelas que representam mais de 20% das habitagbes da cidade (IBGE,
2022).

A economia de Fortaleza € diversificada, com predominancia do setor de
servigos, que responde por 69% do valor adicionado. A administragao publica
contribui com 16,8%, seguida pela industria com 14% e a agropecuaria com
0,2% (IBGE, 2022). O municipio destaca-se como importante polo regional,
atraindo visitantes principalmente pelos servicos de saude avancados. A
infraestrutura de transportes de Fortaleza desempenha papel fundamental na
conexao da cidade com o restante do pais, consolidando-a como importante
hub de transportes no Nordeste brasileiro. A capital cearense é servida por
rodovias essenciais como a BR-116, que liga Fortaleza a outras cidades do
pais, enquanto o Aeroporto Internacional Pinto Martins se destaca como um
dos principais aeroportos do Brasil.

Ao longo do século XX, Fortaleza passou por um intenso processo de
urbanizagdo, impulsionado pela industrializacdo e pela migragao de
populagdes do interior do estado em busca de melhores oportunidades. Esse
crescimento, no entanto, ocorreu de forma desordenada e desigual,
resultando em uma cidade marcada por contrastes socioecondmicos e
disparidades no acesso a servigos basicos, como saneamento e saude
(Harling et al., 2017).
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A populacédo de Fortaleza é caracterizada por sua diversidade, com grande
concentragdo de pessoas em areas periféricas e aglomerados subnormais°
(Heukelbach et al., 2001). Tais areas, muitas vezes marcadas pela pobreza e
pela exclusdo social, apresentam condicbes de moradia precarias, com
infraestrutura deficiente e saneamento basico inadequado (Duarte; Franca,
2006). Essa realidade socioeconOmica e as caracteristicas do ambiente
urbano de Fortaleza criam um cenario propicio para a proliferagao do Aedes
aegypti e, consequentemente, para a transmisséo da dengue. A década de
2000 foi marcada por aumento expressivo no numero de casos, com
epidemias em 2001, 2003, 2008 e 2011.

Além destas caracteristicas, a cidade ainda apresenta uma das maiores
densidades populacionais entre as capitais e cidades brasileiras. De acordo
com o censo de 2022 do IBGE, a populacédo de Fortaleza era de 2.428.708
habitantes. Este numero representa um crescimento significativo em relagéo
aos dados anteriores e consolidam a capital como a quinta cidade mais
populosa do Brasil. A densidade demografica atingiu o total de 7.775,52
habitantes por quildmetro quadrado, sendo a oitava cidade mais densa do
pais. Esta intensa ocupagao do territdrio pode ser observada na Figura 24,
que apresenta uma vista aérea da cidade, evidenciando o processo de
verticalizagdo e adensamento urbano.

Figura 24. Vista aérea de Fortaleza, 2011

A cidade cresce com a expansdo de ambos os empreendimentos
verticalizados e o aumento da periferia densamente povoada, assim, seus
contrastes sociais se ressaltam cada vez mais, o desenvolvimento urbano

30 Em 2022, o IBGE alterou a denominagdo "aglomerados subnormais" para "favelas e
comunidades urbanas". Segundo o levantamento mais recente, existiam 1.662.868 domicilios
particulares permanentes nessas areas, abrigando 6.535.634 pessoas. Essa mudanca
terminolégica visa refletir melhor a realidade dessas comunidades, reconhecendo suas
especificidades e desafios socioecondmicos, bem como a incompletude das politicas publicas
e investimentos em infraestrutura urbana nessas localidades. O IBGE define essas areas
como ocupacgdes irregulares de terrenos publicos ou privados, caracterizadas por padrao
urbanistico irregular, caréncia de servigos publicos essenciais e localizagdo em areas com
restricdo a ocupacgao

| 98



desigual ja foi registrado e identificado com suas raizes no processo de
industrializagdo e éxodo rural (Nascimento, 2013), desta forma, a
configuracdo da segregacao social planejada e organizada pelo territorio
continua se concretizando. O setores e regides leste e sudeste do territorio
apresentam aspectos mais “modernos” com a verticalizacdo e o
estabelecimento da populagdo de renda média-alta, enquanto os grupos de
baixa renda se espalham por areas nas regides oeste e sudoeste, com uma
distribuicdo muito mais homogénea, assim, é possivel perceber a presenca
dos chamados “aglomerados subnormais” em todo o territério municipal.

Essa realidade socioeconémica e as caracteristicas do ambiente urbano de
Fortaleza criam um cenario propicio para a proliferagdao do mosquito Aedes
aegypti e, consequentemente, para a transmissdo da dengue. As ultimas
décadas foram marcadas por um aumento expressivo no numero de casos,
com epidemias em 1994, 2001, 2003, 2008 e 2011.

Todos estes aspectos se concentram no cenario da capital cearense que é um
importante centro urbano, portuario e polo turistico da regido. Sua posi¢cao
geografica privilegiada, com clima tropical semiarido e extensas areas
litoraneas, contribui para a atratividade turistica. No entanto, a historia da
cidade esta fortemente associada a desafios especificos em relagado a saude
publica, especialmente no que se refere a dengue (Vasconcelos et al., 1998).

3.2 Padroées de Urbanizagao e seu Impacto na Proliferagao da Dengue
Padrao Urbanistico

O padrao urbanistico de Fortaleza é caracterizado por um modelo de
expansao urbana disperso e fragmentado, que se intensificou a partir da
segunda metade do século XX (Costa, 2007). Esse processo de crescimento
horizontal da cidade ocorreu de forma desordenada, com a ocupagao de
areas periféricas sem infraestrutura adequada, enquanto permaneciam vazios
urbanos em areas mais centrais e valorizadas (Pequeno, 2015).

O planejamento urbano em Fortaleza foi historicamente marcado pela
elaboragao de planos e projetos que, em sua maioria, nao foram efetivamente
implementados ou tiveram aplicagdo parcial (Accioly, 2008). Essa falta de
continuidade e efetividade no planejamento contribuiu para o agravamento de
problemas como déficit habitacional, ocupagdes irregulares e caréncia de
infraestrutura e servigos urbanos em diversas areas da cidade (Costa; Amora,
2015).

O padrao urbanistico resultante desse processo de expansao e planejamento
deficiente criou condigbes propicias para a proliferagédo do Aedes aegypti em
Fortaleza. A ocupacado desordenada, especialmente em areas de risco
ambiental como margens de rios e lagoas, associada a precariedade de
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saneamento basico e coleta de residuos, favorece o acumulo de agua parada
e a formagéo de criadouros do mosquito (Almeida; Cota; Rodrigues, 2020).
Além disso, as desigualdades socioespaciais acentuadas dificultam o acesso
de parte da populacao a servigos de saude e informacgdes sobre prevencao,
tornando determinadas areas da cidade mais vulneraveis a transmisséo de
arboviroses (Caprara et al., 2009).

Favelas em Fortaleza

O surgimento e a expansao das favelas em Fortaleza estdo intrinsecamente
ligados ao processo de urbanizag&o acelerada e desigual da cidade ao longo
do século XX. As primeiras favelas surgiram nas décadas de 1930 e 1940,
como resultado dos fluxos migratérios do interior do estado para a capital,
intensificados pelos periodos de seca (Costa, 2007). Inicialmente
concentradas em areas proximas ao centro, as favelas se expandiram para
as periferias e areas ambientalmente frageis, como margens de rios, lagoas e
faixas de praia.

As condicoes de vida nas favelas de Fortaleza sdo marcadas pela
precariedade habitacional®' e pela caréncia de infraestrutura e servigos
basicos. A falta de saneamento € um dos principais problemas, com muitas
areas nao atendidas pela rede de esgoto, o que leva ao despejo de efluentes
a céu aberto ou em fossas rudimentares (Pequeno, 2015). A coleta de lixo
também é irregular em diversas comunidades, resultando no acumulo de
residuos em terrenos baldios e vias publicas. Além disso, o abastecimento de
agua e a distribuicdo de energia elétrica muitas vezes sao realizados de forma
clandestina e precaria.

Essas condicbes precarias de saneamento e habitacdo contribuem
diretamente para a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti e a disseminagao
da dengue nas favelas de Fortaleza. O acumulo de agua parada em
recipientes improvisados, como pneus, garrafas e latas, bem como em
reservatorios domésticos mal vedados, cria ambientes propicios para a
reproducao do vetor (Caprara et al., 2009). A alta densidade populacional e a
proximidade entre as moradias facilitam a transmissao do virus. Além disso, a
dificuldade de acesso a servicos de saude e a falta de informacao sobre
prevencado tornam essas comunidades mais vulneraveis as epidemias de
dengue e outras arboviroses.

31 Habitacbes precarias, com alta densidade e caréncia de infraestrutura. De acordo com
dados do Censo Demografico 2022 do IBGE, Fortaleza possui 565.396 pessoas vivendo em
assentamentos precarios, o que representa um aumento de 28% em relacdo ao Censo de
2010. Esse numero corresponde a aproximadamente 21% da populagéo total da cidade,
considerando a estimativa populacional de 2,7 milhdes de habitantes para Fortaleza em 2022.
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A compreensao desta vulnerabilidade passa necessariamente pela analise da
evolucéao histérica das favelas na cidade, processo que pode ser visualizado
na Figura 25, que apresenta a distribuicdo espacial destes assentamentos
entre 1963 e 2012. O primeiro mapeamento significativo, realizado em 1963
como parte do diagndstico para o Plano Diretor da cidade, identificou 11 areas
de favelas, principalmente préximas a faixa litoranea e a via férrea, geralmente
ocupando areas publicas. Uma década depois, em 1973, o Programa
Integrado de Desfavelamento de Fortaleza registrou um aumento expressivo,
contabilizando 81 favelas que abrigavam 23,5% da populagdo do municipio.
Este levantamento revelou a expanséo das favelas ao longo da faixa litoranea
e em diregao as periferias, além de destacar ocupagdes préximas a corpos
hidricos e ao longo da via férrea.

Figura 25. Fortaleza: distribuicdo espacial de favelas entre 1963 e 2012.
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O censo realizado pelo PROAFA em 1985 mostrou um crescimento ainda mais
acentuado, identificando 254 areas de favelas, onde viviam mais de 352 mil
pessoas, representando 26% da populacao de Fortaleza. Este mapeamento
evidenciou a proliferagdo de pequenas favelas ao longo dos rios urbanos, o
deslocamento em direcdo as periferias oeste e sul, e a ocupacio de vazios
em loteamentos nas regides leste e sudeste da cidade.

Nos anos 1990, o processo de favelizacao se intensificou ainda mais. O censo
de aglomerados subnormais realizado pela Cohab-CE no inicio da década
registrou 355 favelas, indicando n&o apenas o aumento numérico, mas
também a expansao territorial desses assentamentos, que comecavam a se
espalhar para os municipios limitrofes de Fortaleza.

O levantamento mais recente, realizado em 2012 como parte do Plano Local
de Habitagao de Interesse Social, identificou 622 favelas, abrigando mais de
711 mil habitantes. Este mapeamento revela a conformacéo de corredores de
degradagado ao longo dos rios Maranguapinho e Coco, a intensificagdo da
favelizagao no litoral oeste e a expansao sobre as dunas na regiao da Praia
do Futuro, a leste.

Esta evolugcado espacial das favelas em Fortaleza demonstra nao apenas o
crescimento numérico desses assentamentos, mas também sua dispersao
pelo territério urbano, ocupando &reas cada vez mais periféricas e
ambientalmente frageis.

Verticalizagao da Habitacao

O processo de verticalizagao em Fortaleza teve inicio na década de 1960 e
se intensificou a partir dos anos 1970, transformando significativamente a
paisagem urbana da cidade. Inicialmente concentrada na area central, a
verticalizacdo expandiu-se para os bairros litoraneos e posteriormente para
outras areas.

Esse processo apresenta caracteristicas distintas conforme as diferentes
regibes da cidade. Nos bairros nobres como Aldeota e Meireles®?,
predominam edificios de alto padrdo, com apartamentos amplos e diversas
amenidades, como pode ser observado na Figura 26, que apresenta uma vista
aérea destes bairros emblematicos da verticalizagdo fortalezense. Segundo
dados da Secretaria Municipal de Urbanismo e Meio Ambiente, em 2010
esses bairros concentravam cerca de 60% dos edificios com mais de 20
andares da cidade (Fundagéo Oswaldo Cruz, 2021).

%2 Segundo o Censo 2010, no bairro Meireles 85% dos domicilios eram apartamentos (IBGE,
2010). Indicando claramente a predominancia de apartamentos em condominios verticais.
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Figura 26. Vista aérea dos bairros de alto padrao Aldeota a esquerda e Meireles a
direita na cidade de Fortaleza.
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‘ Fonte: Paula, 2019

Ja nos bairros de classe média, observa-se uma verticalizagdo mais
moderada, com prédios de médio porte. Nas areas periféricas e de baixa
renda, predominam habitagdes horizontais, ocupag¢des irregulares e
autoconstrugdes, embora nos ultimos anos tenha ocorrido uma verticalizagao
popular através de conjuntos habitacionais do programa Minha Casa Minha
Vida.

As diferencas nos padroes habitacionais entre areas de alta e baixa renda sao
marcantes. Nas dareas nobres ha predominancia de apartamentos em
condominios verticais e casas de alto padrdo. Ja nas areas periféricas
prevalecem casas autoconstruidas, muitas vezes em condigbes precarias.
Nas favelas encontram-se habitacdes precarias, com alta densidade e
caréncia de infraestrutura.

Esses diferentes padrbes de habitagdo podem influenciar na incidéncia de
doengas como a dengue de diversas formas, relacionadas a infraestrutura,
densidade populacional, praticas de armazenamento de agua, verticalizagao
e condicdes socioecondmicas. Areas com saneamento precario, alta
densidade, armazenamento inadequado de agua e piores indicadores
socioecondmicos tendem a apresentar maior vulnerabilidade e incidéncia da
doenca.

3.3 Breve histérico da urbanizacao e seus impactos na saude publica

Crescimento urbano histoérico

O processo de urbanizagao de Fortaleza, intensificado a partir da segunda
metade do século XX, tem sido marcado por profundas transformacdes
socioespaciais e impactos significativos na saude publica. A cidade, que em
1940 contava com populacdo de 180.000 habitantes, experimentou um
crescimento demografico expressivo nas décadas seguintes.
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De acordo com os dados censitarios, Fortaleza apresentou acréscimo
populacional de 49,9% entre 1940 e 1950. Nos decénios seguintes, 1950-
1960 e 1960-1970, os indices foram ainda mais elevados, atingindo
respectivamente 90,5% e 66,6%. Esses resultados posicionaram Fortaleza
entre as capitais do Nordeste com os maiores indices de crescimento
demografico (Diégenes, 2005).

Esse rapido crescimento populacional se materializou em uma expressiva
expansao territorial, como pode ser observado na Figura 27, que apresenta a
evolugdo da mancha urbana de Fortaleza entre 1932 e 2010. O mapa
evidencia ndo apenas a velocidade do crescimento urbano, mas também seus
padroes espaciais e diregdes predominantes de expansao.

Figura 27. Mapa de evolugdo da mancha urbana de Fortaleza, Ceara, 1932 - 2010
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Fonte: Sousa, 2019.

O desenvolvimento urbano adotado em Fortaleza, baseado na expanséo
horizontal e na segregagao socioespacial, contribuiu para a perpetuacao de
desigualdades e problemas de saude publica. Conforme apontam Silva e
Dantas (2009), a periferizagao da cidade esta intrinsecamente ligada a falta
de acesso a servigos essenciais como saneamento basico para parcela
significativa da populagao urbana.

As grandes secas de 1915 e 1932 provocaram intenso fluxo migratério do
interior do Ceara para Fortaleza, contribuindo para o aumento populacional e
para a formacao das primeiras favelas da cidade. Esse processo de migracao
interna continuou nas décadas seguintes, com migrantes procedendo, em sua
maioria, do interior do Estado (Castro, 1977).
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A partir da década de 1960, Fortaleza comegou a apresentar indicios de
metropolizagéo. A construcédo de grandes obras, como a abertura da avenida
Beira Mar (1963), o Palacio da Abolicdo (1970), o Centro de Convencgodes
(1974), a reforma do Aeroporto (1975) e a constru¢cado do Terminal Rodoviario
(1976) teve forte impacto na paisagem urbana fortalezense.

O crescimento da cidade é visualizado mediante ampliacéo constante de seu
espaco urbano, tanto na periferia como no nucleo central. A existéncia de
poucos obstaculos fisicos favoreceu a expansao no territério, traduzida em
baixas densidades urbanas (Juca Neto, 2007).

Estudos dos anos 1970 ja demonstravam que as areas urbanas de Fortaleza
com menor infraestrutura e maior vulnerabilidade social apresentam
indicadores de saude mais precarios, incluindo maiores taxas de mortalidade
infantil e incidéncia de doencas infecciosas. Tais estudos ressaltam a relagao
direta entre o padrao de urbanizagao e os determinantes sociais da saude na
cidade (Andrade, 1978).

A questdo da mobilidade urbana também emerge como fator crucial na
relagdo entre urbanizacdo e saude publica em Fortaleza. O modelo de
transporte centrado no automaével tem contribuido para o aumento da poluigao
atmosférica e para a redugao da qualidade de vida urbana, com impactos
diretos na saude da populacdo. Entre 2010 e 2015, a frota de veiculos
aumentou 40%, enquanto a populagao cresceu apenas 5,7%, agravando 0s
problemas de congestionamento e poluicdo (Silva; Clementino; Almeida,
2017).

Dessa forma, o histérico do crescimento urbano de Fortaleza revela estreita
relagdo com os padrbes de urbanizagao e os impactos na saude publica. A
compreensao dessa relacdo € fundamental para o desenvolvimento de
politicas urbanas mais eficazes e para a promocdo de uma cidade mais
saudavel e sustentavel no futuro.

A Metrépole contemporanea e a Infraestrutura urbana

A metropolizagao de Fortaleza, intensificada a partir da década de 1970,
transformou significativamente a estrutura urbana e socioecondmica da
cidade. Segundo Silva e Dantas (2009, p. 21), "a oficializagédo da Regiao
Metropolitana de Fortaleza2? foi do tipo compulsério, instituida e definida por
forga legal (Lei Complementar n°® 14/73)", antecipando-se a manifestacao
efetiva do processo de metropolizagao.

33 A Lei Complementar n°® 14/73 criou as regides metropolitanas de Sdo Paulo, Belo Horizonte,
Porto Alegre, Recife, Salvador, Curitiba, Belém e Fortaleza.
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O rapido crescimento demografico caracterizou esse periodo. Conforme
dados do IBGE 1990, a populagao de Fortaleza saltou de 857.980 habitantes
em 1970 para 1.307.611 em 1980, aumento de 52,4% em apenas uma década
(Didgenes, 2005). Esse crescimento acelerado se acompanhou pela
expansdo urbana desordenada, resultando em desafios significativos para a
infraestrutura e os servigos publicos da cidade.

A década de 1970 marcou o inicio de transformagdes urbanas importantes em
Fortaleza. Bernal (2004, p. 65) destaca que "durante os governos 'dos
coronéis', foi implantada ampla infraestrutura, a fim de dar suporte a
industrializagdo incentivada pelo FINOR e pela SUDENE". Grandes obras
como a abertura da avenida Beira Mar (1963), a construgdo do Centro de
Convengdes (1974) e a reforma do Aeroporto (1975) impactaram
substancialmente a paisagem urbana.

O processo de verticalizagao iniciado no final da década de 1970 alterou
profundamente a fisionomia da cidade. As Leis n° 4486 (1975) e n° 5122 A
(1979), baseadas nas propostas do Plano de Desenvolvimento Integrado da
Regido Metropolitana de Fortaleza — RMF (Plandirf), desempenharam papel
crucial ao permitir novos usos no espago urbano e a verticalizagao,
especialmente na zona leste da cidade (Juca Neto, 2007). A segregagéao
socioespacial se intensificou nesse periodo. Enquanto a zona leste se
consolidava como area privilegiada das classes mais abastadas, a zona oeste
ampliava-se como reduto da populacédo de renda mais baixa. Paralelamente,
o processo de favelizacdo mantinha seu curso, refletindo as desigualdades
socioeconémicas crescentes na metrépole (Silva; Dantas, 2009).

A cidade tem buscado alternativas através de politicas de mobilidade
sustentavel, como a implementacdo de ciclovias e programas de
compartilhamento de bicicletas, visando reduzir a dependéncia do transporte
motorizado individual (Silva; Clementino; Almeida, 2017).

O fendmeno da constru¢ao das residéncias de veraneio iniciou a ocupacao de
parte do litoral cearense, formando nucleos litordneos nos municipios
vizinhos. Esse processo contribuiu para a expansao da influéncia de Fortaleza
além de seus limites municipais, reforcando seu carater metropolitano
(Dantas, 2020).

Tais dindmicas urbanas tiveram impactos significativos na saude publica. A
rapida urbanizacao, associada a falta de infraestrutura adequada em muitas
areas, resultou em problemas sanitarios e ambientais. A segregacao
socioespacial também se refletiu nas condicbes de saude, com areas
periféricas apresentando indicadores de saude mais precarios (Andrade,
1978).
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Desigualdade social e o acesso a saude

As desigualdades sociais € no acesso aos servigos de saude continuam
sendo problemas criticos no Brasil, particularmente em areas metropolitanas
como Fortaleza. Apesar de avangos nas Uultimas décadas, persistem
disparidades significativas entre diferentes grupos socioeconémicos em
relagao a utilizagao e a qualidade dos servigos de saude (Viacava et al., 2021).

A desigualdade socioespacial em Fortaleza € um fenbmeno complexo que
reflete e perpetua disparidades significativas na qualidade de vida e acesso a
servigos essenciais entre diferentes grupos socioeconémicos. Costa e Dantas
et al. (2009) identificaram que os grupos de maior renda ocupam areas com
melhores amenidades sociais e ambientais, infraestrutura e servigos,
enquanto os mais vulneraveis tendem a se concentrar em locais insalubres e
inseguros, como as margens dos rios Maranguapinho e Coco, e areas de
vertente dunar. Esta segregacédo espacial ndo € apenas um produto das
desigualdades existentes, mas também um mecanismo que as reproduz e
intensifica, criando um ciclo vicioso de desvantagem para as populagdes de
baixa renda.

A urbanizacéo acelerada e desigual de Fortaleza tem resultado em condi¢des
precarias de vida para uma parcela significativa da populagéo, caracterizadas
por aglomeragdes intensas, saneamento inadequado, habitagbes precarias e
falta de infraestrutura urbana. Essas condi¢des, aliadas ao clima da regiao,
criam um ambiente propicio para a proliferagdo de doengas como a dengue,
exacerbando os riscos a saude publica. O espaco urbano de Fortaleza se
revela, assim, como um produto e produtor de desigualdades, onde
mecanismos de valorizagao do solo e autorregulagdo do mercado intensificam
a segregacao espacial. Este padrao de desenvolvimento urbano ndo apenas
reflete as disparidades socioecondmicas existentes, mas também as
aprofunda, limitando as oportunidades de mobilidade social e acesso a
servigcos essenciais para as populagdes mais vulneraveis.

Dados recentes da Pesquisa Nacional de Saude de 2019, analisados por
Stopa et al. (2023), revelam que individuos com menores renda e nivel
educacional enfrentam maiores dificuldades no acesso a consultas médicas,
exames e medicamentos. Os autores enfatizam que "as desigualdades
socioeconbmicas refletem-se diretamente nas condicbes de saude da
populagao, perpetuando um ciclo de vulnerabilidade" (Stopa et al., 2023, p.
8).

A pandemia de Covid-19 evidenciou e exacerbou essas disparidades. De
acordo com Baqui et al. (2022), grupos socialmente vulneraveis foram
desproporcionalmente afetados, com maiores taxas de mortalidade e menor
acesso a cuidados intensivos. Os pesquisadores argumentam que "a crise
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sanitaria expds as fraturas estruturais do sistema de saude brasileiro e a
urgéncia de politicas publicas que enfrentem as iniquidades de forma mais
efetiva" (Baqui et al., 2022, p. 1203). No ambito da atengdo primaria,
considerada porta de entrada para o SUS, persistem desafios relacionados a
distribuicdo geografica dos servigos. Um estudo conduzido por Facchini et al.
(2018) indica que areas rurais e periferias urbanas ainda enfrentam
obstaculos no acesso a unidades basicas de saude, comprometendo a
universalidade preconizada pelo SUS.

3.4 A dengue e a urbanizagao de Fortaleza

A urbanizacdo acelerada de Fortaleza nas ultimas décadas resultou em
transformag¢des ambientais que favoreceram a proliferacdo do Aedes aegypiti.
O desmatamento, a impermeabilizagdo do solo e a drenagem inadequada
criaram condi¢cdes propicias para o surgimento de criadouros artificiais do
mosquito (Oliveira et al., 2018). Esse processo de modificagdo da paisagem
urbana, associado ao crescimento desordenado, contribuiu para a formagao
de ambientes favoraveis a reproducao do vetor.

O impacto dessas transformacbes urbanas na saude publica pode ser
observado na Figura 28, que apresenta a evolugao dos casos confirmados de
dengue em Fortaleza e no estado do Ceara entre 2007 e 2023. Os dados
evidenciam a magnitude do problema na capital em relagdo ao restante do
estado, demonstrando como as caracteristicas do ambiente urbano
influenciam diretamente a dindmica da doenca.

Figura 28. Casos de dengue confirmados na cidade de Fortaleza e no estado do
Ceara entre 2007 e 2023.
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Fonte: Dados da Secretaria Municipal de Saude, elaboracéo préria (2024).

Observa-se que Fortaleza, apesar de representar apenas uma fracao da
populacdo total do Ceara, frequentemente concentra uma proporgao
significativa dos casos de dengue registrados no estado. Essa disparidade
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ressalta o papel crucial que os centros urbanos, especialmente as capitais
densamente povoadas como Fortaleza, desempenham na dinamica de
transmissao da dengue.

A precariedade do saneamento basico, especialmente nas areas periféricas,
exacerba o problema da dengue. Cavalcanti et al. (2018) apontam que as
deficiéncias na infraestrutura urbana levam a populagdo a praticas que
inadvertidamente criam condi¢cdes para a proliferacdo do mosquito. Oliveira e
Caprara (2019) corroboram essa perspectiva, revelando que a desigualdade
social e a falta de infraestrutura influenciam diretamente na proliferacdo do
vetor.

As periferias de Fortaleza, caracterizadas por ocupacdes irregulares e
moradias precarias, apresentam-se como areas especialmente vulneraveis.
Soares; Araujo e Almeida, (2021) observam que essas regioes
frequentemente carecem de infraestrutura basica, o que leva os moradores a
adotarem praticas que favorecem a reproducido do mosquito. A alta densidade
populacional e a proximidade entre as residéncias nessas areas facilitam a
rapida disseminacao do virus.

A mobilidade urbana em Fortaleza desempenha um papel crucial na
disseminagao da dengue. O intenso fluxo de pessoas entre diferentes bairros
e regides da cidade contribui significativamente para a circulagdo do virus,
permitindo que individuos infectados introduzam o patégeno em areas
previamente ndo afetadas, iniciando assim novos ciclos epidémicos. Oliveira
et al. (2018) destacam que a expansao urbana e o crescimento populacional
de Fortaleza nas Uultimas décadas intensificaram os deslocamentos
intraurbanos, favorecendo a dispersao do virus. A concentragao de atividades
econdmicas e servicos em determinadas areas da cidade gera fluxos
pendulares diarios que ampliam geograficamente a transmissdo da doenga,
criando um desafio adicional para as estratégias de controle.

Os fatores climaticos de Fortaleza exercem influéncia significativa na dindmica
de transmisséo da dengue. As altas temperaturas ao longo do ano e o periodo
chuvoso concentrado na chamada "quadra chuvosa" (fevereiro a maio) criam
condic¢des ideais para a proliferacédo do Aedes aegypti. Oliveira et al. (2018)
observam também que "as chuvas concentradas, com periodos de
estabilidade para tempo contribuem para que a doenga concentre o maior
numero de casos entre os meses de abril a junho". A umidade elevada e as
temperaturas altas favorecem o desenvolvimento das larvas do mosquito e
reduzem o periodo de incubacao extrinseco do virus, acelerando o ciclo de
transmissao. Essa sazonalidade climatica impde desafios adicionais as
estratégias de controle vetorial e prevengao da doencga.
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A subnotificacdo de casos e o manejo clinico inadequado representam
obstaculos significativos no enfrentamento da dengue em Fortaleza.
Cavalcanti et al. (2010) apontam para uma subnotificagdo consideravel na
cidade, o que compromete a precisdo das estimativas epidemioldgicas e,
consequentemente, a eficacia das intervengdes de saude publica. Os autores
notam que "apés o ano de 2008, houve um sutil aumento no percentual de
casos inconclusivos”, sugerindo possiveis falhas no sistema de vigilancia.
Além disso, o manejo clinico adequado é fundamental para reduzir a
mortalidade, especialmente nos casos graves. A capacitacdo continua dos
profissionais de saude e o fortalecimento da rede de assisténcia sao
essenciais para melhorar o diagnostico e tratamento dos pacientes com
dengue em Fortaleza.

Estudos recentes como o de Oliveira e Caprara (2019) revelaram que a
desigualdade social e a falta de infraestrutura influenciam diretamente na
proliferacdo do mosquito. Em areas periféricas de Fortaleza, como o Pequeno
Mondubim, a coleta irregular de lixo e a presenga de terrenos baldios
contribuem significativamente para o problema.

Essa realidade evidencia a estreita relacdo entre as condigdes
socioecondmicas e a vulnerabilidade a dengue, ressaltando a necessidade de
politicas publicas integradas que abordem tanto aspectos ambientais quanto
sociais no combate a doenca. As periferias de Fortaleza, caracterizadas por
ocupacgobes irregulares e moradias precarias, apresentam-se como areas
especialmente vulneraveis a proliferacdo do Aedes aegypti e,
consequentemente, a transmissdo da dengue. Conforme apontado por
Soares; Araujo e Almeida, (2021) essas regides frequentemente carecem de
infraestrutura basica, como sistemas adequados de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario, 0 que leva os moradores a adotarem praticas que
inadvertidamente favorecem a reproducéo do mosquito.

A falta de servigos basicos, como agua encanada e esgoto, obriga os
residentes dessas areas a armazenar agua em recipientes abertos, criando
ambientes ideais para a proliferagdo do vetor. Cavalcanti et al. (2018)
destacam que essa pratica, embora necessaria para a sobrevivéncia em
condi¢des precarias, contribui significativamente para o aumento dos casos
de dengue nessas localidades. A situagao € agravada pela dificuldade de
acesso a informacgdes sobre prevencgao e controle da doenga, bem como pela
limitada capacidade de implementar medidas efetivas de combate ao
mosquito.
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Além disso, a alta densidade populacional e a proximidade entre as
residéncias nas areas de ocupagao irregular facilitam a rapida disseminagao
do virus. Em Fortaleza, as areas com maior incidéncia de dengue
frequentemente coincidem com regides de ocupagdo irregular e alta
densidade demografica. Esse cenario ressalta a urgéncia de politicas publicas
que nao apenas abordem o controle vetorial, mas também promovam
melhorias nas condi¢des de habitagdo e saneamento nas periferias da cidade.

A alta concentragdo populacional em Fortaleza, especialmente nas areas
periféricas, desempenha papel crucial na amplificagdo da transmissao da
dengue. Conforme observado por Oliveira et al. (2018), a proximidade entre
residéncias e o elevado numero de pessoas por domicilio aumentam
significativamente o contato entre mosquitos e humanos, facilitando a rapida
disseminagdo do virus. Tal cenario € particularmente preocupante em
comunidades densamente povoadas, onde as condi¢cbes socioecondmicas
precarias se somam a alta densidade demografica. A concentracéo
populacional também dificulta as acoées de controle vetorial. Cavalcanti et al.
(2018) apontam que a aplicagao de inseticidas e a eliminagao de criadouros
tornam-se desafios logisticos em areas de ocupacgado densa e irregular. A
complexidade do ambiente urbano, com multiplas residéncias, becos e areas
de dificil acesso, compromete a eficacia das intervencdes tradicionais de
combate ao mosquito. Além disso, a mobilidade intensa nessas areas
contribui para a rapida infestacdo de locais previamente tratados. Estudos
recentes como o de Coelho e Pilecco (2020) indicam que a subnotificacdo de
casos € mais pronunciada em areas de alta densidade populacional, o que
pode mascarar a real dimensao do problema. Esse fator, combinado com as
dificuldades de implementacao de medidas preventivas eficazes, cria um ciclo
vicioso que perpetua a transmissdo da dengue nas regides mais populosas
de Fortaleza. A situacdo demanda estratégias integradas que considerem n&o
apenas o controle vetorial, mas também melhorias nas condi¢cdes de vida e
na infraestrutura urbana dessas areas.

A mobilidade urbana é um fator importante na disseminacdo da dengue em
Fortaleza. O fluxo intenso de pessoas entre diferentes bairros e regides da
cidade contribui para a circulagao do virus, permitindo que pessoas infectadas
levem o patégeno para areas onde ainda nao ha transmissao, iniciando novos
ciclos epidémicos.

Ao longo dos anos, Fortaleza vivenciou periodos endémicos e epidémicos de
dengue, com variagdes notaveis no numero de casos. A pesquisa sobre a
dindmica da dengue em Fortaleza € essencial para o aprimoramento do
planejamento urbano e das intervengdes em saude publica. Diversos estudos
revelam a distribuicao desigual de casos de dengue pela cidade, com regides

especificas, como a Secretaria Regional VI, relatando um maior numero de
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casos. A concentragao de casos durante determinados meses, especialmente
em abril, maio e junho, destaca a sazonalidade da dengue em Fortaleza. Além
disso, o grupo etario mais afetado, principalmente aqueles com idade entre 19
e 59 anos, ressalta a importadncia de adaptar estratégias de prevengéo e
intervencao para atingir esse publico (Lima; Kruger; Tennant, 2022).

A cidade tem um historico extenso de epidemias de dengue. A primeira
epidemia registrada ocorreu em 1986, apds a reintroducédo do mosquito Aedes
aegypti no Brasil. Essa epidemia, causada pelo sorotipo DENV-1, atingiu
cerca de 30 mil pessoas e se estendeu até novembro de 1987. Em 1994,
Fortaleza enfrentou sua segunda epidemia de dengue, com a introdugao do
sorotipo DENV-2 e o registro dos primeiros casos graves da doencga. Essa
epidemia teve um impacto significativo, com alta incidéncia e letalidade,
evidenciando a vulnerabilidade da cidade a dengue (Silva et al., 2013).

Em 2011, a cidade registrou a segunda maior epidemia da sua histéria, com
a circulagao simultanea de trés sorotipos do virus (Cavalcanti et al., 2018). Em
2012, mesmo com a reduc¢ao da incidéncia, a letalidade da doenga aumentou,
evidenciando a gravidade da dengue em Fortaleza (Magalhaes, 2019).

Em 2015, a cidade enfrentou a maior epidemia de dengue de todos os tempos,
com mais de 58 mil casos confirmados. Possivelmente influenciada pela
circulagao simultanea dos virus Zika e chikungunya, tal epidemia demonstrou
a persisténcia da dengue como problema de saude publica em Fortaleza
(Cavalcanti et al., 2018).

A analise da formacao historica de Fortaleza e de seu processo de
urbanizacao permite entender como a cidade se tornou um ambiente favoravel
a proliferagdo da dengue. A falta de planejamento urbano, o crescimento
desordenado e as desigualdades sociais presentes na cidade sao fatores que
contribuem para a persisténcia da doenca e dificultam seu controle.

Para compreender a complexidade da dengue em Fortaleza, € necessario
analisar ndo apenas os aspectos bioldgicos do mosquito e do virus, mas
também os determinantes sociais, econdmicos e ambientais que moldam o
cenario da doenga na cidade. A analise do histérico das epidemias de dengue
em Fortaleza revela a complexidade da doenca e a importancia de entender
seus padrdes de ocorréncia para o desenvolvimento de estratégias eficazes
de controle. A alternancia de sorotipos, as condi¢des climaticas favoraveis a
proliferacdo do mosquito, a falta de saneamento basico e a densidade
populacional sdo fatores que contribuem para a persisténcia da dengue na
cidade. Compreender esses fatores é fundamental para o desenvolvimento de
politicas publicas e intervengdes que visem reduzir o impacto da dengue na
saude da populacdo de Fortaleza (Cavalcanti et al., 2018; Magalhaes, 2019;
Silva et al., 2013).
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O impacto da dengue na saude publica local de Fortaleza é significativo e
multifacetado. A doenga sobrecarrega o sistema de saude, demandando
recursos para o diagnostico, tratamento e acompanhamento dos pacientes
(MacCormack-Gelles et al., 2018). As epidemias pressionam hospitais e
unidades de saude, que, muitas vezes, enfrentam dificuldades para atender a
alta demanda por consultas, exames e internagbes, como observado em
2015, quando Fortaleza registrou o maior numero de casos de dengue da sua
histéria (MacCormack-Gelles et al., 2018).

Além da sobrecarga do sistema de saude, a dengue também causou impactos
econdmicos e sociais. As internagcdes hospitalares e os afastamentos do
trabalho geram custos para os sistemas de saude e previdenciario, além de
afetar a produtividade e a renda das familias (Teixeira et al., 2013). A doenca
também pode levar a obitos, especialmente em casos graves, como
demonstrado pelo elevado numero de mortes registrado em 2022.

O impacto da dengue na saude publica local de Fortaleza vai além dos
numeros de casos e obitos. A doencga afeta a qualidade de vida da populacao,
causando sofrimento fisico e emocional aos pacientes e seus familiares. O
medo de contrair a doencga e a incerteza em relagdo a evolugao da doencga
geram ansiedade e inseguran¢a na comunidade, impactando na saude mental
e no bem-estar da populacéo.

Para entender o impacto da dengue em Fortaleza, é fundamental analisar a
distribuicao espacial da doenca na cidade. As areas mais vulneraveis como
as periferias com infraestrutura precaria e saneamento basico inadequado séo
as mais afetadas pela dengue (Caprara et al., 2009). A identificagdo dessas
areas de risco permite direcionar agcdes de controle e prevengao, como
campanhas de conscientizagdo, mutirdes de limpeza e de combate ao
mosquito para as regides que mais necessitam.

Fortaleza, sendo uma cidade densamente povoada, ofereceu condicdes
propicias para a rapida disseminagao do virus, particularmente em areas com
maior adensamento populacional e construtivo, que muitas vezes coincidem
com regides de favelas e bairros mais pobres, ao mesmo tempo em que
inquéritos soroldgicos como o de Vasconcelos et al. (1998) ja indicavam uma
distribuicdo generalizada da doenga em seu surto no ano de 1994, afetando
significativamente populagdées com alta renda.

Um aspecto preocupante revelado pelo inquérito soroldgico foi a discrepancia
significativa entre os casos notificados em 1994 (32.000) e os estimados pelo
estudo (660.000) (Vasconcelos et al., 1998). Essa subnotificacdo pode ser
mais pronunciada em areas mais pobres, onde 0 acesso aos servicos de
saude é frequentemente limitado. Cavalcanti et al. (2018) corroboram essa
preocupacao, destacando que mesmo com uma infestacdo relativamente
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baixa pelo Aedes aegypti, ocorreram epidemias significativas, indicando a
necessidade de aprimoramento continuo das estratégias de vigilancia e
controle.

Os desafios no controle vetorial sdo evidentes, com o estudo mencionando
altas taxas de infestagdo pelo Aedes aegypti, chegando a 9,2% em 2001
(Vasconcelos et al., 1998). Areas com infraestrutura precaria, comuns em
favelas e bairros pobres, apresentam maiores obstaculos para o controle
efetivo do vetor. Ademais, o clima tropical de Fortaleza oferece condi¢oes
ideais para a proliferacdo do mosquito vetor, com as areas mais pobres, que
tém menor acesso a saneamento basico e coleta regular de lixo, sendo mais
suscetiveis a formacao de criadouros durante periodos chuvosos.

A virada do milénio marcou uma nova fase na disseminagdo da dengue, com
a cidade testemunhando um aumento dramatico na incidéncia. Em 2001,
Fortaleza reportou uma alarmante taxa de infestagdo de 9,2% para o Aedes
aegypti, preparando o terreno para epidemias subsequentes. Os anos de
2008 e 2012 presenciaram surtos particularmente severos, com o ultimo
atingindo um pico de incidéncia de 1.561,1 casos por 100 mil habitantes.

Em Fortaleza, a dengue é endémica desde 1986, quando foi introduzido o
sorotipo DENV1. Em 38 anos, foram confirmados 365.964 casos e 299 o6bitos.
A andlise dos dados epidemiolégicos demonstra que o indice de Infestagéo
Predial (IP) mantém correlacdo direta com os surtos da doenca,
especialmente em areas com infraestrutura urbana precaria e maior
densidade populacional. A vigilancia epidemiolégica da cidade indica que
manter o IP abaixo de 1% através de medidas preventivas é fundamental para
evitar epidemias (Fortaleza, 2023).

Cavalcanti et al. (2014) avaliaram a eficacia das classificagbes da
Organizagao Mundial da Saude (OMS) para a dengue durante uma epidemia
significativa no Ceara em 2011. O estudo comparou as classificacdes de 1997
e 2009 da OMS, ressaltando as limitagcbes da classificacdo anterior
(DHF/DSS) na identificacdo de casos graves. A classificagdo de 2009, que
introduziu categorias mais simplificadas de dengue severa (SD) e dengue nao
severa (NSD), demonstrou maior sensibilidade na detec¢ao de casos severos.

Coelho et al. (2020) conduziram um estudo de coorte prospectivo baseado em
escolas em Fortaleza, revelando que a vigilancia ativa detectou trés a cinco
vezes mais casos de dengue do que o sistema nacional de notificagdo. O
estudo também destacou a alta endemicidade da dengue na cidade, com uma
seroprevaléncia de IgG anti-DENV de 54,1% entre as criangas participantes.

Kazazian et al. (2020) analisaram a dindmica de transmissao de virus co-
circulantes como dengue (DENV), Zika (ZIKV) e chikungunya (CHIKV) em
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Fortaleza entre 2011 e 2017. Os resultados evidenciaram que os virus
DENV/ZIKV e CHIKV exibiram padrées de transmissdo espacialmente
distintos, com DENV/ZIKV concentrados predominantemente nas areas sul da
cidade, enquanto CHIKV se espalhou principalmente nas regides centro-oeste
durante as epidemias de 2016 e 2017.

MacCormack-Gelles et al. (2018) analisaram os padrbes epidemioldgicos e
determinantes da transmissdo da dengue em Fortaleza entre 2011 e 2015. O
estudo identificou fatores socioecondmicos e ambientais associados a
incidéncia de dengue, como renda familiar, coleta de lixo, taxas de homicidio
e proximidade a pontos estratégicos de infestagdo do vetor.

Martins et al. (2012) registraram a primeira evidéncia natural da transmissao
vertical do virus da dengue em populagdes de A. aegypti e A. albopictus
coletadas em Fortaleza, abrindo uma discussdo sobre o significado
epidemiologico deste mecanismo de transmissdo viral no cenario local,
particularmente no que diz respeito a manutencao desses virus na natureza
durante periodos interepidémicos.

Oliveira e Caprara (2019) implementaram uma estratégia baseada na
abordagem ecohealth, que integra a participacdo comunitaria e a gestao
ambiental, demonstrando-se eficaz na reducado da densidade do vetor Aedes
aegypti. A participacao ativa da comunidade foi essencial para o sucesso das
intervengdes, destacando a importancia de envolver diferentes segmentos da
populagcdo na prevencao de doencas.

Fortaleza tem enfrentado importantes epidemias de dengue desde a década
de 1980, com picos epidémicos recorrentes ao longo dos anos. Entre 2001 e
2012, foram registrados 194.446 casos suspeitos de dengue na cidade, com
cinco anos considerados epidémicos devido a alta incidéncia: 2001, 2006,
2008, 2011 e 2012.

A epidemia de 2001 apresentou incidéncia de 587,0 casos por 100 mil
habitantes, com predominio do sorotipo DENV-2 (53%) em cocirculagdo com
DENV-1 (47%). Em 2006, a incidéncia atingiu 637,5/100 mil habitantes, com
prevaléncia do sorotipo DENV-3 (90%). Esta evolugado temporal dos casos,
incidéncia e sorotipos circulantes pode ser observada na Figura 29.
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Figura 29. Numero de casos, incidéncia e sorotipos circulantes de dengue em

Fortaleza entre 2001 e 2012
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Fonte: Oliveira et al., (2018, p. 4).

A analise temporal das epidemias de dengue em Fortaleza revela um padrao
de agravamento progressivo. Em 2006, a incidéncia atingiu 637,5/100 mil
habitantes, com predominancia do DENV-3 (90%), mas foi em 2008 que a
cidade enfrentou uma das maiores epidemias, registrando 1.396,6 casos por
100 mil habitantes e predominio do DENV-2 (65%). O cenario se intensificou
nos anos seguintes, com incidéncias de 1.387,3/100 mil habitantes em 2011
(DENV-1, 97,4%) e atingindo seu apice em 2012, com 1.561,1/100 mil
habitantes e a introdugao do DENV-4 (98%).

As epidemias apresentaram padroes consistentes ao longo do periodo
analisado: concentragdo sazonal nos meses de abril a junho, com pico em
maio; cocirculagdo de multiplos sorotipos virais; predominéncia de casos em
mulheres (54-60%) na faixa etaria de 20 a 49 anos; e alta letalidade por febre
hemorragica da dengue (3,4% a 17,2%). Destaca-se ainda que em 2008
houve um aumento significativo de casos em criangas menores de 9 anos,
representando 23,7% do total.

A manutencao deste cenario epidemiologico esta intrinsecamente ligada a
fatores socioambientais como clima, urbanizacdo desordenada, deficiéncias
no saneamento e alta densidade populacional. Esta realidade ressalta a
necessidade de vigilancia entomoldgica e epidemiologica continua, além do
aprimoramento das agdes de controle vetorial e manejo clinico dos casos para
reducao do impacto das epidemias na cidade.
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4 - ESTUDO DE CASO DAS CIDADES SUL-COREANAS E A
ANALISE COMPARATIVA COM O BRASIL

Neste capitulo, abordaremos brevemente o contexto global da pandemia do
novo coronavirus (SARS-CoV-2) e, em maior profundidade, o cenario
observado na Coreia do Sul, localizada no Leste do continente asiatico, e seu
contraste com o Brasil. Durante os primeiros anos da pandemia de Covid-19,
0 pais emergiu como exemplo notavel de sucesso em seu combate (Kim et
al., 2022; Wang; Marquez e Hwang, 2023) com numero muito baixo de casos
e Obitos, devido a implementacéo de estratégias eficazes, como o processo
de testagem e verificagdo para entrada no pais, processos de quarentena,
testagem em massa, rastreamento de contatos e amplas campanhas de
comunicagao e assisténcia, criando uma gestdo unificada do virus. Porém,
durante o avango da pandemia, diferentes acontecimentos afetaram as
medidas em vigor, produzindo impactos significativos e a maior infecgao da
populagdo. Por fim, o pais ocupa a sexta posi¢cao, com o maior numero de
casos confirmados, 34.571.873%, atras do Brasil, em quinto lugar, com
38.130.675 casos confirmados®® da doenga.

O impacto da Covid-19 foi influenciado por uma multiplicidade de fatores
interconectados em diferentes escalas, desde a globalizagao, relagbes entre
paises, viagens internacionais e economia global como aspectos passiveis de
adaptacao por meio de politicas de controle € monitoramento (Yazdani et al.,
2021).

A partir do padrdo de concentragdo da populagdo em centros urbanos, as
cidades se tornaram os principais locais para a disseminagdo do novo
coronavirus, ao mesmo tempo que tiveram papel fundamental no controle da
pandemia devido a sua estrutura organizada de governanga, tornando
essencial a analise de como o planejamento urbano afetou a disseminagao do
virus. Diversos aspectos foram analisados e discutidos ao longo da pandemia
— como escala intra urbana, densidade populacional, transporte de massa,
infraestrutura urbana, acesso a saneamento e a servicos de saude — por
apresentarem desafios e oportunidades (; Zhang et al., 2023).

A Coreia do Sul, localizada no sudeste asiatico como apresentado na Figura
30, se destaca como um estudo de caso particularmente relevante devido a
seu alto grau de desenvolvimento econdmico refletido na produgéo de sélida
infraestrutura urbana, com alto numero de casos da doenca e baixa
mortalidade a ela relacionada.

34 Conforme dados de setembro de 2023: https://ncov.kdca.go.kr/en/bdBoardList.do
35 Conforme dados de dezembro de 2023: https://covid.saude.gov.br/
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Sua organizacao territorial em provincias, também ilustrada no mapa,
representa um modelo de gestdo descentralizada que foi fundamental para a
implementacgao eficaz das medidas de controle da pandemia.

Figura 30. Mapa de localizagdo da Coreia do Sul no sudeste asiatico e sua
subdivis&o regional interna em provincias
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Fonte: Geology.com (2023).

Buscamos entender a relacdo entre os ambientes urbanos e o sistema de
saude com a disseminagdo do novo coronavirus, considerando a série de
medidas sanitarias implementadas com sucesso para o controle das etapas
iniciais da pandemia e como essas abordagens se comparam com O cenario
brasileiro e a situagao observada no municipio de Campinas.

Esta analise comparativa € especialmente relevante considerando as
diferencas significativas entre os dois paises em termos de estrutura
administrativa e capacidade de gestdo, desenvolvimento urbano e
infraestrutura, sistemas de saude e vigilancia epidemioldgica, respostas
governamentais a crise sanitaria, e participacéo e adesao social as medidas
de controle.

Por fim, a analise incorpora fatores sociopoliticos que influenciaram as
respostas a Covid-19 no Brasil e na Coreia do Sul, incluindo aspectos como
lideranga politica, confianga publica, comunicagdo governamental e adesao
da sociedade a medidas de controle. Estes elementos sao fundamentais para
compreender as diferentes trajetérias da pandemia nos dois paises e extrair
licdes para o enfrentamento de futuras crises sanitarias.
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41 A trajetdria e a urbanizagado da Coreia do Sul

O desenvolvimento econémico da Coreia do Sul, desde a metade do ultimo
século, apresenta um cenario impressionante de mudancga do seu territorio,
através do processo de industrializacdo, urbanizacdo e criagdo de
infraestrutura em todo o pais, alinhado ao crescimento da sua populagéo e ao
desenvolvimento de cidades com a implementag&o de alta tecnologia. Este
processo de transformacéo territorial pode ser observado na Figura 31, que
ilustra o expressivo crescimento da urbanizag&o entre 1955 e 2015.

Apos um cenario conturbado no século passado, com a ocupagao japonesa,
guerra e divisao do territério das Coreias, entre outros conflitos e dificuldades,
a Coreia, buscando estabilidade, criou politicas de desenvolvimento
socioecondmico e de planejamento do seu territorio que resultaram em um
rapido processo de industrializacdo, com a criacdo de infraestruturas
conectadas para mobilizar o territorio e a ampliacdo da ocupacgao pelo
territério com a criacao de diversas cidades novas (new towns), objetivando
em oferecer habitacdo para toda a populagao.

Figura 31. Crescimento da urbanizacio da Coreia do Sul de 1955 até 2015.
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Fonte: National Atlas, Data KOSTAT (2014).

Statistics Korea (2081

Apesar de ter alcancado significativos avangos socioecondmicos e integrado
a OCDE no inicio do século XXI, o pais enfrenta atualmente desafios
importantes, como a concentracao populacional em Seul, o esvaziamento das
areas rurais, a dependéncia de combustiveis fosseis e a queda da natalidade.
Este cenario tem motivado a busca por estratégias de desenvolvimento mais
equilibrado, oferecendo importantes licbes para outros paises em
desenvolvimento.
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4.2 Primeira metade do século XX - ocupacgao japonesa e Guerra da
Coreia

No século XX, o Império da Coreia (1897-1910) estava estabelecido para
tomar uma posigao forte contra o imperialismo internacional, com reformas
internas para o proprio fortalecimento, esfor¢o que foi esvaziado apos a
invasao e a colonizagao da Coreia pelo Japao.

Desse modo, as primeiras décadas do século XX, na Coreia, foram marcadas
pela ocupacgédo japonesa3® (1910-1945), periodo de violéncia e repressdo em
que a populacéao foi submetida a tentativa de erradicagao da sua cultura, dos
seus costumes e subjugada ao dominio japonés em um preludio da Primeira
Guerra. Ao mesmo tempo, seu territério foi dividido e dominado pelos
interesses econdmicos do Japao, como ilustrado na Figura 32, que retrata
cenas da ocupagao japonesa em 1912,

Figura 32. Imagens da ocupacgéo japonesa do territério coreano em 1912

v

Fonte: Cumings (2010).

Com o tempo, a partir da resisténcia coreana, a violéncia diminuiu,
acompanhada de desenvolvimentos de infraestrutura introduzidos, como
pontes, estradas e técnicas de cultivo, além da organizacdo para o
desenvolvimento industrial na regido em preparagao. Entretanto, muitas das
iniciativas foram destruidas posteriormente e a peninsula coreana foi ainda
mais prejudicada pela Guerra da Coreia®’ (1950-1953).

% A anexagdo da Coreia pelo Japdo, em 1910, deu inicio a um periodo de 35 anos de
ocupagao brutal (1910-1945), marcada por repressdo politica, exploragao econdmica e
apagamento cultural. Os coreanos sofreram sob politicas discriminatérias, trabalho forgado e
supressao de lingua e costumes. O objetivo do governo japonés era erradicar a identidade
coreana e integrar a peninsula coreana ao seu império. Apesar da continua resisténcia do
movimento de independéncia coreano, a ocupagéao se prolongou até a rendicédo japonesa na
Segunda Guerra Mundial, em 1945 (Kim, 2012).

87 Um conflito ocorrido na peninsula coreana, entre 1950 e 1953, estabeleceu mudancga
histérica relevante, moldando o cenario de duas facgbes, Coreia do Norte (apoiada pela China
e pela Unido das Republicas Socialistas Soviéticas — URSS) e Coreia do Sul (apoiada pelos
Estados Unidos e seus aliados). A intervencédo das Nagdes Unidas (ONU) visava conter a
agressao do norte, mas apos a declaragao de apoio da China, o conflito se agravou. A
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A Guerra da Coreia (Korean War) devastou o territorio asiatico na medida em
que o conflto demorou a atingir um equilibrio, a expansdo de areas
conquistadas variou de acordo com o envio de tropas americanas e chinesas,
consolidando a divisdo que permanece até hoje entre a Coreia do Norte e a
Coreia do Sul. Ao mesmo tempo, destruiu a organizagao administrativa de
governo, a infraestrutura e o meio ambiente, dando origem a muitos
problemas sociais nos anos seguintes, resultando em um pais classificado
como um dos paises de menor renda e desenvolvimento até 1960.38

Figura 33. Progresso da guerra das coreias e da separacao do territério entre 1950
e 1953 entre Coreia do Sul e Coreia do Norte.
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Apods o armisticio atingido em 1953 (Figura 33), a peninsula permaneceu em
estado de tensao, com a presenca militar dos Estados Unidos no Sul e o apoio
soviético no Norte. Esta situagdo de "paz armada" contribuiu para a
manutencdo da divisdo e para o desenvolvimento de sistemas politicos e
econdmicos divergentes nas duas Coreias (Kim, 2019).

A subsequente ocupagao militar que se seguiu — das tropas dos Estados
Unidos, em conflito com as tropas da Unido Soviética — foi responsavel pela

situagdo resultou em um armisticio em 1953, promovendo a dissolu¢do da peninsula sem um
tratado de paz formal. Essa divisdo ainda esta presente e influenciou a dinamica politica
global até hoje. O conflito resultante mantém um ambiente delicado no campo diplomatico,
considerando as consequéncias desses eventos histéricos que continuam a influenciar as
relagdes de outros paises no mundo (Masiero, 2023).

38 Sob o modelo de estado de desenvolvimento do ditador Park Chung Hee (1953-1978), a
Coreia do Sul passou por uma transformacédo dramatica. A reforma agraria remodelou a
propriedade da terra, enquanto o desenvolvimento industrial e o planejamento espacial
enfrentaram a urbanizagao rapida. A nacionalizagdo do sistema bancario impulsionou o
crescimento industrial que foi planejado para diferentes areas em todo o pais, ao mesmo
tempo que deu origem a conglomerados familiares (chaebol), mas o modelo estatal s6 podia
ser sustentado suprimindo a participagéo da sociedade civil e de organizagdes trabalhistas,
fomentando uma forga de trabalho de baixos salarios, especialmente em areas urbanas (Ha;
Kang, 2011).
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manutencao do estado de tensdo, que caminhou para a paz em resposta ao
crescimento da influéncia dos Estados Unidos, deixando uma série de
problemas sociopoliticos e inquietagdo no pais que tentava se reconstruir
(Chang; Lee, 2006).

Na Coreia do Sul, a influéncia crescente dos Estados Unidos moldou
significativamente o desenvolvimento do pais nas décadas seguintes.
Enquanto isso, a Coreia do Norte adotou uma politica de autossuficiéncia
(Juche), isolando-se cada vez mais da comunidade internacional (Vizentini;
Pereira, 2014). A guerra deixou um legado de problemas sociopoliticos e
tensbes nao resolvido, que continuaram a afetar ambos os paises em seu
processo de reconstrugdo e desenvolvimento nas décadas subsequentes.
Essas questdes persistem até hoje, influenciando as relagdes intercoreanas e
a geopolitica regional (Cumings, 2010).

4.3 A segunda metade do século XX - o estabelecimento de um
Estado desenvolvimentista

Como sociedade predominantemente rural em 1960, recuperando-se da
destruicdo de suas cidades, meios de produgao, estradas e pontes apos a
guerra, a Coreia do Sul desenvolveu uma série de politicas para a
reestruturacdo do seu territdrio, comegando pela redistribuicdo de terras
monopolizadas por governantes que apoiavam a ocupagao japonesa.

Antes da década de 1960, o investimento e o desenvolvimento industrial
haviam sido concentrados na regido com maior potencial para sucesso, na
capital Seul®®, o que iniciou um processo de desequilibrio com o rapido
crescimento da regido, gerando consequéncias que sao discutidas e
questionadas até hoje, uma vez que a proporgéo da populagado concentrada
na area abrangente de Seul ultrapassou 50% de toda a populagdo do pais.*°

Desde a década de 1960, o governo sul-coreano fomentou o crescimento
econbmico baseado na exportacdo por meio da construgdo de complexos
industriais e novas cidades. A medida que o desenvolvimento econdémico
ganhou impulso na década de 1960, a infraestrutura de transporte foi
rapidamente construida para apoiar a transformacao do pais.

39 Seul, capital do pais desde o século XV, localiza-se no centro do territério original, antes
da diviséo entre norte e sul.

40 De acordo com um relatério divulgado pelo Banco da Coreia (BOK), a porcentagem de
populacao do pais vivendo na area expandida da Grande Capital de Seul (50.6%) € a maior
entre todos os 26 paises da OCDE, ao mesmo tempo que as porcentagens da populacao
entre as proximas trés maiores cidades na Coreia é abaixo da média se comparada aos
mesmos.
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O projeto mais notavel foi a rodovia Gyeongbuk, principal corredor rodoviario
do pais, com 428 km, conectando Seul e Busan, além do Projeto de
Desenvolvimento de Parques Industriais, que teve inicio em Ulsan e Seul, no
inicio da década de 1960. Durante as décadas de 1960 e 1970, foi langcado o
Projeto de Construcdo de Cidades Industriais, com areas especificas
préximas a esses parques industriais. Isso levou a fundagédo de importantes
industrias quimicas concentradas em Ulsan, Yeoncheon, Pohang e Gumi, com
aumento proporcional da populagao em cada uma dessas cidades.

Todo o processo de desenvolvimento foi baseado em uma sdlida estrutura de
politica espacial providenciando a criagdo de toda a infraestrutura necessaria
para a industria na tentativa de barrar a industrializagdo e o crescimento da
capital Seul, com a criacdo dos “Cinturbes Verdes” para preservacao
ambiental, especialmente em areas montanhosas que haviam sido
desmatadas previamente. A Figura 34 apresenta os passos seguintes, o
desenvolvimento de vias expressas e ferrovias para conectar as extremidades
do pais e incentivar o desenvolvimento de Busan como a segunda cidade mais
importante a partir da premissa de um territério equilibrado.

Figura 34. Projetos de Desenvolvimento do territério Nacional da Coreia do Sul ao
longo das décadas
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Fonte: Ministério do Desenvolvimento Econdmico da Coreia do Sul (2022).
Adaptado pelo autor.

As discussoes elaboradas por Park, Shin e Kang (2020, p. 15-34), exploram
o estado de desenvolvimento no planejamento espacial na Coreia durante os
anos 1960-1980, especialmente sob o governo militar de Park Chung-hee. O
desenvolvimento promovido por um governo forte e autoritario, desempenhou
papel crucial na rapida transformagao urbano-industrial da Coreia. As
principais caracteristicas da agao estatal incluiram cultura politica, reforma
agraria, nacionalizagdo do sistema bancario, condigcbes de guerra com a
Coreia do Norte com auxilio militar dos Estados Unidos.
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A populacédo do territério coreano cresceu de maneira rapida (Figura 35),
realizando a transicdo de uma nacao predominantemente rural para urbana.
A populagao cresceu de 20 milhdes de pessoas, em 1949, para cerca de 51
milhées em 2020, considerando a prevaléncia da capital Seul na concentracao
da populagao. Sua distribuicdo foi baseada, principalmente, em um processo
de concentragdo e adensamento populacional para a criacdo de cidades
compactas, apoiadas pelo Comprehensive National Territorial Plan (CNTP).

Figura 35. Populacéo por Eup-Myeon-Dong; Eup (Distrito misto rural e urbano);

Myeon (Distrito rural); Dong (Distrito urbano)
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Fonte: KOSTAT - Statistics Korea 1949-2015.

Migracdo urbana, familias mudando-se para a cidade, aumento da renda
nacional e expectativa generalizada por melhor qualidade de vida levaram a
enorme demanda por moradia na capital Seul nas décadas de 1980 e 1990.
A oferta de moradia cresceu para acompanhar a demanda. Em 1950, o
numero de unidades habitacionais era de 3.280 milhdes; até 2011, esse
numero havia aumentado cinco vezes e meia, chegando a 18.130 milhdes.
Esse aumento foi resultado de varias politicas governamentais relacionadas
ao desenvolvimento habitacional, em especial a criagdo das cidades novas
(Park; Shin; Kang, 2020).

A expansao urbana de Seul tem sido um processo continuo e acelerado desde
o inicio da industrializagdo no século XVII. E possivel destacar que a
populacao da cidade cresceu de cerca de 100 mil habitantes em 1394, quando
Seul foi estabelecida como capital da Dinastia Chosun, para 1.400.000 em
1958, apds a Guerra da Coreia. Este crescimento populacional foi um dos
principais impulsionadores da expans&o urbana na regido metropolitana de
Seul, processo que pode ser observado na Figura 36, que apresenta a
evolucido da mancha urbana entre 1958 e 1990.
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Durante o periodo de alto crescimento econémico na Coreia no inicio dos anos
1980, houve um boom de projetos habitacionais na parte sul do Rio Han. O
artigo menciona que, com excegao de algumas encostas ingremes das areas
montanhosas do sul de Seul, todas as terras baixas e planicies, incluindo
campos de cultivo, foram convertidas em areas desenvolvidas, principalmente
residenciais. Isso ilustra uma mudanga significativa no uso do solo e na
paisagem urbana.

Figura 36. Expanséao das areas urbanas de Seul desde 1958 a 1990.

1958

Fonte: Adaptado de SEOUL DEVELOPMENT INSTITUTE (1994 apud Hong; Song;
Wu, 2007, p. 228).
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A area metropolitana de Seul expandiu-se drasticamente nas ultimas décadas,
passando de 268 km? em 1958 para 606 km? atualmente. Novos
desenvolvimentos rapidamente invadiram a parte norte do Rio Han,
transformando Seul em uma das megacidades do mundo, com uma
populacao de cerca de 12 milhdes de pessoas. Esta transformacgao urbana foi
acompanhada por mudancas significativas nos padrbes habitacionais do pais,
como demonstrado na Figura 37, que apresenta a evolugdo do total de
residéncias e suas diferentes tipologias ao longo do tempo.

Figura 37. Total de residéncias no pais e referéncias das tipologias.
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Fonte Dados do KOSTAT 2010, adaptado pelo autor.

A Coreia apresentava ainda padroes habitacionais diferentes que precisaram
se adaptar rapidamente para acompanhar o processo de expansao urbana e
explosao populacional pés-guerra.

127 | O lugar da saude e a saude do lugar



Em 1960 a maioria da populacao habitava casas unifamiliar e rurais, com uma
distribuicdo mais homogénea pelo territorio nacional. Através de politicas do
governo autoritario vigente de supressao de favelas e ocupagbes que
acompanharam o crescimento da populagdo o pais comegou um programa
rapido de produgédo de edificios verticais, associada a propaganda e uma
mudanca na cultura da populagao para valorizar a verticalizagdo, associado
também ao estabelecimento do bairro de Gangnam que concentrava
personalidades e celebridades em apartamentos de luxo (Yoo et al., 2019).

A década de 1990 marcou a transigcdo mais significativa para a producéo de
habitagcdes multifamiliares e casas geminadas, refletindo na otimizagéo do uso
do espaco urbano que se expandia, principalmente na cidade de Seul.

As politicas de desenvolvimento urbano incentivaram parcerias publico-
privadas para construir novas cidades planejadas (New Towns) nas periferias
da capital. Essas areas foram projetadas em modelos reimaginados dos
padroes europeus buscando uma autossuficiéncia, e um controle cuidadoso
da infraestrutura para garantir a conexao com o centro urbano principal.

A Figura 37 apresenta as mudancgas presenciadas entre 1990 e 2010 com
uma representacdo da evolugdo dos padroes de edificio verticalizado,
atingindo aglomerados atuais de cerca de 30-40 andares nas suas iteragoes
mais recentes, enquanto as casas geminadas e edificios multifamiliares estéo
distribuidos de maneira abrangente por todo o territério do pais como a opgéo
de habitacdo mais acessivel atualmente.

4.4 Planos Compreensivos Nacionais para o Desenvolvimento
Territorial (CNTDP)

Na Coreia do Sul, antes do século XXI, o processo de planejamento espacial
foi baseado principalmente em uma série de Planos Nacionais
Compreensivos de Desenvolvimento Territorial (CNTDP), como eram
conhecidos, estabelecendo o objetivo do desenvolvimento do pais por um
periodo de cerca de 10 anos cada. A partir de 1972, o plano teve trés versdes
consecutivas, até sua mudancga, em 2000, para se tornar o (CNTP), que, com
nova base legal e revisbes em mais curtos periodos de tempo, tornou-se o
principal motor de gestao territorial para o pais e ja esta em sua quinta revisao,
visando ao periodo entre 2020 e 2040 (Park et al., 2020a). O complexo
processo de estabelecer politicas espaciais foi responsavel por um modo
muito eficiente e rigido de desenvolver areas urbanas, moldando a paisagem
da cidade na Coreia com base em praticas de zoneamento e bairros
orientados para a habitagao, consolidando uma infraestrutura fornecida pelo
governo e o acompanhamento de iniciativas do setor privado para outras
necessidades.
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O compromisso com a meritocracia burocratica, incluindo o
estabelecimento de think tanks de politicas independentes e
altamente capazes, também exigiu uma vontade politica que
nao é ubiqua. Embora nenhum pais esteja livre de corrupgao,
na Coreia, estradas e pontes foram construidas, e politicas
foram implementadas. Estes sdo os marcos do estado de
desenvolvimento que foram contrastados com o 'estado fraco'
dominado por elites em busca de renda. (Evans, 1989;
Myrdal, 1970)

Tal processo foi possivel devido a implementacéo da Lei Marcial (1972-1987)
durante o governo Park Chung Hee, que suprimiu principalmente o processo
de eleicbes para o poder e a formacgao de sindicatos de trabalhadores, uma
vez que as estratégias de desenvolvimento se baseiam em uma forga de
trabalho com baixos salarios. Esse processo beneficiou a criacdo das
superelites do poder coreanas conhecidos como chaebol*!, reforcando o
processo de concentragao de poder na mao de empresas privadas, e nao na
do Estado. Gradualmente, isso criou camadas de planejamento e gestdo em
niveis menores, até alcancgar as escalas regionais e locais.

A evolugao do planejamento urbano da Coreia do Sul reflete suas mudancgas
sociopoliticas mais amplas. Os CNTDPs iniciais se concentraram no
desenvolvimento de infraestrutura para apoiar o crescimento econémico,
criando polos de crescimento e cinturdes industriais pelo pais. Os planos
subsequentes visavam abordar os desafios da rapida urbanizagcdo como a
concentragdo populacional em Seul, estabelecendo cinturbes verdes e
promovendo o desenvolvimento regional para reduzir disparidades. Os
CNTPs, a partir de 2000, adaptaram-se as mudancas globais, enfatizando o
desenvolvimento sustentavel, a competitividade regional e o uso da tecnologia
para realcar a atratividade global do pais.

Essa transformacgao foi apoiada por mudangas legislativas significativas no
inicio do século XXI, incluindo leis que enfatizavam o uso eficiente da terra e
o planejamento, visando descentralizar o planejamento e a gestdo. Essas
estruturas legais facilitam uma perspectiva orientada por metas de longo
prazo para a gestdo territorial, reconhecendo impactos ambientais e
promovendo praticas de desenvolvimento sustentavel.

Os esforcos de planejamento recentes da Coreia do Sul, particularmente a
quinta revisao do CNTP (2020-2040), destacam mudangas para
adaptabilidade, envolvimento cidadao e foco em abordar desafios
contemporaneos como o declinio demografico e a Quarta Revolugao
Industrial, também chamada de Industria 4.0. Tais planos visam fomentar um

41 Grande conglomerado controlado por familias na Coreia do Sul, tipicamente diversificado
em multiplas industrias e caracterizado por integragdo vertical e estreitos lagos
governamentais (Kim, J., 2017).

129 | O lugar da saude e a saude do lugar



territorio equilibrado, inteligente e inovador, refletindo aspiragées do povo sul-
coreano por uma patria segura, inclusiva e sustentavel.

Assim, a narrativa do desenvolvimento urbano da Coreia do Sul é de
transicao: do crescimento impulsionado por autoritarismo para uma atuacao
mais inclusiva e democratica em relagdo ao planejamento (Figura 38). Ela
demonstra a capacidade de o pais de adaptar seus mecanismos de
planejamento para refletir realidades politicas, econbmicas e sociais em
mudancga, visando criar uma nagao resiliente e inovadora que equilibre o
crescimento com sustentabilidade e inclusao.

Os planos tiveram objetivos e impactos diversos ao longo do tempo, refletindo
o contexto histérico e politico da Coreia do Sul:

e« 1° CNTDP (1972-1981): focado na infraestrutura para acompanhar o
rapido crescimento econdmico, criando polos de crescimento na
recém-formada Area Metropolitana de Seul e na direcdo da costa
sudoeste até Busan, estabelecendo cinturées industriais
especializados com o apoio de novas rodovias expressas e portos;

e 2° CNTDP (1982-1991): buscando conter a rapida urbanizagédo e a
concentracdo populacional na regido da capital Seul, estabeleceu
barreiras ambientais na forma de cinturbes verdes, restringindo o
desenvolvimento industrial a regido e focando na melhoria das
condicbes de vida em outras areas para reduzir as disparidades
regionais;

e 3° CNTDP (1992-2001): criou condigdes, com novas redes de
transporte, para novos distritos industriais nas costas sul e oeste,
visando descentralizar o desenvolvimento do territério e equilibrar o
desenvolvimento industrial com o crescente modelo de preservagao
ambiental, porém, foi encurtado com o inicio do século XX| e a
mudanca do cenario global;

e« 4° CNTP (2000-2020): revisado a cada cinco anos, com foco na
adaptagdo ao cenario global e as questdes climaticas e sociais,
priorizou o desenvolvimento de uma rede de transporte de alta
velocidade e a promogao da competitividade regional na produgao
industrial e na inovagéao tecnoldgica. Também considerou 0 novo marco
legal, que prioriza a estrutura "de baixo para cima" da gestao territorial
local e regional. Por fim, foi revisado para buscar o desenvolvimento
sustentavel e a atratividade global do pais e sua cultura.
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Figura 38. Historia do Plano Nacional Territorial Compreensivo e a mudancga de
paradigma na politica territorial
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Fonte: Krihs (2021). Adaptado e traduzido pelo autor.

No inicio do século XXI, o sistema de planejamento sul-coreano passou por
uma evolugdo significativa com a criagcdo de duas leis importantes que
redefiniram o marco legal para o processo de planejamento e gestao territorial.
Esta transformagdo representa um momento crucial na historia do
planejamento do pais, marcando a transi¢ao de uma abordagem centralizada
e autoritaria para um modelo mais participativo e integrado de
desenvolvimento territorial. A Lei Quadro sobre o Territério Nacional (2002)
emerge como um marco fundamental neste processo, abordando, de forma
abrangente, varios aspectos da governanga do territério nacional. Este
instrumento legal busca estabelecer um equilibrio delicado entre eficiéncia
administrativa, resiliéncia territorial e sustentabilidade ambiental na gestao
territorial do pais, refletindo uma compreensado mais sofisticada dos desafios
contemporaneos do planejamento urbano e regional.

Seus objetivos se desdobram em multiplas dimensdes, incluindo o
desenvolvimento territorial equilibrado, o fortalecimento da competitividade
territorial e a implementagdo de uma gestdo ambientalmente responsavel.
Para alcancar estas metas, a lei estabelece uma estrutura hierarquica e
integrada de planejamento espacial que compreende o CNTDP, os planos
compreensivos das provincias, o0s planos compreensivos das
cidades/condados, os planos regionais e os planos setoriais.

Esta estrutura hierarquica e suas relagbes podem ser observadas na Figura
39, que apresenta a organizacdo dos diferentes niveis de planejamento
territorial sul-coreano. As relagdes entre esses diferentes niveis de
planejamento sdo cuidadosamente definidas para promover coordenagao
efetiva e consisténcia nas politicas de desenvolvimento territorial. Composta
por 33 artigos distribuidos em 6 capitulos, a lei enfatiza particularmente a
necessidade de considerar os impactos ambientais durante todas as fases do
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planejamento e implementacdo, refletindo assim as preocupagdes
contemporaneas com o desenvolvimento sustentavel e a preservagao
ambiental no contexto do rapido desenvolvimento urbano sul-coreano.

Figura 39. Planos Compreensivos Nacionais para o Desenvolvimento do Territorio
(CNTDP) e subsequentes planos em diferentes escalas da gestao territorial criados
progressivamente
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Fonte: Relatério anual do planejamento e uso do territério, 2008, Ministério do
Territorio, Infraestrutura e Transportes Terrestres (MOLIT).

Ja a Lei de Planejamento e Utilizagdo do Territério Nacional (2002) é a
principal que rege o planejamento do uso do solo, defende o principio de
"planejar primeiro, desenvolver depois", delineando medidas para utilizagao,
desenvolvimento e preservacgao eficientes do solo.

Ela categoriza o territério nacional em areas urbanas, de controle, agricolas e
florestais e de conservacdo natural, fornecendo disposicoes para
planejamento urbano, areas de uso especifico e zonas de restricdo de
desenvolvimento.

Estabelece, ainda, comités-chave em niveis central e local, contribuindo
significativamente para a gestdo sustentavel do territorio, sendo um assunto
crucial para pesquisas sobre planejamento do uso do solo e desenvolvimento
urbano na Coreia.

Também introduz ferramentas de planejamento essenciais, integrando os
sistemas de planejamento de forma coesa, garante que o uso,
desenvolvimento e manutengdo do solo estejam alinhados com os planos
estabelecidos, fomentando abordagem sistematica e organizada a gestao
territorial.
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Esses passos foram importantes para alcangar a estrutura atual (Figura 39),
em que o pais colocou em vigor o 5° Plano Territorial Nacional Abrangente
(2020-2040), apresentado pelo Ministério do Territério, Infraestrutura e
Transportes Terrestres (MOLIT). sob o tema "Construindo uma Patria Inteligente
e Resiliente por meio da Colaborag&o." Discutido no Comité de Politica
Nacional, o plano marca uma diferenga em relagcao as estratégias anteriores,
enfatizando a adaptabilidade e a colaboracgao.

A visao da “terra para todos, um lugar de convivéncia” concentra-se em
estabelecer uma patria segura com desenvolvimento equilibrado para
diversas geragdes, classes e regides. O plano apresenta trés objetivos —
territério equilibrado, inteligente e inovador — acompanhados por seis
estratégias para sua realizacdo — e busca responder adequadamente a
megatendéncias como o declinio populacional e a Industria 4.0.

Distinguindo-se dos anteriores, o envolvimento dos cidaddos desempenhou
papel fundamental na formacao desse plano. Com a participacéo ativa de 170
cidadaos, a Carta Nacional de Planejamento Territorial surgiu refletindo as
aspiragoes do povo. O aspecto mais notavel é a resposta ao primeiro declinio
populacional durante o periodo de planejamento.

A proposta sugere reestruturagdo espacial compacta, utilizagdo 6tima da
infraestrutura e planejamento urbano sensivel a idade; aborda preocupagdes
sobre a competitividade das cidades locais; advoga solidariedade e
cooperacao entre regides e governos (Molit, 2013).

O plano estabelece diretrizes a longo prazo para ministérios e governos locais,
visando a cooperagao regional, em vez da competigdo; enfatiza cultura,
turismo e qualidade de vida diante do declinio populacional; reflete a evolugao
histérica da Coreia do Sul — do desenvolvimento autoritario nos anos 1960 a
democratizacdo nos anos 1980 e a descentralizacdo nos anos 2000. Como
membro da OCDE, o pais agora prioriza desenvolvimento inteligente e
sustentavel.
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4.5 Organizacgao territorial na Coreia do Sul e as new towns

A organizagao do territério esta distribuida em varios niveis administrativos
(Figura 40), estabelecidos de forma hierarquica a partir da capital Seul e da
capital administrativa Sejong, com cidades metropolitanas*?, cidades
especiais*® e municipios. As provincias** sdo regides administrativas de largas
proporgdes que contém em seu territdrio municipios, condados*® e distritos*®
menores, totalizando 230 regides administrativas (2017), sintetizadas nas
grandes categorias cidade-condado-distrito (Si-Gun-Gu) a partir de sua
definigdo por meio do Censo Populacional da Coreia do Sul.

Figura 40. Sistema Administrativo Local e Governancga de Bairros na Coreia do Sul.
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Fonte: Relatério Anual sobre Planejamento e Uso da Terra, 2008, Ministério da
Terra, Transporte e Assuntos Maritimos da Coreia do Sul; OECD, A Governanca do
Uso da Terra na Coreia: Regeneragao Urbana, 2020.

42 Cidades metropolitanas (Gwangyeoksi): subdivisdo administrativa designada para as seis
cidades metropolitanas na Coreia do Sul, com status semelhante ao das provincias. Sao
areas urbanas altamente desenvolvidas, com alta densidade populacional, que tém seus
préprios governos locais divididos em seus distritos (Gu), 6rgado administrativo central.

43 Cidades especiais (Teukbyeol): divisdo designada para casos especiais de funcdes
administrativas, como Seul, uma cidade especial (Teukbyeol-si), Sejong City, uma cidade
autbnoma (Teukbyeol jachi-si) e Jeju Island, categorizada como uma provincia especial
autdbnoma (Teukbyeol jachi-do). Seul é a capital oficial em termos de economia e cultura,
enquanto Sejong foi projetada para ser a nova capital politica e administrativa, embora Seul
ainda mantenha papel significativo no pais.

44 Provincias (Do/Sido): subdivisdo administrativa composta por um 6rgao de governo local
responsavel pelos assuntos de administracdo regional, compreendendo nove provincias,
sendo uma delas uma provincia especial autbnoma de Jeju.

45 Condados (Gun): areas que geralmente mantém caracteristicas rurais em comparagao
com as cidades metropolitanas. Cada condado tem seu governo local e é responsavel pela
administragdo de assuntos regionais. Em sua estrutura, existem subdivisdes e submunicipios.
46 Distritos (Gu): distritos urbanos dentro das cidades metropolitanas (Gwangyeoksi),
unidades administrativas para a divisdo da area metropolitana que auxiliam no
desenvolvimento de toda a regido. Cada distrito tem seu proprio governo local e se concentra
em assuntos especificos relacionados ao seu territorio.
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As cidades novas ou new towns coreanas foram concebidas como novas
unidades urbanas autossuficientes, abrangendo areas residenciais,
comerciais, industriais e de lazer, além de infraestrutura completa de
transporte, saneamento e servigos publicos, planejada desde o inicio em
regides previamente rurais ou agricolas.

A concepgao da cidade se baseia em autossuficiéncia, visando reduzir a
dependéncia de grandes metropoles e promover o desenvolvimento regional
equilibrado em regides distantes da capital e em regides periféricas de Seul
para prover habitacdo. A alta densidade populacional e o uso misto do solo
eram caracteristicas fundamentais para otimizar o uso do espag¢o e minimizar
o impacto ambiental da urbanizagdo, porém o principal aspecto a ser
considerado no desenvolvimento destes planos foi a viabilidade econémica e
a colaboragao com o setor privado (Kang, 2019).

O governo coreano adotou um modelo de parceria publico-privada para
financiamento e construgcdo das cidades novas. O Estado obtinha a terra e
realizava toda a base do planejamento, fornecendo infraestrutura basica e
regulamentando o uso do solo, resultando na entrega dos lotes divididos e dos
valores calculados para a construgdao. O setor privado era responsavel pelo
desenvolvimento imobiliario e comercial, além da revenda e locagao dos
prédios para a populacdo. O sucesso das cidades novas € evidente no
expressivo crescimento populacional dessas areas e na atracido de
importantes empresas industriais e comerciais. Consequentemente,
contribuiram para o desenvolvimento econdmico regional e nacional (Lee;
Ahn, 2005).

O processo de aglomeragéo urbana em Seul produziu um cenario complexo
de desenvolvimento desigual. Por um lado, a concentragao populacional e de
atividades econémicas acelerou a produgao de riqueza e ampliou o0 acesso a
servigos publicos, infraestrutura e equipamentos urbanos, tanto da iniciativa
publica quanto privada, oferecendo oportunidades de emprego,
especialmente para populagdes de baixa renda. Por outro lado, esta
concentracdo excessiva gerou significativos desequilibrios territoriais e
socioeconémicos. A hipertrofia da regido metropolitana de Seul resultou em
um desenvolvimento nacional assimétrico, com outras regides do pais
experimentando esvaziamento populacional e estagnagcéo econdémica.

Este padrao de urbanizagao também intensificou problemas sociais como a
especulagdo imobiliaria, déficit habitacional e segregacdo socioespacial,
evidenciados pela formacdo de assentamentos precarios que foram
gradualmente eliminados por politicas de governo e pela deterioracdo de
areas centrais histéricas que necessitaram de grandes obras como a
regeneragao urbana observada no caso do cérrego Cheong-Gye.
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Cidades Novas (New Towns) como solu¢ao na Coreia

Os projetos de New Towns na Coreia do Sul foram desenvolvidos em cinco
fases distintas, cada uma com objetivos e caracteristicas especificas. Essas
fases refletem a resposta do pais as crescentes demandas urbanas e a
necessidade de descentralizar o crescimento populacional das grandes
metrépoles, como Seul. A distribuicdo espacial e temporal destes projetos
pode ser observada na Figura 41, que apresenta a localizagao e as diferentes
fases do desenvolvimento das New Towns pelo territorio sul-coreano.

Figura 41. Localizagéo e Fases do Projeto de Desenvolvimento das New
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Fonte: Lee Sangkeon et al., 2015. Adaptado pelo autor

A evolugédo destes projetos seguiu uma logica clara de desenvolvimento:
iniciou com Ulsan nos anos 1960 como um complexo industrial pioneiro,
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visando impulsionar o crescimento econdmico através de economias de
escala e aglomeracao.

Nos anos 1970 e 1980, a segunda fase focou na expansao das areas
metropolitanas para acomodar o rapido crescimento populacional,
desenvolvendo infraestrutura basica e criando empregos.

A terceira fase, nos anos 1990, caracterizou-se pela construgéo de cidades
autossuficientes como llsan, Bundang e Pyeongchon ao redor de Seul, com
infraestrutura completa incluindo residéncias, comércio e espacgos verdes.

Os anos 2000 marcaram a quarta fase, com énfase no desenvolvimento
sustentavel, incorporando tecnologias verdes e priorizando o transporte
publico.

A quinta e atual fase, iniciada nos anos 2010, destaca-se pela integragéao de
tecnologias inteligentes, visando maior eficiéncia urbana e qualidade de vida.
Os projetos foram consolidados de maneira ampla e abrangente pelo territorio,
buscando um equilibrio no pais inicialmente, com altos investimentos e
criagao de cidades industriais distantes da capital Seul, também considerando
riscos de ataques em um momento ainda tenso apos o cessar fogo na guerra
da coreia que se mantém até hoje.

As fases 2, 3 e 4 consolidaram a capital Seul como o polo nacional de
desenvolvimento e produgéo de habitagdo, criando uma regido metropolitana
ampla que concentra atualmente cerca de 50% da populagdo da Coreia do
Sul. E por fim, a fase 5 iniciada em 2005, se concentrou no desenvolvimento
de pequenos polos regionais e cidades referéncia por todo o territoério, com
novas praticas e politicas de desenvolvimento, focadas em conservacédo da
cultura e da historia da Coreia do Sul, além da criacdo de centros de turismo
voltados para diferentes praticas e tradigdes regionais, as cidades novas
atenderam repetidamente as necessidades determinadas pelos amplos
Planos de Desenvolvimento Territorial nacionais, e hoje se apresentam ainda
como um processo consolidado de planejamento do governo sul coreano.

O padrao construtivo e forma urbana das cidades sdo bem distintas da
realidade brasileira, uma vez que a produgcdo do espago se concentro na
criacdo de um alto nivel de infraestrutura previamente instalado, a partir de
um plano detalhado e a aquisi¢ao de territérios privados ao longo do tempo,
para entdo iniciar uma obra de grandes escalas e criar um territorio proprio
para a ocupacao de habitagcdes, em especial as verticais que permitem a
integracéo de espacos verdes e sistemas de mobilidade.

Entre elas, as trés principais chaves e referéncias que sao divulgadas para
fora da Coreia do Sul como um exemplo interessante s&o llsan, Bundang e
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Pyeongchon devido ao seu sucesso em implementacdo e crescimento
constante mantendo o plano estabelecido desde 1960 com poucas alteragdes
para adaptacao até hoje.

llsan foi planejada para abrigar cerca de 276.000 pessoas e € conhecida por
sua rapida construcdo e integracdo eficiente de areas residenciais e
comerciais. Localizada a aproximadamente 20 km do centro de Seul, llsan se
tornou um modelo de urbanizagdo planejada, com infraestrutura completa e
espacos verdes preservados, conectada diretamente a capital do pais e
apresentando um movimento pendular pelos sistemas de transporte de massa
de alta velocidade. O padrdao de ocupacdo vertical e a escala dos
empreendimentos residenciais que caracterizam esta New Town podem ser
observados na Figura 42, que apresenta uma vista panoramica dos
complexos de apartamentos que dominam sua paisagem urbana.

Figura 42. Vista panoramica dos complexos de apartamentos na New Town de
llsan.
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Fonte: Maekyung DB (2024)

Bundang representa um exemplo significativo de planejamento urbano
integrado, caracterizado pela articulagédo sistematica entre areas residenciais
de alta densidade, centros comerciais estrategicamente posicionados e um
sistema hierarquizado de espacos livres publicos, como pode ser observado
na Figura 43, que apresenta uma vista panoramica da cidade evidenciando
este padrao de ocupacgao. A estrutura urbana foi concebida para suportar uma
densidade populacional elevada, fundamentada em uma rede de
infraestrutura que prioriza a mobilidade através de um sistema de transporte
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publico multimodal, equipamentos comunitarios distribuidos segundo critérios
de acessibilidade e uma malha viaria que privilegia diferentes escalas de
circulagao. Este modelo de desenvolvimento urbano ilustra a abordagem sul-
coreana para New Towns, onde a autossuficiéncia funcional e a integragao
metropolitana s&o elementos estruturantes do projeto urbano.

Figura 43. Vista panoramica dos complexos de apartamentos na New Town de
Bundang.

S

Fonte: Maekyung DB (2024)

O desenvolvimento de Bundang, iniciado no final dos anos 1980, representa
um caso significativo para analise das politicas urbanas sul-coreanas do
periodo. A estruturacado do territério priorizou a implementagcdo de uma rede
integrada de espagos livres e infraestrutura cicloviaria, refletindo as
tendéncias internacionais de planejamento urbano da época que enfatizavam
a mobilidade ativa e a qualidade ambiental. A distribuicdo espacial dos
equipamentos urbanos seguiu critérios especificos de planejamento, com
énfase na localizagdo estratégica de instituicbes educacionais e sua
integracdo com 4dreas residenciais. O zoneamento funcional da cidade
incorporou distritos empresariais e tecnoldgicos, caracteristica recorrente nas
New Towns sul-coreanas, visando reduzir a dependéncia em relagao a capital.
Esta organizacado territorial oferece elementos importantes para a
compreensao das estratégias de descentralizacdo metropolitana
implementadas na regiao de Seul durante o periodo de rapida urbanizagao.

Pyeongchon, implementada na provincia de Gyeonggi, representa um caso
emblematico da terceira fase do programa de New Towns sul-coreano,
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desenvolvido no contexto do plano nacional de fornecimento de 2 milhdes de
habita¢des. A Figura 44 documenta o processo de transformacéo territorial
ocorrido entre 1980 e 1990, evidenciando a escala e a velocidade da
intervencgao urbana caracteristica deste periodo.

Figura 44. Fotografia Aérea da regido de Pyeongchonbeol entre 1980 e 1990
durante a sua construcao

‘Fonte: Ybnh
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O projeto urbanistico foi estruturado a partir de parametros especificos de
densidade e ocupacdo do solo, resultando na implementacdo de
aproximadamente 294.000 unidades habitacionais. A tipologia edilicia
adotada reflete as politicas habitacionais do periodo, caracterizadas pela
diversificagdo das solugdes residenciais através de diferentes configuragdes
de habitacao coletiva.

A estruturagao do territorio seguiu principios de planejamento que priorizaram
a integracdo entre sistemas de areas livres e eixos de mobilidade. A conexao
metropolitana foi viabilizada pela incorporagdo da Linha 4 do sistema
metroviario de Seul, elemento fundamental para a estratégia de
descentralizacdo populacional da capital. Este modelo de desenvolvimento
ilustra a abordagem sul-coreana para a expansdo metropolitana planejada,
onde a autossuficiéncia funcional e a conectividade regional constituem
elementos estruturantes do projeto urbano.

O alto nivel de concentracao e de planejamento permitiu a criagao de projetos
eficientes e uma organizagao do territério mediante politicas espaciais, de
maneira a aumentar de substancialmente a qualidade de vida da populagao.
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O espaco de habitagao per capita triplicou de 6,8m? (1970) para 25 m? (2010),
assim como a acessibilidade ao abastecimento de agua e saneamento foi de
10% em 1980 para aproximadamente 100% atualmente, a partir desse
processo (Kang, 2019).

Apesar dos resultados positivos, o0 modelo de desenvolvimento das cidades
novas também enfrenta criticas pela alta densidade populacional, possiveis
problemas de mobilidade e dependéncia do uso do automével. O
planejamento futuro deve considerar estratégias para enfrentar os desafios
urbanos contemporaneos, incluindo a redugdo de emissdes de carbono
através da promocéao de transporte publico sustentavel e criagcao de espagos
verdes urbanos. As cidades geralmente apresentam emissoes
significativamente menores que areas suburbanas, especialmente em regides
metropolitanas mais antigas e consolidadas (Glaeser; Khan, 2010).

Ao mesmo tempo, a aglomeragao acelerada das grandes cidades que se
estabeleceram no territério coreano gerou aumento gradual do custo de vida,
desde gastos com alimentos e moradia até outras mazelas dos centros
urbanos, como congestionamento, longas distancias entre moradia e trabalho,
poluigao visual, sonora e do ar em grandes centros urbanos.

As cidades se consolidaram como espagos promotores de desigualdade, pois
concentraram diferentes estratos de populacdo em um cenario altamente
competitivo, num territério urbano separado entre as populagdes com alta
renda ocupando novos prédios e construgdes modernas em regides centrais
privilegiadas, especialmente nas new towns, e a populagdo de baixa renda
ocupando prédios e regides antigas que recebem menos em termos de
infraestrutura urbana e acessibilidade ao novo centro urbano, o que modifica
a dindmica do territério (Lee; Han, 2023).

O nivel de segregacao, resultando em desigualdade, é significativo mesmo
quando se fala de habitagbes construidas em décadas diferentes; a qualidade
das construcdes, o tamanho dos ambientes e a localizagdo das habitacbes
geram inumeros problemas de qualidade de vida e de saude para a populagao
menos afortunada, entre tamanho da habitagédo, qualidade do aquecimento e
ventilagéo (Mccurry, 2017).

A populagao, em grandes centros urbanos como Seul, enfrenta problemas
habitacionais como os Goshiwons — quartos minimos, originalmente para
estudantes, agora moradias permanentes para 1,3 milhdo de pessoas, com
meédia de 3,5m?. Isso gera problemas de saude mental, especialmente entre
jovens, levando o pais a buscar continuamente politicas de melhoria
habitacional (Kim, 2017; Manifesty; Min; Kim, 2023).
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A segregacgao socioespacial na Coreia do Sul apresenta caracteristicas
particulares, sendo fortemente influenciada pela atuagdo do mercado
imobiliario privado, que prioriza construgdes direcionadas ao publico jovem
em areas urbanas centrais. Paradoxalmente, apesar do indice de construcéo
habitacional ter superado a demanda por novas moradias - atingindo a taxa
120% em 2020 - observa-se um processo simultdneo de abandono de
moradias antigas, especialmente em areas rurais, revelando um desequilibrio
territorial no desenvolvimento habitacional do pais.

4.6 Sistema de Vigilancia Epidemiolégica e de Saude da Coreia do Sul
Seguro Nacional de Saude

O sistema de saude da Coreia do Sul experimentou um notavel
desenvolvimento nas ultimas décadas, impulsionado pela implementacéo de
um programa universal de seguro saude. Em 1977, o governo introduziu o
seguro meédico obrigatorio para grandes corporagbées com mais de 500
empregados. Até 1989, o National Healthcare Insurance (NHI) expandiu-se
para cobrir todos os cidadaos, apesar de inicialmente depender de uma rede
descentralizada de provedores privados. Contudo, enfrentou desafios
financeiros significativos durante a crise econdmica de 1997 (Kwon, 2009).

Desde 2000, o sistema sofreu transformacdes importantes, especialmente
com a consolidacdo de multiplos programas de seguro em uma unica
entidade, a Corporagao Nacional de Seguro de Saude (NHIC). Tal reforma
visou superar as limitacbes de equidade, sustentabilidade financeira e
eficiéncia, resultando na consecugao da cobertura universal de saude no pais,
impulsionada por compromisso politico solido e crescimento econdémico
(Bazyar et al., 2021). A expansao do acesso a saude, especialmente para
trabalhadores autbnomos e do setor informal, foi facilitada pelo aumento no
numero de médicos e pelo apoio financeiro governamental. Essas mudangas
estruturais tiveram efeitos duradouros no financiamento e acesso aos servigos
de saude na Coreia do Sul, refletindo avangos significativos até os dias atuais
(Kwon, 2002, 2005).

Atualmente, o sistema de seguro obrigatério cobre aproximadamente 97,6%
da populagdo com subsidios governamentais, enquanto os 2,4% restantes,
economicamente desfavorecidos, tém acesso ao programa Medical Aid, que
oferece servigos de saude gratuitos com base nas necessidades individuais.
No entanto, o sistema ainda enfrenta desafios como a insuficiente cobertura
dos custos de tratamento, que em 2018 resultou em despesas adicionais para
0s pacientes, trés vezes maiores que a média da OCDE (Kim; Kwon, 2020).

Um desafio menos discutido é a acessibilidade aos servicos de saude em
areas rurais, pequenas cidades e regides distantes dos grandes centros
urbanos. A predominancia de provedores privados nessas areas resultou em
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distribuicdo desigual de servicos de saude, favorecendo regides com maior
potencial de lucro. O governo interveio, criando hospitais publicos e clinicas
em regides mais afastadas para mitigar tal disparidade (Lee, 2022). Além
disso, dentro dos centros urbanos, a distribuicdo de servicos de saude
também é desigual, afetando principalmente as regides com populagdes
idosas ou em desenvolvimento. Embora a infraestrutura de transporte publico,
nas grandes cidades, facilite a mobilidade, ndo elimina as disparidades de
acesso a saude em todo o territério sul-coreano (Kim; Kwon, 2022).

Sistema Nacional de Vigilancia

Ao longo das décadas passadas, a Coreia do Sul lidou com diferentes surtos
de doencas infecciosas, responsaveis por impactos sociais em paises em
desenvolvimento, produzindo uma gama de conhecimento na area
epidemiologica. Em 1954, apés a Guerra da Coreia e durante um periodo
politicamente instavel, o pais estabeleceu uma lei relacionada a prevencgao de
doencgas infecciosas em seu territério, criando padrbes de vigilancia,
classificagdo e notificacdo de doencas. Na virada do milénio, essa lei foi
revisada, transformando-se na Lei de Controle e Prevencdo de Doencas
Infecciosas, recebendo emendas anualmente, até o ano de 2011, com o
objetivo de prevencgéao de surtos e epidemias que ameagavam o cenario cada
vez mais globalizado.

Em 1963, a Coreia do Sul deu um passo importante na area da saude publica
com a criagado do Instituto Nacional de Saude da Coreia (KNIH). Surgido a
partir da unido de agéncias independentes, como o Instituto Nacional de
Controle e Prevencédo de Doencgas Transmissiveis, o Instituto Nacional de
Laboratério Quimico, o Instituto Nacional de Plantas Medicinais e outros, o
KNIH consolidou esforgos e recursos em prol da saude da populagao.

Essa instituicdo, no entanto, sofreu reformas para otimizar suas fungdes. Em
2004, apos expansao e reformulacao, transformou-se no Korea Centers for
Disease Control and Prevention (KCDC).*” Sob sua jurisdi¢cdo, estdo as 13
Estacdes Nacionais de Quarentena e o Instituto Nacional de Saude da Coreia.

Dedicado a pesquisa e a gestao nacional de doencas infecciosas e pesquisas
em biociéncia, 0o KCDC, apds sucessivas reorganizagdes para maior eficiéncia
na conducao de projetos, evoluiu como uma agéncia central responsavel por
responder e prevenir doengas infecciosas; diagnosticar, investigar e pesquisar
doencgas infecciosas; estabelecer um sistema de vigilancia para doencgas
cronicas; montar e conduzir pesquisas em laboratérios sobre doencas

47 O KCDC é a agéncia nacional de saude publica da Coreia do Sul, responsavel pela
prevengao e controle de doengas no pais. Desempenhou papel central na resposta da Coreia
do Sul a pandemia de Covid-19, coordenando esforgos para teste, rastreamento de contatos
e quarentena.
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infecciosas, cronicas, raras e incuraveis, além de lesbes (KDCA, 2024).A
expanséo e reorganizagao do KCDC teve significado especial, principalmente
apos o surto de SARS.*® Aintegracédo do KNIH e das Estagdes de Quarentena
permitiu resposta centralizada e coordenada no gerenciamento de doencas,
tornando a atuagdo no combate a epidemias mais efetiva.

Em setembro de 2020, o KCDC passou por uma transformacao significativa,
tornando-se a Agéncia de Controle e Prevengdo de Doengas da Coreia
(KDCA), reconhecida por sua eficaz gestdo na resposta a Covid-19. Essa
mudanga resultou em reformulagbes na estrutura organizacional e nas
afiliagcdes tanto da agéncia quanto do Ministério da Saude e Bem-estar Social.
O centro de controle e prevencao supervisiona todo o processo de controle de
doencas, desde o monitoramento e resposta a doencas infecciosas até o
apoio a pesquisa e desenvolvimento (P&D) para prevencao de doencas e
desenvolvimento de vacinas.

O langamento do KDCA marcou um importante esforgo do governo coreano
para fortalecer a capacidade nacional em pesquisa e desenvolvimento em
saude e medicina. Além das mudancgas estruturais da organizagdo, novas
iniciativas foram implementadas, incluindo a criagdo de uma equipe de
gerenciamento e controle de pesquisa no Instituto Nacional de Saude da
Coreia e a expansao e reorganizagcdo do Centro de Pesquisa de Doencgas
Infecciosas como o Instituto Nacional de Doencgas Infecciosas.

Um aspecto-chave da resposta da Coreia do Sul a pandemia de Covid-19 foi
0 processo de teste, rastreamento e tratamento, comumente conhecido como
os trés Ts — Testing, Tracing and Treatment.*® Gragas a sua experiéncia prévia,
o governo e o KDCA puderam fortalecer o monitoramento nos pontos de
entrada do pais, garantir a capacidade de fabricagdo de equipamentos de
protecdo individual (EPIs), além de kits de teste e capacidade de teste em
todo o pais assim que o sequenciamento do novo coronavirus foi finalizado.
Hospitais de doengas infecciosas foram designados em todo o pais, todos os
pacientes foram admitidos na sala de pressdo negativa® no inicio, o
rastreamento e o isolamento foram gerenciados adequadamente para evitar
transmissao local em grande escala. O sistema implementado permitiu a

48 O surto de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) ocorreu entre 2002 e 2003. O
primeiro caso foi identificado em novembro de 2002 na provincia de Guangdong, na China.
Este surto significou a primeira emergéncia de uma doenga contagiosa grave do século XXI,
afetando mais de 30 paises.

49 Testagem, Rastreio e Tratamento foi o nome dado a estratégia implementada com vigor na
Coreia do Sul, responsavel pelo controle da incidéncia de casos de Covid-19 desde o inicio
da pandemia (Park et al., 2020b)

50 Quartos de pressdo negativa sdo projetados para prevenir a propagagédo de patdgenos
transmitidos pelo ar, como 0 SARS-CoV-2, mantendo presséo de ar mais baixa no interior do
que nas areas circundantes, garantindo que o ar ndo escape, mas seja filtrado e expelido
para o exterior. Esses quartos foram cruciais nos hospitais durante o inicio da pandemia de
Covid-19 para proteger contra a transmissao do virus (World Health Organization, 2021b).
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Coreia do Sul enfrentar eficazmente a entrada do virus e o surto inicial na
regido de Daegu. Apesar de desafios iniciais, especialistas desenvolveram
meétodos de testagem em massa, centros de tratamento para casos leves e
estratégias para reduzir infecgdes hospitalares, superando as dificuldades
enfrentadas durante a epidemia de Middle East Respiratory Syndrome —
MERS®! (Asian Development Bank, 2021a).

4.7 Contexto global da pandemia de Covid-19: trajetérias do Brasil e
da Coreia do Sul

Desde o ano de 2019, o mundo foi afetado significativamente pelo
espalhamento do novo coronavirus, causador da SARS-CoV-2, descoberto
inicialmente na China, na provincia de Wuhan (Zhang et al., 2021). O novo
coronavirus se espalhou rapidamente através de viajantes internacionais
tornando-se uma preocupacéo global, sendo declarada emergéncia sanitaria
e pandemia em menos de 100 dias de sua descoberta pela OMS.>?

O virus se espalhou rapidamente na Europa, nos primeiros meses do ano de
2020, atingiu o continente americano ainda em fevereiro e os casos de
infeccdo e desenvolvimento de sintomas sérios cresceram rapidamente,
resultando no fechamento de varias fronteiras entre paises (Spiteri et al.,
2020). As recomendacbes de lockdown comegaram em varias cidades, uma
vez que nao existia um remédio testado ou conhecimento suficiente para
propor solugdes ao virus. O foco é impedir seu espalhamento, processo
chamado de “Achatar a Curva” (Lee et al., 2021).53

Durante o primeiro ano do espalhamento do virus, quase todos os paises
foram afetados de maneira consideravel. Em especial, podemos destacar o
cenario do continente americano como o mais afetado e, em segundo lugar, o
continente europeu: ambos somados representaram cerca de 80% de todos
os casos globais da doencga, de um total de mais de 80 milhdes de casos
confirmados da doenca mundialmente em 27/12/2020, de acordo com a OMS.

Um dos impactos notaveis do virus foi percebido na mudanga da dinamica
urbana e na qualidade de vida da populagdo devido a implementacdo de
medidas extremas, como quarentenas de alta restricdo ou lockdowns que
restringiram a mobilidade da populacdo, a percepg¢ao do risco no transporte

51 O MERS-CoV (Sindrome Respiratéria do Oriente Médio - Coronavirus) é outro coronavirus
que foi identificado pela primeira vez na Arabia Saudita em 2012.

52 A Organizagdo Mundial de Saude (WHO) é uma agéncia especializada das Nagdes Unidas,
responsavel pela promog¢ao da saude publica internacional.

53 "Achatar a Curva" refere-se a esforgos para desacelerar a propagacao de um virus para
que os sistemas de saude ndo sejam sobrecarregados por um numero repentino de casos.
Isso é alcangado por meio de medidas de saude publica, como distanciamento social,
quarentenas e lockdowns.
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coletivo, a comunicagdo e indicagdo para a populagdo sobre diferentes
possiveis meios de contaminagéo.

O espago urbano previamente ocupado pela populacdo com diferentes
objetivos, como trabalho, lazer ou interagdes sociais, tornou-se um espaco
limitado, e a aglomeragdo de pessoas e o0 convivio se tornaram contra
indicados, causando diferentes respostas e reag¢des (Akatsuka; Toyoda,
2023). Além disso, a visitagcdo a centros de saude e a compreensdo do
espalhamento de doengas na cidade se tornou parte do dia a dia.

Assim, a Covid-19 mudou n&o apenas a dinamica, mas também a
compreensao da populacdo sobre o ambiente urbano, além de ressaltar
significativamente as desigualdades presentes nesse territério (Romanillos et
al., 2021).

A pandemia de Covid-19 impactou em todo o0 mundo, apresentando desafios
com seu alto potencial de contagio, incertezas no tratamento, pesquisa e
logistica de vacinas e demanda avassaladora por cuidados de saude. As
licbes dessa crise destacam a importancia de sistemas de ateng¢ao primaria
integrados, cultura de gerenciamento de riscos, educacdo continua,
integracdo de tecnologia e compromisso politico sustentado para
financiamento e governanga a longo prazo (World Health Organization,
2021b).

Os formuladores de politicas e lideres devem coordenar rapidamente as
respostas a emergéncias publicas, enfatizando a preparagéo urbana proativa
e a capacidade de resposta para aprimorar as intervengdes em saude
(Capella, 2018).

Em 2023, o mundo ainda busca compreender as diversas facetas da
pandemia de Covid-19, evento marcante do século XXI e da era da
globalizagdo. A velocidade com que os paises desenvolveram politicas,
mobilizaram suas populag¢des, implementaram medidas sanitarias e fecharam
fronteiras, enquanto a ciéncia corria contra o tempo para produzir testes e
vacinas, foi impressionante. Entretanto, cada nacao enfrentou a pandemia de
maneira unica, com perspectivas e experiéncias distintas.

Em relagao as experiéncias da Coreia do Sul e do Brasil, cada pais respondeu
a pandemia de maneiras muito diferentes, considerando seus contextos
historicos, politicos e territoriais.

Os primeiros casos de Covid-19 na Coreia do Sul e no Brasil foram relatados
em meados de janeiro e no final de fevereiro de 2020, respectivamente. Em
ambos os paises, 0 virus se espalhou lentamente no inicio, mas os casos
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comegaram a aumentar rapidamente no Brasil, enquanto eram controlados
muito rapidamente na Coreia do Sul.

Isso resultou na diferenga significativa da primeira onda consideravel de
Covid-19 na Coreia do Sul, que comecgou em fevereiro de 2022, enquanto a
primeira onda consideravel no Brasil comegou em junho de 2020, data que
marca o momento em que ambos 0s paises atingiram mais de 1 milhdo de
casos registrados (Figura 45).

Figura 45. Casos confirmados acumulados (linhas) e mortes confirmadas por
semanas epidemioldgicas no Brasil e na Coreia do Sul
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Fonte: Data KOSTAT - Covid-19. Elaboragao proépria (2024).

As trajetdrias contrastantes da Covid-19 na Coreia do Sul e no Brasil, embora
tenham terminado em soma parecida de numero de casos confirmados,
expressam um quadro muito diferente sobre o numero de mortes e o impacto
do virus no sistema de saude e em varios padrdes de vida, ao mesmo tempo
que o Brasil tem um enorme numero de casos relatados da doenga, sendo
capaz de destacar o papel critico da lideranga governamental proativa e
medidas unificadas de saude publica na mitigagao do impacto da pandemia.
No final, esses paises adotaram abordagens muito diferentes, resultando em
desfechos dramaticos e divergentes.

471 A Coreia do Sul e a pandemia: de exemplo mundial a desafios
sociopoliticos

Aresposta do governo sul-coreano pode ser observada em quatro dimensdes
relevantes que influenciaram a resposta inicial e efetiva do governo para o
controle do espalhamento do novo coronavirus: 1) preparagao; 2) governanga;
3) recursos de saude publica; 4) politicas de Covid-19 implementadas.
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Preparagao na Coreia do Sul

O conceito de preparagao para surtos de doengas infecciosas graves € crucial
para salvar vidas; a rapida implementacdo de diagndsticos, vacinas e
tratamentos eficazes pode conter um surto antes que se transforme em
epidemia ou pandemia maior.

Essa abordagem foi aplicada com dificuldade por varios paises durante a
pandemia global de Covid-19, em 2020, porém os conhecimentos prévios
obtidos através do estudo do SARS-CoV-1 e do MERS-CoV foram
aproveitados para projetar rapidamente vacinas, diagnosticos e terapéuticas
contra o SARS-CoV-2 (National Institute of Allergy and Infectious Disease,
2021).

A preparagéao da Coreia do Sul para enfrentar a Covid-19 tem raizes nas licbes
aprendidas com o surto de MERS-CoV, em 2015, que expbs deficiéncias
significativas no sistema de controle de doengas infecciosas do pais e levou
a uma reforma substancial nas leis e regulamentagdes relacionadas a
preparacgao e resposta a pandemias. Aimplementagao pratica destas medidas
pode ser exemplificada na Figura 46, que documenta agdes de desinfec¢ao
realizadas por militares em Daegu, epicentro do primeiro surto da doenga no
pais, evidenciando a mobilizacdo coordenada de diferentes setores do poder
publico no enfrentamento da pandemia.

Figura 46. Soldados coreanos espalhando desinfetantes em frente a igrejas
evangélicas da ordem Shincheoniji, responsaveis pelo primeiro surto da doenga no
pais na regido de Daegu

Fonte: Lee Moo-Ryul / Newsis,ssociated Press, reproduzida por NYTimes,
disponivel em: https://www.nytimes.com/2020/03/11/opinion/letters/south-korea-

coronavirus.html.
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Essas reformas incluiram a revisdo da Lei de Controle e Prevencao de
Doengas Infecciosas (IDCPA), que estabeleceu uma base legal solida para
todos os aspectos do controle de pandemias, reforcando a autoridade do
KCDC e aumentando o financiamento para preparagao ligada a pandemias,
permitindo ao 6rgao recrutar e reter trabalhadores da saude e oficiais do
servigo de inteligéncia epidemiolégica (EIS) para a gestao de surtos, vigilancia
e resposta a doencas infecciosas (Yang et al., 2021).

Em resposta direta a crise da Covid-19, o governo fez emendas na lei para
reagir rapidamente a crescente demanda por suprimentos, limitando
exportagdes desnecessarias e/ou compras de medicamentos e suprimentos
relacionados a Covid-19, além de distribuir recursos e mobilizar varios atores
em toda a sociedade no esforgo contra a propagacéo da doencga infecciosa
(Lee, 2020).

A experiéncia da Coreia com a Covid-19 sublinha a importancia da Universal
Health Coverage (UHC) e das politicas pro-pobres como fundamentos cruciais
para lidar com epidemia e crise de seguranga em saude. Sob a UHC, desde
1989, todos os pacientes tém acesso a todos os servicos de saude cobertos
pelo NHI, que abrange as taxas para todos os pacientes e provedores para
doencas transmissiveis como a Covid-19. Os copagamentos relacionados a
Covid-19 sédo isentos para cidaddos e estrangeiros sob a lei do NHI,
demonstrando um ambiente de financiamento publico de suporte que permitiu
a alocacgdo de fundos orgamentarios para a resposta (Barroy et al., 2020).>

A implementagdo de medidas de alivio direcionadas aos mais pobres para
fornecer um desconto nas contribuigdes obrigatérias do NHI para pessoas
severamente afetadas pelo surto € um exemplo de como politicas voltadas
para a equidade podem reforcar a capacidade de resposta a pandemias
(MoHW, 2022a).

O governo implementou agdes rapidas e decisivas com o objetivo de controlar
e restringir acdes de um grupo de pessoas ligadas a um culto religioso que
realizou missées na Europa e retornou para a Coreia do Sul promovendo
aglomeragdes em abril de 2020, identificado como principal disseminador da
doenca no pais no ano de 2020.

54 O NHI estabelece uma cobertura universal financiada por contribuigdes obrigatérias de
individuos e empregadores, garantindo acesso abrangente a servigcos de saude para todos
os residentes. Administrado pelo Ministério da Saude, o NHI abrange prevencéo, tratamento
e reabilitacdo, promovendo equidade no atendimento independentemente da condi¢cdo
socioecondmica dos cidadaos. Esse modelo tem sido eficaz na resposta a crises de saude
publica, como demonstrado durante a pandemia de Covid-19 (Kwon, 2008; Barroy et al.,
2020; Ministério da Saude da Republica da Coreia, 2020).
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Governancga e a Coreia do Sul

A hierarquia de governanga do pais e seu plano de agao foi reestruturada apés
uma experiéncia prévia com a epidemia de MERS em 2015, tida como um
fracasso (Yang et al., 2021). O sistema legal organizado para situa¢des de
emergéncia foi baseado em uma definicdo clara de papéis e
responsabilidades por meio de emendas ao IDCPA apds a situagdo com a
MERS, estabelecendo base soélida para a coordenacao dos diferentes atores
frente a Covid-19.

A lideranga unificada foi liderada pelo primeiro-ministro de acordo com os
niveis de crise nacionais estabelecidos pelo governo a partir da criagdo de um
Centro de Controle de Desastres e Medidas de Seguranca (CDSCHQ),
resultando na colaboracdo entre setor privado e publico e parcerias publico-
privadas que aceleraram o desenvolvimento e produgao de kits de testagem,
fazendo com que a Coreia produzisse dezenas de milhares de testes
diariamente, ainda em margo de 2020, além de equipamentos de protecao
individual, como mascaras protetoras e aplicativos moveis para rastreio de
contatos, apoiando-se na forte conexao entre setor publico e privado (Kim,
2020). De acordo com Noh et al. (2020) e Lee et al. (2020) a comunicagao de
risco foi estabelecida de maneira transparente e rapida, com briefings diarios
da situacédo dos casos da doenca pelo Ministério de Habitacdo e Bem Estar
(MoHW), utilizando diferentes plataformas de midia, construindo confianca e
possibilitando a populacdo compreender a situagao para se adaptar e
cooperar com as medidas sanitarias.

Recursos Publicos de saude e a Coreia do Sul

O terceiro aspecto essencial no controle da pandemia pelo pais sul-coreano
pode ser verificado na abundancia de recursos de saude, tanto em aspectos
de infraestrutura quanto de acessibilidade. O sistema de saude do pais
abrange toda a populacéo, tornando o acesso a atendimento e tratamento
universal, uma vez que todas as unidades de saude publicas e privadas, em
diferentes escalas, estdo sempre disponiveis para a populagao por um valor
minimo de pagamento. Grandes centros urbanos possuem centenas de
clinicas prontas para atendimento em todas as especialidades, enquanto
casos de alta complexidade se concentram em grandes hospitais de
referéncia.

O governo adotou medidas diversificadas para a mobilizacdo e garantia do
controle de suprimentos médicos essenciais desde os primeiros casos do
novo coronavirus. A primeira agao foi a producgao e distribuicao de kits de teste
Transcrigdo reversa seguida de reagdo em cadeia da polimerase (RT-PCR)
para as unidades de saude em todo o pais com a criacdo de centros de
detecgdo da doenca (Kim et al., 2020). Em seguida, o governo limitou a
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distribuicdo de mascaras por pessoa, estabelecendo regras para compras dos
equipamentos de proteg¢ao, com sistema baseado no ano de nascimento. O
nivel de organizacdo implementado permitiu que a Coreia do Sul ainda
pudesse auxiliar outros paises com a exportacdo de testes e mascaras
durante o primeiro ano da pandemia, interrompida posteriormente (Yoo et al.,
2021).

Durante os primeiros anos da pandemia, a infraestrutura de satide®® foi capaz
de absorver os casos da doenga, nao havendo falta de leitos hospitalares ou
colapso do sistema, exceto por pequenos picos em locais especificos.

O governo implementou um protocolo sistematico de triagem e atendimento,
ilustrado na Figura 47, que apresenta o critério de teste e orientagdo para
Covid-19 estabelecido em margo de 2022. Este protocolo incluiu a designagéo
de hospitais publicos para tratamento exclusivo de casos detectados da
Covid-19, denominados instalagdes saudaveis garantidas pela seguranga
(SGHF), realizando uma separacao fisica da populagao a ser atendida.

Figura 47. Critério de teste e orientagéo para Covid-19 na Coreia do Sul, 3/2/2022
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Fonte: KDCA (2022). Adaptado e traduzido pelo autor.

Ao mesmo tempo, as unidades privadas de saude n&o atendiam as
populagdes com sintomas de Covid-19, fato sé alterado apds dois anos da
pandemia, no momento em que milhares de clinicas privadas aderiram ao
programa de testagem em todo o pais (Larsen et al., 2020; Ministério da
Saude da Republica da Coreia, 2020; Oh et al., 2023).

55 A Coreia do Sul possui a segunda maior capacidade de leitos hospitalares per capita entre
os paises da OCDE.
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Politicas Publicas para Covid-19 e a Coreia do Sul

A Coreia do Sul foi reconhecida internacionalmente por sua resposta eficaz as
fases iniciais da pandemia de Covid-19, empregando estratégias rapidas e
inovadoras de testagem, rastreamento e tratamento. A estratégia dos trés Ts,
o uso extensivo de Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo (TIC)%® e a
participagéo publica foram cruciais para o sucesso inicial (Choi, 2020; Lee et
al., 2021; Yoo et al., 2021). No entanto, os anos subsequentes da pandemia
revelaram desafios para sustentar essa eficacia inicial, marcada por um pico
no numero de casos diarios novos, indicando uma falha em se adaptar e
interagir com um publico que evolui rapidamente (Hong; Lim, 2023).

A analise da resposta da Coreia do Sul através do framework dos Sistemas
Adaptativos Complexos (SAC) destaca a importdncia da interagcdo e da
adaptacao em face das transi¢des de fase da pandemia. A resposta eficaz
inicial foi desafiada por uma dissonancia crescente entre o governo e o
publico, exacerbada pela evolugdo desigual e pela percepgdo de risco
divergente entre esses atores. O governo sul-coreano, embora bem-sucedido
no inicio, ndo conseguiu adaptar-se a rapida evolugao do contexto pandémico
e as expectativas do publico, levando a crescente desconfianga e resisténcia
em relacdo as politicas governamentais (Hong; Lim, 2023).

Tal analise sugere que a capacidade de responder eficazmente a uma
pandemia exige mais do que a implementagao de politicas de saude publica;
requer uma abordagem adaptativa e interativa que considere a rapida
evolucdo do publico e as complexidades de uma crise de saude global. A
experiéncia da Coreia do Sul sublinha a necessidade de os sistemas de saude
€ governos nao apenas responderem rapidamente, mas também evoluirem e
adaptarem suas estratégias de forma continua para manter a eficacia ao longo
do tempo (Yoo, et al., 2021)

A resposta a Covid-19 na Coreia do Sul, portanto, fornece licbes valiosas
sobre a importancia da adaptabilidade e da interagao entre governo e publico
no ambito de um sistema caracterizado pela complexidade e incerteza. A
medida que o mundo se move em dire¢do a normalidade, a experiéncia da
Coreia do Sul enfatiza a necessidade de cooperacdo e coordenagao entre
varios atores, tanto em nivel nacional quanto internacional, para enfrentar
eficazmente as crises globais de saude.

4.7.2 Coreia do Sul - O inicio da pandemia e a resposta governamental
(2020-2021)

5% As ferramentas de TIC s&o recursos tecnoldgicos utilizados para coletar, armazenar,
processar, transmitir e apresentar informagoes. Essas ferramentas englobam ampla gama de
dispositivos, softwares e servigos que facilitam a comunicagao, o acesso a informagéo e o
gerenciamento de dados (Abdullah; Dewitt; Alias, 2013).
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Devido a sua proximidade com a China, a Coreia do Sul foi uma das primeiras
nacdes a ser afetada pelo novo coronavirus. Um morador do epicentro da
doenga, em Wuhan, que havia visitado Incheon, foi identificado como o
paciente zero, tendo sido diagnosticado e confirmado como infectado pelo
SARS-CoV-2 em 20/1/2020 (REPUBLICA DA COREIA, 2020).

Como a Coreia do Sul teve experiéncia com a disseminagao de doengas, nos
ultimos anos, devido ao surto de MERS (Yoo et al., 2021), seus protocolos ja
haviam sido criados e puderam ser implementados rapidamente. A resposta
do pais foi estabelecida na forma de alertas de risco de doencgas infecciosas
nacionais e diferentes medidas de restricdo e rastreamento de contatos,
testagem e quarentena. Variando entre niveis de acordo com a situagao
avaliada pelo KCDC organizado em uma forga-tarefa especial criada para
responder a emergéncia da Covid-19 (Kim et al., 2020; Yang et al., 2021).

Pouco tempo apds o primeiro caso, em fevereiro, o pais experimentou um
surto de casos em fevereiro, principalmente a partir de uma igreja na regiao
de Daegu-Gyeongbuk, sendo um dos primeiros casos registrados de "Super-
Spreader"™’, o que provocou muitas reagdes do governo, como O
estabelecimento de uma estreita colaboragdo entre o setor privado para
desenvolver um kit de teste RT-PCR ainda nos primeiros meses da doenga no
pais, o que ajudou a organizar politicas de teste efetivas (Yoo et al., 2021). A
estruturacdo desta resposta seguiu um protocolo hierarquico de niveis de
alerta e responsabilidades institucionais, como demonstrado na Figura 48.

Figura 48. Nivel de alerta nacional de crise, correspondente resposta e instituicdes
responsaveis
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Fonte: KIM, Y. et al., 2022. Adaptado e traduzido pelo autor.

Em seguida, foram criados procedimentos especiais de entrada para viajantes
da China, o que se expandiu em poucas semanas para os demais paises

57 O termo "super espalhador" refere-se a individuos que, infectados por um patégeno,
transmitem a doenga a um numero significativamente maior de outras pessoas do que a
média esperada na populagido. No contexto da COVID-19, este fendmeno ganhou atencao
devido ao seu potencial para acelerar a propagagéo do virus SARS-CoV-2 (Lloyd-Smith et al.,
2005).
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assim que a OMS declarou a Covid-19 como pandemia mundial em 12/3/2020
(Kang et al., 2020).

Os primeiros procedimentos bem-sucedidos estabelecidos pelo governo
coreano visavam a detecg¢ao precoce de casos confirmados entre viajantes,
durante o processo de triagem, comegando a se desenvolver em abril com
teste para Covid-19 obrigatério e quarentena de 14 dias, sendo oferecidos
locais para ficarem na Coreia do Sul, se ndo tivessem local de residéncia, ou
em quarentena na residéncia (Republica da Coreia, 2020).

Assim, a Coreia do Sul experienciou a pandemia de maneira controlada, com
rapida deteccdo e isolamento de pessoas contaminadas. A imposi¢cao de
quarentena continua, mesmo que em niveis mais brandos de flexibilidade,
possibilitou a manutengdo de certa normalidade no meio urbano. O pais
observou numeros de casos controlados em cerca de 100-200 casos
confirmados por semana, os testes foram distribuidos amplamente em
unidades de saude pelo pais e a populacdo aderiu a medidas de
distanciamento e ao uso de mascara, ressaltando a importancia da Coreia
como exemplo mundial de trajetéria eficiente para lidar com o virus (Oh,
2022).

Ainda no mesmo ano, pequenos surtos da doenca foram registrados,
especificamente associados a realizagdo de cultos religiosos, causando o
impacto registrado como ondas de infecgdes em escalas menores do que nos
demais paises do globo. A elevagéo proposta dos niveis de restrigdo focou
regides especificas em que os casos eram registrados.

4.7.3 Coreia do Sul - o atraso na vacinagdo e a demanda popular (2021-
2022)

Apods quase um ano de pandemia, a Coreia do Sul apresentou uma atitude
modelo para o mundo sobre como enfrentar a pandemia (Bremmer, 2020;
Moon et al., 2021; Oh, 2022). Enquanto muitos paises atingiram niveis
preocupantes de contagio e mortes, sendo obrigados a realizar medidas
extremas, como a restrigdo total ou parcial da mobilidade, o pais seguiu em
um rumo relativamente estavel, contendo casos que entravam no pais e
realizando um numero impressionante de testes (Kim; Denyer, 2020).

Apesar disso, a confianca do publico nas medidas que estavam sendo
adotadas e a percepgao sobre os casos da doenga no exterior indicavam a
fadiga dos niveis de restricdo impostos, pois, apesar de nao realizar lockdown,
0 pais viveu em uma constante de quarentenas, medidas sanitarias e
restricbes de aglomeragdo que conflitavam com a cultura da sociedade
coreana. Ao final de 2020, com o inicio dos processos de vacinagao em varios
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paises que passaram por situacées de crise, uma nova fase da pandemia
comegcava a se desenhar com a expectativa da liberacdo de medidas
sanitarias.

No entanto, o governo sul-coreano ndo havia feito a contratacdo de compra
de vacinas em tempo habil, ja que a situagdo interna se mostrava
relativamente controlada (Hong; Lim, 2023).

O governo sul-coreano possuia um plano nacional para iniciar a imunizagéo
da populagdo a partir de junho de 2021, porém, devido a pressao da
sociedade, o plano teve de ser revisto e o processo de autorizagdo, compra e
distribuicdo de vacinas acelerado, o que gerou falta de vacinas, interrupgao
da imunizacgéao e outros problemas logisticos (Hong; Lim, 2023).

Este ponto foi critico na obtencdo das vacinas, uma vez que houve falta nos
estoques mundialmente e atrasos na distribuicdo devido a contratagao tardia,
tornando-se uma situagcdo paradoxal em que a populagcdo esperava a
transicéo para a fase vacinada e diminui¢ao da restricdo, enquanto o governo
pretendia aguardar momento mais oportuno para vacinagdo com
tranquilidade. Desse modo, a opinido publica em relacdo a confianca no
governo observou queda.

Em seguida, o processo de analise e aprovagao foi acelerado e as vacinas
Oxford-AstraZeneca (aprovada em 10/2/2021) e Pfizer-BioNTech (aprovada
em 5/3/2021) comegaram a ser distribuidas no pais para o processo de
vacinagédo no més de marco (Nham et al., 2022).

A partir do inicio da vacinagao, estudos foram conduzidos de acordo com o
progresso da imunizagao, entre margo e outubro de 2021. No primeiro estudo,
observou-se diminuicdo de 95% em riscos de 6bito e 93% em casos severos
contrastando as populagdes vacinadas com a primeira dose e as nao
vacinadas, considerando as variantes Alpha e Delta (Yi et al., 2022).

Os estudos seguintes, ainda no periodo de transmissdo das mesmas
variantes, mostraram resultado semelhante, observando casos especificos de
funcionarios da area da saude e populagdes acima de 60 anos de idade (Kim
etal., 2022; Kim et al., 2023).

Desta maneira, foi destacado o papel importante da vacinagao para mitigar a
pandemia:

[...] a transmissao interpessoal do patdgeno precisa ser
interrompida por meio do enfraquecimento da replicagao viral.
Isso é particularmente desafiador no caso do SARS-CoV-2,
pois pessoas assintomaticas, que constituem uma proporcéo
consideravel dos infectados, ainda podem transmitir o virus. O
uso universal de mascaras e o distanciamento social,
especialmente este ultimo, ndo sao sustentaveis devido a
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fadiga publica a longo prazo. Os medicamentos antivirais nao
estavam disponiveis no inicio da pandemia e s6 seriam Uteis
apos a infecgdo. Portanto, vacinas seguras e eficazes sédo as
melhores medidas para limitar a transmisséao viral. (Nham et al.
p. 2, 2022)

O governo implementou o plano de imunizagdo de maneira efetiva e obteve
um bom resultado vacinando mais de 70% de sua populacdo em poucos
meses (The Korea Times, 2021).

Apesar da mudancga do cenario devido a vacinagao e da expectativa positiva,
as restrigdes sanitarias se mantiveram ainda no ano de 2021, apenas sendo
ajustadas para um modelo de quatro niveis de controle®® que aumentava ou
diminuia as restricdes conforme o total de casos confirmados — apesar de a
Coreia se manter de forma estavel, como um dos melhores exemplos
mundiais de como lidar com 0 novo coronavirus, com baixo numero de casos
e de 6bitos. Desse modo, o descontentamento da populagédo se tornou cada
vez mais perceptivel com os frequentes questionarios sobre a confianga da
populagdo no governo indicando numeros negativos em dezembro de 2021,
o primeiro registro desde o inicio da pandemia (Gallo, 2023).

4.7.4 Coreia do Sul - dmicron e a alta de casos (2022-2023)

Com o surgimento da variante 6micron no final do ano de 2021 (Nham et al.,
2022), o governo, que havia anunciado planos para a transi¢ao de fase — em
que a populagdo imunizada poderia retornar a normalidade —, teve de
anunciar seu adiamento.

De acordo com Hong e Lim (2023), houve um descompasso entre a percepgao
da populagao que pdde observar a dindmica da pandemia em escala global,
as transicdes de fases, a velocidade da vacinagao e as expectativas positivas
em retorno ao normal, e as decisbes tomadas pelo governo sul-coreano,
criando planos com expectativas proprias, passivo em momentos critico de

58 Em 2021, a Coreia do Sul implementou um sistema de distanciamento social de quatro
niveis, projetado para gerenciar a pandemia de Covid-19, ajustando as restricdes com base
nos niveis de transmisséo do virus. O nivel 1, o menos restritivo, era aplicado quando os
casos diarios nacionais estavam abaixo de 500. Ele permitia reunides e mantinha as
operagbes comerciais normais, embora com medidas preventivas basicas. O nivel 2 era
atingido quando os casos variavam entre 500 e 1 mil, apertando o controle sobre o tamanho
de reunides e o horario de funcionamento dos negdcios. O nivel 3, promulgado para casos
diarios entre 1 mil e 2 mil, restringia ainda mais as reunides publicas e exigia o trabalho remoto
para funcionarios ndo essenciais. O mais rigoroso, o nivel 4, era aplicado quando os casos
diarios ultrapassavam 2 mil, impondo limites estritos as reuniées para duas pessoas apos as
18h, fechando casas noturnas e transferindo as escolas para o ensino remoto. Este sistema
fez parte da resposta adaptativa da Coreia do Sul para gerenciar o impacto da pandemia
enquanto tentava equilibrar a salude publica com as atividades econdmicas (Asian World
Bank, 2021).
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tomada de deciséo e, por fim, este conflito gerado causou uma diminuigao na
adocéo de medidas sanitarias gradual (Kwon; Yang, 2022).

No inicio do ano de 2022, 85% da populagcéo sul-coreana ja havia recebido
duas doses de vacina, e parte da populacao iniciava o recebimento da dose
de reforgco. Porém, houve a notificacdo de varios casos de efeitos adversos da
vacinagao, aumentando a suspeita sobre ela entre a populagdo, com um
movimento contra a necessidade da dose de reforgo (Park et al., 2021).

Apesar dos esforgos do pais nos primeiros anos da pandemia, em 2022, a
unido de varios fatores foi responsavel por uma rapida explosdao no numero
de casos de Covid-19, entre elas, o periodo eleitoral, a mudancga de estag¢des
entre inverno e primavera (margo-abril), a celebragdo do ano novo chinés,
entre outros feriados, além do surgimento de uma variante com maior
capacidade de transmissao (6micron B1.1.529), identificada em novembro de
2021).

O pais, pela primeira vez, atingia 1 milhdo de casos confirmados da doenca,
no dia 6/2/2022, data significativa em comparagdo com varios outros paises
do mundo, porém, os casos continuaram em uma crescente, atingindo
recordes cada vez maiores.

Em pouco mais de um més, em 22/3/2022, o pais atingia a assustadora marca
de 10 milhdes de casos de Covid-19 confirmados. Ao mesmo tempo, em abril
de 2022, eliminaram-se as restrigdes sanitarias e a necessidade do uso de
mascaras em ambientes abertos. No periodo, a Coreia do Sul foi o pais com
0 maior numero de casos registrados diariamente no mundo, colocando-a em
segundo lugar como pais com maior numero de casos per capita do bloco de
paises do G20. A partir de maio, o numero de casos desacelerou, porém
manteve um ritmo consideravel.

Ao mesmo tempo, a Coreia do Sul anunciou a suspensao da obrigatoriedade
do uso de mascaras em ambientes abertos®® a partir de 2/5/2022, marcando
um passo significativo no ajuste das medidas de controle da Covid-19 no pais
(MoHW, 2022a).

De acordo com a comunicacéao oficial do Ministério de Saude e Bem-Estar, a
decisao foi tomada apés a avaliacdo da situacdo da pandemia levando em
consideragao a continua diminui¢do do numero de casos graves e 6bitos, bem
como a estabilizagcdo dos casos de Covid-19 no pais, porém, a situacado do

59 A obrigatoriedade do uso de mascaras ao ar livre foi inicialmente imposta como parte de
uma série de protocolos para conter a disseminagao do virus, com multa de 100 mil KRW por
nao conformidade em situagdes em que nao era possivel manter distancia de 2 metros entre
as pessoas, especialmente em ambientes com grandes aglomeracgdes.
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numero de casos se mostrava oposta ao indicado, e a pressédo social foi
indicada como um dos fatores para a liberagéo (Hong; Lim, 2023).

Em agosto de 2022, o pais atingia a marca de 20 milhdes de casos da doenga,
numero que continuo a crescer até atingir 29 milhées de casos no final do ano
de 2022. Ao mesmo tempo que os indices de fatalidade se mantiveram baixos,
em relagcdo a outros paises o pais apresentou alto indice de excesso de
mortalidade (Our World in Data, 2023).

A Coreia do Sul, ao mesmo tempo que anunciava o sucesso em testagem e
producdo da sua primeira vacina doméstica em setembro de 2022, teve
dificuldades em realizar o controle efetivo da variante édmicron e suas
subvariantes, resultando na implementagdo de programas de vacinagéo no
inverno para distribuicdo de doses de reforgo, em especial para populagdes
acima de 60 anos de idade ou com 50 anos e comorbidades (MoHW, 2022b).

4.7.5 Coreia do Sul - o retorno a normalidade (2023-2024)

O pais empenhou esforgos, vacinagcdes, doses de reforco e medidas de
rastreamento e testagem de maneira mais sutil e conseguiu diminuir os casos
lentamente. Em maio de 2023, o diretor geral da OMS, Dr. Tedros Adhanom,
confirmou que a Covid-19 nao constituia mais uma emergéncia de saude
publica de preocupacao internacional apds periodo superior a trés anos,
desde o inicio da pandemia em 2020.

Apods esse anuncio, o KCDC planejava rebaixar o nivel de preocupagéo da
doencga do novo coronavirus do nivel 4 (alta vigilancia) para o nivel 2 (de
atencao). Entretanto, a Coreia do Sul seguiu registrando varios casos,
diariamente, até o més de agosto de 2023, iniciando o processo de revisido e
diminui¢ao do nivel de vigilancia da doenca.

O pais, com cerca de 52 milhdes de habitantes, contabilizava (Tabela 3) seus
resultados: mais de 31 milhdes de casos da doencga e 34 mil mortes, atingindo
taxa de fatalidade de 0,11%, proporcionalmente 10 vezes menor que a média
global de 1%.

Destaca-se o potencial das politicas implementadas pelo pais sul-coreano, em
especial no inicio da pandemia, sendo capaz de controlar o aumento de casos
de variantes consideravelmente mais letais até o processo de vacinagao da
populacio.

Tabela 3. Distribuicéo do total de casos, 6bitos, taxas de incidéncia e letalidade por
género e idade — Coreia do Sul, de Fevereiro de 2020 até setembro de 2023
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Total de Casos Taxa de Incidéncia  Total de 6bitos (%) Taxa de letalidade

Confirmados (%) (por 100 mil) (%)
Género Homem  15.891.942 (45,97%) 61.450,20 17.765 (49,44%) 0,11%
Mulher 18.679.931 (54,03%) 138.400,00 18.169 (50,56%) 0,10%
Idade 0-9 3.270.242 (9.46%) 91.992,65 39 (0.11%) <0,01%
(Anos)
10-19 4.246.913 (12.28%) 92.154,33 24 (0.07%) <0,01%
20-29 5.001.095 (14.47%) 74.899,43 81 (0.23%) <0,01%
30-39 5.077.644 (14.69%) 73.881,66 167 (0.46%) <0,01%
40 - 49 5.237.457 (15.15%) 64.928,66 485 (1.35%) 0.01%
50 - 59 4.530.938 (13.11%) 52.749,76 1.453 (4.04%) 0.03%
60 - 69 3.898.743 (11.28%) 53.254,45 4.075 (11.34%) 0.1%
70-79 2.055.996 (5.95%) 54.226,28 8.142 (22.66%) 0.4%
>80 1.252.845 (3.62%) 97.829,68 21.468 (59.74%) 1.71%
Total 34.571.873,00 (100%) 66.880,16 (média) 35.934,00 (100%) 0,105% (média)

Fonte. Elaboracao prépria a partir de dados obtidos através da KDCA (2024).

A analise detalhada dos dados até setembro de 2023 revela padrdes
importantes na distribuicao e impacto da Covid-19 na Coreia do Sul. Com total
de 34.571.873 casos confirmados, a doenca afetou parcela significativa da
populacgao, resultando em taxa de incidéncia média de 66.880,16 por 100 mil
habitantes.

Em termos de faixas etarias, os grupos de 0-9 e 10-19 anos apresentaram as
maiores taxas de incidéncia, ultrapassando 90 mil por 100 mil, porém com
taxas de letalidade extremamente baixas (< 0,01%).

Em contraste, a faixa etaria acima de 80 anos, apesar de representar apenas
3,62% dos casos, concentrou 59,74% dos 6bitos, com taxa de letalidade
alarmante de 1,71%. Tais dados reforcam a eficacia das medidas de controle
implementadas pela Coreia do Sul, especialmente na protecdo dos grupos
mais vulneraveis, resultando em taxa de letalidade geral de 0,105%,
significativamente inferior 8 média global.

4.8. Brasil e a pandemia, trajetéria conturbada e cicatrizes
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4.8.1 Brasil - o inicio da pandemia (2020-2021)

Em 2020, o Brasil e o mundo enfrentaram uma das maiores crises sanitarias
da sua histéria devido a pandemia de Covid-19. O pais possuia vasta
experiéncia prévia com doencas infecciosas ha muito tempo, recentemente
com a pandemia do virus influenza A (H1N1), em 2009, respondendo com a
implementagdo de um sistema de vigilancia epidemiolégica para Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Esse sistema foi descontinuado em 2019
e transformado no Sivep-Gripe®®, destinado ao monitoramento especifico de
casos e obitos de SRAG. Em especial durante a pandemia de Covid-19, esse
sistema se tornou o sistema nacional oficial de registro da doenca.

Paralelamente, pouco antes da chegada da doencga ao Brasil, foi estabelecida
a Lei n® 13.979/2020, que tratava das medidas de enfrentamento e controle
do novo coronavirus em 7/2/2020 (Brasil, 2020). No entanto, o governo
nacional, liderado pelo presidente Jair Bolsonaro, demonstrou abertamente
sua despreocupacido com a doenga, recusando-se a reconhecer a ameaca do
virus. Isso influenciou a populagcédo no desrespeito as medidas sanitarias e na
desconfianca da midia, que buscava informar sobre a doenca e os cuidados
necessarios (The Lancet, 2020).

O primeiro caso confirmado de Covid-19 no Brasil ocorreu em fevereiro de
2020, quando um passageiro que retornava de viagem da Europa se dirigiu a
regido Sudeste do pais. Esse caso ocorreu antes mesmo da declaragao da
Covid-19 como pandemia de interesse global, em 11/3/2020, pela OMS.

Posteriormente, mais passageiros retornaram ao pais em diferentes regides,
sem passar por processos adequados de testagem e quarentena, o que
resultou na rapida disseminagao do virus.

Em 22 de margo, menos de um més apds o primeiro caso confirmado, todos
os estados brasileiros ja haviam emitido alertas devido a presencga de casos
da doenca. A situagao se agravou rapidamente, com um aumento significativo
no numero de casos e 6bitos. Em junho, o Brasil ja contabilizava 200 mil casos
da doencga e 15 mil ébitos, tornando-se o segundo pais com o maior numero
de casos confirmados no mundo, atras apenas dos Estados Unidos.

60 Este sistema assegura a continuidade da vigilancia epidemiolégica ao aprimorar a coleta e
analise de dados desde sua transigao, em 2019, capitalizando a experiéncia adquirida durante
a pandemia de H1IN1 em 2009. Além disso, o Sivep-Gripe atua como sistema nacional oficial
de registro da Covid-19, centralizando informagdes essenciais para o gerenciamento da crise
sanitaria e fornecendo base robusta para analises epidemioldgicas e tomadas de decisdao em
saude publica. Contudo, o sistema enfrenta desafios relacionados a pontualidade na
notificacdo de dados e a qualidade das informagbes, evidenciando a necessidade de
melhorias continuas para otimizar sua eficacia (Brasil, 2020; Silva et al., 2021).
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Ao mesmo tempo, em 2020, diante da tentativa do governo federal de omitir
e atrasar a divulgacdo de dados essenciais sobre a Covid-19, foram criados
observatoérios®! e outros meios para verificagdo dos dados da doenca, entre
eles, o Consorcio de Veiculos de Imprensa® entre os principais meios
tradicionais de comunicagao do Brasil: g1, O Globo, Extra, Estad&o, Folha de
S. Paulo e UOL.

Essa unido representou um marco no jornalismo brasileiro, evidenciando a
capacidade de colaboracgéo entre diferentes veiculos em prol do bem comum
e da transparéncia informativa. Por meio de esfor¢co conjunto, os jornalistas
desses veiculos garantiram a coleta e a divulgagao diaria de informacdes
confiaveis sobre o numero de casos, 6bitos e vacinagao, suprindo uma lacuna
critica deixada pelo poder publico. A iniciativa do consoércio, portanto, foi
fundamental para assegurar que a populagao e autoridades tivessem acesso
a dados atualizados e precisos, desempenhando papel crucial na
conscientizagdo e na resposta a pandemia em um momento de incertezas e
desafios (G1, 2023).

Durante o ano, o sistema de saude enfrentou enormes pressbdes, com
hospitais atingindo capacidade maxima e profissionais da saude sob grande
estresse. O governo implementou medidas como a distribuicdo de testes
rapidos e a ampliagdo do programa Mais Médicos para reforgar o atendimento
a populacado (Brasil, 2020). Além disso, foram realizadas campanhas de
conscientizagdo sobre a importancia do distanciamento social, uso de
mascaras e higiene das maos.

A pandemia também teve profundo impacto econdémico e social, afetando
especialmente as populagbées mais vulneraveis. Em resposta, o governo
federal langou o auxilio emergencial®, programa de transferéncia de renda

61 Além do Sivep-Gripe, diversas iniciativas da sociedade civil foram criadas para monitorar a
situacdo da Covid-19 no Brasil. Um exemplo é o Projeto Mandacaru, no Nordeste do Brasil,
que utilizou dados abertos para acompanhar a evolu¢éo da pandemia na regido, fornecendo
informagdes em tempo real para o publico e auxiliando na tomada de decisdes (Silva et al.,
2021). Outros portais e observatérios independentes também desempenharam papel crucial
na fiscalizagdo e transparéncia dos dados sobre a Covid-19 no pais.

62 O encerramento das atividades do consércio s6 foi anunciado em janeiro de 2023, ndo
indicando o fim da vigilancia e da cobertura jornalistica sobre a Covid-19, mas marcando a
conclusdo de uma etapa intensa de colaboragéo inédita entre os veiculos, que receberam
reconhecimento nacional e internacional pela contribuicdo a saude publica e ao jornalismo
responsavel durante a pandemia.

63 O auxilio emergencial de 2020 beneficiou cerca de 20 milhdes de brasileiros vulneraveis
com pagamentos mensais de R$ 600 a R$ 1.200. Apesar dos mecanismos de transparéncia
implementados, o programa enfrentou desafios significativos. Estimativas apontam que 7,3
milhdes de pessoas receberam o auxilio irregularmente (Tribunal de Contas da Uni&o, 2022).
O Portal da Transparéncia exp0s dados pessoais de quase 57 milhdes de beneficiarios,
suscitando preocupagdes sobre privacidade. O acesso ao beneficio foi dificultado para parte
da populagdo com limitagdes tecnoldgicas. Ndo obstante, o programa teve impacto
econdmico positivo, estimulando o consumo familiar e a criagdo de empregos (Silva et al.,
2021).
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para ajudar milhdes de brasileiros a enfrentarem dificuldades econdmicas. Em
resumo, o ano de 2020 foi marcado por uma crise sanitaria sem precedentes
no Brasil, com impactos significativos na saude, na economia e na sociedade.

Aresposta do pais a pandemia foi desafiadora, envolvendo esforgos conjuntos
do governo, do setor de saude e da populagao para mitigar a propagagao do
virus e suas consequéncias.

Desde o inicio da pandemia, diversas pesquisas no Brasil € nho mundo
destacaram o impacto da doenca, cuja disseminagao nao segue padrdes
democraticos e afeta especialmente populagdes em situagcdo de
vulnerabilidade. Nos primeiros meses da pandemia no Brasil, houve rapido
aumento de casos, principalmente em grandes centros urbanos, como Rio de
Janeiro e S&o Paulo.

A falta de estrutura e de equipamentos de proteg¢do individual para os
profissionais da saude contribuiu ainda mais para a disseminagao do virus e
0 aumento das infecgdes entre eles, categoria essencial na linha de frente do
combate a emergéncia sanitaria.

As disparidades socioecon6micas do Brasil tiveram impacto diferenciado
durante a pandemia de Covid-19, afetando especialmente as populacdes
vulneraveis devido a falta de acesso a servigos essenciais, como agua potavel
e saneamento adequado (Coelho e Pilecco, 2020). Durante o periodo inicial
da pandemia, conhecido como primeira onda, houve aumento constante de
casos e Obitos em todo o pais, alcangando seu pico no final de maio de 2020.

A crise sanitaria tomou proporc¢des diferentes nos ambitos politico, da saude,
social e econbmico, com atuagdo prevalente do governo federal,
principalmente na figura do presidente, para desacreditar as medidas
sanitarias e as falas do proprio ministro da saude Luiz Henrique Mandetta,
resultando em sua demissao em 16/4/2020.

Mandetta foi substituido por outro ministro com perfil técnico na area da saude,
Nelson Teich, que permaneceu brevemente no cargo e optou por deixa-lo em
15/5/2020.

Posteriormente, assumiu o cargo um general do exército brasileiro, Eduardo
Pazuello, sem conhecimento na area da saude, indicando publicamente que
estava preenchendo o cargo para seguir ordens (André, 2020). No cenario
politico, a crise sanitaria se entrelagou com questbes de saude, sociais e
econdmicas, com o governo federal desacreditando as medidas sanitarias e
minando agdes do préprio Ministério da Saude. A instabilidade ministerial foi
evidente, com mudancas frequentes na lideranga do Ministério da Saude, o
que dificultou a resposta coordenada do pais a pandemia (Matta et al., 2021).
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O Brasil, caracterizado por suas vastas dimensdes continentais, exibe
notaveis disparidades espaciais em termos de demografia, distribuicéo etaria,
acesso aos servicos de saude e indicadores socioecondémicos. Essas
discrepancias contribuiram para impactos diferenciados (Figura 49) das
diversas populagdes durante a crise da Covid-19, sendo influenciadas por
diversos determinantes sociais que afetaram diretamente o acesso aos
servicos de saude (Ventura et al., 2024). No entanto, entre setembro e
novembro de 2020, enquanto algumas regides registravam aumento gradual
de casos, outras mantinham numeros estaveis ou declinantes.Nesse periodo,
também houve relaxamento das medidas de protecdo em varias areas do
pais, embora ndo de forma uniforme® em todo o territorio nacional

Figura 49. Numero de casos e 6bitos de Covid-19 por estado, no Brasil, até
31/12/2020
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Fonte: Universidade Federal da Paraiba (2021).

De acordo com estudos de Martines et al. (2021) e varios outros especialistas,
a reducdo das medidas de mitigagédo levou ao inicio da segunda onda em
novembro de 2020, coincidindo com o periodo eleitoral do pais. A mutagao do
virus, resultando no surgimento de novas variantes como a gama em Manaus,
a zeta no Rio de Janeiro, além das variantes Delta e 6micron, contribuiram
para a complexidade e dramaticidade da situagdo e aumentaram a pressao
sobre o sistema de saude em varias partes do pais (Aleem; Akbar Samad,;
Slenker, 2022).

64 A autonomia dos estados brasileiros para estabelecer medidas sanitarias variaveis no
enfrentamento da Covid-19 foi formalmente reconhecida a partir de abril de 2020, quando o
Supremo Tribunal Federal (STF) decidiu que estados e municipios poderiam implementar
restricdes de mobilidade e outras medidas de acordo com a situagédo epidemiolégica local.
Essa decisdo permitiu respostas mais adaptadas as necessidades regionais, refletindo a
diversidade das realidades enfrentadas em diferentes regides do pais (Brasil, 2020).
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Por fim, em 2020, o Brasil enfrentou desafios significativos na aceitagcéo e
importacédo de vacinas contra a Covid-19, marcados por esfor¢cos dispersos e
individuais de estados em contraste aos impedimentos do governo federal
para garantir 0 acesso a imunizantes eficazes. Diante da urgéncia imposta
pela pandemia, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) buscou
acelerar a analise e aprovagao de vacinas, em especial considerando os
acordos de transferéncia de tecnologia e parcerias estratégicas.

Destacam-se os acordos firmados com a AstraZeneca, em parceria com a
Universidade de Oxford (Fundagdo Oswaldo Cruz, 2021), e o Instituto
Butantan, em colaboragdo com a Sinovac que garantiram o fornecimento
inicial de milhdes de doses no inicio do ano seguinte. Essas iniciativas
refletem o compromisso de organismos independentes, nas mais diferentes
escalas de governo, em adotar abordagens proativas para a vacinagao,
apesar dos desafios politicos, logisticos e da complexidade das negociag¢des
para assegurar acesso equitativo as vacinas em um cenario global competitivo
(Domingues, 2021).

4.8.2 Brasil - o sucesso da vacinagao (2021-2022)

O Brasil, ao longo de 2021, enfrentou desafios significativos na luta contra a
pandemia de Covid-19, com a campanha de vacinacdo em massa marcando
um ano de progressos notaveis. A aprovagcdo emergencial das vacinas
CoronaVac e AstraZeneca pela Anvisa, em janeiro, representou um marco
crucial na resposta do pais a crise sanitaria (Brasil, 2021). Com a inclusao da
vacina Pfizer em maio, a diversidade de imunizantes disponiveis para a
populacdo brasileira foi ampliada, reforcando a estratégia de combate a
pandemia (Brasil, 2021).

A emergéncia de variantes preocupantes do virus como a P.1, em Manaus, e
a crise de escassez de oxigénio nos hospitais intensificaram os esforgos de
vacinagado do pais (Oliveira, 2022). A distribuicdo de suprimentos médicos
necessitou de apoio logistico da Forga Aérea Brasileira, porém, a colaboracao
mais significativa veio de diferentes estados que enviaram equipamentos e
criaram uma rede de apoio com municipios devido a falta de governanga no
ambito federal.

Apesar dos avangos, o Brasil registrou momentos de luto, com o numero de
mortes por Covid-19 alcangando 400 mil em abril de 2021. A estratégia de
vacinagao massiva, somada a medidas de comunicacao e educacgao publica,
foi fundamental na reducgao significativa do numero de casos e 6bitos a partir
de setembro (Brasil, 2021).
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A adesdo ao Covax Facility®® garantiu acesso a vacinas produzidas
internacionalmente, complementando a estratégia nacional de vacinagao
(World Health Organization, 2021c). Até o final de dezembro, mais de 80% da
populacdo brasileira havia recebido pelo menos uma dose da vacina, com
70% vacinada com duas doses, demonstrando a eficacia da campanha
(Brasil, 2021).

O pais enfrentou desafios de equidade e vulnerabilidade no acesso as
vacinas, marcados pela complexidade logistica de distribuicdo em um
territorio de dimensdes continentais. A equidade no acesso as vacinas surgiu
como principio fundamental para mitigar a vulnerabilidade de grupos sociais
e regionais, ressaltando a necessidade de politicas publicas que priorizassem
regides e grupos mais vulneraveis para alcangar uma cobertura vacinal mais
uniforme (Castro-Nunes; Ribeiro, 2022).

A campanha de vacinag¢ao no Brasil, apesar das adversidades, adotou uma
estratégia que transcendia filiagbes politicas dos governantes estaduais,
refletindo esforgco conjunto e homogéneo em resposta a pandemia (Lima;
Rodrigues; Delduque, 2022). A colaboragdo entre os governos federal,
estaduais e municipais, o fortalecimento das politicas de saude publica como
o Programa Nacional de Imunizagbes e a cooperagdo com organizagdes
internacionais como a Covax foram essenciais para ampliar a cobertura
vacinal e enfrentar a pandemia com abordagem equitativa e eficaz (World
Health Organization, 2021c; Brasil, 2021). Essas ag¢des refletem a confianga
da populagdo brasileira na longa histéria e cultura de vacinagdo no pais®®

65 A Covax Facility, iniciativa global liderada pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS), Gavi
e a Coalizdo para Inovacdes de Preparagdo para Epidemias (Cepi), visa acelerar o
desenvolvimento e o acesso equitativo a vacinas contra Covid-19 (World Health Organization,
2021c). Apesar do objetivo de distribuir 2 bilhdes de doses até o final de 2021, priorizando
trabalhadores da saude e grupos de risco, a iniciativa enfrentou desafios significativos (Yoo
et al., 2022). A distribui¢do global de vacinas mostrou-se altamente desigual, com paises ricos
adquirindo rapidamente grandes quantidades, prejudicando o acesso de nag¢des de baixa e
média renda (Herzog et al., 2021). O "nacionalismo vacinal" comprometeu os objetivos da
Covax, limitando o fornecimento de doses para paises mais pobres (Hotez et al., 2021).
Andlises usando o Coeficiente de Gini evidenciaram a distribuicdo desproporcional das
vacinas globalmente (Padma, 2021). A Covax enfrentou escassez de suprimentos, nao
atingindo suas metas de distribuigdo devido a compra antecipada por paises ricos (Usher,
2021). Muitos paises de baixa renda tiveram dificuldades na distribuicédo e administracéo das
vacinas por falta de infraestrutura adequada (Mathieu et al., 2021). O financiamento
insuficiente, exacerbado pelo nacionalismo vacinal, ameagou a capacidade da Covax de
atingir seus objetivos (Wouters et al., 2021). Disparidades significativas na cobertura vacinal
foram observadas entre paises de baixa renda, mesmo entre participantes da Covax (Acharya
et al., 2021). Esta distribuicdo desigual ndo apenas perpetuou as desigualdades globais em
saude, mas também prolongou a pandemia, aumentando o risco de novas variantes e
mantendo as dificuldades sociais e econdmicas globais (Cakmakli et al., 2021).

66 A cultura de vacinagdo no Brasil é fortemente influenciada por uma longa histéria de
campanhas de imunizagcdo bem-sucedidas e pela estruturacdo do Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI), criado em 1973. O PNI é reconhecido internacionalmente por sua eficacia
na erradicagao e controle de diversas doengas imunopreveniveis no territério nacional, como
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como ferramenta-chave no combate a crises sanitarias, superando barreiras
impostas pela descoordenagdo entre diferentes niveis de governo e
destacando a capacidade de resiliéncia e adaptacédo do Brasil diante dos
desafios impostos pela pandemia de Covid-19 (Freitas, 2022).

4.8.3 Brasil - A terceira onda e a adaptagao a pandemia (2022-2023)

Em 2022, o Brasil vivenciou um periodo de transic&o significativo na gestao
da pandemia de Covid-19, marcado por notavel diminuicdo no numero de
mortes diarias e avancgos consideraveis na campanha de vacinagao contra a
doenca. Esses fatores contribuiram para uma pressdo popular dos
governantes para redugdao das medidas sanitarias restritivas e permitiram
uma retomada gradual das atividades do cotidiano em diferentes regides,
trazendo uma expectativa de nova normalidade a sociedade.

Ao completar um ano de campanha de vacinagao contra a Covid-19 no Brasil,
em janeiro de 2022, o pais celebrou marcos significativos que demonstraram
ndo apenas a capacidade de resposta do SUS, mas também o
comprometimento com a ciéncia e a produgéo nacional de vacinas.

Com 302,5 milhdes de doses aplicadas, o Brasil alcancou 89,3% da
populacao elegivel imunizada com a primeira dose e 74,1% completamente
vacinada, avango notavel que contribuiu significativamente para a redugao
dos casos graves e obitos. A Fiocruz, por meio do Instituto de Tecnologia em
Imunobiologicos (Bio-Manguinhos), desempenhou papel crucial nesse
processo, desde a avaliac&o inicial das vacinas em desenvolvimento até a
producéo nacional do Ingrediente Farmacéutico Ativo (IFA), marcando um
passo importante para a autossuficiéncia do pais na producdo de
imunobioldgicos e reforcando a soberania nacional na area de saude publica
(Fundagdo Oswaldo Cruz, 2022). Além dos esfor¢cos de produgdo, a
campanha de vacinagao foi acompanhada por iniciativas para aumentar a
cobertura vacinal e combater a hesitagdo vacinal que havia sido
potencializada pela polarizacao politica.

A parceria entre a Fiocruz e a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério
da Saude (SVS/MS) langou um projeto com o objetivo de reconquistar altas
coberturas vacinais, essencial para o controle de doengas imunopreveniveis.
No cenario internacional, o Brasil se posicionou como exemplo, avangando na
campanha de vacinagao com mais de 90% do publico-alvo vacinado com a

a variola e a poliomielite. A aceitagdo e adesado as vacinas pela populagao brasileira sdo
reflexos da confianga construida ao longo dos anos na eficacia e seguranga das vacinas
oferecidas pelo sistema publico de saude, assim como da compreensio sobre a importancia
da vacinagao como medida essencial para a protegao individual e coletiva contra doencgas
infecciosas (Peres et al., 2021).
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primeira dose e 80% com o esquema vacinal completo até o final de 2021
(Brasil, 2021).

Em janeiro de 2021, o pais havia alcangado um recorde na média mével de
casos, superando 224 mil infecgdes diarias e realizando mais de um milhdo
de testes em apenas um més. Apesar do aumento de casos, a mortalidade
associada a Covid-19 diminuiu, indicando a importancia da vacinagao®’ para
proteger a populagdo contra formas graves da doenga (De Menezes et al.,
2023; Brasil, 2022).

A chegada e a rapida disseminagdo da variante 6émicron®, no inicio 2022,
provocaram aumento exponencial no numero de casos. No entanto, a taxa de
letalidade da Covid-19 apresentou queda durante esse periodo, refletindo a
eficacia das campanhas de vacinagédo em mitigar os impactos mais graves da
doencga e a sobrecarga do sistema de saude.

Ao longo do ano, observou-se a flexibilizagdo progressiva das medidas de
prevengdo como o0 uso obrigatério de mascaras, porém, dependendo da
regido do pais, uma vez que cada estado optou por medidas e diretrizes
especificas para seu contexto. Essa mudanca acompanhou a melhoria do
cenario epidemiologico e o aumento da cobertura vacinal no pais.

A reducao na ocupacao de leitos de UTI para pacientes com Covid-19 para
niveis abaixo de 60%, em todas as regides do Brasil, evidenciou a eficacia
das estratégias adotadas para enfrentar a pandemia (Santos et al., 2022).

Em comparagdo com o cenario global, a experiéncia do Brasil, em 2022,
destaca tanto os éxitos alcancados na mitigacao dos efeitos da pandemia
quanto os desafios persistentes, especialmente em relagdo as desigualdades
referentes ao acesso a saude pela populacéo.

67 O avango da vacinagao no Brasil foi marcado pela inclusdo de novos grupos na campanha,
como as criangas, e pela implementacao de doses de reforco para a populacdo em geral. A
aprovacao dos autotestes pela Anvisa, em janeiro, representou um marco importante na
estratégia de contencdo do virus, oferecendo uma ferramenta adicional para deteccao
precoce de casos e ajudando a reduzir a disseminagao da doenga. Entretanto, aumenta o
risco de subnotificagéo, ja que a populagéo que faz o teste em casa, tendo sintomas fracos,
nao procura o sistema de saude.

6 A variante dmicron do SARS-CoV-2, identificada pela primeira vez na Africa do Sul, em
novembro de 2021, é caracterizada por um numero excepcionalmente alto de mutagdes,
especialmente na proteina spike, que o virus usa para entrar nas células humanas. Tais
mutac¢des conferem a variante 6micron uma capacidade de transmissdo significativamente
maior em compara¢gado com as variantes anteriores do virus. Algumas evidéncias sugerem
que a édmicron pode ser capaz de escapar parcialmente da imunidade adquirida por infecgoes
anteriores ou pela vacinagao, levando a aumento de reinfecgbes e casos em individuos
vacinados. No entanto, os dados preliminares indicam que as infecgdes pela variante émicron
podem ser associadas a um curso clinico mais leve, especialmente em populagdes
vacinadas. Estudos estdo em andamento para entender completamente o impacto da variante
Omicron na eficacia das vacinas existentes, na severidade da doenga e na transmissédo do
virus (World Health Organization, 2021a).
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O rapido progresso na vacinagdo e a adaptacdo das medidas de saude
publica a todo momento demonstram a importancia de uma resposta
coordenada e baseada em evidéncias cientificas para superar crises
sanitarias globais. Essa estratégia foi desenvolvida em esferas locais e
regionais, em meio a um cenario politico nacional conturbado (Carvalho et al.,
2022).

Por fim, o Brasil enfrentou desafios continuos, especialmente com o
surgimento de novas variantes e flutuagées no numero de casos. Um estudo
realizado em 2022 revelou desigualdades significativas na mortalidade
hospitalar por Covid-19, associadas a fatores sociais, regionais e de acesso a
cuidados de qualidade. Essas descobertas sublinham a necessidade de
politicas de saude que visem reduzir tais desigualdades e fortalecer o SUS
como meio de oferecer cuidados mais equitativos a populagao (Portela et al.,
2023).

4.8.4 Brasil - o retorno a normalidade com cicatrizes da pandemia (2023-
2024)

Em 2023, a trajetdria do Brasil através da pandemia de Covid-19 refletiu tanto
uma narrativa local quanto sua interconexao com as tendéncias globais. Na
medida em que a OMS declarou o fim da Covid-19 como ESPII, paises em
todo o mundo, incluindo o Brasil, encontraram-se em uma encruzilhada de
reflexdo e planejamento futuro. A declaragdo, fundamentada em analise de
risco global e tendéncias de declinio de casos e mortalidades, sinalizou um
ponto de virada na gestdo da pandemia mas também trouxe de volta aos
diferentes paises a necessidade e responsabilidade pela vigilancia e
preparagao continuas.

Diferentes regides do Brasil implementaram uma série de medidas sanitarias
e politicas publicas em resposta a Covid-19, variando de restrigdes de viagens
e lockdowns a campanhas de vacinagdo em massa. A adaptacao as
recomendagdes globais e a implementagdo de estratégias locais
caracterizaram a resposta do pais, com esforgos significativos para ampliar a
cobertura vacinal e adaptar-se as mudancas nas orientagdes de saude publica
(Carvalho et al., 2022).

A pandemia de Covid-19 também teve impacto profundo no cenario politico
brasileiro, influenciando desde as politicas de saude publica até as eleicbes
nacionais. As divergéncias politicas sobre o papel do Estado e a gestdo da
pandemia refletem tensdes globais, mas também destacam a resiliéncia das
instituicdes brasileiras e da sociedade civil na busca por solugdes conjuntas.
Em comparacao aos dados globais, o Brasil mostrou variagdes significativas
em termos de casos, taxas de mortalidade e respostas politicas.
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Essas diferencas enfatizam a importancia do conhecimento cientifico para
definicho de estratégias adaptadas ao contexto local, levando em
consideragao as especificidades demograficas, socioeconémicas e de saude
publica do pais. Como demonstrado na Tabela 4, até o final do ano de 2023,
o Brasil contabilizou aproximadamente 38 milhdes de casos confirmados de
Covid-19 e um numero expressivamente elevado de o6bitos, superando a
marca de 700 mil.

Tabela 4. Resumo de casos de Covid-19 no Brasil de 2020 a 10/2023.

Periodo Total de Total de Incidéncia (por 100 Letalidade
Casos Obitos mil hab.) (%)
2020 7.675.973 194.949 3.603,74 2,54
2021 14.611.548 424 107 6.859,88 2,90
2022 14.043.760 74.797 6.593,31 0,53
2023 (até 1.618.863 12.955 760,03 0,80
Outubro)
Total 37.950.144 706.808 17.816,97 1,86

Fonte: DataSusS, elaboracao prépria (2024).

Esses dados evidenciam a severidade do impacto da pandemia no territério
nacional, que promoveu respostas de empenho e colaboragao de multiplos
setores na implementagao de estratégias para atenuar suas consequéncias
devastadoras. A implementagcao da campanha de imunizag¢ao, que progrediu
para incluir doses de reforgo ajustadas as variantes emergentes do SARS-
CoV-2, emergiu como divisor de aguas na estratégia de contencao da doencga,
desempenhando papel determinante na diminui¢do progressiva tanto do
numero de casos quanto da letalidade associada ao virus (Brasil, 2023).

Essa tendéncia decrescente € corroborada pelos dados acumulados que
revelam notavel reducdo na incidéncia de infec¢des, passando de 6.859,88
casos por 100 mil habitantes em 2021 para 760,03 em 2023 e uma queda
significativa na letalidade — de 2,90% para 0,80% no mesmo periodo. Tais
indicadores sugerem uma fase mais administravel da crise sanitaria e
ressaltam o sucesso das intervengdes adotadas, sobretudo da campanha de
vacinagdo em massa que se estendeu para abranger maior parcela da
populagao (Brasil, 2023).

E imperativo destacar que, apesar da melhoria nos indicadores de saude
publica, a pandemia ainda exige vigildncia e prontiddo continuas. A
manutencao das medidas de prevengao e controle, a monitorizagao atenta da
evolucao do virus e o comprometimento com a equidade no acesso a saude
permanecem fundamentais para a gestao efetiva da saude publica e para a
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preparacao diante de possiveis emergéncias futuras (Fundagdo Oswaldo
Cruz, 2024).

A andlise comparativa das experiéncias do Brasil e da Coreia do Sul durante
a pandemia de Covid-19 revela abordagens distintas que resultaram em
desfechos significativamente diferentes. A Coreia do Sul se destacou por sua
resposta rapida e eficaz, alicercada em infraestrutura robusta de saude
publica, politicas proativas e sistema de governanga preparado para
emergéncias sanitarias. O pais implementou rapidamente medidas de
testagem em massa, rastreamento de contatos e comunicagao transparente
com a populagao, o que permitiu controlar a disseminacéo do virus de forma
eficaz desde os primeiros casos.

Por outro lado, o Brasil enfrentou desafios substanciais na gestdo da
pandemia, exacerbados pela resposta governamental fragmentada e pela
falta de coordenacgéo entre os diferentes niveis de governo. A subestimagao
inicial da gravidade da pandemia e a desinformag¢do contribuiram para uma
resposta tardia e desorganizada, resultando em altas taxas de infecgao e
mortalidade. O sistema de saude brasileiro, ja sobrecarregado, foi ainda mais
pressionado pela falta de recursos e pela desigualdade no acesso aos
servigos de saude, especialmente nas regides mais vulneraveis.

Enquanto a Coreia do Sul conseguiu manter baixas taxas de mortalidade,
apesar do alto numero de casos, o Brasil registrou numero expressivamente
elevado de 6bitos. Essa diferenca pode ser atribuida a eficacia das politicas
publicas sul-coreanas, que incluiram nao apenas medidas sanitarias
rigorosas, mas também suporte econdmico e social para mitigar os impactos
da pandemia na populagao.

Em suma, as experiéncias contrastantes desses dois paises ressaltam a
importancia de lideranga governamental coesa, da preparagao prévia para
emergéncias sanitarias e da implementagcao de politicas publicas baseadas
em evidéncias cientificas. As ligbes aprendidas com essas abordagens podem
servir como guia para aprimorar as estratégias globais na gestdo de
pandemias no futuro, enfatizando a necessidade de sistemas de saude
resilientes e adaptaveis.
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5 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo apresenta uma analise abrangente da dinamica espacial e
estatistica da Covid-19 e da dengue em Campinas, com estudos comparativos
envolvendo Daejeon e Fortaleza. Foram empregadas técnicas avangadas de
analise espacial, incluindo o indice global de Moran e a analise de hotspots
para examinar a distribuicdo e o agrupamento de casos de Covid-19 e dengue
de 2020 a 2024. Ao correlacionar esses resultados de saude com dados
sociodemograficos, o estudo identifica fatores-chave que influenciam a
transmissao de doencas e destaca areas de preocupacéo dentro da paisagem
urbana.

Na secdo sobre Analise Comparativa de Matriz OD, os padrées de
acessibilidade dos servigos de saude em Campinas sao contrastados com os
de Daejeon, revelando semelhangas e diferengas na estrutura urbana e na
distribuicdo de servicos de saude. Esta comparacao indica como diferentes
configuragbes urbanas e infraestruturas de saude podem impactar o
gerenciamento de doengas e as respostas de saude publica. Além disso, o
capitulo aprofunda-se na Acessibilidade a Saude em Campinas, identificando
areas carentes e discutindo as implicagdes para o gerenciamento eficaz da
Covid-19 e politicas mais amplas de saude publica.

Expandindo o escopo para além de Campinas, o capitulo inclui uma analise
estatistica da propagacao da Covid-19 e relacionada a demografia na Coreia
do Sul, utilizando analises de correlacdo e regressdao para identificar
preditores significativos da propagacdo da doencga. A andlise espacial da
propagacdo da Covid-19 na Coreia do Sul possibilita uma perspectiva
comparativa, examinando a autocorrelagdo espacial e padrées de hotspots
em relagdo a Campinas.

Voltando-se para a dengue, o capitulo realiza uma analise espacial dos casos
de dengue e dos dados sociodemograficos em Campinas, comparando esses
achados com tendéncias observadas em Fortaleza. A analise comparativa
ressalta o papel dos fatores socioeconémicos e ambientais na dinamica de
transmissao da dengue. A exploragao das relagdes bivariadas entre Covid-19
e dengue destaca areas com altas incidéncias de ambas as doencas,
sugerindo possiveis interagcbes em seus mecanismos de transmisséo.

Finalmente, a secdo de sintese e implicagcbes consolida as principais
descobertas de todas as analises, discutindo padrdes abrangentes e suas
implicagdes para politicas de saude publica e planejamento urbano.
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5.1  Acessibilidade ao sistema de saude — Campinas e Daejeon

Nesta parte do estudo, combinamos a metodologia de revisdo de literatura
sobre praticas de planejamento urbano em ambos os paises, uma vez que o
contexto histérico diferente levou ao desenvolvimento de formas muito
distintas de cidades e layouts urbanos, seguindo com métrica quantitativa de
acessibilidade utilizando a distancia de rede e calculando os minutos
necessarios para acessar os centros de saude. Comegamos mapeando a
densidade populacional em ambas as cidades por setores censitarios (Brasil)
e Eup-Myeon-Dong (Coreia), seguindo com o método de Floating Catchment
Area (FCA) proposto por Pereira (2021), levando em conta a distancia
percorrida a pé e de carro em 5, 10 e 15 minutos, seguindo procedimentos
semelhantes aos de Lee (2022) para analisar as instalagbes de saude que
sao acessiveis a quase toda a populacao, fornecendo testes de Covid-19 ao
publico.

As partes seguintes do estudo concentram-se em discutir e analisar a relagao
entre o territorio urbano e a disponibilidade de cuidados de saude em duas
cidades, fornecendo contexto relevante de urbanizacao e informacgdes sobre
a progressao da pandemia.

A conceituacdo de acessibilidade € muito complexa, especialmente no caso
da saude. O termo acessibilidade, para muitos autores que se aprofundaram
no tema, pode ser compreendido em muitos aspectos diferentes, seja em
relagdo a provedores, instituicdes, sistemas ou conexdes com comunidades,
domicilios ou individuos. Nosso foco esta relacionado a dimensdo do
ambiente urbano, as instalacbes de saude que prestam servigos estao
localizadas principalmente nas areas urbanas, onde a populagdo esta
concentrada.

As instalagdes de saude escolhidas para o estudo podem ser consideradas
acessiveis devido aos sistemas nacionais de saude ja abordados. No caso do
Brasil, 100% da populagdo pode acessar tais servigos através do SUS,
especialmente durante a pandemia para realizar testes de Covid-19, embora
0 baixo numero total e a distribuicdo espacial complicada das instalacdes
sejam sempre criticos. No caso da Coreia do Sul, a situagcdo é semelhante
(97,6% da populagéo é atendida por instalagbes de saude privadas cobertas
pelo seguro nacional de saude; 2,4% da populacao € auxiliada pelos servigos
publicos de saude), pois 0 monopdlio da saude privada subsidiada concentra
maior quantidade de instalagbes em areas urbanas mais densas, justificada
pela concentracédo de populagao e atividade econémica.

Essa distribuicdo garante acessibilidade aos servigcos de saude para uma
proporgao significativa da populagao, enquanto nas areas rurais, geralmente,
ha mais dificuldade devido a populacao dispersa em territorios maiores. Como
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demonstrado na Tabela 5, que apresenta um comparativo entre Daejeon
(Coreia do Sul) e Campinas (Brasil), este estudo filtrou o numero de
instalagdes entre aquelas que eram capazes de fornecer testes de Covid-19
a partir de fevereiro de 2022 e possuiam leitos para observacao de pacientes
durante a noite.

Tabela 5. Dados comparativos de Daejeon (Coreia do Sul) e Campinas (Brasil)

Coreia do Sul Brasil Daejeon Campinas
Localizagao Leste Asiatico America do Sul Coreia do Sul Sudeste, Brasil
. 100.378 km? 8.510.417.771 km? 539,67 km? 2
Area Total (2010) (2022) (Abril, 2022°9) 794.571 km
~ 51.692.272 1,443,9657° 1.139.0477
Populagao (2022) 203.062.512 (2022) (Outubro, 2023) (Setembro, 2022)
Densidade Populacional  514.6 hab/km® 23.86 hab/km?® 2.675 hab/km?® 1.433 hab/km?®
US$1.67 trilhdes  US$ 1.92 trilhbes o g
GDP (PIB) (2022) (2022) US$35.7 bilhdes US$12.85 bilhdes
GDP (PIB) US$ 32.254.6 (2022) US$ 8.917.7 (2022) US$22.6627 US$10.7797
per capita
e US$ 1.542,647° US$ 286,3277
Salario Minimo (2023) (2023) - -
Casos de 34.571.8737® 38.130.6757° 1.011.849%° 293.122%
Covid-19 (Setembro, 2023)  (Dezembro, 2023) (Setembro, 2023) (Dezembro, 2023)
Obitos por 35.934 708.237 1.006 Deaths 5.529 Deaths
Covid-19 (Setembro, 2023)  (Dezembro, 2023) (Setembro, 2023) (Dezembro, 2023)
Hospitais Gerais
(Capaz de hospitalizar - - 10 Unidades 13 Unidades
mais de 100 pacientes)
Unidades de
Atendimento Primario - - 568 Unidades 70 Unidades

(Testando para Covid-19)

Fonte: Dados da plataforma KOSIS e KOSTAT, estatisticas nacionais, boletins
epidemiologicos e de sustentabilidade, organizado pelo autor.

Considerando os indicadores utilizados para medir a acessibilidade, focamos
no aspecto geografico, auxiliados por informacgdes de SIG e considerando a
menor distancia/tempo de viagem até as instalagbes (Matthews, 2019). Os
indicadores sao parte de um padrao em muitos estudos devido a sua
simplicidade de calculo e interpretacdao, no entanto, uma limitagcdo bem
conhecida é o efeito de congestionamento, considerando a sobreposicao da

@

9 https://kosis.kr/statHtml/statHtml.do?orgld=460&tblId=TX_315_2009_H1009&conn_path=12
% https://www.daejeon.go.kr/sta/index.do

T https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/sp/campinas.html

2 https://kosis.kr/statHtml/statHtml.do?orgld=101&tblid=DT_1C86&conn_path=I2

73 https://www.ibge.gov.br/en/cities-and-states/sp/campinas.html

74 Annual average exchange rate (official government index) applied
www.index.go.kr/unity/potal/main/EachDtlPageDetail.do?idx_cd=1068

7S https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/sp/campinas.html

8 https://www.minimumwage.go.kr/english/main.do

7 https://agenciabrasil.ebc.com.br/economia/noticia/2023-12/salario-minimo-de-r-1412-entra-
em-vigor-nesta-segunda-
feira#:~:text=0%20projeto%20de%20lei%20do,Nacional%20em%2022%20de%20dezembro.
78 https://ncov.kdca.go.kr/en/bdBoardList.do

S https://covid.saude.gov.br/

8 https://corona.daejeon.go.kr/index.do

8 https://covid-19.campinas.sp.gov.br/
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demanda populacional e a oferta limitada de servi¢o, na forma de provedores
de saude. Levando isso em consideracdo, o estudo focou no método FCA
(Luo e Wang, 2003).

Os estudos de caso se concentram em duas grandes cidades que formam
partes integrais de suas respectivas regides metropolitanas, ambas Daejeon
na Coreia do Sul e Campinas no Brasil ostentando uma posi¢ao de chave para
a organizagao do territério em escala regional.

A cidade de Daejeon (Figura 50) € uma importante metropole na Coreia do
Sul, reconhecida como a quinta maior cidade do pais, com populacdo de
aproximadamente 1,5 milhdo de habitantes.

Figura 50. Localizagdo de Daejeon e divisao distrital da cidade metropolitana de
Daejeon.
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Fonte: Metadados do sistema KOSIS, elaboragao propria (2024).

A cidade emergiu como centro critico para avangos cientificos e tecnolégicos,
ganhando o apelido de "Vale do Silicio da Coreia do Sul". Como polo de
pesquisa e tecnologia, Daejeon abriga universidades prestigiosas, como o
Instituto Avangado de Ciéncia e Tecnologia da Coreia (Kaist) e a Universidade
de Ciéncia e Tecnologia (UST).

A forte énfase da cidade no desenvolvimento de pesquisa e tecnologia
impulsionou o crescimento substancial nas ultimas décadas, tornando-a
centro crucial para educacao e pesquisa. Geograficamente, Daejeon esta
estrategicamente localizada no meio da peninsula coreana, abrangendo area
de 539,85 km?, tornando-a a nona maior area metropolitana da Coreia do Sul.
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Apesar de caracteristicas urbanas e territoriais semelhantes, Daejeon,
seguindo procedimentos e politicas de saude estabelecidas pelo governo,
demonstrou sucesso significativamente maior em testar, monitorar e controlar
a pandemia de Covid-19 (Tabela 5) em comparagdo com Campinas. Mesmo
tendo ultrapassado mais de um milhdo de casos confirmados, eles foram
monitorados € acompanhados, e a populacdo estava vacinada com duas
doses na época.

Muitas vertentes de pesquisa contribuem coletivamente para a compreensao
nuangada do panorama de planejamento urbano de Campinas. No entanto, &
imperativo integrar essas percepgdes em um quadro coeso que aborde os
desafios e as oportunidades especificos, unicos de Campinas.

Medidas regulatérias frageis, que promoveram a expansao urbana segregada,
como evidenciado pela relagdo simbidtica entre empreendedores privados e
0 governo municipal, resultaram em negligéncia das obriga¢des de melhorias
publicas. Responsabilidades privadas eram frequentemente transferidas para
0 municipio, exacerbando os desafios enfrentados pela populagdo ja
desfavorecida.

Populagéo e espaco intraurbano em Campinas (Cunha; Oliveira, 2001), em
um trabalho abrangente, aprofundam-se na expansao e consolidagdo das
areas urbanas em Sao Paulo, fornecendo contexto mais amplo para entender
a evolugao urbana de Campinas. Os padrbes de crescimento da cidade,
influenciados pela migracdo e consideragdes ambientais, sdo aspectos
fundamentais explorados pelos autores. Esta configuragao espacial pode ser
observada na Figura 51, que apresenta a distribuicdo da renda per capita e o
acesso a infraestrutura sanitaria basica, evidenciando os padrées de
segregacao socioespacial no municipio.

A avaliacao da vulnerabilidade discutida por Marques, Silva e Camargo (2017)
em sua analise espacial da vulnerabilidade socioambiental em Campinas,
langa luz sobre a distribuicdo desigual de riscos e vulnerabilidades na cidade.
Essa percepcao é essencial para formuladores de politicas publicas de saude
e planejadores urbanos que visam abordar as desigualdades socioespaciais,
especialmente nas politicas de saude.

Figura 51. Segregacgéao socioespacial em Campinas: distribuicdo da renda
per capita e acesso a infraestrutura sanitaria basica (2010)
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Campinas, ao longo das décadas, estabeleceu varias e claras divisbes em
seu territério em metades. Um dos exemplos contemporaneos significativos é
representado pela rodovia Anhanguera, que atua como elemento fisico de
segregacao urbana. O leste e o nordeste do territoério, que concentram a
populagdo mais rica, contendo também a regido central historica, sendo bem
servida por instalagdes e agora povoada por grandes edificios e condominios
fechados em processo de expansdo. Essa populacdo tem renda
significativamente maior do que a outra metade do territorio, sendo menos
dependente do sistema publico de saude e preferindo usar clinicas e hospitais
privados, o que influencia a disponibilidade de instalagdes de saude
acessiveis (Cunha et al., 2005).

As regides oeste e sudoeste, que historicamente foram ocupadas pela
populagao pobre, ligada ao trabalho industrial, vinham se expandindo ao longo
do tempo.Foram se estabelecendo distritos industriais e bairros populares a
partir de oferta de terras para industria e para conjuntos habitacionais, que
comegcaram a ser servidos pela infraestrutura da cidade, mas ainda
segregados em muitos aspectos, como distancia espacial, poucas rotas
acessiveis, disponibilidade e qualidade dos servigos. Foram surgindo também
ocupagoes, muitas a partir de compra de terras rurais e seu loteamento, assim
como a ocupacgao por favelas de areas publicas de loteamentos e conjuntos
habitacionais.

177 | O lugar da saude e a saude do lugar



Essas regides concentram uma populagdo com renda mais baixa e
apresentam maior densidade populacional. Assim, essas regides deveriam
concentrar mais politicas publicas como habitagao social e equipamentos de
saude, ja que a populagdo € proporcionalmente a mais dependente do
sistema publico de saude. Porém, devido ao processo de planejamento
urbano brasileiro no qual primeiramente abrem-se vias e lotes os moradpres
se instalam sem previsao de obras e servigos publicos locais Essa populacéo
tende a ser atendida por instalagdes insuficientes, a medida que seus
numeros crescem e 0s servigos ndo atendem a toda a populagao, gerando
conflitos e demandas que n&o podem ser mais ignoradas.

Considerando isso, a acessibilidade e disponibilidade do servigo é fornecida
uma vez que a populagdo foi alocada e demanda o auxilio do governo,
resultando em processos menos eficientes, como observado pela construgéo
de novos centros de saude nestas regides no meio da pandemia de Covid-19,
para atender a alta demanda ja existente.

Como tal, o processo de atender a populagdo com infraestrutura de saude,
especialmente no caso do sistema publico, geralmente é atrasado ou tardio,
sendo instilado na forma de uma resposta, e ndo exatamente se planejando
para prevencdo e melhoria da qualidade de vida. As desigualdades
socioespaciais em Campinas tém sido o ponto focal de extensas pesquisas.
Essas disparidades socioespaciais sublinham a necessidade premente de
solugdes de planejamento urbano informadas e estratégicas, projetadas para
melhorar as condi¢gdes de vida dos segmentos marginalizados da populagao
(Cunha; Falcao, 2017).

Estrutura Urbana de Daejeon

A cidade metropolitana de Daejeon consiste em cinco distritos (gu): Dong-gu,
Jung-gu, Seo-gu, Yuseong-gu e Daedeok-gu (Figura 50), que, por sua vez,
s&o organizados em areas administrativas menores chamadas bairros (Dong).
Estes, nacionalmente, possuem tamanho médio de 7km?, mas seus tamanhos
variam amplamente®?, pois as areas periféricas contém partes de areas
externas referentes aos cinturdes verdes preservados (Han et al., 2017).

A estrutura atual da cidade aponta para a existéncia de dois centros urbanos,
a regidao mais antiga, incluindo Eunhaeng-dong e Seonhwa-dong, mais
préxima a estagao Daejeon, e a regiao relativamente nova de Dunsan. A parte

82 O tamanho de um Dong (&) na Coreia do Sul varia significativamente, dependendo de
fatores como densidade urbana e localizagdo geografica. Em areas urbanas densamente
povoadas, os dongs podem ter dezenas de milhares de residentes, enquanto em regides
rurais podem ter apenas algumas centenas. Essa variabilidade reflete dindmicas
socioespaciais diversas.
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mais antiga da estrutura urbana de Daejeon € apoiada e expandida,
especialmente, pelos Projetos de Compartimentagdo e Rearranjo de Terras
(LCRP), focados no replanejamento de areas residenciais, mesmo nas partes
mais antigas da cidade.

Os LCRP, foram interrompidos no ano 2000, tendo se concentrado na
produgao de casas isoladas, até 1970, e iniciado a construgcdo de complexos
de apartamentos com a implementacdo da Promog¢ao de Desenvolvimento de
Complexos Habitacionais® (HSDP) em meados de 1980 (Kim; Park, 2021).

Daejeon tem uma proporgéao e distribuicdo especial de moradias (Figura 52),
com 35% de casas isoladas abrigando a maioria dos domicilios unipessoais
e, no caso dos domicilios em condominio, representam 55% das op¢des de
moradia na cidade, representando a maioria dos domicilios com duas pessoas
ou mais, sendo a tipologia mais significativa até quatro pessoas (KOSTAT,
2022).

Figura 52. Cidade metropolitana de Daejeon, Coreia do Sul. Populagao mais velha

concentrada em casas isoladas nas regides da cidade antiga (A) e populacdo mais

jovem concentrada em novos empreendimentos de edificios de apartamentos nos
arredores da cidade (B)
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Fonte: Chang (2022), adaptado pelo autor.

O desenvolvimento em Daejeon tem sido diversificado em relacdo a
construcdo de edificios e as caracteristicas da sua populacdo. A cidade
representa uma dindmica muito interessante entre a producéo e expansao de
novas areas urbanas, tornando-se desequilibrada nos ultimos 30 anos (Oh,
2020).

83 Os complexos de apartamentos, na Coreia do Sul, sdo um componente significativo do tipo
de habitacdo do pais, particularmente em areas urbanas. De dois a mais de doze edificios
em um agrupamento, com no minimo cinco andares, variam em tamanho e escala,
fornecendo opgdes de moradia para populagdes diversas.
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Como afirmou Chang (2022), as politicas nacionais e praticas de
planejamento urbano foram implementadas, resultando no LCRP como
promotor de domicilios isolados em areas centrais antigas, e o HSDP criando
novas moradias em condominio nas periferias da cidade.

Esse processo pode ser entendido e relacionado a infraestrutura de servigos
oferecidos, neste caso, focando na saude, e aponta para a forte conexao entre
a presenga de instalacbes de saude e uma menor densidade de areas
centrais, contendo a populagdo mais velha, sendo uma das areas mais bem
servidas por instalacées de saude que foram estabelecidas ha muito tempo.

Essas instalagdes estao disponiveis e acessiveis para a populagado mais velha
a distancia de caminhada e fornecem ampla gama de servigos, que foram
muito relevantes durante a pandemia de Covid-19, ja que a populagdo mais
velha era a mais vulneravel ao virus (Park; Choi, 2021; Park; Kim, 2016).

O novo desenvolvimento nas periferias da cidade, concentrando a menor
parte da populagéo, ja que foca em novas familias ou domicilios maiores,
continua a expansao urbana e ocupacgao do territorio, sendo atendido por
menos instalagcdes de saude em comparagdo com o antigo centro da cidade
(Yang & Choi, 2019).

Isso significa que o setor privado de saude tenta alinhar e compreender as
mudangas populacionais e alocar melhor seus servigos para eficiéncia e lucro
(Lee, 2022).

Os mapas elaborados (Figuras 53, 54 e 55) foram divididos em trés categorias
para representar aspectos deste estudo, relacionados ao planejamento
urbano e a acessibilidade aos cuidados de saude durante a pandemia.

Os primeiros mapas relacionam a populagao total e a densidade populacional
(Figura 53) para visualizarmos a distribuicdo da populagcdo em ambas as
cidades, destacando as areas com maior populacéo e densidade em cor roxa
escura. E possivel observar a concentragdo nas areas centrais no meio do
municipio de Campinas e a concentragao proporcional nas areas periféricas
a sudoeste.

No caso de Daejeon, também é possivel observar a concentragdo na antiga
area central que cresceu de forma integrada, ao mesmo tempo em que ha
concentracao significativa de populagcao em areas periféricas desconectadas
e distantes do centro da cidade.
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Figura 53. Relagao entre a populagao total e a densidade populacional em
Campinas (A) e em Daejeon (B) no ano de 2022.
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Quilometros.

Para auxiliar nesta discussao, foram criados os mapas para a FCA para as
distancias a pé (Figuras 54) e distancias de carro (Figuras 55) relativas a 5,
10 e 15 minutos, focando na acessibilidade as instalagdes de saude que foram
capazes de fornecer testes de Covid-19 para toda a populagao gratuitamente
(Brasil) ou por um valor simbdlico (Coreia) durante a pandemia.

Figura 54. Area de captacéo de acessibilidade & saude por distancia a pé em
Campinas (A), Brasil, e em Daejeon (B), Coreia do Sul, 2022
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Fonte: Metadados do IBGE e KOSTAT. Elaboragao propria (2024).

O segundo mapa (Figura 54) representa a FCA em relagéo a distancia a pé
em minutos (5, 10 e 15), considerando a acessibilidade as instala¢des de
saude que administraram testes de Covid-19 para idosos, pessoas com
deficiéncia e/ou que apresentavam sintomas, tornando-se mais vulneraveis.
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Em Campinas, a distribuicdo dos centros de saude é proporcional a uma
grande area habitada, pois o estabelecimento da instalagdo, geralmente, vem
apos o estabelecimento e crescimento da populagao, resultando em grande
estimativa para a capacidade e a instalagdo, sendo um unico edificio
localizado em uma regiao relativamente central de sua area de pratica, o que
resulta em uma dificuldade abrangente para alcancar a instalagdo de saude
devido a disténcia e a topografia (Bastos, 2009).

Para Daejeon, a distribuicdo das instalagbes de saude é principalmente
definida pelo setor privado, resultando em alguns casos de superabundancia
de instalacbes. Nesta situacao, as instalagdes nao relacionadas ao processo
de teste de Covid-19 foram filtradas, deixando apenas clinicas e hospitais
privados e publicos de muitas escalas diferentes que eram capazes de
fornecer os testes para o novo coronavirus.

Embora possamos observar abundancia de instalagdes, a distribuicao
também ¢é proporcional a populagdo ou visa estabelecer uma rede de
disponibilidade, significando que, para a cidade, a acessibilidade as
instalagdes de saude é muito alta, tendo as areas centrais antigas como as
mais bem servidas.

Figura 55. Area de captacéo de acessibilidade a saude por distancia a pé em
Campinas (A), Brasil, e em Daejeon (B), Coreia do Sul, 2022
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No terceiro mapa (Figura 55), o foco se deu nas distancias de carro em
minutos (5, 10 e 15), considerando o periodo com menos congestionamento
de trafego (entre 12h e 14h), e os resultados sao significativos. Considerando
a distribuicdo em Campinas, podemos avaliar o alto nivel de acessibilidade
devido ao trafego orientado para automoéveis e ao processo de
desenvolvimento presente no Brasil, que € bem representado no /layout das
cidades, significando que 68% da area urbana pode acessar instalagdes de
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saude na cidade em um percurso de 5 minutos, e a distribuicdo pode atender
a maior parte do territério municipal.

Daejeon, semelhantemente, tem sua rede de instalagbes de saude bem
distribuida. A cidade € atendida de muitas maneiras diferentes, algumas
concentradas e algumas dispersas, resultando em alto fator de acessibilidade,
pelo qual 93% das areas urbanas podem acessar instalagdes em um percurso
de 5 minutos. Ambas as cidades tém alta dependéncia de veiculos
automotores individuais para mobilidade, estrutura urbana fragmentada e
grande que se espalha por seu territorio, entretando Daejeon conta com um
sistema de transporte de alta capacidade e qualidade.

Em 2018, o numero de veiculos registrados em Daejeon € 662.962; em
Campinas, sdo 896.972. Enquanto a cidade coreana tem acesso a mais de 60
linhas de Onibus, linhas de Veiculo Leve sobre Trilhos (VLT) e metrd,
Campinas tem menos linhas de 6nibus que sdo muito distantes entre si e esta,
desde 2010, investindo no desenvolvimento de linhas de Bus Rapid Transit
(BRT) que atravessem seu territério, atualmente inaugura a 22 linha.

Conclusao sobre a analise comparativa e a discussao sobre a
acessibilidade ao sistema de saude nos espacgos urbanos de Campinas
e Daejeon

Assim como no estudo desenvolvido por Pereira et al. (2021) para a
acessibilidade ao sistema de saude, os niveis de acessibilidade por transporte
publico ndo foram considerados, uma vez que as alternativas de transporte de
massa foram desincentivadas devido ao seu carater de risco em relagao as
politicas sanitarias para diminuir a propagac¢ao da Covid-19 na maioria dos
paises. Como o autor observa, ao mesmo tempo, a maioria das cidades tinha
em vigor politicas para reduzir a disponibilidade de transporte publico devido
a medidas de isolamento, tornando os servigcos de transporte publico menos
confiaveis para a mobilidade da populagdo até as instalacbes de saude
(Tirachini; Cats, 2020).

Os cenarios de planejamento urbano de Campinas e Daejeon sdo complexos
e multifacetados, apresentando desafios e oportunidades unicas resultantes
de seus diferentes contextos. Em Daejeon, o processo de planejamento
urbano é rapido e significativo, respondendo as tendéncias de mercado e
politicas em vigor com foco no lucro e no atendimento as demandas da
populacdo. No entanto, a dindmica da cidade tende a mudar conforme a
populagdo envelhece, como analisado em muitas pesquisas. Nesse caso, o
planejamento espacial pode passar por mudangas relevantes no layout
urbano, mantendo a presenca constante do setor privado no fornecimento de
instalacdes de saude em qualquer cenario.
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Ao mesmo tempo, Campinas, cujas desigualdades socioespaciais como
questdo premente, pode compreender o processo do setor privado no
desenvolvimento desse cenario detalhado de divisdo em seu territério por
muito tempo e a urgéncia da populagdo por solu¢des relacionadas a
infraestrutura basica como saude e saneamento, especialmente em areas de
baixa renda. Até agora, o processo de planejamento urbano do setor privado
tem se concentrado em regides de maior renda, fornecendo novas moradias
e melhorias para a populagédo, enquanto as regides pobres foram deixadas
para os programas de habitagdo social. A infraestrutura de saude tem sido
fornecida de maneira tardia, com objetivo de atender a demanda populacional
quando ela é manifestada. Dessa forma, a situagdo se mostra urgente, pois
doencas tropicais tendem a se espalhar mais facilmente em regides com
infraestrutura precaria e padrbes habitacionais densos, resultando em surtos
de doencas e gastos com vigilancia em saude para tentar remediar uma
situagao estruturada para que o problema permanega devido a negligéncia no
planejamento urbano integrado para populag¢des pobres.

Daejeon e Campinas apresentam cenarios complexos, que se manifestam de
modos diferentes e requerem solugdes personalizadas, seja em relagao a
idade e diversidade populacional no territério ou as desigualdades sociais e
habitacionais. As percepc¢des obtidas a partir das varias vertentes de pesquisa
discutidas neste trabalho podem auxiliar formuladores de politicas e
planejadores urbanos no desenvolvimento de solugdes estratégicas para
melhorar as condi¢des de vida e refor¢ar a necessidade de desenvolver novas
habitagdes juntamente com a infraestrutura de saude, especialmente apds
pandemias recentes.

Outro aspecto relevante explorado nesta pesquisa é a centralidade da
acessibilidade aos cuidados de saude no planejamento de infraestrutura e
servigos urbanos. A analise revelou que, em ambas as cidades, a distribuicdo
espacial das instalagées de saude € fortemente influenciada pela légica do
mercado, com o setor privado assumindo papel predominante na oferta
desses servigos. Este setor realiza estudos de viabilidade econémica para
determinar a localizacdo e quantidade de unidades de saude, priorizando
areas com maior poder aquisitivo e potencial de retorno financeiro. Enquanto
isso, no caso do Brasil, observa-se que o Estado assume uma posig¢ao
complementar, estabelecendo unidades publicas de saude principalmente em
regides nao atendidas pela iniciativa privada, buscando preencher as lacunas
na cobertura do sistema de saude.
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5.2 Anadlise estatistica da Covid-19 nas cidades da Coreia do Sul

A pandemia de Covid-19 apresentou desafios sem precedentes para os
sistemas de saude publica em todo o mundo. Este estudo concentra-se na
andlise estatistica da Covid-19 nas cidades sul-coreanas, empregando a
Analise de Componentes Principais (ACP) para descobrir fatores-chave que
influenciam a disseminagéo e a gravidade da doenga. Como demonstrado na
Tabela 6, a analise identificou dois componentes principais tanto para as
variaveis dependentes quanto para as independentes, explicando
respectivamente 67,1% e 67,9% da variancia total dos dados.

Tabela 6. Proporgao da variancia dos dados originais computados por cada
componente e variancia.

Componentes/Variaveis dependentes

Componente Cargas % de Variancia % Cumulativa
1 - Difusao 2.76 34.5% 34.5%
2 - Morbidade 2.61 32.6% 67.1%

Componentes/Variaveis independentes

Componente Cargas % de Variancia % Cumulativa
1 - Sociodemograficos 5.11 46.5% 46.5%
2 - Aspectos Urbanos 2.35 21.4% 67.9%

Fonte: Elaboragéo prépria (2024).

Esta abordagem permitiu um exame detalhado de como diversos fatores
urbanos e socioeconémicos podem ter influenciado o curso da pandemia na
Coreia do Sul. Os resultados mostram que o primeiro componente das
variaveis dependentes (Difusdo) explica 34,5% da variancia, enquanto o
componente sociodemografico das variaveis independentes responde por
46,5% da variabilidade dos dados, sugerindo a importancia fundamental
destes aspectos na dindmica da pandemia. A primeira categoria determinada
para as variantes dependentes foi: (1) difusdo referente a disseminagéao e
incidéncia da Covid-19 durante os 4 anos registrados da pandemia na Coreia
do Sul; (2) morbidade referente ao numero de ébitos registrados em proporgao
a populacdo. As variaveis independentes foram separadas em duas
categorias distintas relacionadas a aspectos urbanos: (1) referente a tipologia
da habitacdo, também capaz de inferir aspectos sociodemograficos da
populagdo sul coreana, e a caracteristica socioeconbémica (2) refere-se
diretamente aos aspectos significativos em escala macrorregional do territorio,
como Gross Domestic Product (GDP), hierarquia urbana, empregabilidade,
etc.
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A subdivisdo realizada para a analise considerou as caracteristicas
especificas da Coreia do Sul em lidar com a Covid-19, que destacou um
fendmeno muito diferente do espalhamento da doencga pelo territério em cada
ano, como discutido no Capitulo 4, no item 4.7. Os dados compilados e
totalizados geraram incongruéncias para a analise devido a natureza do
impacto da pandemia no territério sul-coreano. Cada ano apresentou uma
caracteristica especifica, considerando a variante predominante, o nivel de
rigor das medidas sanitarias e a colaboragdo da populagdo com as medidas
em meio a celebragdes, grandes feriados e eventos. Assim, a analise da
Covid-19 por ano apresentou analise muito mais detalhada e coerente.

Por meio da Analise de Componentes Principais (ACP) foram descartadas as
variaveis mal ajustadas ou n&o significativas para o estudo, mantendo a
constituicdo de 2 componentes principais dependentes e 2 componentes
independentes, com uma reducao das variaveis para 8 variaveis dependentes
e 11 variaveis independentes do total de 38 variaveis inicialmente. Como
demonstrado na Tabela 7, as variaveis independentes se agruparam em dois
fatores principais: Aspectos Urbanos, caracterizados principalmente por
tipologias habitacionais, e Socioeconomia, que engloba variaveis
demograficas e econémicas.

Tabela 7. Composicao dos fatores ou componentes principais variaveis

independentes
Variaveis / Fatores Carga de fatores dependentes
1 - Aspectos Urbanos 2 - Socioeconomia
Habitacdo em Edificio Comercial 0,890 /
(Officetel)
Complexo de Apartamentos 0,861 /
Casa Geminada 0,850 /
Residéncia Multifamiliar 0,739 /
Habitagdo Unifamiliar 0,623 /
Populacéo (2017) / 0,903
GRDP 2021 (PIB) / 0,811
Nivel Administrativo / -0,311
Densidade Populacional / 0,495
Taxa de Empregabilidade / -0,350

Fonte: Elaboracgéo prépria (2024).
Habitagcao em Edificio Comercial (Officetel): habitagdo chamada de Officetel, em prédios
de uso misto.
Complexo de Apartamentos: apartamentos em complexos, modalidade de habitagdo em
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edificio vertical superior a 5 pavimentos.

Casa Geminada: habitacdo semelhante ao modelo Casa Geminada ou Row Houses.
Residéncia Multifamiliar: conjunto habitacional horizontal de 3 a 4 pavimentos variando em
numero total de proprietarios.

Habitagao Unifamiliar: casa assobradada ou isolada — habitagao unifamiliar.

Populagao (2017): populagao atualizada através do resultado do Censo de 2017.

GRDP 2021 (PIB): equivalente a medida PIB em carater regional, porém, considerando o
consumo de capital.

Nivel Administrativo: niveis administrativos em hierarquia dos territérios como cidades
especiais e capitais (nivel 1); cidade (Si - nivel 2; condado (Gun - nivel 3); distrito (Gu - nivel
4).

Densidade Populacional: populagdo/area total em km3).

Taxa de Empregabilidade: propor¢ao de populagdo ocupada com um emprego formal.

A partir das analises realizadas, foi possivel identificar que a letalidade
(numero de 6bitos/numero de casos) e o total da populagdo empregada se
mostraram ndo significativos durante a ACP devido a correlagdes
inexpressivas com os indicadores relativos a Covid-19. Nao foram
considerados grupos étnicos diferentes devido ao contexto sociodemografico
do pais, havendo miscigenagdo minima e populag¢ao imigrante menor que 1%
do total da populagdo coreana. Além disso, indicadores de saude publica,
como numero de leitos e taxa de hospitalizacdo, também foram
desconsiderados através da ACP pela falta de significancia.

A ACP realizada sobre as variaveis independentes revelou informacoes
significativas para a pesquisa, especialmente ao considerar aspectos urbanos
ligados a habitacado e impacto das caracteristicas socioeconédmicas na Coreia
do Sul. A divisdo dos dados em dois componentes principais, Aspectos
Urbanos e Socioeconomia, ndo apenas destaca a complexidade das
interacdes entre as variaveis analisadas, mas também fornece uma estrutura
clara para compreender como diferentes fatores contribuem para as
dindmicas urbanas e socioecondmicas.

O primeiro componente, centrado em Aspectos Urbanos, reflete a diversidade
de habitagbes em areas urbanas, abrangendo desde habitagdes em edificios
comerciais e complexos de apartamentos até casas geminadas e residéncias
multifamiliares. Essa constatacdo € crucial para a pesquisa, pois sublinha a
importancia do tipo de habitagdo como um indicador chave do planejamento
urbano e da densidade populacional na Coreia do Sul. Esses achados tém
implicagdes diretas para politicas de habitacdo e desenvolvimento urbano,
sugerindo a necessidade de considerar uma gama de opg¢des de habitagao
como caracteristica chave do territério intraurbano sul-coreano e que reflete,
proporcionalmente, em caracteristicas socioeconémicas e demograficas da
populacéao.

O segundo componente, Socioeconomia, engloba variaveis que refletem a
situagdo econdbmica e demografica em escalas mais abrangentes ou
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macroescalas, como: o0 GRDP (que representa valor semelhante ao PIB de
uma regido) em 2021; Populagdo em 2017; a densidade populacional; a taxa
de empregabilidade. A inclusdo do nivel administrativo com carga negativa
neste componente sugere a influéncia complexa das estruturas
administrativas na distribuicdo de recursos e no desenvolvimento econémico.
Este componente é particularmente relevante para a pesquisa, pois ilumina a
relacdo entre desenvolvimento econdémico e planejamento urbano.

A analise proporcionou um valor de KMO satisfatério de 0.806, indicando uma
boa adequagao dos dados para a ACP. Como demonstrado na Tabela 8, as
variaveis dependentes se agruparam em dois componentes principais
distintos: Difusdo, relacionado a incidéncia da Covid-19, e Morbidade,
associado as taxas de mortalidade.

Tabela 8. Composicao dos fatores ou componentes principais variaveis

dependentes
Variaveis / Fatores Carga de fatores dependentes
1 - Difusao 2 - Morbidade

Covid Incidéncia 2020 0,615 /
Covid Incidéncia 2021 0,799 /
Covid Incidéncia 2022 0,914 /
Covid Incidéncia 2023 0,899 /
Covid Mortalidade 2020 / 0,624
Covid Mortalidade 2021 / 0,564
Covid Mortalidade 2022 / 0,903
Covid Mortalidade 2023 / 0,894

Fonte: Elaboragao propria (2024).

COVID Incidéncia: incidéncia da doenga Covid-19 — (n° casos/populagéo)*100 mil
COVID Mortalidade: mortalidade por Covid-19 — (n° 6bitos/populagédo)*10 mil

A analise das cargas fatoriais revela um padréao temporal interessante, com
as incidéncias de 2022 e 2023 apresentando as maiores cargas (0,914 e 0,899
respectivamente) no componente Difusdo, enquanto no componente
Morbidade, as taxas de mortalidade dos mesmos anos também se destacam
com cargas elevadas (0,903 e 0,894). Esta distingdo entre incidéncia e
mortalidade ao longo de quatro anos consecutivos permite observar nao
apenas a evolugao da pandemia, mas também o impacto das estratégias de
saude publica implementadas discutidas no capitulo 4. Os resultados
reforcam a confiabilidade da andlise, com as varidveis selecionadas
compartilhando uma variancia comum significativa que justifica sua redugéo
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em componentes principais, oferecendo uma compreensado detalhada dos
fatores que influenciaram a dindmica da Covid-19 na Coreia do Sul.

Inicialmente, o componente de difusao, que encapsula a incidéncia da Covid-
19 de 2020 a 2023, mostra tendéncia ascendente na transmissibilidade do
virus, compativel com o cenario observado do controle significativo nos dois
primeiros anos da pandemia, devido a capacidade de deteccao através do
aprimoramento dos sistemas de testagem, detecgdo com afastamento social,
comportamento social pautado por orientagbes de saude publica, e um
aumento significativo, em 2022, com o surto da doenga. O aumento constante
nas cargas de fatores para a incidéncia ao longo dos anos ressalta os desafios
persistentes enfrentados na contencdo do virus, apesar dos avangos na
vacinagao e reflete a diminuicdo das medidas preventivas ao longo do tempo.
Tal padrao destaca a importancia critica de adaptar e fortalecer continuamente
as respostas a saude publica em face da evolugcédo da pandemia.

Ao mesmo tempo, o componente de morbidade evidencia a gravidade das
consequéncias do novo coronavirus, com atengao especial para o aumento
significativo nas taxas de mortalidade em 2022 e 2023, acompanhando quase
que diretamente a situagao da incidéncia. Esse aspecto corresponde ao nivel
de emergéncia devido a alta disseminagdo de variantes como a émicron,
ainda que menos letais, gerando desafios no tratamento de pacientes que
evoluiram para casos graves, independentemente das altas taxas de
vacinacgao, ressaltando a necessidade de estratégias de mitigacédo para
reduzir diretamente a fatalidade da doenca. A compreensao detalhada da
mortalidade ao longo do tempo € essencial para identificar lacunas nas
respostas de saude e direcionar esforcos para areas que requerem maior
atencéo.

A importancia desses resultados para esta pesquisa € multifacetada.
Primeiramente, eles fornecem base empirica robusta para avaliar o impacto
das intervengdes de saude publica na mitigacdo da propagacao e severidade
da Covid-19. Além disso, a distingdo entre difusdo e morbidade ajuda a
elucidar a dinamica da pandemia, permitindo aos pesquisadores e
formuladores de politicas entenderem melhor como diferentes fatores
contribuem para a incidéncia e as taxas de mortalidade da doenga. Esses
dados sao cruciais para o planejamento de estratégias futuras que sejam tanto
proativas quanto reativas as mudancgas na trajetéria da pandemia.

Em suma, a analise dos componentes principais das variaveis dependentes
relacionadas a Covid-19 destaca a complexidade da pandemia e a
necessidade de abordagens integradas e baseadas em evidéncias para
combater tanto a sua difusdo quanto as consequéncias da morbidade. Ao
fornecer uma analise aprofundada das tendéncias ao longo do tempo, esta
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pesquisa contribui significativamente para o corpo de conhecimento sobre a
Covid-19.

Apods a organizagao dos componentes, foi realizado o processo de analise de
regressao linear, cujo resultado foi sintetizado indicando os principais fatores
dependentes e independentes e sua correlacio.

Analise de regressao da incidéncia de Covid-19 por ano na Coreia do Sul

A analise da incidéncia da Covid-19 na Coreia do Sul ao longo de quatro anos
consecutivos, utilizando modelos de regressdo, buscou examinar as
associacdes entre variaveis socioecondmicas e demograficas com a
incidéncia dos casos confirmados e mortalidade da doenca. Como
demonstrado na Tabela 9, que apresenta as medidas de ajuste e coeficientes
de regressao, foram identificadas relagbes estatisticamente significativas
apenas para estas duas variaveis dependentes.

Tabela 9. Analise de regressao — medidas de ajuste e coeficientes R

. . L. Cook's
Fatores \ Medidas de ajuste do modelo Coeficientes do modelo Distance
Variaveis -
R R? AIC F p' Preditor CR DP T-test P Max
Population Density 0,00326 0,00128 254 <.001
Population (2017) -0,000152  0.0000345 -4.41 <.001
Incidéncia_2020 0442 0195 2777 135 <001
CDVIET—F} GRDP_2021 0,00000188 0,000000714  2.63 0,009 0,511
- Employment_rate -4.98982 1,23158 -4.05 <.001
0462 0213 2774 12 <.001 residential_multi_family 0,00208 0,000923 225 0,025
Population Density 0,0357 0,00602 593 <.001
Population (2017) -0,00174 0.000181 9.6 <.001
0,676 0,46 3528 47 <.001
Incidéncia 2021 GRDP_2021 0,000029 0,00000336 8,65 <.001
- 12
_COVID-19 Employment_rate -24,64113 574146 -4,29 <001
Detached_House -0.01336 0.00392 -34 <.001
0762 058 3474 509 <001
Terraced_house 013528 0,01754 7.71 <.001
Population Density 0,4448 019613 227 0,024
Population (2017) -0,0667 0.00649 -10.28 <.001
0588 0346 5008 295 <.001 GRDP_2021 0000541 00000945 572 <.001
Incidéncia_2022
= Empl :nt_rate -577,76 169,45 -341 001 ,
_COVID-19 mployment_rate < 0333
Administrative_level 1,2584 0,48 262 0,009
Terraced_house -312017 138519 -2,25 0,025
0677 0459 4971 266 <001
Apartment 0,2256 0,043 524 < 001
Population (2017) -0,0114 0,0011 10,37 <.001
0635 0403 4283 505 <.001 GRDP_2021 0000123  0,0000202 6,35 <.001
Incidéncia_2023 Employment_rate -155,92 3348 -4.66 <.001
- 1,53
_COVID-19 Terraced_house 0,2374 0,09865 2,41 0,017
0696 0485 4255 347 <001 Apartment 0,0225 0.00862 261 0.01
Officetel 16142 0,59365 272 0,007

Fonte: Elaboragao propria (2024).

R: coeficiente de correlagéo linear de Pearson

R2: coeficiente de determinagao

AIC: Akaike Information Criterion

F: teste-F de existéncia de correlagéo entre fator/variavel e preditor(es)

p1: probabilidade de inexisténcia de correlagéo entre fator/variavel e preditor(es)
CR: coeficiente de regressao

DP: Desvio padrao do coeficiente de regressao

T-test: Teste-t de nulidade do coeficiente de regressao
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p2: probabilidade de nulidade do coeficiente de regressao
Cook 's Distance Max: Cook's Distance maximo para o respectivo fator/variavel

Entre as variaveis significativas analisadas, a composicdao do fator de
incidéncia e sua relagdo com os aspectos sociodemograficos ou urbanos do
tipo de habitacdo foi complexa e variada durante cada ano da pandemia,
porém, é possivel compreender, no contexto sul-coreano, que a tipologia da
habitacdo também possui componentes socioeconémicos e culturais que se
mostraram de interesse para esta analise.

Na analise da incidéncia de Covid-19 em 2020, destaca-se a correlagao
significativa encontrada com a densidade populacional, indicando que areas
mais densamente povoadas tendem a apresentar maior propagacédo da
doenca. Contrariamente, a relagdo inversa, observada com a populagdo em
2017, sugere que areas menos povoadas podem enfrentar incidéncia mais
elevada, apontando para possiveis disparidades na distribuicdo da doenca.
Além disso, tanto o Produto Interno Bruto (PIB) de 2021 quanto a taxa de
emprego exibem correlagdes positivas, ressaltando a influéncia dos fatores
socioeconémicos na propagacgao da Covid-19 e destacando a importancia de
considerar aspectos econémicos na formulagao de politicas de saude publica.

No que tange a incidéncia de Covid-19 em 2021, os resultados corroboram a
importancia da densidade populacional, demonstrando correlagdo positiva
importante, o que sugere maior propagacdo da doenga em dareas mais
densamente povoadas. Além disso, a relagdo inversa com a populagédo, em
2017, é observada novamente, indicando que areas menos populosas podem
enfrentar incidéncia mais elevada da doenca, apesar das expectativas iniciais.
Ademais, tanto o PIB de 2021 quanto a taxa de emprego mantém correlagdes
positivas, evidenciando a relevancia dos aspectos socioecondémicos na
disseminagao do virus e apontando a necessidade de abordagens integradas
para enfrentar a crise de saude publica.

Ao analisar a incidéncia de Covid-19 em 2022, nota-se que a densidade
populacional continua a desempenhar papel crucial, apresentando correlagao
positiva relevante com a propagacgao da doenga, reforgando a importancia de
medidas de distanciamento social e protecdo em areas urbanas densamente
povoadas.

A relacdo inversa com a populagdo, em 2017, € novamente observada,
sugerindo que areas menos povoadas podem enfrentar maior incidéncia da
doenga, o que requer atencdo especial para garantir a disponibilidade de
recursos de saude nessas regides. Tanto o PIB de 2021 quanto a taxa de
emprego mantém correlagbes positivas, enquanto o nivel administrativo
também se mostra relevante, indicando maior suscetibilidade a Covid-19 em
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areas com um nivel administrativo mais elevado, o que destaca a necessidade
de intervengdes direcionadas em diferentes contextos urbanos.

Por fim, para a incidéncia de Covid-19 em 2023, destaca-se a correlagao
inversa significativa com a populagdo em 2017, sugerindo maior incidéncia da
doenca em areas menos populosas, o que requer analise mais aprofundada
das dindmicas de transmissdo em diferentes contextos demograficos.

Tanto o PIB de 2021 quanto a taxa de emprego mantém correlagdes positivas,
indicando a influéncia continua dos fatores socioecondmicos na propagagao
da Covid-19. O tipo de habitagdo, incluindo Apartamentos e Officetels,
demonstram correlagbes positivas significativas, evidenciando a importancia
da estrutura habitacional na disseminagdo do virus e apontando a
necessidade de estratégias de moradia mais adaptaveis e resilientes em
ambientes urbanos afetados pela pandemia. Esses resultados sao
fundamentais para o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencao
e controle da Covid-19, destacando a complexidade das interacdes entre
fatores socioeconémicos, demograficos e ambientais na propagag¢do da
doenca.

Uma caracteristica notavel, observada ao longo dos anos, € a consistente
correlacido inversa entre densidade populacional e incidéncia de Covid-19.
Enquanto areas densamente povoadas tendem a exibir taxas de transmissao
mais elevadas, uma relagdo contraintuitiva surge com regides menos
densamente povoadas, experimentando niveis de incidéncia elevados. Tal
padrao inesperado sugere dinamicas complexas na transmissdo da doenga,
possivelmente influenciadas por fatores como acessibilidade aos servigcos de
saude, padrbes de mobilidade e demografia da populagdo. Essa mudanga
distinta destaca a importancia de intervengdes personalizadas para abordar
dindmicas variadas de transmissao em diferentes densidades populacionais
e contextos urbanos. Além disso, as correlagdes positivas persistentes entre
indicadores socioecondmicos como o PIB e a taxa de emprego com a
incidéncia de Covid-19 destacam a intricada relacdo entre fatores
socioecondmicos, comportamentos decorrentes da vida social e cultural
intensa, dedicagdo ao trabalho e a propagacédo da doenga, enfatizando a
necessidade de estratégias holisticas que integrem politicas de saude e
socioeconémicas para mitigar eficazmente o impacto da pandemia.
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Analise de regressao da mortalidade de Covid-19 por ano na Coreia do
Sul

A anadlise de regressao tem sido uma ferramenta essencial na investigagao
dos determinantes da mortalidade por Covid-19 em diferentes contextos ao
redor do mundo. Este estudo concentra-se na analise da mortalidade da
Covid-19 na Coreia do Sul ao longo de quatro anos consecutivos. Como
demonstrado na Tabela 10, que apresenta as medidas de ajuste e coeficientes
de regressao, foram utilizados modelos estatisticos para explorar as
associagdes entre variaveis socioecondmicas e demograficas e o numero de
obitos relacionados a doencga.

Tabela 10. Analise de regressao — medidas de ajuste e coeficientes R

. : - Cook's
Fatores \ Medidas de ajuste do modelo Coeficientes do modelo Distance
Variaveis -
R R? AIC F p Preditor CR DP T-test p* Max
Mortalidade 2020 0117 0,013 777 172 <001 Employment_rate -0,25 0104 -239 <.001 0863
_COVID-19 0,338 0114 766 787 <001 Apartment -0,000039 00000105 -372 <001

Employment_rate -0,26767 0,0817 -328 0,001
0,481 0,232 1317 195 <.001 Population (2017) ~ -0,0000124 0,00000221 -561 <.001

Mortalidade 2021 Population Density ~ 0,000307 00000775 397 <001 017

_COVID-19
Detached_House -0,000132  0,000051 -26 001
0,585 0,343 1290 20 <001
Terraced_house 0,00122 0000224 542 <001
042 0177 9241 2 001 Employment_rate -1.92 0,359 -5,36 <.001
. ) } <
Mgnégc\li?;’liozz Population (2017) -0,0000584 0,00000849 -687 <.001 0,233
B 0475 0,226 2229 217 <.001 Detached_House 0,000939 0,000249 3,78 <.001
0342 0117 1486 141 o1 Employment_rate -0,204 0,0857 -2,38 0,018
] i : g <
Mortalldade_2023 Population (2017)  -0,000012 000000194 -619 <001 0175

_COVID-19

0,407 0165 1476 139 <.001 Detached House 0,000201  0,0000575 349 <.001

Fonte: Elaboragao prépria (2024).

Uma analise das taxas de mortalidade por Covid-19 revela padrbes variados
ao longo dos anos. No ano de 2020%, os coeficientes indicam relagao
negativa entre a taxa de emprego e a mortalidade por Covid-19, sugerindo
que um aumento na taxa de emprego esta associado a uma diminuicdo na
mortalidade. Isso pode refletir o impacto positivo de melhores condicdes
socioecondmicas na saude publica.

Além disso, o tamanho do efeito de outras variaveis como o tipo de moradia
(apartamento) é menor, indicando influéncia menos significativa na
mortalidade por Covid-19 em 2020. Em 20218, a andlise se torna mais
complexa, com a introducao de variaveis adicionais como a populacao total

84 0O inicio da pandemia mostrou relagdo negativa entre a taxa de emprego e a mortalidade
por Covid-19, sugerindo impacto imediato das condi¢gées socioeconémicas sobre a saude
publica. A possibilidade de explicar o modelo se mostra baixa (R?=0,013), reflete a incerteza
e a complexidade dos primeiros dias da pandemia.

85 Com aumento significativo (R?=0,232), o ano de 2021 revelou a importancia dos fatores
demograficos e de habitagéo. A inclusdo dessas variaveis no modelo destaca a disseminagao
diferenciada do virus em contextos variados, evidenciando a relevancia do planejamento
urbano e habitacional nas estratégias de saude publica.
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de 2017, densidade populacional e tipos de moradia (casa isolada e
geminada).

Os resultados mostram relagéo negativa entre taxa de emprego e mortalidade
por Covid-19, semelhante a 2020, mas também revelam que a densidade
populacional e o numero de casas geminadas passam a ter relagédo positiva
com a mortalidade.

Isso sugere que areas mais densamente povoadas e certos tipos de moradia
podem estar associados a maior disseminagao do virus e, consequentemente,
a maior mortalidade. No ano de 20228, foi possivel perceber uma
continuidade das tendéncias observadas anteriormente, com a taxa de
emprego novamente indicando relagao negativa com a mortalidade por Covid-
19.

As variaveis de populacao de 2017 e o tipo de moradia (casa isolada) também
mantém suas relagdes respectivas com a mortalidade, sugerindo padrées
consistentes na forma como esses fatores influenciam a disseminacédo e o
impacto do novo coronavirus.

Por fim, os dados de 20238 reforcam a relagdo negativa entre taxa de
emprego e mortalidade por Covid-19, além de destacarem, novamente, o
papel da populagdo de 2017 e do tipo de moradia (casa isolada) na
determinacao dos resultados de saude publica relacionados a pandemia.

Os resultados da analise de regressdo linear destacam como fatores
socioeconémicos, demograficos e de habitagédo influenciaram a mortalidade
por Covid-19 ao longo dos anos estudados.

A consisténcia da relagdo negativa entre taxa de emprego e mortalidade
sugere que as condi¢gbes socioecondmicas mais igualitarias e de acesso
universal a bens e servicos encontradas no pais contribuiram para a
contencao da doenca e que politicas voltadas para a melhoria das condicdes
econdmicas podem ser eficazes na redugdo dos impactos negativos da
pandemia. Além disso, os achados sobre densidade populacional e tipos de
moradia apontam a necessidade de estratégias de saude publica que
considerem as especificidades de diferentes contextos habitacionais e
demograficos.

8 A continuidade das tendéncias de 2021 com ajustes no modelo (R?=0,177) indica a
influéncia das vacinas e mudangas nas politicas de saude. A dinamica da pandemia, marcada
pela introdugao de vacinas e adaptagdes sociais, reflete-se nas alteragdes dos coeficientes e
na necessidade de respostas multidisciplinares.

87 O ano de 2023, com R2?=0,117, pode indicar estabilizagdo em alguns dos efeitos
observados anteriormente ou emergéncia de novos fatores influenciadores. A persisténcia da
relagcdo negativa entre taxa de emprego e mortalidade por Covid-19 sublinha a importancia
das condi¢des econdmicas no contexto pandémico prolongado.
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5.3 Analise Espacial da Covid-19 na Coreia do Sul

Incidéncia da Covid-19 em 2020 - Coreia do Sul por Cidade-Condado-
Distrito (Si-Gun-Gu)

A investigagao foi realizada para a subdivisdo de 230 cidades, condados,
distritos (Si, Gun, Gu), levantando total de 38 variaveis: 20 variaveis
dependentes sobre o espalhamento e mortalidade da Covid-19 e 18 variaveis
independentes, agrupadas em caracteristicas sociodemograficas e
caracteristicas urbanisticas da habitagdo. Os indicadores foram calculados a
partir do sistema de informacdo e dados do sistema coreano de dados
estatisticos (KOSTAT e KOSIS) e o KDCA para a pandemia na Coreia do Sul,
(Banco de dados NCQOV) entre 20/1/2020 a 31/9/2023.

A analise de clusters de incidéncia e mortalidade da Covid-19 na Coreia do
Sul, identificados através do indice de Moran local, revela nuances
importantes sobre a disseminacéao territorial do virus, como demonstrado na
Figura 56, que apresenta os padrdes espaciais localizados para o fator
"Incidéncia" durante os anos de 2020 e 2021, considerando a divisdo
administrativa em Cidades-Condados-Distritos (Si-Gun-Gu). Esta analise
espacial permite compreender a relagdo entre a estrutura urbano-regional e o
comportamento da Covid-19, oferecendo uma base para interpretar como
fatores socioecondmicos e demograficos influenciam a distribuicdo espacial
da doenca.

Figura 56. Padrbes espaciais localizados para o fator Incidéncia, de 2020 e 2021,
na Coreia do Sul, separado em regides administrativas cidades-condados-distritos
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Fonte: Dados KOSIS e KOSTAT, 2024, elaboragéo prépria (2024).
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Analisando a incidéncia de Covid-19 na Coreia do Sul, em 2020, o indice
global de Moran reflete autocorrelagdo espacial significativa com um R? de
0,30. Isso sugere que, embora nao de forma absoluta, havia a tendéncia de
casos de Covid-19 se agruparem geograficamente.

Os dados sugerem que a incidéncia média é alta, com incidéncia mediana
menor, indicando variagao significativa na incidéncia de casos entre as
diversas regides. Esta variagdo substancial, refletida pelo elevado desvio
padrdo, sugere a existéncia de clusters com incidéncias muito altas, em
contraste com areas de baixa incidéncia.

A incidéncia de Covid-19 em 2020, na Coreia do Sul, com notavel variagcao
regional, destaca a complexidade das respostas de saude publica diante de
uma nova doenca infecciosa. A presencga de clusters densamente povoados
com alta incidéncia sublinha a importancia de medidas de saude publica
focadas em areas urbanas. Ao mesmo tempo, a existéncia de outliers® aponta
a necessidade de estratégias adaptadas as condi¢des locais. Cluster 1: inclui
areas como Hwacheon-gun® e Seongnam-si e concentra-se em torno da
regido metropolitana de Seul®®, sugerindo que a alta densidade populacional
e a intensa interconexao social poderiam estar impulsionando a transmissao
do virus. Esse cluster englobava tanto centros urbanos densos quanto
suburbios, indicando a disseminag¢ao generalizada do virus nessas areas.

Cluster 2: com cidades como Gyeongsan-si®® e Cheongdo-gun®?, mostra
incidéncia significativa em uma regido mais central da Coreia do Sul. Essas
areas, embora menos populosas do que Seul, ainda experimentaram
incidéncia elevada, o que pode ser atribuido a eventos locais especificos ou
a caracteristicas demograficas que favoreceram a propagagéao do virus.

88 Qutliers sado valores ou observagdes que se destacam significativamente do padrao geral
dos dados, sendo muito diferentes da maioria das outras observagdes. No contexto desta
pesquisa sobre Covid-19, os outliers representam localidades que apresentaram nimeros de
casos muito acima ou muito abaixo do que seria esperado em comparagdo com as areas
vizinhas.

89 Hwacheon-gun é um condado na provincia de Gangwon, conhecido por seu ambiente
natural e eventos culturais como o Festival de Gelo de Hwacheon Sancheoneo. Seongnam-
si € uma cidade satélite de Seul, na provincia de Gyeonggi, conhecida por ser um hub
tecnoldgico e industrial.

% A Regido Metropolitana de Seul, conhecida como Sudogwon, é a area urbana mais
densamente povoada da Coreia do Sul, englobando Seul, Incheon e partes da provincia de
Gyeonggi. E o centro politico, cultural e econdmico do pais.

91 Gyeongsan-si € uma cidade na provincia de Gyeongsang do Norte, conhecida por suas
instituicbes educacionais e culturais.

92 Cheongdo-gun, um condado na mesma provincia, é famoso pelo Festival Internacional de
Touros de Cheongdo e sua heranga cultural Unica.

| 196



Cluster 3: areas como Gimcheon-si®® e Jinju-si apresentaram padrdes de
incidéncia que requerem atengao. Este cluster abrange grande parte da regido
sudoeste, sugerindo que fatores regionais, como a mobilidade da populagéo
€ 0 acesso a servigos de saude, podem ter influenciado a incidéncia de Covid-
19.

Cluster 4 e Cluster 5: englobando, respectivamente, Muan-gun®* e a ilha de
Jeju®®, podem refletir incidéncia de Covid-19 influenciada pelo isolamento
geografico e, talvez, uma resposta mais controlada a pandemia, dada a
possibilidade de restringir movimentos para as regides insulares como ilhas.

Esta analise espacial ndo apenas indica a propagagéo do virus, mas também
enfatiza a necessidade de respostas ageis e baseadas em evidéncias para
conter surtos futuros.

Incidéncia da Covid-19 em 2021 — Coreia do Sul por Cidade-Condado-
Distrito (Si-Gun-Gu)

A incidéncia de Covid-19 na Coreia do Sul, em 2021, conforme a Figura 56,
analisada através do indice de Moran, revelou R? de 0,56, indicando forte
autocorrelacao espacial. Isso sugere que a distribuicdo geografica dos casos
de Covid-19 néo foi aleatoria, mas significativamente influenciada por fatores
relacionados a localizacdo das cidades e dos condados. Os dados de 2021
indicam meédia de incidéncia elevada, acompanhada por mediana também
alta, mas menor que a média, o que aponta consideravel variacado na
incidéncia de casos. Essa alta variagdo, evidenciada pelo desvio padrao
substancial, implica que, enquanto algumas areas enfrentaram taxas de
incidéncia muito altas, outras mantiveram-se em niveis significativamente
mais baixos.

Cluster 1: compreende extenso conjunto de areas metropolitanas, incluindo
Dongducheon-si® e Gangnam-gu®’, concentrando-se em torno da capital Seul
e se estendendo até regides suburbanas e cidades vizinhas. A alta incidéncia
nesse cluster pode ser atribuida a densidade populacional e a intensa
atividade econémica e social, fatores que facilitam a transmissao do virus.

98 Gimcheon-si esta localizada na provincia de Gyeongsang do Norte e serve como
importante né de transporte. Jinju-si, na provincia de Gyeongsang do Sul, € uma cidade
histérica conhecida pelo Festival de Lanternas de Jinju Namgang e seu papel significativo na
histéria coreana.

9 Muan-gun é um condado na provincia de Jeolla do Sul, conhecido por sua ceramica e pelo
aeroporto internacional de Muan.

% Allha de Jeju, a maior da Coreia do Sul, € um destino turistico popular, com patriménio
natural Unico, incluindo o monte Hallasan, uma montanha vulcanica e cavernas de lava.

9% Dongducheon-si € uma cidade localizada ao norte de Seul, conhecida por sua base militar
americana e a proximidade com a Zona Desmilitarizada (DMZ).

97 Gangnam-gu é um dos mais famosos entre os 25 distritos de Seul por ser um centro de
riqueza e cultura.
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Cluster 2: inclui localidades como Andong-si®® e Yecheon-gun® e reflete
incidéncia significativa em areas tipicamente mais rurais e menos densamente
povoadas. Isso pode sugerir que variaveis como eventos locais,
movimentacdo de pessoas ou resposta as intervengdes de saude publica
podem ter apresentado impacto distinto nessas regides.

Cluster 3: encontramos mistura de areas urbanas e rurais, como Gimcheon-
sil% e Suncheon-si'%, indicando que a incidéncia de Covid-19 pode ter sido
afetada por uma diversidade de fatores socioecondmicos e de saude publica.

Cluster 4: destaca a ilha de Jeju, incluindo Jeju-si e Seogwipo-sit®?, que
poderia ter uma dindmica particular devido ao status de ilha, possivelmente
com restricbes de viagem e politicas de saude publica especificas.

Essa analise detalhada da incidéncia de Covid-19 em 2021 oferece uma
perspectiva critica sobre como fatores locais e politicas de saude publica
podem influenciar os padrées de disseminacdo de doencgas infecciosas,
ressaltando a necessidade de estratégias direcionadas e adaptativas para
lidar com crises de saude publica.

A situacdo da vacinagdo, em 2021-2022, foi marco crucial na resposta da
Coreia do Sul a pandemia. A demora inicial na aquisicdo das vacinas e a
consequente demanda popular por um programa de imunizagdo mais agil
evidenciam a complexidade da gestdo de saude publica em uma pandemia
prolongada. Com a chegada das vacinas e a implementagado de um plano de
imunizagao eficaz, observou-se diminuigao significativa nos riscos de obito e
casos severos, o que deve ter se refletido na diminuigdo da incidéncia nos
clusters identificados. A manutencdo das restricdes sanitarias, apesar do
progresso na vacinagao, gerou descontentamento na populagdo, como
indicado pelas pesquisas de opinido publica. Esse aspecto social deve ser
considerado nas estratégias de saude publica, pois reflete a necessidade de
equilibrar medidas de controle com as expectativas e o bem-estar da
populacao.

% Andong-si € uma cidade na provincia de Gyeongsang do Norte, reconhecida pela
preservagao da cultura tradicional coreana e pelo festival anual de mascaras.

99 Yecheon-gun, um condado na mesma provincia, € conhecido por suas paisagens naturais
e sua produgédo agricola.

100 Gimcheon-si, situada na provincia de Gyeongsang do Norte, € um importante foco de
transporte regional.

101 Suncheon-si, localizada na provincia de Jeolla do Sul, € famosa por seus jardins botanicos
e areas de conservacgao da natureza.

102 Jeju-si e Seogwipo-si sdo as principais cidades da llha de Jeju, destino turistico popular e
conhecido por paisagens vulcanicas, praias e patrimonio cultural unico. A ilha tem status
administrativo especial como Provincia Autdnoma Especial de Jeju.
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Incidéncia da Covid-19 em 2022 — Coreia do Sul por Cidade-Condado-
Distrito (Si-Gun-Gu)

Em 2022, o indice de Moran para a incidéncia de Covid-19 na Coreia do Sul
apresentou um R? de 0,03 - sugerindo correlagdo espacial quase nula. Este
dado contrasta com o ano anterior e sugere que, ao longo de 2022, os casos
de Covid-19 se distribuiram de maneira mais dispersa e menos dependente
da localizagao geografica. Esta mudanga no padrao de distribuicao espacial
pode ser observada na Figura 57, que apresenta os padrdes espaciais
localizados para o fator "Incidéncia" durante os anos de 2022 e 2023,
considerando a divisdo administrativa em Cidades-Condados-Distritos (Si-
Gun-Gu).

Figura 57. Padrbes espaciais localizados para o fator Incidéncia, de 2022 e 2023,
na Coreia do Sul, separado em regides administrativas cidades-condados-distritos
(Si-Gun-Gu)
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Fonte: dados KOSIS e KOSTAT, 2024, elaboragao propria (2024).

Os dados mostram que a média de incidéncia e a mediana estdo proximas,
com um desvio padrao que indica variagdo na incidéncia de casos entre as
regides. No entanto, essa variagao nao € tdo pronunciada quanto a observada
em anos anteriores, sugerindo distribuigdo mais uniforme dos casos de
incidéncia entre as diferentes areas.

A maneira como a Coreia do Sul lidou com a pandemia de Covid-19, em 2022,
e as caracteristicas das novas cepas do virus influenciaram essa distribuigéo.
As politicas publicas, incluindo campanhas de vacinagdo, medidas de
contencgao e tratamento, podem ter contribuido para a reducéo da correlagao
espacial dos casos. Além disso, o ano de 2022 pode ter visto uma transicao
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no comportamento da pandemia, com a populagcéo adquirindo imunidade ou
o virus sofrendo mutagdes para formas menos virulentas.

Os clusters identificados em 2022 mostram uma distribuigdo de casos que néo
segue um padrao claro de concentragdo geografica, como observado nos
anos anteriores:

Cluster 1: com areas como Pyeongtaek-sil®® e Cheonan-si'®, sugere que,
embora essas regides tenham tido incidéncia de casos mais alta do que
outras, essa ndo foi uma caracteristica comum a regides proximas
geograficamente, reforgcando a nogao de distribuicdo mais homogénea dos
Casos.

Cluster 2: englobando Danyang-gunl® e Mungyeong-sil®, destaca-se por
incidéncia menor em comparagao com outras regides, o que pode refletir
eficacia maior das medidas de saude publica ou menor densidade
populacional.

Cluster 3: apresenta mescla de areas rurais e urbanas com regides como
Geochang-gun!®’ e Jinju-si®®, indicando que a incidéncia de casos nessas
areas nao seguiu padrao consistente com outras partes do pais.

Em termos de politica de saude publical®, o ano de 2022 foi desafiador para
a Coreia do Sul. A necessidade de ajustar os planos de transi¢do para a
normalidade, em face do aumento de casos, a hesitacdo das pessoas quanto
a vacinagao devido aos efeitos adversos notificados, e a eventual explosao de
casos evidenciam a tensao entre as expectativas da populagao e as agdes do
governo.

103 Pyeongtaek-si € uma cidade na provincia de Gyeonggi, conhecida por abrigar uma grande
base militar dos Estados Unidos.

104 Cheonan-si, localizada na provincia de Chungcheong do Sul, € um importante polo
industrial e de transporte.

105 Danyang-gun é um condado na provincia de Chungcheong do Norte, famoso por suas
belezas naturais e atividades ao ar livre.

106 Mungyeong-si, situada na provincia de Gyeongsang do Norte, é conhecida por seu
histérico distrito de Mungyeong Saejae, um passo de montanha que foi parte importante da
rota de Seul e Busan no passado.

107 Geochang-gun é um condado na provincia de Gyeongsang do Sul, conhecido por suas
paisagens naturais e pelo patriménio cultural.

108 Jinju-si, também localizada na provincia de Gyeongsang do Sul, € uma cidade histérica
famosa pela Batalha de Jinju, durante as invasdes japonesas da Coreia, no século XVI.

109 Em 2022, a Coreia do Sul continuou a implementar uma variedade de politicas publicas
para controlar a pandemia de Covid-19, incluindo campanhas de vacinagdo e medidas de
contengdo como distanciamento social e uso obrigatério de mascaras. A estratégia do pais
para lidar com a pandemia adaptou-se a medida que novas informagdes sobre o virus e sua
transmissao se tornaram disponiveis.
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A implementacgdo de programas de vacinagdo de inverno® visava proteger
as populagdes mais vulneraveis, uma medida que poderia ter impacto na
configuracao dos clusters em analise.

Os resultados da regresséo linear!!!, que incluem variaveis como densidade
populacional, GRDP, taxa de emprego, e tipo de habitagdo, fornecem um
quadro robusto para entender as variagdes na incidéncia de Covid-19. Tais
dados sugerem que fatores socioecondémicos, demograficos e estruturais
desempenham papéis significativos na dindmica da pandemia, influenciando
a eficacia das intervengdes de saude publica.

Incidéncia da Covid-19 em 2023 — Coreia do Sul por Cidade-Condado-
Distrito (Si-Gun-Gu)

Em 2023, o estudo sobre a incidéncia de Covid-19 na Coreia do Sul, através
do indice global de Moran, mostrou R* de 0,07 — um indicativo de que a
correlagdo espacial entre os casos de Covid-19 e a localizagado geografica foi
baixa (Figura 57).

Isso implica que, apesar de haver pequenas concentragdes de casos, a
disseminagao do virus era relativamente uniforme no pais. Os dados indicam
que a média de incidéncia e a mediana sao relativamente proximas, com um
desvio padréao que sugere variagdes menos extremas na incidéncia de Covid-
19 entre diferentes regides, em comparagao com anos anteriores.

Essa observacdo pode ser um indicativo de que as estratégias de saude
publica se adaptaram e que houve resposta mais uniforme no controle da
pandemia.

Cluster 1: abrange distritos urbanos em Seul, incluindo Eunpyeong-gu!'? e
Gangnam-gu, sugerindo que, mesmo com menor correlagao espacial, essas
areas densamente povoadas continuavam a ter incidéncia elevada de
casos para os padrdes coreanos.

110 A Coreia do Sul langou programas de vacinagéo especificos para o inverno com o objetivo
de aumentar as taxas de imunizagao entre as populagdes mais vulneraveis, incluindo idosos
e pessoas com condi¢cdes de saude preexistentes, para prevenir surtos e casos graves de
Covid-19 durante os meses mais frios.

111 A analise de regressao linear € uma técnica estatistica usada para examinar a relagao
entre uma variavel dependente (neste caso, a incidéncia de Covid-19) e uma ou mais
variaveis independentes (como densidade populacional, GRDP, taxa de emprego e tipo de
habitacao). Esta abordagem ajuda a entender como fatores socioeconémicos e demograficos
podem influenciar a disseminagéo da pandemia.

112 Funpyeong-gu é um dos 25 distritos (Gu) de Seul, conhecido por suas areas residenciais
tranquilas e parques.
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Cluster 2: abrangendo cidades como Wonju-si''® e Andong-si, encerra
regides que, apesar de mais dispersas geograficamente, ainda relataram
incidéncia notavel de Covid-19. Isso pode ter ocorrido devido a mobilidade da
populagéo e a eventos locais que concentraram os casos.

Cluster 3: inclui areas mais rurais, como Geochang-gun e Jinju-si, onde a
incidéncia de casos pode ter sido influenciada por fatores como idade, acesso
aos servicos de saude e eficacia das medidas de prevengao locais.

A maneira como a Coreia do Sul lidou com a pandemia, em 2023, parece
refletir uma fase mais desenvolvida em relagao a resposta para a Covid-19,
com as autoridades de saude, possivelmente, tendo implementado medidas
de prevencao e tratamento que controlaram mais efetivamente a incidéncia
do virus, independentemente das diferencas regionais.

A analise da incidéncia de Covid-19 na Coreia do Sul, em 2023, sugere que o
pais alcangou uma gestdo da pandemial* que mitigou diferencas
significativas na incidéncia do virus entre as regides. As estratégias
adaptativas e as intervengdes de saude publica parecem ter sido bem-
sucedidas em controlar a disseminag¢ao do virus em ambientes urbanos e
rurais, resultando em uma distribuicdo mais equilibrada dos casos de Covid-
19. Isso indica um passo positivo para a Coreia do Sul na direcdo de controle
mais efetivo e sustentavel da pandemia.

Durante o periodo discutido, a Coreia do Sul continuou registrando casos
diarios, apesar da ampla cobertura de vacinagao. O pais lidou com um numero
significativo de casos ao longo de 2023, porém, a taxa de fatalidade
permaneceu relativamente baixa, o que sugere que as politicas de saude
implementadas, como a testagem em massa e a rapida distribuicdo de
vacinas, foram eficazes.

A analise desses clusters mostra a complexidade da resposta a Covid-19 e a
importancia de estratégias adaptadas a diferentes contextos urbanos e rurais.
As dindmicas de transmissdao variaram consideravelmente entre regides
densamente povoadas e areas menos urbanizadas, ressaltando a
necessidade de politicas de saude publica que considerem essas diferencas
para mitigar a pandemia de maneira eficaz.

113 Wonju-si € uma cidade na provincia de Gangwon, conhecida por sua histéria, cultura e
seu papel como centro de saude e bem-estar.

114 Em 2023, a Coreia do Sul continuou a adaptar suas estratégias de saude publica para
responder a COVID-19, incluindo campanhas de vacinacgao, testagem em massa e medidas
de prevengdo como o0 uso de mascaras e o distanciamento social. Essas intervengdes
visavam controlar a disseminag¢ao do virus e proteger as populagdes vulneraveis.
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Resultado da analise espacial da Incidéncia de Covid-19 no territério sul
coreano

Aincidéncia de Covid-19 na Coreia do Sul, ao longo dos anos de 2020 a 2023,
apresenta uma narrativa detalhada das mudancas no padrao espacial da
doenca e a resposta da saude publica a esta crise. Através do uso do indice
de Moran'!®, nossa analise espacial revelou que as variagdes na correlagdo
espacial da doencga, ao longo dos anos, foram significativas. Isso indica que
as politicas de saude publica e os aspectos sociais e demograficos tiveram
impacto profundo na forma como o virus se espalhou.

Em 2020, um R? de 0,30 indicou tendéncia de agrupamento geografico dos
casos, com incidéncias altas em areas urbanas densamente povoadas como
a regido metropolitana de Seul e em regides centrais como Gyeongsan-si. A
variagdo substancial na incidéncia entre as regides, refletida no alto desvio
padrdo, aponta a heterogeneidade da disseminagédo do virus, com clusters
especificos enfrentando surtos mais graves.

Em 2021, a autocorrelagao espacial aumentou significativamente, com R? de
0,56 — refletindo concentracdo ainda maior de casos em certas areas,
especialmente em regides metropolitanas como Dongducheon-si e zonas
mais rurais e isoladas. Isso sugere que a transmissdo do virus foi
intensamente influenciada por fatores locais, tais como densidade
populacional e mobilidade, apesar das medidas de saude publica em vigor.

Ja em 2022, o R? reduziu para 0,03 — indicando dispersao dos casos,
afastando-se de padrao geografico claro. A proximidade entre a média e a
mediana e o desvio padrao menor sugerem distribuicdo mais homogénea da
incidéncia da doenca. Isso pode ser atribuido ao sucesso das campanhas de
vacinagao e a adaptacgao das estratégias de saude publica.

Finalmente, em 2023, com R? de 0,07, as pequenas concentracdoes de casos
refletem disseminacgao relativamente uniforme da doenca no pais. As médias
e medianas proximas, com variagbes menos extremas na incidéncia, sugerem
gestao mais efetiva da pandemia, com medidas preventivas e de tratamento
controlando eficazmente a incidéncia do virus.

A analise espacial revela que, ao longo dos anos, a Coreia do Sul
experimentou a transicdo de uma incidéncia de Covid-19 geograficamente
heterogénea para uma distribuicdo mais uniforme.

115 O indice Global de Moran é uma medida estatistica usada para avaliar a autocorrelagéo
espacial, ou seja, o0 grau em que uma variavel se relaciona consigo mesma através do espaco.
Um valor R? proximo de 0 indica uma correlagdo espacial baixa, sugerindo que os casos de
COVID-19 estavam distribuidos de maneira mais uniforme pelo pais, sem grandes
agrupamentos geograficos.
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Esse fendbmeno reflete a capacidade do pais de se adaptar a uma crise de
saude em evolugdo, ajustando politicas de saude publica para controlar e
mitigar a disseminacé&o do virus. As estratégias bem-sucedidas adotadas pela
Coreia do Sul, incluindo a implementacdo de um programa de vacinagéo
eficaz e a manutengdo de restrigdes sanitarias, quando necessarias, sao
evidenciadas pela diminuicdo da correlagao espacial dos casos ao longo do
tempo. A experiéncia da Coreia do Sul destaca a importancia de respostas
ageis, baseadas em evidéncias em saude publica, e oferece ligdes valiosas
para paises que buscam controlar pandemias de forma eficaz em uma
variedade de contextos urbanos e rurais.

Padroes espaciais analisados na Coreia do Sul — a Mortalidade pelo virus
por ano

Mortalidade por Covid-19 em 2020 — Coreia do Sul por Cidade-Condado-
Distrito (Si-Gun-Gu)

A analise dos padrdes espaciais da mortalidade por Covid-19 na Coreia do
Sul, em 2020, utilizando o indice global de Moran, revela nuances importantes
sobre como a doencga impactou em diferentes areas. Esta distribuigdo espacial
pode ser observada na Figura 58, que apresenta os padrdes espaciais
localizados para o fator "Mortalidade" durante os anos de 2020 e 2021,
considerando a divisdo administrativa em Cidades-Condados-Distritos (Si-
Gun-Gu).

Figura 58. Padrbes espaciais localizados para o fator Mortalidade de 2020 e 2021
na Coreia do Sul, separado em regides administrativas cidades-condados-distritos
(Si-Gun-Gu)
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Fonte: Dados KOSIS e KOSTAT, 2024, elaboracao propria (2024).

Os dados apontam autocorrelagéo espacial positiva, ainda que modesta, com
R? de 0,08, indicando que fatores relacionados a localizagdo podem ter
influenciado a mortalidade, mas nao sao os unicos determinantes.

Os clusters identificados pelo estudo oferecem visdo mais detalhada:

Cluster 1: abrange uma série de cidades e condados no sul e exibe alta
mortalidade por Covid-19, especialmente na regido identificada como
Daegu.''% Um reflexo do surto da doenga ocorrido no ano de 2020, combinado
a alta densidade populacional, infraestrutura de saude variavel e, talvez, a
eficacia diferencial das medidas de saude publica implementadas em resposta
a pandemia. O agrupamento de casos em areas urbanas sugere a
possibilidade de transmissdo comunitaria intensificada nestas regides, o que
seria consistente com o que se observou em muitas partes do mundo durante
os estagios iniciais da pandemia.

Cluster 2: situado mais ao sul, inclui localidades como Shinan-guni!’ e
Mokpo-si.!18 Estas areas podem ter se beneficiado de respostas mais rapidas
e eficazes a pandemia, ou de caracteristicas socioeconbmicas que
contribuiram para taxas de mortalidade mais baixas. Isso pode incluir fatores

como menores taxas de contato social devido a menor densidade
populacional ou maior aderéncia as diretrizes de saude publica.

Cluster 3: abrange Seosan-si'!®, Taean-gun e Hongseong-gun'?%; também
apresenta padrao de mortalidade que merece atencdo. Pode haver aspectos
locais, como politicas especificas de saude ou particularidades demograficas,
que contribuem para as taxas observadas, diferenciando tais areas tanto dos
clusters de alta quanto os de baixa mortalidade.

116 Daegu é a quarta maior cidade da Coreia do Sul, localizada na regido Sudeste do pais. E
um importante centro industrial e comercial.

117 Shinan-gun é conhecido por ter o maior nimero de ilhas na Coreia do Sul, muitas das
quais sao habitadas.

118 Mokpo-si € uma cidade costeira no Sudoeste da Coreia do Sul, servindo como importante
porto e centro cultural.

119 Seosan-si e Taean-gun estdo localizados na provincia de Chungcheong do Sul,
conhecidos por suas areas costeiras e sua beleza natural.

120 Hongseong-gun é o centro administrativo da provincia, famoso por sua herancga cultural e
locais histéricos.
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Mortalidade por Covid-19 em 2021 - Coreia do Sul por Cidade-Condado-
Distrito (Si-Gun-Gu)

Analisando o indice Global de Moran da mortalidade por Covid-19 na Coreia
do Sul em 2021, observamos um coeficiente de determinagao (R?*) de 0,34
(Figura 58). Este valor representa aumento significativo na autocorrelagdo
espacial da mortalidade por Covid-19 em comparagdo ao ano anterior,
indicando que a localizag&o geografica passou a ter influéncia mais forte sobre
os padrdes de mortalidade.

Os clusters identificados refletem variagdes regionais na mortalidade que
podem estar ligadas a fatores como politicas de saude publica, infraestrutura
de saude, resposta social e comportamental a pandemia.

Cluster 1: consiste em cidades e condados como Muju-gun*?? e Jinan-gun.t??
A continuidade destas areas como um cluster de mortalidade pode sugerir
persistentes desafios para a saude publica ou fatores socioeconémicos que
impactam na capacidade de resposta a pandemia.

Cluster 2: abrange areas como Andong-si e Bonghwa-gun.'?3 A presenca de
um cluster no interior pode indicar questdes especificas de saude publica ou
demograficas que necessitam de atengao focada, tais como acesso limitado
a recursos medicos ou maior vulnerabilidade de populagdes locais.

Cluster 3: é composto pela regido da capital Seul, contando com densa
concentracao de cidades e distritos urbanos, incluindo Goyang-si e Gangnam-
gu. Este cluster, com alta populagdo e interconexdes sociais, pode ter
enfrentado desafios em mitigar a transmissao do virus, apesar dos esforgos
para conter a disseminagao.

Cluster 4: inclui localidades costeiras e insulares, como Shinan-gun e Mokpo-
si, onde a mortalidade pode ter sido influenciada por fatores como isolamento
geografico e particularidades do atendimento a saude em regides remotas.

121 Muju-gun é famoso pelo Parque Nacional Deogyusan e suas estagdes de esqui.

122 Jinan-gun é conhecido pelo Templo Tapsa e pelas curiosas formagdes rochosas do Monte
Mai.

123 Bonghwa-gun é uma area menos densamente povoada na provincia de Gyeongsang do
Norte, conhecida por suas florestas e rios limpos, oferecendo um ambiente natural
preservado.

| 206



Mortalidade por Covid-19 em 2022 — Coreia do Sul por Cidade-Condado-
Distrito (Si-Gun-Gu)

A analise espacial da mortalidade por COVID-19 na Coreia do Sul em 2022,
representada pelo indice Global de Moran sugere uma autocorrelagéo quase
inexistente com um R? de apenas 0,01. Este padrao de distribuigdo espacial
pode ser observado na Figura 59, que apresenta os padrdes espaciais
localizados para o fator "Mortalidade" durante os anos de 2022 e 2023,
evidenciando como as taxas de mortalidade por Covid-19 ndo apresentam
uma associagao significativa com a localizagdo geografica das cidades e
condados, sugerindo uma dispersao quase aleatoria ou generalizada dos
eventos de mortalidade no espaco.

Figura 59. Padrbes espaciais localizados para o fator “Mortalidade” de 2022 e 2023
na Coreia do Sul, separado em regides administrativas Cidades-Condados-Distritos
(Si-Gun-Gu)
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Fonte: Dados KOSIS e KOSTAT, 2024, elaboragéo prépria (2024).

A proximidade entre a média e a mediana, juntamente com um desvio padrao
relativamente alto, pode indicar uma distribuicado mais uniforme das taxas de
mortalidade em todo o pais, com variagdes locais consideraveis. Esta
caracteristica reforca a hipotese de uma transicdo no comportamento espacial
da pandemia, possivelmente influenciada por fatores como a ampla cobertura
vacinal e a evolucao das variantes virais.
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Cluster 1: inclui areas metropolitanas com uma série de cidades, como
Ansan-sit?* e Suwon-si'?®, na regido sul da capital Seul. A presenca deste
cluster pode ser reflexo de uma combinagcdo de fatores, como densidade
populacional e capacidade do sistema de saude de responder aos casos de
Covid-19.

Cluster 2: abrange regiées como Namwon-si'?® e Hadong-gun'?’, areas mais
rurais. Aqui, a existéncia de um cluster pode indicar particularidades locais,
como acesso limitado a cuidados de saude ou variagbes nas respostas as
politicas de saude publica.

Cluster 3: engloba partes da cidade de Busan, com varios distritos urbanos.
A identificacdo de um cluster em uma grande cidade portuaria sugere que
fatores urbanos continuam a influenciar as taxas de mortalidade, embora a
associagao espacial seja baixa.

Cluster 4: inclui areas mais ao norte, como Yeongju-si e Yecheon-gun, que
podem ter caracteristicas unicas de saude publica ou demograficas que as
diferenciam do resto do pais em termos de mortalidade por Covid-19.

Mortalidade da Covid-19 em 2023 — Coreia do Sul por Cidade-Condado-
Distrito (Si-Gun-Gu)

Por fim, em 2023, a analise do indice Global de Moran para a mortalidade por
Covid-19 na Coreia do Sul apresentou um R? igual a 0 (Figura 59), indicando
auséncia de autocorrelagao espacial. Isso significa que, neste ano, nao houve
padrdo geografico discernivel na distribuicdo das taxas de mortalidade por
Covid-19 entre as cidades, condados e distritos avaliados. Este resultado
sugere distribuicdo aleatéria de mortalidade em relacdo a localizagdo, um
cenario distinto dos anos anteriores, em que alguns padrées de agrupamento
eram evidentes. A média superior a mediana sugere distribuicdo com cauda
de valores mais altos, indicando a presenca de algumas areas com taxas de
mortalidade excepcionalmente elevadas.

Cluster 1: engloba grandes centros urbanos, incluindo Cheongju-sit?® e
Seongnam-si'?°, sugerindo que, apesar da falta de autocorrelagdo global,

124 Ansan-si € uma cidade industrial e multicultural localizada na provincia de Gyeonggi.

125 Suwon-si, a capital da provincia, & famosa pela Fortaleza Hwaseong, Patriménio Mundial
da Unesco.

126 Namwon-si é conhecida como a cidade do amor, com rica heranga cultural e literaria.

127 Hadong-gun é famoso por seus chas verdes e pela paisagem pitoresca do Parque
Nacional Jirisan.

128 Cheongju-si é a capital da provincia de Chungcheong do Norte, conhecida por sua rica
histéria e como o local de descoberta do Jikji, o livro impresso mais antigo existente.

129 Seongnam-si € uma grande cidade suburbana, ao sul de Seul, com areas residenciais,
comerciais e de alta tecnologia.
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essas areas metropolitanas continuam apresentando taxas de mortalidade
mais altas. Isso pode refletir a densidade populacional e a mobilidade urbana,
que faciltam a transmissdo viral, ou diferengcas na vulnerabilidade da
populacdo e no acesso aos servigos de saude.

Cluster 2: é composto por cidades e condados mais rurais, como Jangheung-
gun'3® e Boseong-gun.'3! As menores taxas de mortalidade nestas areas
podem ser atribuidas a menor densidade populacional e a um possivel melhor
controle da disseminagao do virus em comunidades menores.

Cluster 3: inclui distritos em uma grande regido portuaria, como Buk-gu e
Nam-gu.'®2 A presenca deste cluster pode indicar fatores locais que
contribuem para a mortalidade, como caracteristicas socioeconémicas e
demograficas especificas, além de respostas variaveis as intervengdes de
saude publica.

Resultados da analise espacial da mortalidade de Covid-19 no territério
sul coreano

A trajetoria da mortalidade por Covid-19 na Coreia do Sul, observada de 2020
a 2023 (Figura 59), revela uma evolugdo complexa dos padrbes espaciais da
doenca e a resposta adaptativa do sistema de saude publica, ressaltando o
controle exercido no espalhamento do virus nos primeiros anos pela gestéao
publica conforme discutido no Capitulo 4. O emprego do indice global de
Moran nos permitiu compreender como fatores geograficos e locais
impactaram na mortalidade pandémica, fornecendo perspectivas importantes
para elaborar e implementar estratégias no ambito da saude publica.

Em 2021, o aumento do R? para 0,34 destacou uma correlacdo mais
pronunciada entre mortalidade e geografia. Isso sugere que os fatores locais
ganharam maior relevancia, possivelmente devido a evolugao da pandemia e
a resposta das politicas de saude. Clusters continuaram a refletir desafios em
areas urbanas e rurais, com regides como Muju-gun e Jinan-gun enfrentando
desafios persistentes, e areas como Andong-si e Bonghwa-gun destacando-
se por respostas de saude diferenciadas.

Em 2022, observou-se uma drastica reducéo na correlagcédo espacial, com R?
de apenas 0,01. Isso sugere que as taxas de mortalidade se distribuiram de
forma quase aleatdria no pais, apontando uma experiéncia pandémica mais

130 Jangheung-gun é conhecida por sua natureza preservada e agricultura sustentavel.

131 Boseong-gun é famoso pelos seus campos de cha verde, imagem iconica da Coreia do
Sul.

132 Buk-gu e Nam-gu sao distritos da cidade de Busan, o maior porto da Coreia do Sul é uma
metrépole vibrante, conhecida por suas praias, festivais de cinema e mercados de frutos do
mar.
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uniforme entre as regides. E possivel que estratégias como vacinacéo e
tratamentos eficazes tenham sido fatores contribuintes para este fendbmeno,
demonstrando eficacia e adaptacao notavel por parte do sistema publico de
saude.

Finalmente, em 2023, a analise revelou auséncia de autocorrelagao espacial,
com R? de 0, sublinhando a inexisténcia de um padrdo geografico na
mortalidade por covid-19. Isso indica uma possivel disseminagao irrestrita do
virus ou o sucesso das medidas de saude publica em mitigar os impactos da
pandemia. Os clusters urbanos e rurais identificados sugerem que, apesar da
falta de correlagao espacial, fatores locais continuaram a influenciar as taxas
de mortalidade.

Ao longo dos quatro anos, 2020 a 2023, a Coreia do Sul demonstrou
capacidade notavel de ajustar suas respostas de saude publica em face da
Covid-19. A variacado na correlagdo espacial da mortalidade, ao longo dos
anos, reflete a interacao entre evolugcdo da pandemia, intervencdes de saude
e caracteristicas socioeconémicas e demograficas das diferentes regides.

A analise sugere que o pais conseguiu superar os desafios iniciais e avangar
para uma fase de controle mais efetivo da pandemia, minimizando as
diferencas regionais relacionadas a mortalidade. As licbes aprendidas com a
experiéncia sul-coreana podem fornecer orientacdes valiosas para outros
paises na gestdo de crises de saude publica, ressaltando a importancia de
abordagens flexiveis e adaptativas.
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5.4

Analise espacial da Covid-19 e dados sociodemograficos no territorio
urbano de Campinas, S&ao Paulo

A pandemia de Covid-19 impactou profundamente em Campinas, Sao Paulo,
com variagdes significativas na incidéncia e mortalidade entre diferentes
faixas etarias e grupos demograficos. De 2020 a 2024, Campinas registrou
total de 304.746 casos confirmados de Covid-19 e 5.636 obitos. A distribuicdo
destes casos pode ser observada na Figura 60, que apresenta a incidéncia
da doencga por Centro de Saude entre 2020 e 2024, revelando padrdes
territoriais especificos na disseminagdo do virus ao longo do periodo
analisado.
Figura 60. Incidéncia de Covid-19 por centro de saude (2020-2024)
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Analisando os dados de incidéncia de Covid-19 por centro de saude em
Campinas, para o periodo de 2020 a 2024, observamos padrdes significativos
na distribuicdo e evolugdo da pandemia na cidade. O grafico de barras
horizontais apresenta dados para cada centro de saude (Figura 60), com
cores diferentes representando os anos de 2020 a 2024. Notavelmente,
centros de saude em bairros consolidados como Costa e Silva, Conceicéo e
Taquaral mostram altas taxas de incidéncia ao longo dos anos,
particularmente em 2021 e 2022. Em contraste, centros de saude em bairros
periféricos, como Boa Esperanca e Campina Grande apresentam taxas
consistentemente mais baixas.

Observa-se uma tendéncia geral de aumento nas taxas de incidéncia em
2021, seguida por diminui¢gdo gradual, nos anos subsequentes, para a maioria
dos centros. Tal visualizagdo permite comparacéo clara entre diferentes areas
da cidade e revela como a pandemia evoluiu de forma desigual ao longo do
tempo e do espago em Campinas, refletindo diferengas socioecondmicas, de
mobilidade, demograficas e de acesso a saude entre as regides atendidas
pelos centros de saude.

Além disso, a distribuicdo etaria dos dados de incidéncia de Covid-19 em
Campinas, de 2020 a 2024, revela que as maiores taxas s&o observadas nas
faixas etarias de 30-39 e 40-49 anos, com numeros substanciais tanto para
homens quanto para mulheres. Esse padrdo sugere que adultos de meia-
idade, que provavelmente estdo ativos na for¢ca de trabalho e em ambientes
sociais, passaram por maiores riscos de exposi¢cao. Os dados também
mostram numero notavel de casos entre adultos mais velhos, particularmente
na faixa etaria de 60-69 anos, destacando sua vulnerabilidade a desfechos
graves. Diferengas de género sdo aparentes em todos os grupos etarios, com
ligeiras variagdes nas taxas de incidéncia.

Para este estudo foram consideradas as areas de abrangéncia de 65 centros
de saude disponibilizados nos metadados publicos de Campinas, sobrepostos
e relacionados diretamente com os limites impostos pelos eixos rodoviarios,
além dos dados referentes a incidéncia da doenga no municipio.

Esta organizacéo territorial da saude pode ser observada na Figura 61, que
apresenta a distribuicido espacial dos centros de saude e a subdivisdo do
municipio em 6 regides principais, conforme estabelecido pela secretaria de
saude municipal.
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Figura 61. Subdivisao das areas de abrangéncia dos centros de saude de
Campinas e suas regibes, 2024.
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Fonte: Dados da Secretaria Municipal de Saude, elaboragéo prépria (2024).

A organizacao territorial dos servicos de saude em Campinas reflete uma
complexa interagdo entre demografia, aspectos socioecondmicos e
necessidades de saude da populagdo. Como demonstrado na Figura 62, que
apresenta a distribuicado dos Centros de Saude por regidao administrativa, a
subdivisdo presente indica areas que variam em tamanho e numero de
pessoas atendidas, expressando a fragmentacao do territério de Campinas, a
medida que o CS Jardim Aurélia (3) atende cerca de 75 mil pessoas, enquanto
os centros de saude CS Santa Monica (41) e Boa Vista (6) atendem
respectivamente 4 mil e 5 mil pessoas. Ao mesmo tempo em que € perceptivel
uma diferenciacdo em densidade populacional e aspectos socioecondmicos
destas regides que foram exploradas nesta investigagao.

Em Campinas, esta distribuicdo territorial dos servicos de saude apresenta
caracteristicas especificas que refletem o processo de desenvolvimento
urbano da cidade analisada no capitulo 3. Como apontado por Mendes e
Ferreira (2023), as areas de abrangéncia dos Centros de Saude em Campinas
foram historicamente definidas considerando barreiras fisicas, como sistemas
viarios e caracteristicas topograficas, além de aspectos sociodemograficos.
Esta organizacao territorial tem implicagdes diretas no acesso aos servigos de
saude e na efetividade das politicas publicas de saude implementadas no
municipio.
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Figura 62.

Centros de saude de Campinas por regiao

Regiao Leste Regiio Norte
1D Nome dos Centros de Salde Referéncias D Nome dos Centros de Salde Referéncias
14 Centro de Satde Antonio da Costa Santos CONCEICAD 4 Cantro de Saude "Amadeu Mendes dos Santos” SANTA_MONICA
53 Centro de Saude Conego Milton Santana TAQUARAL 4 Centro de Saude "Attilio Vicentin® BARAO GERALDO
15 Cantro de Salide Doutor Luis de Tella COSTA_E_SILVA 3 Centro de Saude "Dr. Estimado Domingues” AURELIA
48 Centro de Saude Luis Carlos Marcalino SAD_QUIRINO 19 Centro de Satde "Dr. Laerte de Moraes™ EULINA
0 Centro de Satide Igor Carlos Del Guercio 31_MARCO € Centro de Saude "Dr. Osvaldo Serra Von Zuben” BOA_VISTA
10 Centro de Satide Carlos Gomes CARLOS_GOMES 47 Centro de Saude "Joana Julia de Rezende Tripoloni® SAD_MARCOS
13 Centro de Saude Mario de Campos Bueno Junior CENTRO 61 Centra de Satde "José Alfio Piason” SAN_MARTIN
68 Centro de Salde Jardim Guanabara GUANABARA B Centro de Sadda "José Carlos Bonfa" ANCHIETA
. 12 Centro de S8aude Doutor Cassio Menazes Raposo do Amaral CASSIO_RAPOSO
Regido Noroeste
3s Centro de Salude Pargue Santa Barbara SANTA_BARBARA
D Nome dos Centros de Saide Referéncias
37 Centro de Saude Rosalia ROSALIA
55 Centro de Saude *Dr. Francisco José Monteiro Salles” VALENCA
58 Centro de Saude Village VILLAGE
Centro de Saude "Dr. Jose Archimedes Pedroso Meloni™ BASSOLI
Regiao Sudoeste
23 Centro de Saude "Dr. Joéo Gumercindo Guimaraes” FLORENCE
D Nome dos Centros de Saiide Referéncias
35 Centro de Ssude "Dr. Pedro Agapio de Aquino Netto" PEDRO_AQUINO
45 Centro de Salide "Ana Rodrigues Matoso” SAOQ_CRISTOVAD
50 Centro de Saude "Dra. Veridiana Toledo Nascimenta” SATELITE_IRIS_I
63 Centro de Saude "Antonia Bersi” DIC_W1
27 Centro de Saude "Jencabema Fenz (Elizabeth)" ITAJAI
9 Centro de Saude "Dr. Armando Rocha Brito Junior” CAPIVARI
30 Centro de Saude "José Carlos Tenorio” LIsa
59 Centro de Satde "Dr. Claudio Luiz da Silva Braga” VISTA_ALEGRE
Centro de Salde "Laura Simoes Carvalhsira Amicucci” PERSEU
57 Centro de Saude "Dr. José Roberto Miccoli” VILA_UNIAC
62 Centro de Salide "Luzia Bento Cavelcante” CAMPINA_GRANDE
fode “ 1 Bante alean - 17 Centro de Saude "Dr. Manoel Affonso Ferraira” DIC_ln
24 Cantro de Saude "Margarida Santos da Silve™ FLORESTA . o
44 Centro de Saude "Dr. Moises Liberman™ SANTO_ANTONIO
43 Centro de Saude "M da Penha Silve noel” SANTA_ROSA
e e i - 16 Centro de Salde "Maria Cacilia Ramos de Oliveira” DIC_I
= Era s e B B SIELLENE 40 Centro de Saiide "Renato Paulo Henry" SANTA_LUCIA
e e e S e L e T T e 52 Centro de Satide "Tancrado Neves" TANCREDO_NEVES
62 Centro de Saude "Vicente Pisani Neto" SATELITE_IRIS_Il 1 il e o e e et AEROFORTO
38 Gentro de Saide Rossin ROSSIN 54 Centro de Satids Unido dos Baitros UNIAO_DE_BAIRROS
Regido Sul Repido Suleste
D Nome dos Centros de Saiide Referéncias D Nome dos Centros de Salide Referéncias
85 Centro de Satde "Acylino de Souza Santos” SAD_JOSE a4 Centro de Saude “Dr. Manoel Rios Muraro” PARANAPANEMA
a3 Centro de Saude "Antonio Moneta Junior” OZIEL 49 Centro de Saude "Dr. Paulo de Camargo Ferraz™ SAO _VICENTE
56 Centro de Saude "Claudia Odete Maria Marsal Cintra” VILA_RICA 5 Centro de Saude "Dr. Pedro Antonio Pierro” SOUSAS
Al Centro de Saude "Dom Bruno Gamberini" FERNANDA 3z Centro de Salide "Ermnasto Sierra Hunavitch” OROZIMBO_MAIA
kil Centro de Salide "Francisco Alves dos Santos" NOVA_AMERICA 18 Centro de Saude "José Batista” ESMERALDINA
64 Centro de Saude "Geraldo Eliss” SAN_DIEGO 29 Centro de Saude "José Ignacio Junior" JOAQUIM_EGIDIO
22 Centro de Saiide "Jaime Cesar Correa Lima® FIGUEIRA 60 Centro de Satide "Maria Haydee de Jesus Lima" IPE
28 Centro de Saude "Maria Aparecida Jacintho” SAO_DOMINGOS 42 Centro de Saude "Sebastiao de Moraes” SANTA_ODILA
28 Centro de Satide "Santos Dumont” SANTOS_DUMONT 20 Centro de Saude “Zizi Cintrs Junqusirs” SARO_BERNARDO
8 Centro de Satude Campo Balo CAMPO_BELO
1" Centro de Saude Carvalho de Moura CARVALHO _DE_MOURA

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Campinas. Organizado pelo autor.



Figura 63. Incidéncia de Covid-19 de 2020 a 2024 no municipio de Campinas
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Campinas, elaboragéo prépria (2024).
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Figura 64. Mortalidade por Covid-19 de 2020 a 2024 no municipio de Campinas
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Incidéncia da Covid-19 em 2020 — Campinas, SP por Centro de Saude.

A analise dos dados de Covid-19 em Campinas, SP, no ano de 2020, revela
um cenario complexo e heterogéneo na distribuicado da doenga pela cidade.
Conforme apresentado na Tabela 11 e na Figura 63, os cinco centros de saude
com maior incidéncia - CS Boa Esperanga (5), CS Figueira (22), CS Santa
Lucia (40), CS Satélite Iris | (50) e CS Perseu (36) - apresentaram taxas
alarmantes, variando de 7.425,9 a 9.704 casos por 100 mil habitantes.
Notavelmente, o CS Boa Esperanga (5) registrou a maior incidéncia, com
9.704 casos por 100 mil habitantes, quase o dobro da incidéncia observada
no CS Centro (13), que liderou em numero absoluto de obitos (Figura 64).

Tabela 11. 5 Centros de Saude com maior incidéncia em 2020

N Identificador CS Nome do Centro de Saude Incidéncia Obitos

5 BOA ESPERANCA Jardim Boa Esperanca 9704 11

22 FIGUEIRA Jaime César Correa Lima 8048,7 38

40 SANTA _LUCIA Renato Paulo Henry 7680,7 49
Doutora Veridiana Toledo

50 SATELITE_IRIS | Nascimento 7546,4 11
Laura Simdes Carvalheira

36 PERSEU Amicucci 7425,9 17

Fonte: Dados da secretaria de saude municipal, elaboragao propria (2024).

E importante ressaltar que os centros de satde com maior nimero de ébitos,
apresentados na Tabela 12, ndo correspondem exatamente aqueles com
maior incidéncia, com excecao do CS Santa Lucia (40). Esta discrepancia
pode indicar diferengas significativas na estrutura etaria, acesso a servigos de
saude, ou presenga de comorbidades nas populagdes atendidas por esses
centros. O CS Centro (13), por exemplo, registrou o maior numero de 6bitos
(130), apesar de ter uma incidéncia consideravelmente menor que 0s cinco
centros com maior taxa de casos.

Tabela 12. 5 Centros de Saude com maior nimero de ébitos em 2020

N Identificador CS Nome do Centro de Saude Incidéncia Obitos
13 CENTRO Mario de Campos Bueno Junior 5201,7 130
53 TAQUARAL Conego Milton Santana 5117 81
20 SAO_BERNARDO Zizi Cintra Junqueira 4498,6 81

3 AURELIA Doutor Estimado Domingues 6410,2 52
40 SANTA _LUCIA Renato Paulo Henry 7680,7 49

Fonte: Dados da secretaria de saude municipal, elaboracao propria (2024).

Ao examinar a estrutura urbana dos bairros atendidos pelo CS Figueira (22) e
CS Boa Esperancga (5), que abrigam dois dos centros de saude com maior
incidéncia, observamos padrdes distintos de ocupacao e urbanizacio. Esta
heterogeneidade morfolégica pode ser observada na Figura 65, que
apresenta imagens de satélite e das areas do entorno destes centros de
saude, evidenciando suas caracteristicas urbanisticas especificas. O bairro



atendido pelo CS Figueira (22) caracteriza-se por uma area mais extensa
(19,94 km?) com uma densidade populacional moderada, apresentando uma
mistura de areas residenciais com diferentes padrées de ocupagao, incluindo
regides de casas unifamiliares e algumas areas de maior verticalizagao.

Figura 65. Areas do entorno do Centro de Salde Figueira e Boa Esperanca

FIGUEIRA

T

Fonte: Google (2023).

Em relagdo ao padrédo de domicilios, ambas as areas apresentam uma
predominéncia de casas sobre apartamentos. No CS Figueira, 84,1% séo
casas, enquanto no CS Boa Esperancga, 79,8%. Esta caracteristica pode ter
implicagdes na dindmica de transmissdo do virus, considerando que casas
geralmente proporcionam mais espago e possibilidade de isolamento do que
apartamentos. A estrutura etaria dessas areas apresenta uma distribuicao
relativamente equilibrada, com uma ligeira predominancia de adultos entre 25
e 39 anos. Esta faixa etaria, embora ndo seja a mais vulneravel a Covid-19,
pode ter contribuido para a disseminagao do virus devido a maior mobilidade
e interagdo social. O padrao de renda nestas regides € diversificado, mas com
uma concentracao significativa nas faixas de menor rendimento. No CS
Figueira, 33,2% dos domicilios tém renda de até 2 salarios minimos, enquanto
no CS Boa Esperanca este percentual é de 37,7%. Esta condicao econdmica
pode ter influenciado na capacidade de aderir as medidas de isolamento
social e na necessidade de manter atividades laborais presenciais.

A alta incidéncia da Covid-19 nestas areas pode ser atribuida a uma
combinacgao de fatores. A densidade populacional, especialmente no CS Boa
Esperanca, que atende uma area menor com uma populagado consideravel,
pode ter facilitado a propagagdo do virus. Além disso, as condigdes
socioeconémicas, com uma parcela significativa da populagcéo em situagao de
vulnerabilidade, podem ter dificultado a adesédo as medidas de prevengao e o
acesso a cuidados de saude adequados.O perfil da populagédo nestas areas é
predominantemente de brancos (79,1% no CS Figueira e 78% no CS Boa
Esperanca), seguido por pardos e pretos. A maioria dos responsaveis pelos
domicilios sdo homens (cerca de 60% em ambas as areas), e ha uma parcela
significativa de responsaveis sem rendimento ou com rendimento até 1 salario
minimo (22,9% no CS Figueira e 23,5% no CS Boa Esperanca).
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Incidéncia da Covid-19 em 2021 — Campinas, SP por Centro de Saude.

A analise dos dados de Covid-19 em Campinas, SP, no ano de 2021, revela
uma evolugdo preocupante da pandemia, com alguns centros de saude
apresentando taxas de incidéncia significativamente mais altas em
comparagao com o ano anterior. Como apresentado na Tabela 13, os cinco
centros de saude com maior incidéncia — CS Boa Esperancga (5), CS Figueira
(22), CS Santos Dumont (28), CS 31 de Margo (0) e CS Satélite Iris | (50) -
registraram taxas alarmantes, variando de 11.090,8 a 15.114,7 casos por 100
mil habitantes.

Tabela 13. 5 Centros de Saude com maior incidéncia da Covid-19 em 2021

N Identificador CS Nome do Centro de Saude Incidéncia Obitos
5 BOA ESPERANCA Jardim Boa Esperanca 15114,7 18
22 FIGUEIRA Jaime César Correa Lima 13580,1 64
28 SANTOS DUMONT Santos Dumont 11306,8 10
0 31_MARCO Igor Carlos Del Guercio 11142,2 30
50 Doutora Veridiana Toledo

SATELITE_IRIS_| Nascimento 11090,8 19

Fonte: Dados da secretaria de saude municipal, elaboragao propria (2024).

O CS Boa Esperanca (5) manteve sua posicdo como o centro de saude com
a maior incidéncia, registrando um aumento substancial de 9.704 casos por
100 mil habitantes em 2020 para 15.114,7 em 2021. Este aumento de mais de
55% na incidéncia sugere uma intensificacéo significativa da transmissao do
virus nesta area, possivelmente relacionada a fatores socioecondmicos e
demograficos persistentes.

Conforme demonstrado na Tabela 14, é notavel que o CS Centro (13), embora
nao figure entre os cinco centros com maior incidéncia, liderou novamente em
numero absoluto de ébitos, com 206 mortes. Isso representa um aumento de
quase 60% em relagao aos 130 oObitos registrados em 2020, indicando uma
piora significativa na gravidade da pandemia nesta regido central da cidade.

Tabela 14. 5 Centros de Saude com maior nimero de 6bitos em 2021

N Identificador CS Nome do Centro de Saude Incidéncia Obitos
13 CENTRO Mario de Campos Bueno Junior 8064,5 206
3 AURELIA Doutor Estimado Domingues 92445 125
20 SAO_BERNARDO Zizi Cintra Junqueira 6684 123
53 TAQUARAL Conego Milton Santana 8612,1 122
60 IPE Vila Ipé 7475,9 84

Fonte: Dados da secretaria de saude municipal, elaboracao propria (2024).

A analise dos perfis sociodemograficos do CS Centro e CS Jardim Aurélia
revela diferengas significativas que podem explicar parcialmente estes
resultados. O CS Centro atende uma area de 4,23 km? com 32.492 habitantes,
enquanto o CS Jardim Aurélia cobre 5,42 km? com 22.899 habitantes. A
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estrutura etaria do CS Centro mostra uma concentracdo maior de adultos
entre 25 e 34 anos e uma proporgao significativa de idosos, especialmente
mulheres acima de 60 anos. O CS Jardim Aurélia apresenta uma distribuicao
etaria mais equilibrada, mas também com presenca consideravel de idosos.

As caracteristicas da morfologia urbana das areas, entretanto, contrastam,
como pode ser observado na Figura 66, que apresenta imagens de satélite do
entorno dos Centros de Saude Centro e Jardim Aurélia, evidenciando seus
distintos padrbes de ocupacgao.

Figura 66. Areas do entorno do Centro de Saude Centro e Jardim Aurélia

O padrao habitacional entre as duas areas € marcadamente diferente. No CS
Centro, 89,8% dos domicilios sdo apartamentos, indicando alta verticalizacao,
enquanto no CS Jardim Aurélia, 66,6% sao casas. Esta diferenga na tipologia
habitacional pode ter implicagdes importantes na dinamica de transmissao do
virus. A configuragdo urbana densa do CS Centro, combinada com uma
populacdo mais idosa e uso misto do solo, pode ter contribuido para a alta
mortalidade, apesar da incidéncia relativamente menor. A verticalizagao e o
uso intensivo de espacos comuns em edificios podem ter facilitado a
transmissao do virus, especialmente entre a populagao idosa mais vulneravel.

O perfil socioeconbmico também apresenta variagcbes. No CS Centro,
aproximadamente 55% dos domicilios tém renda mensal de 3 a 10 salarios
minimos, com 10,3% acima de 10 salarios minimos. No CS Jardim Aurélia, ha
uma concentragdo maior nas faixas de renda média, com 41,1% dos
domicilios entre 2 e 5 salarios minimos. Enquanto as areas de maior
incidéncia podem indicar onde o virus esta se propagando mais rapidamente,
as regides com maior mortalidade revelam onde o impacto da doenga é mais
severo. Esta distingao é fundamental para o planejamento de estratégias de
saude publica, pois permite identificar ndo apenas os focos de transmisséao,
mas também as areas onde a populacdo esta mais vulneravel a desfechos
graves. Arepetigcao e intensificagdo deste padrao de 2020 para 2021 sugerem
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que fatores estruturais e sociodemograficos persistentes estdo influenciando
a dindmica da pandemia na cidade.

Incidéncia da Covid-19 em 2022 — Campinas, SP por Centro de Saude.

A analise dos dados de Covid-19 em Campinas para o ano de 2022 revela
uma mudancga significativa nos padrées de incidéncia e mortalidade em
comparagao com os anos anteriores. Em 2022, observa-se uma dissociagao
ainda mais pronunciada entre as areas de alta incidéncia e aquelas com maior
numero de o6bitos. Como apresentado na Tabela 15, o CS Figueira (22)
emergiu como o centro com a maior incidéncia (23.358 casos por 100 mil
habitantes), seguido pelo CS 31 de Margco (0) e CS Boa Esperanga (5).
Notavelmente, estes centros, apesar de suas altas taxas de incidéncia, nao
figuram entre os cinco com maior numero de 6bitos.

Tabela 15. 5 Centros de Saude com maior incidéncia da Covid-19 em 2022

N Identificador CS Nome do Centro de Saude Incidéncia Obitos
22 FIGUEIRA Jaime César Correa Lima 23358 18

0 31_MARCO Igor Carlos Del Guercio 22169,9 6

5 BOA ESPERANCA Jardim Boa Esperanca 17663,2 3
18 ESMERALDINA José Batista 16692,9 8
28 SANTOS DUMONT Santos Dumont 15390,5 1

Fonte: Dados da secretaria de saude municipal, elaboragao propria (2024).

Conforme demonstrado na Tabela 16, o CS Centro (13) manteve sua posigéao
como o centro com o maior numero absoluto de obitos (62), mesmo
apresentando uma incidéncia consideravelmente menor (10.764 casos por
100 mil habitantes) em comparagao com os centros de maior incidéncia. Esta
persisténcia do CS Centro como foco de mortalidade, observada desde 2020,
sugere a continuidade de fatores de risco especificos nesta area.

Tabela 16. 5 Centros de Saude com maior nUmero de 6bitos em 2022

N Identificador CS Nome do Centro de Saude Incidéncia Obitos
13 Mario de Campos Bueno

CENTRO Junior 10764,2 62
20 SAO_BERNARDO Zizi Cintra Junqueira 10924,9 42
53 TAQUARAL Conego Milton Santana 12668,6 36
3 AURELIA Doutor Estimado Domingues 12647,3 26
4 BARAO_GERALDO Attilio Vicentin 14538,3 23

Fonte: Dados da secretaria de saude municipal, elaboragao propria (2024).

A analise dos dados sociodemograficos dos Centros de Saude 31 de Margo
(0) e Sao Bernardo (20), em conjunto com os achados de 2020 e 2021, revela
padrdes esclarecedores na dindmica da Covid-19 em Campinas em 2022. O
CS 31 de Margo, que apresentou a segunda maior incidéncia de Covid-19 em
2022 (22.169,9 casos por 100 mil habitantes) mas um numero relativamente
baixo de o6bitos (6), possui caracteristicas distintas que podem explicar esse
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padrdo. Com uma populagcédo de 13.651 habitantes distribuida em uma area
de 5,39 km? a densidade populacional € moderada, o que pode facilitar a
transmissao do virus, mas nao tdo intensamente quanto em areas mais
centrais.

A estrutura etaria do CS 31 de Marco é relativamente jovem, com uma
concentragao significativa na faixa de 20 a 39 anos. Isso pode explicar a alta
incidéncia, mas baixa mortalidade, ja que jovens tendem a ter casos menos
graves de Covid-19. O padrao habitacional é predominantemente de casas
(94,4% dos domicilios), contrastando com areas de alta verticalizagdo como
o Centro. Esta caracteristica pode ter influenciado na dinadmica de
transmissao, possivelmente facilitando o isolamento de casos positivos. O
perfil socioecondmico mostra uma concentragéo significativa de domicilios
com renda de até 2 salarios minimos (64,3%), o que pode ter impactado na
capacidade de adesao a medidas de isolamento social.

Por outro lado, o CS Sao Bernardo, que apresentou o segundo maior numero
de 6bitos em 2022 (42) com uma incidéncia relativa (10.924,9 casos por 100
mil habitantes), possui caracteristicas que sugerem fatores contribuintes para
este cenario. Com 20.343 habitantes em 5,24 km?, a densidade populacional
€ maior que a do CS 31 de Marcgo, podendo facilitar a transmisséo do virus. A
estrutura etaria inclui uma proporgéao significativa de idosos, especialmente na
faixa acima de 60 anos, o que pode explicar o maior numero de obitos. As
caracteristicas morfolégicas destas areas podem ser observadas na Figura
67, que apresenta imagens do entorno dos Centros de Saude 31 de Margo e
Sao Bernardo, evidenciando seus distintos padrdes de ocupacgao urbana.

o Bernardo
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Fonte: Google (2023).

O padrao habitacional do CS Sao Bernardo apresenta um equilibrio entre
casas (58%) e apartamentos (41,4%), o que pode ter criado dindmicas de
transmissdo mais complexas. O perfil socioecondbmico mostra uma
distribuicdo de renda mais equilibrada, com uma presenga significativa de
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domicilios de renda média, o que pode ter influenciado no acesso a cuidados
de saude.

Relacionando estes achados com os dados de 2020 e 2021, observa-se a
persisténcia de certos padrdoes, como a manutencdo do CS Centro como area
de alta mortalidade ao longo dos trés anos, sugerindo vulnerabilidades
estruturais persistentes. A evolucdo da incidéncia mostra mudangas
interessantes, com o CS Boa Esperanca, que liderou em 2020 e 2021, caindo
para a terceira posi¢cao em 2022, enquanto o CS Figueira assumiu a lideranga.
Isso pode indicar alteragdes nas dindmicas de transmissao ou na eficacia das
medidas de controle implementadas.

A dissociagao entre incidéncia e mortalidade, tendéncia observada em 2020
e 2021, intensificou-se em 2022, como evidenciado pelo contraste entre 0 CS
31 de Margo (alta incidéncia, baixa mortalidade) e o CS Sao Bernardo
(incidéncia moderada, alta mortalidade). O impacto da estrutura etaria na
mortalidade, observado nos anos anteriores, manteve-se em 2022, como visto
no CS Sao Bernardo.

A influéncia do padrdo habitacional na dindmica da doenga também se
mostrou relevante. A predominancia de casas no CS 31 de Margo, em
contraste com a alta verticalizacdo do Centro, pode ter contribuido para
diferentes padrbes de transmissao e mortalidade.

Incidéncia da Covid-19 em 2023 — Campinas, SP por Centro de Saude.

Em 2023, observamos uma nova configuragao nos padrdes de distribui¢do da
Covid-19 em Campinas. Como apresentado na Tabela 17, o CS Santa Ménica,
que nao figurava entre os mais afetados nos anos anteriores, apresentou a
maior incidéncia, mas sem registrar 6bitos. Este padrao inédito sugere uma
possivel mudanca na natureza da transmissao do virus ou no perfil da
populacao afetada.

Tabela 17. 5 Centros de Saude com maior incidéncia da Covid-19 em 2023

N Identificador CS Nome do Centro de Saude Incidéncia Obitos
41 SANTA_MONICA Amadeu Mendes dos Santos 3869,4 0
40 SANTA_LUCIA Renato Paulo Henry 3715,8 4
22 FIGUEIRA Jaime César Correa Lima 2870,8 2
36 Laura Simdes Carvalheira

PERSEU Amicucci 2696 1
42 SANTA_ODILA Sebastido de Moraes 2677,2 2

Fonte: Dados da secretaria de saude municipal, elaboragao propria (2024).

A dissociag&o entre areas de alta incidéncia e alta mortalidade, observada
desde o inicio da pandemia, parece ter se intensificado em 2023, como
evidenciado pelo contraste entre Santa Monica e Costa e Silva. Isso pode
refletir o impacto diferencial das medidas de saude publica implementadas ao
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longo do tempo, mudangas no comportamento da populagéo, ou alteracdes
na viruléncia do SARS-CoV-2.

Conforme demonstrado na Tabela 18, o CS Centro manteve-se entre os
centros com maior numero de 6bitos, e o CS Costa e Silva emergiu como uma
nova area de preocupacao, apesar de nao estar entre os de maior incidéncia,
indicando a persisténcia de fatores de risco para casos graves em certas
areas.

Tabela 18. 5 Centros de Saude com maior nUmero de 6bitos em 2023

N Identificador CS Nome do Centro de Saude Incidéncia Obitos
13 Mario de Campos Bueno

CENTRO Junior 1360,4 11
53 TAQUARAL Conego Milton Santana 1812,7 7
15 COSTA_E_SILVA Doutor Luis de Tella 2228,2 6
20 SAO_BERNARDO Zizi Cintra Junqueira 1252 6
48 SAO_QUIRINO Luis Carlos Marcelino 1096,7 6

Fonte: Dados da secretaria de saude municipal, elaboracao propria (2024).

Esta evolugédo ao longo dos anos ressalta a natureza dinamica da pandemia
e a importancia de fatores locais na determinacdo de seus impactos. A
persisténcia de certos padrdes, como a alta mortalidade no Centro, ao lado do
surgimento de novos focos de transmissao e mortalidade, sugere uma
interagdo complexa entre caracteristicas sociodemograficas, estruturas
urbanas e possivelmente a evolugao do préprio virus.

O padrao habitacional do CS Santa Ménica é predominantemente de casas
(95,9% dos domicilios), com um tecido urbano espagado e presencga
significativa de vegetacao. Esta configuragcao pode ter contribuido para uma
dindmica de transmisséo diferente, facilitando a propagacédo do virus na
comunidade, mas também permitindo melhor isolamento dos casos.

Por outro lado, o CS Costa e Silva (COSTA_E_SILVA), que figura entre os
centros com maior numero de O&bitos (6), apresenta caracteristicas
contrastantes. Com 17.461 habitantes em 10,68 km?, possui uma densidade
populacional moderada. A estrutura etaria € mais equilibrada, com uma
presenca significativa de idosos (17,7% acima de 60 anos), o que pode
explicar a persisténcia de ébitos mesmo com uma incidéncia menor. Estas
distintas configuragbes urbanas podem ser observadas na Figura 68, que
apresenta imagens do entorno dos Centros de Saude Costa e Silva e Santa
Monica.
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Figura 68. Areas do entorno do Centro de Saude Costa e Silva e Santa Monica
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O padréao habitacional do CS Costa e Silva, com 88,2% de casas e 11,8% de
apartamentos, e um tecido urbano com ruas largas e alguns edificios de baixa
altura, pode ter influenciado a dinamica de transmissao de maneira distinta do
CS Santa Ménica.Um contraste marcante entre as duas areas é o perfil
socioecondmico. No CS Costa e Silva, 53,6% dos domicilios tém renda
mensal de 3 a 10 salarios minimos, enquanto no CS Santa Ménica, 82,3% dos
domicilios tém renda de até 2 salarios minimos.

Esta disparidade econémica pode ter influenciado o acesso a cuidados de
saude e a capacidade de aderir a medidas preventivas. A infraestrutura urbana
e o padrao dos servicos publicos também apresentam diferencgas
significativas. O CS Costa e Silva tem cobertura quase completa de servigos
basicos, enquanto o CS Santa Ménica enfrenta desafios, com 21,9% dos
domicilios afetados por esgoto a céu aberto e 44,2% por acumulo de lixo nas
ruas.

Observa-se uma reducao significativa nos valores de incidéncia e mortalidade
registrado pela Covid-19 ano a ano. A dissociacdo entre areas de alta
incidéncia e alta mortalidade, observada em 2020-2022, persiste em 2023,
mas com intensidades muito menores. O CS Centro, que liderou em numero
de 6bitos nos anos anteriores, mantém essa posicdo em 2023, sugerindo a
persisténcia de fatores de risco especificos nesta area, possivelmente
relacionados a sua estrutura etaria e densidade populacional.

A redugéo geral nas taxas de incidéncia e mortalidade em 2023 reflete o
sucesso das campanhas de vacinagao e a possivel imunidade adquirida pela
populacdo. No entanto, as diferengas persistentes entre os centros de saude
destacam a importancia continua de estratégias de saude publica que
deveriam ter sido adaptadas as realidades locais, mesmo em um cenario de
pandemia controlada.
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Incidéncia da Covid-19 em 2024 — Campinas, SP por Centro de Saude.

A analise dos dados de Covid-19 em Campinas para o ano de 2024 revela o
cenario apos a finalizagao da pandemia em Agosto de 2023, conforme a OMS,
em direcao ao encontro de uma nova normalidade, refletindo claramente o
impacto continuo das medidas de controle e o alto indice de vacinagéo da
populagdo. Como apresentado na Tabela 19, observa-se uma redugao ainda
mais acentuada nas taxas em comparagdo com os anos anteriores, indicando
um controle mais efetivo da pandemia.

Tabela 19. 5 Centros de Saude com maior incidéncia da Covid-19 em 2024

N Identificador CS Nome do Centro de Saude Incidéncia Obitos
28 SANTOS DUMONT Santos Dumont 1863,2 0
0 31_MARCO Igor Carlos Del Guercio 1859,2 0
58 VILLAGE Village Campinas 1441,9 0
36 Laura Simbes Carvalheira

PERSEU Amicucci 1285,6 1
57 VILA_UNIAO Doutor José Roberto Miccoli 1279,6 0

Fonte: Dados da secretaria de saude municipal, elaboragao propria (2024).

Em 2024, observa-se uma dissociagdo quase completa entre as areas de
maior incidéncia e aquelas com maior numero de obitos, sugerindo uma
mudancga nos padrdes com o fim da pandemia. Conforme demonstrado na
Tabela 20, a distribuicdo dos 6bitos apresenta um novo padrao territorial, com
concentracbes em areas distintas daquelas que apresentaram maior
incidéncia.

Tabela 20. 5 Centros de Saude com maior nUmero de 6bitos em 2024

N Identificador CS Nome do Centro de Saude Incidéncia Obitos
20 AURELIA Doutor Estimado Domingues 661,4 4
3 SAO_BERNARDO Zizi Cintra Junqueira 472,8 4
40 TANCREDO_NEVES Tancredo Neves 1143,7 3
14 CONCEICAO Antonio da Costa Santos 577,9 3
52 SANTA_LUCIA Renato Paulo Henry 530,8 3

Fonte: Dados da secretaria de saude municipal, elaboragao propria (2024).

A analise da evolugdo dos dados de incidéncia e ébitos por Covid-19 em
Campinas, de 2020 a 2024, revela uma trajetéria marcante de transformacéao
na dindmica da pandemia. Este periodo testemunhou uma transi¢éo gradual
de uma crise de saude publica aguda para um cenario de controle efetivo da
doenca.

Nos anos iniciais (2020-2021), observamos altas taxas de incidéncia e
mortalidade, com uma distribuicdo heterogénea entre os diferentes centros de
saude da cidade. Esta fase foi caracterizada por uma dissociagdo notavel
entre areas de alta incidéncia e aquelas com maior numero de Obitos,
refletindo a complexa interagao entre fatores sociodemograficos, econémicos
e urbanos na propagacéo e impacto da doenca.
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O ano de 2022 marcou um ponto de inflexdo, com uma reducgéao significativa
nas taxas gerais, embora ainda mantendo padrdes distintos de incidéncia e
mortalidade entre as diferentes regides da cidade. Este periodo coincidiu com
0 avanco das campanhas de vacinagao e a implementacdo mais eficaz de
medidas de controle.

Em 2023, com a declaragdo do fim da emergéncia de saude publica em
agosto, observamos uma diminui¢do ainda mais acentuada nos casos e
obitos. Os padroes de distribuicdo da doenga comegaram a se alterar, com
uma dissociagado mais pronunciada entre incidéncia e mortalidade, sugerindo
um impacto positivo da vacinagdo em massa e da imunidade adquirida pela
populacgao.

O cenario de 2024 representa o culminar desta evolugdo, as taxas de
incidéncia atingiram niveis significativamente baixos, e a mortalidade, embora
ainda presente em alguns centros de saude, reduziu-se drasticamente. A
dissociagao quase completa entre areas de maior incidéncia e aquelas com
maior numero de obitos indica uma mudanga fundamental na natureza da
doenca e na resposta do sistema de saude que segue se ampliando devido a
demanda permanente e a defasagem entre planejamento e execucgao.

E possivel destacar que durante os ultimos 4 anos foram inaugurados os
centros de saude: CS Residencial Sirius/Cosmos em Marco de 2024, CS
Guanabara em Agosto de 2023, CS Jardim Bassoli em Junho de 2020.

Esta trajetéria reflete ndo apenas o sucesso das intervengdes de saude
publica e avangos médicos, mas também a adaptagcdo da sociedade e do
sistema de saude a presencga do virus. A evolugdo observada sugere uma
transigdo da Covid-19 de uma pandemia aguda para uma doenga endémica,
com surtos localizados e impacto reduzido.
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5.4.1 Analise dos aspectos sociodemograficos do territério de Campinas, SP
através da autocorrelacéo espacial

A analise dos aspectos sociodemograficos do territério de Campinas baseou-
se nos dados dos censos do IBGE 2010 e 2022. A Figura 69 apresenta a
distribuicdo espacial dos principais indicadores socioeconémicos e
demograficos, organizados por area de abrangéncia dos centros de saude,

permitindo uma visualizagdo integrada dos padrdes de desigualdade territorial
no municipio.

Figura 69. Aspectos sociodemograficos do territério de Campinas, SP organizados
por area de abrangéncia de centros de saude.
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Foram discutidas relagdes entre renda, nimero de banheiros!®, densidade
populacional, domicilios e média de moradores por domicilios, para identificar
possiveis correlagdes através da sobreposicao dos dados de incidéncia.

Analise espacial através do indice local de Moran

Buscando a identificagdo de possiveis clusters, foi realizada a autocorrelagao
espacial (indice de Moran Global). Como apresentado na Tabela 21, a analise
das variaveis epidemiologicas de Covid-19 e dengue em Campinas revela
padroes interessantes de autocorrelagao espacial positiva.

Tabela 21. Resultados do indice global de moran para as variaveis epidemioldgicas.

Variavel Descricdo da Variavel Moran's | z-score p-value
INC_2020 Incidéncia da Covid-19 em 2020 0,11 2,42 0,015
INC_2021 Incidéncia da Covid-19 em 2021 0,09 2,01 < 0,05
INC_2022 Incidéncia da Covid-19 em 2022 0,20 4,30 < 0,05
INC_2023 Incidéncia da Covid-19 em 2023 0,19 4,13 < 0,05
INC_2024 Incidéncia da Covid-19 em 2024 0,09 2,17 <0,05
INC 2017 D Incidéncia de dengue em 2017 0,23 4,80 <0,05
INC_2018 D Incidéncia de dengue em 2018 0,26 5,36 <0,05
INC_2019D Incidéncia de dengue em 2019 0,16 3,39 <0,05
INC_2020D Incidéncia de dengue em 2020 0,12 2,83 <0,05
INC_2021D Incidéncia de dengue em 2021 0,06 1,59 0,10
INC_2022 D Incidéncia de dengue em 2022 0,03 1,09 0,27
INC_2023 D Incidéncia de dengue em 2023 0,11 2,43 <0,05
INC 2024 D Incidéncia de dengue em 2024 0,07 1,69 0,08

Fonte: Dados da SMS de Campinas, elaboragéo prépria (2024).

A analise do indice global de Moran para as variaveis epidemiolégicas de
Covid-19 e dengue em Campinas revela padrdes interessantes de
autocorrelacao espacial. Para a Covid-19, observa-se uma autocorrelagao
espacial positiva e estatisticamente significativa (p < 0,05) em todos os anos

133 Conforme aponta D'Otaviano (2008), a quantidade de banheiros esta fortemente
correlacionada com a renda familiar, sendo que domicilios com apenas um banheiro tendem
a pertencer a familias de menor renda, enquanto aqueles com trés ou mais banheiros
geralmente indicam familias de renda mais elevada. Essa variavel, em conjunto com outros
dados censitarios, permite uma analise mais precisa da distribuicdo espacial da renda nas
cidades brasileiras
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analisados (2020-2024). Os valores de Moran's | variam de 0,09075 a
0,20587, indicando uma autocorrelagao espacial fraca a moderada. Os anos
de 2022 e 2023 apresentaram os maiores indices (0,20587 e 0,195177,
respectivamente), sugerindo uma maior concentragéo espacial da incidéncia
de Covid-19 nesses periodos. Em relagcdo a dengue, a autocorrelagéo
espacial mostra-se mais variavel ao longo dos anos. Os anos de 2017 a 2020
apresentaram autocorrelagdo espacial positiva e estatisticamente significativa
(p < 0,05), com valores de Moran's | variando de 0,126085 a 0,262025,
indicando uma autocorrelagao espacial fraca a moderada. O ano de 2018
destacou-se com o maior indice (0,262025), sugerindo uma concentragéo
espacial mais pronunciada da incidéncia de dengue nesse periodo.
Entretanto, nos anos de 2021, 2022 e 2024, a autocorrelagao espacial nao foi
estatisticamente significativa (p > 0,05), indicando uma distribuicdo mais
aleatdria da incidéncia de dengue nesses anos. Conforme demonstrado na
Tabela 22, as variaveis sociodemograficas também apresentam padrbes
significativos de autocorrelacdo espacial, com destaque para os indicadores
de renda, que apresentam os valores mais elevados do indice de Moran.

Tabela 22. Resultados do indice global de moran para as variaveis

Variavel Descrigao da Variavel Moran's | z-score p-value
Dens. Pop. 2010 Habitantes/km? (IBGE 2010) -0,002 0,25 0,80
Populagdo com renda menor que
Renda <1 SM um salario minimo 0,29 5,78 <0,05
Pop. Total Numero total de habitantes 0,14 3,54 <0,05
Renda Média Resp. Renda média do responsavel 0,41 8,14 < 0,05
Renda Média p/ Pessoa Renda média per capita 0,45 8,97 < 0,05

Numero de residéncias com apenas
Dom. 1 Banheiro um banheiro 0,06 1,68 0,09

NuUmero de residéncias com trés ou
Dom. 3+ Banheiros mais banheiros 0,15 3,71 <0,05

Numero médio de pessoas por
Média Morad./Dom. 2022 residéncia (IBGE 2022) 0,36 56,15 <0,05

Dens. Pop. 2022 Habitantes/km? (IBGE 2022) 0,15 2465 <0,05

Numero total de residéncias
Total Dom. 2022 (IBGE 2022) 0,04 6,62 <0,05

Numero total de habitantes
Pop. Total 2022 (IBGE 2022) 0,17 26,21 <0,05

Fonte: Dados da SMS de Campinas, elaboragdo propria (2024).
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Esses resultados sugerem que tanto a Covid-19 quanto a dengue apresentam
padroes de distribuicdo espacial ndo aleatérios em Campinas, com tendéncia
a formacéo de clusters. No entanto, a dengue mostra uma variabilidade maior
na sua distribuicdo espacial ao longo dos anos, enquanto a Covid-19 mantém
um padrao mais consistente de autocorrelacédo espacial positiva.

A analise do indice global de Moran para as variaveis socioeconémicas em
Campinas revela padrdes interessantes de autocorrelacéo espacial. A maioria
das variaveis apresenta autocorrelagdo espacial positiva e estatisticamente
significativa (p < 0,05), indicando a presencga de clusters espaciais para estas
caracteristicas socioeconémicas.

As variaveis relacionadas a renda mostram forte autocorrelagdo espacial
positiva. A "Renda Media por pessoa" apresenta o maior indice de Moran
(0,459166), seguida pela "Renda Media Responsavel" (0,414046) e "Renda
menor que um salario minimo" (0,293761). Isso sugere uma clara segregagéo
espacial em termos de distribuicdo de renda na cidade.

As variaveis demograficas também apresentam autocorrelagdo espacial
significativa. A "Média de moradores por domicilio (2022)" mostra um alto
indice de Moran (0,365264), indicando clusters de areas com caracteristicas
domiciliares semelhantes. O "Total Populacional 2022" e a "Densidade
Populacional (2022)" também apresentam autocorrelacdo espacial positiva,
embora menos intensa.

Curiosamente, a "Densidade Populacional (IBGE 2010)" apresenta um indice
de Moran proximo a zero (-0,002138) e nao ¢é estatisticamente significativa (p
= 0,802137), sugerindo uma distribuicdo mais aleatéria desta variavel em
2010. Isso contrasta com a densidade populacional de 2022, indicando
possiveis mudangas no padrdo de ocupagao urbana ao longo do tempo,
destacando-se entretanto que o municipio tem baixa densidade habitacional.

As variaveis relacionadas as condi¢ées de moradia, como "Domicilios com um
banheiro" e "Domicilios com trés ou mais banheiros", mostram diferentes
niveis de autocorrelagéo espacial'3*. A primeira apresenta um indice baixo e
nao significativo, enquanto a segunda mostra uma autocorrelagdo moderada
e significativa, sugerindo uma distribuicdo espacial mais agrupada de
residéncias de maior padréo.

134 E importante relembrar que a correlacdo considera os dados disponiveis pelo censo do
IBGE 2010, uma vez que os dados do censo do IBGE 2022 ainda n&do haviam sido
publicados em 2024.
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5.4.2 Indice Global de Moran em Campinas — Incidéncia de Covid-19 para
65 Areas de Abrangéncia dos Centros de Saude

A andlise do indice Global de Moran para a incidéncia de Covid-19 em
Campinas, de 2020 a 2024, revela uma evolugdo complexa e dinamica dos
padrdes espaciais da doenga. No ano inicial da pandemia (2020), observou-
se uma autocorrelagao espacial fraca e nao estatisticamente significativa, com
valor de 0,038336 (p-valor: 0,104776). Isso sugere uma distribuicdo
inicialmente aleatéria dos casos pela cidade, refletindo a natureza imprevisivel
da transmissao inicial do virus.

Para 2021, a autocorrelagéo espacial permaneceu fraca e néo significativa,
com um valor de 0,021291. Isso indica que a distribui¢do dos casos continuou
amplamente aleat6ria, com uma ligeira tendéncia para valores semelhantes
se agruparem geograficamente.

Uma mudanga significativa é observada em 2022, com o indice de Moran
aumentando para 0,101565 (p-valor: 0,000352). Isso marca o surgimento de
um padrao espacial claro, indicando que areas com alto numero de casos
provavelmente estavam préximas a outras areas de alta incidéncia.

Em 2023, houve um fortalecimento da autocorrelacéo espacial, com o indice
de Moran atingindo 0,107955. Isso indica um agrupamento mais pronunciado
dos casos de Covid-19 na cidade.

Para 2024, observou-se uma queda acentuada no indice de Moran para
0,031008, sugerindo um retorno a distribuicdo mais aleatéria dos casos. Essa
evolugdo nos padrdes espaciais sugere que a distribuicdo da Covid-19 em
Campinas passou de uma fase inicial aleatéria para um periodo de
agrupamento significativo, seguido por uma possivel relaxagdo dessa
tendéncia em 2024.

Esta analise ressalta a natureza dindmica da pandemia e a importancia de
estratégias de saude publica adaptativas, que possam responder as
mudancgas nos padrdoes espaciais de transmissdo da doenca em ambientes
urbanos complexos como Campinas.
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indice Global de Moran em Campinas — Obitos por Covid-19 para 65
Areas de Abrangéncia dos Centros de Saude

O agrupamento espacial significativo de casos de Covid-19 observado em
Campinas, particularmente em 2022 e 2023, tem implicagdes importantes
para a compreensao da dinamica de transmissao do virus. A analise desta
distribuicdo espacial através do indice Global de Moran pode ser observada
na Figura 70, que apresenta os padrées de autocorrelagcdo espacial para
incidéncia e mortalidade por Covid-19 entre 2020 e 2024.

Figura 70. indice global de Moran para incidéncia e mortes por Covid-19 em
Campinas (2020-2024)
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Fonte: elaboragéao prépria (2024).

Esse padrdo de agrupamento sugere que fatores locais desempenharam
papel crucial na disseminagao da doenga durante esses anos. Tais fatores
podem incluir densidade populacional, condi¢des socioeconébmicas ou
comportamentos especificos da comunidade. A presencga de pontos criticos
indica areas onde o virus estava se espalhando mais rapidamente,
potencialmente devido a taxas mais altas de contato entre individuos, medidas
inadequadas de distanciamento social, mobilidade ou condigdes ambientais
favoraveis a sobrevivéncia do virus. Esses agrupamentos também podem
refletir disparidades no acesso aos cuidados de saude, instalagcbes de teste
ou na capacidade de aderir as medidas preventivas.

A evolucdo de uma distribuicdo mais aleatdria, nos primeiros anos da
pandemia para um agrupamento significativo e, depois, da volta a um padrao
mais aleatério, em 2024, destaca a natureza dinamica da transmisséo da
Covid-19. Essa mudanca de padrao pode ser atribuida a implementacao e ao
relaxamento de medidas de saude publica, ao surgimento de novas variantes
do virus ou mesmo a mudangas na imunidade da populacdo através de
infeccao ou vacinacao.
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5.4.3 Andlise de Hotspots para a incidéncia da Covid-19 (2020-2021)

Hotspots para a incidéncia da Covid-19 (2020)

Em seguida, foi desenvolvida a analise espacial para a Covid-19, em sua
incidéncia no territério de Campinas, para os anos de 2020 e 2021. Nesse
contexto, a técnica de analise de hotspots emerge como ferramenta poderosa
para identificar areas de concentragao significativa de casos, permitindo viséo
detalhada da dinamica espacial da doenga.

Analisando o mapa de hotspots de Covid-19 para o ano de 2020 em
Campinas, baseado em 60.719 casos georreferenciados, observamos
padrées significativos que refinam nossa compreensado da distribuicdo da
pandemia no espacgo urbano. O mapa (Figura 71) revela concentragao notavel
de hotspots nas regides central e sul do municipio, com 1.447 caracteristicas
estatisticamente significativas identificadas.

Figura 71. Analise de hotspots de casos de Covid-19 em Campinas, Brasil, em 2020
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Fonte: Departamento de Vigilancia em Saude (Devisa), elaboragéo propria (2024).

Essa distribuigao espacial difere parcialmente das nossas analises anteriores,
oferecendo nova perspectiva sobre a dindamica inicial da pandemia na cidade.
O mapa evidencia uma concentragdo expressiva de casos (em vermelho
intenso) formando um cluster principal que se estende do centro em diregao
as regides sul e oeste do municipio.
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Este cluster central-oeste engloba uma area continua que inclui os territorios
dos CS Centro (13) com incidéncia de 20.331/100.000 habitantes, CS
Taquaral (53) 19.296/100.000 e CS Costa e Silva (15) 24.597/100.000,
formando o nucleo mais intenso de transmissdo da doenca. Esta regido
também concentrou o maior numero de obitos, com o CS Centro registrando
130 mortes e o CS Taquaral 81 6bitos, sugerindo uma possivel relagao entre
a intensidade da transmissao e a gravidade dos casos.

Um segundo padrao espacial significativo € observado na regido sudoeste do
municipio, onde se forma um cluster menor, mas também estatisticamente
significativo, abrangendo as areas dos CS DIC | (16) com incidéncia de
10.775/100.000 e areas adjacentes. Este hotspot secundario sugere um
processo de transmissao independente do cluster principal, possivelmente
relacionado a dindmicas locais especificas.

As areas periféricas do municipio, especialmente nos extremos sul e oeste,
nao apresentaram significancia estatistica na analise de hotspots, como
observado nas regides dos CS Joaquim Egidio (29) 530/100.000 e CS
Campina Grande (7) 843/100.000. Esta auséncia de clusters significativos nas
areas mais afastadas ao leste pode estar relacionada a fatores como menor
densidade populacional ou diferentes padrées de mobilidade urbana,
reafirmando que a dindmica da doenca foi crescente e se transformou ao
longo dos meses durante a pandemia.

A distribuicdo espacial identificada pela andlise de hotspots sugere que a
transmissao da COVID-19 em Campinas durante 2020 foi fortemente
influenciada pela estrutura urbana do municipio. O padrao observado coincide
com areas de maior densidade populacional, maior circulagdo de pessoas e
concentracdo de atividades comerciais e servigos, particularmente no eixo
centro-oeste.
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Hotspots para a incidéncia da Covid-19 (2021)

A analise dos mapas de hotspots de Covid-19 em Campinas, para os anos de
2020 e 2021, revela evolugao significativa na distribuicdo espacial da doenga,
apoiando a compreensao sobre a dindmica da pandemia no contexto urbano.
Em 2021, como demonstrado na Figura 72, observamos mudanga notavel no
padrao de disseminagdo do virus, com o surgimento de quatro clusters
distintos de hotspots, em contraste com a distribuicdo mais dispersa
observada em 2020.

Figura 72. Analise de hotspots de casos de Covid-19 em Campinas, Brasil, em 2021
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Fonte: Departamento de Vigilancia em Saude (Devisa), elaboragao propria (2024).

O maior hotspot de 2021 localiza-se na parte centro-leste da cidade,
abrangendo areas atendidas por centros de saude como CS Guanabara e CS
Centro (13). Tal concentragdo pode ser atribuida a persisténcia de fatores
como alta densidade populacional e intensa atividade comercial.
Adicionalmente, trés hotspots menores, mas significativos, foram identificados
nas regiodes sudoeste e sul, indicando disseminagao mais focalizada do virus
em comparagao com o ano anterior.

E importante notar que, apesar do aumento no nimero total de casos em 2021
(80.862 contra 60.719 em 2020), a analise identificou menos caracteristicas
estatisticamente significativas (197 em 2021, contra 1.447 em 2020). Esse
dado sugere agrupamento mais intenso e localizado de casos, possivelmente
refletindo a eficacia de medidas de controle em algumas areas com a
persisténcia de fatores de risco em outras.
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Ao comparar os hotspots de 2021 com os mapas de densidade populacional
e domiciliar do IBGE (2022), observamos que n&o ha correspondéncia
uniforme entre as areas de maior densidade e os hotspots. Isso indica que
outros fatores, além da densidade, influenciaram significativamente a
transmissdo do virus nesse periodo. Por exemplo, o hotspot na regido
sudoeste, proximo a area atendida pelo CS Santa Lucia (40), coincide com
uma area de densidade populacional moderada, mas pode refletir desafios
socioeconémicos especificos ou dificuldades na implementagdo de medidas
de controle.

A analise detalhada dos centros de saude localizados em areas de hotspot
revela padrées interessantes. O CS Santa Lucia (40), na parte sudoeste da
cidade, e o CS ltajai (27), na parte leste, estdo situados em areas de hotspot
intenso. O CS DIC | (16) e o CS DIC VI (63), na regidao oeste, apresentam
hotspots moderados. Ja o CS Centro (13) e o CS S&o Bernardo (20), na regiao
central e centro-leste, respectivamente, estdo em areas de hotspot
particularmente intensas, indicando surtos significativos nessas regides
durante 2021.

A mudanga no padréo espacial de 2020 para 2021 pode ser atribuida a
diversos fatores, incluindo a implementacdo da vacinacdo, que pode ter
influenciado a distribuicdo dos casos, possivelmente protegendo, de inicio,
algumas areas, enquanto outras permaneciam vulneraveis. Mudangas nas
medidas de saude publica e no comportamento da populacdo também podem
ter contribuido para essa nova configuracdo de hotspots. Por um lado, a
persisténcia de hotspots em algumas areas, como na regido centro-leste,
sugere a necessidade de atencédo continua e possivelmente intensificada
nessas localidades. Por outro lado, a reducdo de hotspots, em algumas
regides que eram significativas em 2020, pode indicar o sucesso de
intervengdes especificas ou mudangas nas dinamicas locais de transmissao.

A analise de 2021 ressalta a importancia da abordagem dindmica e adaptativa
nas estratégias de saude publica. A evolugdo dos padrdes de hotspots
destaca a necessidade de monitoramento continuo e ajustes nas intervengdes
baseados na mudanca da distribuicdo espacial da doenca. Além disso, a
persisténcia de hotspots em algumas areas sugere a necessidade de
investigacdes mais aprofundadas sobre os fatores locais que contribuem para
a transmissdo sustentada do virus. Concluindo, a comparagao entre os
padrées de 2020 e 2021 apresenta como a pandemia evoluiu em Campinas,
ressaltando a complexidade da dindmica de transmissdo em um ambiente
urbano. Essa analise pode indicar estratégias futuras de prevencgao e controle,
nao apenas para Covid-19, mas também para outras doencgas infecciosas em
contextos urbanos similares, enfatizando a necessidade de abordagens
adaptativas e localizadas na gestao de crises de saude publica.
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5.5 Analise espacial da dengue e dados sociodemograficos no
territério urbano de Campinas, Sao Paulo

A andlise da incidéncia de dengue em Campinas segue a metodologia
aplicada anteriormente para a Covid-19, utilizando as areas de abrangéncia
dos 65 Centros de Saude distribuidos nas 6 regides principais do municipio
como unidades de investigacéo.

Esta abordagem permite uma analise detalhada e comparativa, considerando
as variagbes em tamanho, populacdo atendida e caracteristicas
socioeconémicas de cada regido. Fatores como densidade populacional,
aspectos socioeconémicos e a distribuicdo espacial dos casos sdo analisados
para identificar padrdes e tendéncias na propagacao da dengue ao longo do
periodo de 2017 a 2024. A analise do grafico de incidéncia de dengue em
Campinas para este periodo revela padrbes significativos e variagdes
importantes.

O ano de 2019 se destaca com incidéncias elevadas em varios centros,
indicando um surto significativo de dengue. Em contraste, os anos de 2017 e
2018 apresentam incidéncias geralmente mais baixas na maioria dos centros.

O periodo de 2020 a 2024 mostra variagdes, com alguns centros mantendo
niveis elevados de incidéncia, enquanto outros apresentam reducgdes. Centros
como Aeroporto, Anchieta e Costa e Silva mostram incidéncias
consistentemente altas ao longo dos anos, sugerindo areas de maior
vulnerabilidade ou condigdes favoraveis a proliferagao do vetor Aedes aegypti.

Ao analisar os dados até agosto de 2024, observa-se um surto significativo de
dengue em Campinas, marcando uma nova fase na dindmica da doenga na
cidade. Este surto, ocorrendo no periodo sazonal tipico da dengue, que
geralmente se estende de dezembro a maio, destaca-se por sua intensidade
e distribuicao atipica. A evolugcao temporal e espacial destes casos pode ser
observada na Figura 73, que apresenta a incidéncia da dengue por Centro de
Saude entre 2017 e 2024.

Varios centros de saude registraram incidéncias excepcionalmente altas, com
taxas superiores a 10.000 casos por 100 mil habitantes, indicando uma
propagacao intensa e generalizada do virus. Este padrdo incomum sugere
possiveis mudangas nas condicbes ambientais e na eficacia das medidas de
controle do vetor. A natureza ciclica e geograficamente variavel da dengue em
Campinas reflete diferengas em fatores ambientais e socioeconémicos das
areas atendidas por cada centro de saude, considerando que o Aedes aegypti
prolifera em condi¢cdes especificas de temperatura e umidade, com sua
prevencao e controle influenciados por caracteristicas locais.
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Figura 73. Incidéncia de dengue por centro de saude (2017-2024)
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O préximo passo na analise da incidéncia de dengue em Campinas envolveu
a elaboragédo de uma série de mapas anuais, abrangendo o periodo de 2017
a 2024, utilizando as areas de abrangéncia dos centros de saude como
unidades espaciais de referéncia. Esta evolucao espacial da doenca pode ser
observada na Figura 74, que apresenta a distribuigdo da incidéncia de dengue
ao longo do periodo analisado.

A anadlise da distribuicdo espacial da incidéncia de dengue em Campinas
(Figura 74) ao longo dos anos, revela padroes complexos e dinamicos,
refletindo a interagcdo entre fatores ambientais, socioeconémicos e de
infraestrutura urbana.

Figura 74. Incidéncia de dengue de 2017 a 2024 no municipio de Campinas
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Cada mapa anual apresenta uma gradagao de cores representando diferentes
niveis de incidéncia, desde baixa (em tons mais claros) até alta (em tons mais
escuros). Para facilitar a compreensao do contexto geografico, os principais
eixos rodoviarios foram mantidos como referéncia, permitindo melhor
orientacdo espacial no territério municipal. Além disso, cada area de
abrangéncia dos centros de saude foi identificada com seu respectivo numero,
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possibilitando rapida associagao entre as regides representadas no mapa e
os dados especificos de cada centro de saude.

Em 2017, observamos concentragao de casos principalmente nas regides
norte e noroeste da cidade, com destaque para os CS Bardo Geraldo (4) CS
Aurélia (3). Essa distribuic&o inicial sugere possiveis focos de proliferagao do
vetor nessas areas, que podem estar relacionados a caracteristicas
especificas desses bairros, como presenca de areas verdes, padrdes de
urbanizagao ou praticas de armazenamento de agua.

O ano de 2018 marca uma expanséo significativa da incidéncia, com aumento
notavel nas regides norte e noroeste e o surgimento de novos focos na regiéo
sudoeste. O CS Florence (23), na regido noroeste, emerge como area de alta
incidéncia, indicando possivel vulnerabilidade dessa regido a surtos de
dengue. Essa expansao pode estar relacionada a fatores como aumento da
circulacdo viral, condi¢des climaticas favoraveis ou mudancas nos padrdes de
ocupacgao urbana.

O surto, em 2019, representa um ponto critico na série temporal, com
disseminagao generalizada da doenga em todo o municipio. As regides central
e leste, que, nos anos anteriores, apresentavam incidéncias mais baixas,
agora mostram areas de alta incidéncia, como nos CS Conceigdo (14) e
Taquaral (53). Essa mudanca sugere que mesmo areas com melhor
infraestrutura urbana podem se tornar vulneraveis em condi¢gdes de surto
intenso. A persisténcia de altas incidéncias em areas periféricas, como no CS
Santa Lucia (40), reforga a necessidade de atencgao continua a essas regioes,
tradicionalmente mais afetadas.

O periodo de 2020 a 2022 mostra uma flutuagao na intensidade e distribuicao
dos casos, com tendéncia geral de redugcdo em 2020, seguida por aumento
gradual nos anos subsequentes. Essa variagdo pode estar relacionada a
ciclos naturais da doenca, efetividade das medidas de controle
implementadas ou até mesmo influéncias indiretas da pandemia de Covid-19
nas praticas de saude publica e no comportamento da populagao.

Os anos de 2023 e 2024 marcam um novo ciclo de alta incidéncia, com
distribuicdo mais homogénea dos casos no territério urbano. O surto de 2024,
em particular, mostra intensificagdo dos casos em areas centrais, como no CS
Centro (13), ao mesmo tempo que mantém altas incidéncias em regides
periféricas. Essa evolugdo sugere possivel mudanga na dinamica de
transmissao da dengue na cidade, onde areas anteriormente menos afetadas
se tornam mais vulneraveis.

Esta evolugdo temporal demonstra a natureza ciclica da dengue em
Campinas, com periodos de alta transmissao intercalados com anos de menor
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incidéncia. A variagao na distribuicdo espacial dos casos ao longo dos anos
sugere uma dindmica complexa, possivelmente influenciada por multiplos
fatores, incluindo condigcdes climaticas, efetividade das medidas de controle,
mudancas nos padroes de urbanizacdo e possivel circulagdo de diferentes
sorotipos do virus.

5.5.1 Incidéncia de dengue e os aspectos sociodemograficos do territério de
Campinas, SP

Semelhante ao processo desenvolvido para discussao da Covid-19, a
continuacdo das anadlises se apoiou especificamente nos dados
sociodemograficos do territorio de Campinas, considerando dados
disponibilizados pelo censo do IBGE (2010) e dados preliminares
disponibilizados pelo censo do IBGE (2022). Foram discutidas rela¢des entre
renda, numero de banheiros, densidade populacional, domicilios e média de
moradores por domicilios para identificar possiveis correlagdes por meio da
sobreposi¢cao dos dados de incidéncia.

Renda Média por Responsavel em Campinas — IBGE (2010)

Analisando a incidéncia de dengue em Campinas, entre 2017 e 2024, e o
mapa de renda média por responsavel do domicilio (IBGE, 2010), observamos
padrdes espaciais e temporais significativos na distribuicdo da doencga.

A incidéncia de dengue apresenta distribuicdo heterogénea ao longo do
territério, com areas de alta incidéncia persistentes, principalmente nas
regides norte, noroeste e sudoeste da cidade. Nota-se uma tendéncia de
maior incidéncia em areas de renda média-baixa e baixa, especialmente nas
regides periféricas. O CS Florence (23), por exemplo, localizado em uma area
de menor renda, apresenta consistentemente alta incidéncia ao longo dos
anos. A evolugao temporal mostra variacdes importantes, com os anos de
2017-2018 apresentando incidéncia concentrada nas regides norte e
noroeste, destacando-se os CS Barao Geraldo (4) e CS Aurélia (3).

O ano de 2019 foi marcado por um surto intenso, com alta incidéncia
generalizada, afetando inclusive areas de maior renda como CS Taquaral (53)
e CS Conceicédo (14). Entre 2020 e 2022, observou-se uma flutuagéo na
intensidade, mas com manutencao do padrao espacial, apresentando focos
persistentes nas regides norte e noroeste. Os anos de 2023 e 2024 marcaram
um novo ciclo de alta incidéncia, com expansao para areas centrais, como
evidenciado no CS Centro (13). Areas de persisténcia de alta incidéncia, como
as atendidas pelos CS Florence (23), CS Santa Lucia (40) e CS Campo Belo
(8), localizadas em regides de renda média-baixa, sugerem a presenga de
fatores estruturais ou ambientais que favorecem a proliferacao do vetor.
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Nos anos de surto da doenga (2019 e 2024), observou-se uma expansao
significativa da alta incidéncia para areas de maior renda, como as regides
atendidas pelos CS Taquaral (53) e CS S&o Quirino (48), indicando que, em
condigbes de surto intenso, mesmo areas com melhor infraestrutura podem
ser intensamente afetadas. Variagdes intrarregionais, na incidéncia entre
centros de saude vizinhos, sugerem a influéncia de fatores locais especificos,
além da renda. Areas como a regido leste (CS Joaquim Egidio - 29) mantém
baixa incidéncia ao longo dos anos, possivelmente devido a caracteristicas
ambientais ou demograficas especificas.

Domicilios com um banheiro em Campinas — IBGE (2010)

Buscando analisar a incidéncia de dengue em Campinas, entre 2017 e 2024,
por meio do mapa de domicilios com apenas um banheiro (IBGE, 2022),
observamos padrdes espaciais e temporais significativos que revelam uma
possivel relacdo entre condi¢des habitacionais e propagacdo da doenga,
aprimorando a nossa analise preliminar sobre a questao da renda.

As areas com maior concentracdo de domicilios com apenas um banheiro,
representadas por tons mais escuros no mapa (Figura 69), tendem a coincidir
com regides de maior vulnerabilidade socioeconémica. Notavelmente, essas
areas frequentemente apresentam taxas de incidéncia de dengue mais
elevadas e persistentes ao longo dos anos analisados.

O CS Florence (23), localizado em uma area com alta proporgéao de domicilios
com um banheiro, apresenta consistentemente altas taxas de incidéncia de
dengue. Esta correlagdo sugere que as condigdes habitacionais podem ser
fator contribuinte para a proliferagdo do vetor e a transmissédo da doenca.

Similarmente, na regido sudoeste, areas atendidas pelo CS Santa Lucia (40)
e CS Campo Belo (8), que também mostram concentragdo significativa de
domicilios com um banheiro, exibem incidéncias elevadas de dengue,
especialmente nos anos de surto, como 2019 e 2024.

Em contraste, areas centrais, na regido leste, como as atendidas pelo CS
Taquaral (53) e CS Conceigao (14), que apresentam menor proporgao de
domicilios com apenas um banheiro, tendem a mostrar incidéncias mais
baixas de dengue nos anos nao epidémicos. No entanto, € importante notar
que durante os surtos intensos, como em 2019 e 2024, essas areas também
experimentaram aumentos significativos na incidéncia, indicando que em
condigbes de transmiss&o intensa, mesmo areas com melhores condi¢des
habitacionais e mais alta renda podem ser afetadas.

A regiao norte, representada por centros como CS Barao Geraldo (4) e CS
Aurélia (3), apresenta padrao misto, com areas de diferentes proporgdes de
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domicilios com um banheiro. Interessantemente, essas areas mostraram
incidéncias variaveis ao longo dos anos, sugerindo que outros fatores, além
das condigbes habitacionais, podem estar influenciando a dindmica da
dengue nessa regiéo!®.

As areas periféricas, como as atendidas pelo CS Joaquim Egidio (29), na
regiao leste, que apresentam propor¢cdo moderada de domicilios com um
banheiro, mantiveram incidéncias relativamente baixas ao longo dos anos.
Isso indica que, embora as condigdes habitacionais sejam um fator
importante, outros elementos como morfologia rural-urbana, densidade
populacional, caracteristicas ambientais ou medidas de controle locais
também desempenham papéis cruciais na dinamica da dengue.

Esta analise sugere uma relagdo complexa entre as condigdes habitacionais,
representadas pela propor¢ao de domicilios com apenas um banheiro e a
incidéncia de dengue em Campinas. Areas com maior concentracdo de
domicilios com um banheiro tendem a apresentar maior vulnerabilidade a
dengue, possivelmente devido a fatores como maior densidade populacional,
dificuldades no armazenamento adequado de &agua, ou desafios na
implementagdo de medidas preventivas.

Domicilios com trés ou mais banheiros em Campinas — IBGE (2010)

Ao analisarmos mais a fundo a relagdo entre areas com trés ou mais
banheiros e incidéncia da dengue no territorio, € possivel observar padroes
espaciais e temporais significativos. De maneira heterogénea, ao longo de
todo o municipio, a alta incidéncia atingiu areas de maneira persistente,
principalmente nas regides norte, noroeste e sudoeste da cidade de
Campinas.

A comparagao resultou em varias observagdes, entre elas, uma corregao
interessante e contrastante da situacdo de domicilios com apenas um
banheiro. Areas com concentracdo de domicilios com mais banheiros,
geralmente associadas a renda maior da populagédo residente, tendem a
apresentar taxas menores de incidéncia da dengue, especialmente nos anos
que nao foram considerados como surtos da doenca. As regides atendidas
pelos CS Taquaral (53) e CS S&o Quirino (48) mostram apresentam alta
concentragéo de domicilios, em uma area conhecidamente referida como de
populacao de alta renda e incidéncias baixas da doenca.

1% Johansen (2018) destaca que areas com terrenos vazios, baldios e edificagbes nao
ocupadas podem atuar como importantes pontos de concentragao de criadouros do Aedes
aegypti, contribuindo para a manuteng¢ao da transmissdo da dengue mesmo em regides com
boa infraestrutura habitacional.
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No entanto, é importante notar que, durante os anos de surto intenso, como
2019 e 2024, mesmo essas areas com melhor infraestrutura sanitaria foram
afetadas significativamente. Isso sugere que, em condicbes de alta
transmissao, outros fatores, além da infraestrutura domiciliar, podem
desempenhar papel importante na disseminag¢ao da doenca.

A evolugao temporal mostra variagdes importantes. Nos anos de 2017-2018,
a incidéncia estava concentrada principalmente nas regiées norte e noroeste,
areas com menor prevaléncia de domicilios com trés ou mais banheiros. O
surto em 2019 afetou de forma mais generalizada a cidade, incluindo areas
de maior renda e melhor infraestrutura sanitaria.

Entre 2020 e 2022, observou-se uma flutuagdo na intensidade, mas com
manutengao do padrao espacial, apresentando focos persistentes nas regides
com menor concentragao de domicilios com trés ou mais banheiros. Os anos
de 2023 e 2024 marcaram um novo ciclo de alta incidéncia, com expansao
para areas centrais como evidenciado no CS Centro (13), que possui mistura
de padrdes habitacionais.

Areas de persisténcia de alta incidéncia, como as atendidas pelos CS
Florence (23), CS Santa Lucia (40) e CS Campo Belo (8), coincidem com
regides de baixa concentragdo de domicilios com trés ou mais banheiros,
reforgando a relagdo entre infraestrutura sanitaria e vulnerabilidade a dengue.

Estes dados sugerem que a disponibilidade de infraestrutura sanitaria
adequada pode ser fator protetor contra a transmissdo da dengue em
Campinas. Areas com maior concentracdo de domicilios com trés ou mais
banheiros podem estar menos vulneraveis a transmissao da doenga devido a
melhores condi¢cdes sanitarias e de limpeza publica locais e, possivelmente,
praticas de armazenamento de agua mais adequadas.

Total populacional por setor censitario em Campinas — IBGE (2022)

Ao seguir para a analise de dados e padrdes referente aos dados disponiveis
pelo censo do IBGE (2022), o primeiro aspecto a ser discutido foi a incidéncia
de dengue em Campinas entre 2017 e 2024, em conjunto com o mapa de
populacéo total por area de abrangéncia dos centros de saude (IBGE, 2022).

A incidéncia de dengue apresenta distribuicdo heterogénea ao longo do
territério, com areas de alta incidéncia persistentes, principalmente nas
regides norte, noroeste e sudoeste da cidade. Ao examinar a relagéo entre
populacdo total e incidéncia de dengue, notamos que areas densamente
povoadas, como as atendidas pelo CS Florence (23) e CS Campo Belo (8),
frequentemente apresentam altas taxas de incidéncia ao longo dos anos,
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sugerindo que a densidade populacional e domiciliar pode ser fator importante
na transmisséo da doenga.

Contudo, algumas areas com alta populagado total, como a regido do CS
Orozimbo Maia (32), ndo necessariamente apresentam as maiores taxas de
incidéncia, indicando que outros fatores, além da populagao total, influenciam
a dindmica da dengue. Regides periféricas com populagdo moderada, como
as atendidas pelo CS Santa Lucia (40), mostram incidéncias persistentemente
altas, sugerindo a influéncia de fatores socioecondmicos e ambientais, além
da mera contagem populacional.

A evolugéo temporal da incidéncia de dengue em relagao a populagao total
revela padrdes. Nos anos de 2017-2018, a incidéncia estava concentrada em
areas de quantidade populacional média a alta, como CS Baréo Geraldo (4) e
CS Aurélia (3). O surto em 2019 afetou de forma mais generalizada a cidade,
incluindo areas de alta populacdo como CS Taquaral (53) e areas de
populagcdo moderada como CS Conceigao (14). Entre 2020 e 2022, observou-
se flutuacdo na intensidade, mas com manutencdo do padrdo espacial,
apresentando focos persistentes em areas de alta populacio.

Os anos de 2023 e 2024 marcaram um novo ciclo de alta incidéncia, com
expansao para areas centrais de alta densidade populacional, como
evidenciado no CS Centro (13).

Densidade populacional por setor censitario em Campinas — IBGE (2022)

Ao examinar-se a correlacdo entre densidade populacional e incidéncia de
dengue, nota-se que areas de alta densidade, como as atendidas pelo CS
Centro (13) e CS Conceigao (14), frequentemente apresentam taxas elevadas
de incidéncia ao longo do periodo analisado. Esta observagdo sugere uma
possivel associagao positiva entre densidade populacional e risco de
transmissao da dengue. Contudo, é importante ressaltar que tal relagdo nao
se apresenta de forma linear ou uniforme em toda a extensao urbana.

A andlise temporal da incidéncia de dengue em relagdo a densidade
populacional revela padrdes significativos. Nos anos de 2017-2018, a
incidéncia concentrou-se predominantemente em areas de densidade média
a alta, como as regides atendidas pelo CS Sao Quirino (48) e CS Costa e Silva
(15). O surto em 2019 caracterizou-se por disseminagdo mais generalizada,
afetando tanto areas de alta densidade como o CS Taquaral (53) quanto areas
de densidade moderada como o CS Santa Ménica (41).

No periodo entre 2020 e 2022, houve reducdo da incidéncia registrada,
mantendo-se, contudo, o padrao espacial de focos persistentes em areas de
alta densidade populacional. Destaca-se que algumas regides de densidade
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moderada, como a area atendida pelo CS Florence (23), mantiveram-se como
focos importantes de transmisséo, indicando a influéncia de outros fatores
além da densidade populacional. Os anos de 2023 e 2024 marcaram um novo
ciclo de alta incidéncia, caracterizado pela expansdo da transmissdo para
areas centrais de alta densidade (para os padrdes de Campinas) como
evidenciado no CS Centro (13). Simultaneamente, observou-se aumento
significativo de casos em algumas areas periféricas de menor densidade,
como o CS Campo Belo (8), desafiando a hipétese simplificada de que apenas
areas densamente povoadas s&o altamente vulneraveis a dengue.

E crucial notar que a relacdo entre densidade populacional e incidéncia de
dengue é modulada por diversos fatores. Por um lado, areas de alta densidade
com infraestrutura urbana adequada e praticas eficientes de controle vetorial
podem apresentar incidéncias mais baixas do que o esperado; por outro,
areas de densidade moderada com desafios socioecondmicos, urbanisticos e
ambientais podem se tornar focos persistentes de transmissao.

Média de moradores por domicilio por setor censitario em Campinas —
IBGE (2022)

A distribui¢ao da incidéncia de dengue apresenta-se heterogénea ao longo do
territério municipal, com padrées que nem sempre se alinham diretamente
com a média de moradores por domicilio. Ao examinar a correlagao entre a
meédia de moradores por domicilio e a incidéncia de dengue, nota-se que
areas com maior média de moradores, como as atendidas pelo CS Florence
(23) e CS Campo Belo (8), frequentemente apresentam taxas elevadas de
incidéncia ao longo do periodo analisado. Esta observagcdo sugere uma
possivel associagao entre o numero de habitantes por residéncia e o risco de
transmissao da dengue. Contudo, é importante ressaltar que esta relagao nao
se apresenta de forma linear ou uniforme em toda a extensao urbana.

A analise temporal da incidéncia de dengue em relagdo a média de moradores
por domicilio revela nuances importantes. Nos anos de 2017-2018, a
incidéncia concentrou-se predominantemente em areas de média a alta
densidade domiciliar, como as regides atendidas pelo CS Sao Quirino (48) e
CS Costa e Silva (15). O surto, em 2019, caracterizou-se pela disseminagao
mais generalizada, afetando tanto areas com alta média de moradores por
domicilio como o CS Santa Lucia (40) quanto areas com média mais baixa
como o CS Taquaral (53). Os resultados e a literatura indicam que a incidéncia
tende a ser mais acentuada em domicilios com maior densidade de
moradores, a partir de aspectos como a transmissao interna na residéncia
entre os habitantes e a escala dos criadouros, que abrangem raios de efeito
nos bairros.
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No periodo entre 2020 e 2022, observou-se flutuacdo na intensidade da
incidéncia, mantendo-se, contudo, o padrao espacial de focos persistentes em
areas com maior média de moradores por domicilio. Destaca-se que algumas
regides com média moderada de moradores, como a area atendida pelo CS
Orozimbo Maia (32), mantiveram-se como focos importantes de transmisséo,
indicando a influéncia de outros fatores além da densidade domiciliar.

Os anos de 2023 e 2024 marcaram um novo ciclo de alta incidéncia,
caracterizado pela expansao da transmissao para areas com diferentes perfis
de ocupacéao domiciliar. O CS Centro (13), por exemplo, apesar de apresentar
média mais baixa de moradores por domicilio, registrou aumento significativo
na incidéncia de dengue. Este fendmeno sugere que, em condi¢des de alta
transmissdo, outros fatores urbanos podem sobrepujar a influéncia da
densidade domiciliar.

Incidéncia da dengue em 2017 e 2018 — Campinas, SP

A analise da distribuigdo espacial da dengue em Campinas durante o biénio
2017-2018 revela um padrdao de transmissdo moderada com algumas
caracteristicas de persisténcia e variagao entre os anos. Como demonstrado
na Figura 75, que apresenta a distribuicao espacial da incidéncia de dengue
em 2017, as taxas mais elevadas variaram entre 530,2 e 599,7 casos por 100
mil habitantes, estabelecendo um padréo territorial especifico de transmissao
da doencga.

Figura 75. Incidéncia de dengue em 2017 em Campinas, SP
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Fonte: Dados da Secretaria de Saude, elaboragéo propria (2024).
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Em termos de distribuicdo territorial, observa-se uma concentragao
significativa de casos. O CS Rosalia (37), CS Village (58) e CS Santa Ménica
(41), pertencentes ao Distrito de Saude Norte, que apresentaram algumas das
maiores incidéncias em 2017. O CS 31 de Margo (0), localizado no Distrito de
Saude Leste, também se destacou com alta incidéncia nos dois anos
consecutivos. O CS Boa Esperanca (5), que manteve altas incidéncias no
periodo, pertence ao Distrito Norte, reforcando o padrdo de concentragao
nesta regido. Esta distribuicdo espacial sugere possiveis fatores ambientais
ou urbanisticos especificos desta regido que podem favorecer a transmisséo
da dengue.

A analise da distribuigcao territorial dos casos revela uma concentragao inicial
na regido Norte em 2017, com posterior dispersao para outras areas em 2018.
Como evidenciado na Figura 76, que apresenta a distribuicdo espacial da
incidéncia de dengue em 2018, centros de saude dos Distritos Leste (CS Sao
Quirino) e Sul (CS Integragao) também registraram incidéncias significativas.

Esta mudanca no padrao de distribuicdo espacial pode indicar uma expansao
gradual da area de transmissdo da dengue no municipio, possivelmente
relacionada a fatores ambientais, urbanisticos ou sociodemograficos que
facilitaram a dispersao do vetor para novas areas.

Figura 76. Incidéncia de dengue em 2018 em Campinas, SP
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Fonte: Dados da Secretaria de Saude, elaboragéo prépria (2024).
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E importante notar que alguns centros de salide mantiveram-se sem registros
de casos em ambos o0s anos, especificamente o CS Santos Dumont (28), CS
DIC VI (63), CS Satélite Iris Il (62) e CS Sao Bernardo (20). Esta auséncia
consistente de casos em determinadas areas sugere a possivel influéncia de
fatores ambientais, urbanisticos ou sociodemograficos que podem atuar como
protegao contra a transmissao da dengue.

Em contraste, como apresentado na Tabela 23, outras areas apresentaram
incidéncias significativas, com destaque para o CS Jardim Rosalia (37), que
registrou a maior taxa do periodo (599,7 casos por 100 mil habitantes).

Tabela 23. 5 Centros de Saude com maior incidéncia em 2017

N Identificador CS Nome do Centro de Saude Incidéncia
37 ROSALIA Jardim Rosalia 599,7
58 VILLAGE Village Campinas 594 .4
0 31_MARCO Igor Carlos Del Guercio 585,8
16 DIC | Maria Cecilia Ramos de Oliveira 546,5
47 SAO_MARCOS Jardim Sao Marcos 530,2

Fonte: Dados da secretaria de saude municipal, elaboracao propria (2024).

A analise deste periodo de dois anos estabelece um importante panorama da
situagao da dengue em Campinas antes do significativo surto observado em
2019. Como demonstrado na Tabela 24, em 2018 o CS Jardim Boa Esperanca
apresentou a maior incidéncia (548,9 casos por 100 mil habitantes), seguido
pelo CS Jardim Rosalia (444,2), que havia liderado as ocorréncias no ano
anterior.

Tabela 24. 5 Centros de Saude com maior incidéncia em 2018

N Identificador CS Nome do Centro de Saude Incidéncia
5 BOA_ESPERANCA Jardim Boa Esperanga 548,9
37 ROSALIA Jardim Rosalia 4442

0 31_MARCO Igor Carlos Del Guercio 369,3
25 INTEGRACAO Integragéo 352,4
48 SAO_QUIRINO Luis Carlos Marcelino 330

Fonte: Dados da secretaria de saude municipal, elaboracao propria (2024).

A persisténcia de altas incidéncias em algumas areas, combinada com a
variagdo em outras, sugere uma dindmica complexa de transmissdo em
funcao de hotspots, especialmente considerando os fatores que podem ter
contribuido para o desenvolvimento do surto subsequente.

Esta variabilidade espacial pode estar relacionada a caracteristicas
especificas do territério, como padrdes de urbanizagdo, densidade
populacional e condigdes socioeconbmicas, que influenciam tanto a
proliferacdo do vetor quanto o acesso a medidas preventivas.

Este padrao de distribuicdo da dengue em 2017-2018, caracterizado por
transmissao moderada e localizada, contrasta significativamente com o que

| 250



seria observado no ano seguinte, quando a cidade enfrentaria um dos mais
expressivos surtos da doenca.

A analise deste periodo estabelece uma importante linha de base para
compreender as mudancas nos padroes de transmissao, revelando areas de
persisténcia da doenca que podem atuar como focos iniciais para surtos mais
amplos. Além disso, a identificagcdo de areas com baixa ou nenhuma
transmissao durante este periodo oferece insights valiosos sobre possiveis
fatores protetivos que poderiam ser replicados em outras regides da cidade.

Incidéncia da dengue em 2019 — Campinas, SP

O ano de 2019 marcou um momento critico na transmissdo da dengue em
Campinas, com um surto significativo que resultou em incidéncias
substancialmente mais altas que nos anos anteriores. Como demonstrado na
Figura 77, que apresenta a distribuicdo espacial da incidéncia de dengue em
2019, os cinco centros de saude mais afetados apresentaram taxas que
variaram de 4.394,3 a 8.017,3 casos por 100 mil habitantes, valores muito
superiores aos observados no biénio 2017-2018.

Figura 77. Incidéncia de dengue em 2019 em Campinas, SP
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Fonte: Dados da Secretaria de Saude, elaboragéo prépria (2024).

Dentro deste cenario de surto da doenca, o espalhamento esteve
principalmente concentrado na regido sudoeste do territério. Como
demonstrado na Tabela 25, os centros de saude Satélite Iris | e Floresta
apresentaram as maiores incidéncias, com taxas de 8.017,3 e 6.063,1 casos
por 100 mil habitantes respectivamente.
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Tabela 25. 5 Centros de Saude com maior incidéncia em 2019

N Identificador CS Nome do Centro de Saude Incidéncia
Doutora Veridiana Toledo
50 SATELITE_IRIS | Nascimento 8017,3
24 FLORESTA Margarida Santos da Silva 6063,1
Doutor Francisco José Monteiro

55 VALENCA Salles 4701,8
43 SANTA_ROSA Maria da Penha Silva Manoel 4688
23 FLORENCE Doutor Jodao Gumercindo Guimaraes 4394,3

Fonte: Dados da secretaria de saude municipal, elaboracéo prépria (2024).

O CS Satélite Iris | (50), que registrou a maior incidéncia do surto (8.017,3),
atende uma populagdo de 9.146 habitantes em uma area extensa de 26,54
km?2. A estrutura etaria desta populagdo € predominantemente jovem, com
42,8% dos habitantes abaixo de 30 anos, caracteristica que nao apresentou
relacao direta com a gravidade do surto. O perfil socioeconémico da regiao é
marcado por alta vulnerabilidade, com 90,8% dos domicilios apresentando
renda de até 2 salarios minimos, e 38,5% dos responsaveis por domicilios
sem rendimento ou com rendimento até 1 salario minimo.

As caracteristicas morfologicas e urbanisticas destas areas podem ser
observadas na Figura 78, que apresenta imagens do entorno dos Centros de
Saude Floresta e Satélite Iris |, evidenciando seus distintos padrdes de
ocupacao.

Figura 78. Areas do entorno do Centro de Salde Floresta e Satélite Iris |

SATELITEIRIS| ()

gt
Fonte: Google (2023).

Por sua vez, o CS Floresta (24), que registrou a segunda maior incidéncia
(6.063,1), apresenta um perfil distinto. Atendendo uma populagdo maior de
18.738 habitantes em uma area menor (6,79 km?), resulta em uma densidade
populacional significativamente mais alta. A estrutura etaria também é jovem,
com 44,7% da populagao abaixo de 30 anos. O perfil socioecondmico mostra
vulnerabilidades similares, com 89,5% dos domicilios tendo renda de até 3
salarios minimos, embora apresente uma distribuigdo de renda ligeiramente
melhor que o Satélite Iris I.
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O padrao habitacional é caracterizado por uma predominancia quase absoluta
de casas (98,6% dos domicilios), com apenas 1,1% de apartamentos. A
infraestrutura urbana apresenta vulnerabilidades significativas, com 46,2%
dos domicilios afetados por esgoto a céu aberto e expressiva presencga de lixo
acumulado nas ruas. Enquanto no caso do padrdo habitacional do CS
Floresta, existe uma maior diversidade, com 84,9% de casas e 14,9% de
apartamentos. A infraestrutura urbana, embora apresente melhores condi¢gdes
em alguns aspectos, ainda enfrenta desafios significativos, especialmente em
relagao a arborizacédo e pavimentacgao.

A alta incidéncia da dengue nestas areas pode ser atribuida a combinagao de
fatores socioambientais. Em ambos os casos, a predominancia de casas,
associada as deficiéncias na infraestrutura urbana e as limitagdes
socioeconbmicas, pode criar condicdes favoraveis para a proliferacdo do
Aedes aegypti. O perfil populacional de ambas as areas, caracterizado por
alta vulnerabilidade social e econdmica, sugere possiveis dificuldades na
implementacao efetiva de medidas preventivas e de controle vetorial pelos
moradores.

Incidéncia da dengue entre 2020 a 2023 — Campinas, SP

A analise da distribuicdo territorial dos casos durante este periodo revela
mudancas significativas nos padrées de transmissdo. Em 2020, observa-se
uma concentracado na regido Norte do municipio, com CS Rossin (38) e CS
S&o Marcos (47), além do CS Santa Ménica (41), todos pertencentes ao
Distrito Norte, registrando as maiores incidéncias. Em 2021, ha uma mudancga
notavel no padrdo espacial, com o CS Santos Dumont (28), do Distrito
Sudoeste, emergindo como area de maior transmissdo, acompanhado pelo
CS San Martin (61) e CS Ipaussurama (26), indicando uma dispersao da
doenca para outras regides da cidade.

O ano de 2022 marca uma nova configuragdo territorial, com uma
concentracgéo significativa no Distrito Leste, onde o CS Sao Vicente (49) e CS
Conceigéo (14) registraram altas incidéncias, enquanto o CS Satélite Iris |
(50), no Distrito Noroeste, apresentou a maior taxa do ano.

Em 2023, observa-se uma distribuicdo mais heterogénea, com casos
significativos em diferentes distritos: CS Santos Dumont (Sudoeste), CS
Eulina (Norte), CS Village (Norte) e CS Itajai (Noroeste). Esta evolugao na
distribuicdo territorial dos casos sugere uma dindmica complexa de
transmissao, com maior numero de regides de maior vulnerabilidade da
cidade assumindo protagonismo em diferentes momentos. A alternancia entre
areas mais afetadas pode estar relacionada a fatores ambientais, urbanisticos
ou sociodemograficos especificos de cada regido, bem como a efetividade ou
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nao das medidas de controle propostas e implementadas pela municipalidade
em cada territorio.

Alguns centros de saude se destacam pela recorréncia de altas incidéncias
durante este periodo. O CS Santos Dumont (28) aparece entre os mais
afetados em trés anos consecutivos (2021-2023), com incidéncias crescentes,
variando de 1.888,7 a 2.833,1 casos por 100 mil habitantes.

O CS Satélite Iris 1 (50), que havia registrado a maior incidéncia durante o
surto de 2019, manteve-se entre os cinco centros mais afetados em 2020
(941,7) e 2022 (3.962,9), sugerindo a persisténcia de fatores de risco nesta
area. Como demonstrado na Figura 79, que apresenta a distribuigdo espacial
da incidéncia de dengue em 2020, observa-se uma redugao significativa nas
incidéncias em relagdo ao ano anterior. O CS Rossin registrou a maior taxa
(2.022,5), seguido pelo CS Sao Marcos (1.524,3) e CS Santa Mbnica
(1.220,1).

A distribuicdo espacial dos casos neste ano sugere uma concentragdo em
areas especificas da cidade, com padrao distinto do observado durante o
surto de 2019.

Figura 79. Incidéncia de dengue em 2020 em Campinas, SP
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Fonte: Dados da Secretaria de Saude, elaboragéo prépria (2024).

O ano de 2021 apresentou as menores incidéncias do periodo analisado.
Como demonstrado na Figura 80, que apresenta a distribuicdo espacial da
incidéncia de dengue em Campinas durante 2021, o CS Santos Dumont
liderou com 1.888,7 casos por 100 mil habitantes. O padrao espacial mostra
uma dispersao maior dos casos, embora com intensidades menores, com o
CS San Martin (980,0) e CS Ipaussurama (710,3) emergindo entre os mais
afetados, indicando uma possivel mudanca na dindmica de transmissao.
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) Figura 80. Incidéncia de dengue em 2021 em Campinas, SP
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Fonte: Dados da Secretaria de Saude, elaboragao prépria (2024).

Em 2022, observa-se um aumento nas incidéncias, com o CS Satélite Iris |
registrando 3.962,9 casos por 100 mil habitantes. Como evidenciado na
Figura 81, que apresenta a distribuigdo espacial da incidéncia de dengue em
Campinas durante 2022, a concentragao dos casos foi mais pronunciada em
determinadas regides, com CS Sao Vicente (2.468,3), CS Conceigéo
(2.430,2) e CS Santos Dumont (2.424,7) formando um possivel corredor de
transmissao.

Figura 81. Incidéncia de dengue em 2022 em Campinas, SP
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Fonte: Dados da Secretaria de Saude, elaboragéo prépria (2024).

O padrao espacial em 2023 mostra uma nova configuracao na distribuicdo da
dengue em Campinas. Como evidenciado na Figura 82, que apresenta a
distribuicao espacial da incidéncia da doengca em 2023, o CS Santos Dumont
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manteve alta incidéncia (2.833,1), acompanhado por CS Eulina (2.761,4) e
CS Village (2.531,6). Esta distribuicdo sugere uma possivel expanséo da area
de transmissao mais intensa.

Alguns centros de saude se destacam pela recorréncia de altas incidéncias
durante este periodo. O CS Santos Dumont aparece entre os mais afetados
em trés anos consecutivos (2021-2023), com incidéncias crescentes. O CS
Satélite Iris |, que havia registrado a maior incidéncia durante o surto de 2019,
manteve-se entre os cinco centros mais afetados em 2020 e 2022, sugerindo
a persisténcia de fatores de risco nesta area.

A analise dos mapas revela uma evolugao dindmica na distribuicao espacial
da dengue, com algumas areas mantendo-se como focos persistentes de
transmissao, enquanto outras apresentam variagdes significativas ano a ano.
Esta heterogeneidade espacial e temporal sugere a influéncia tanto de fatores
estruturais quanto conjunturais na determinagao dos padrdes de transmisséao.

Figura 82. Incidéncia de dengue em 2023 em Campinas, SP
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Fonte: Dados da Secretaria de Saude, elaboragéo prépria (2024).

O periodo 2020-2023 pode ser caracterizado como um intervalo de
transmissdo moderada, mas com sinais de intensificagdo gradual,
especialmente a partir de 2022. A persisténcia de altas incidéncias em
determinadas areas, mesmo em anos de menor transmissao geral, indica
vulnerabilidades especificas que merecem atengdo continuada das
autoridades de saude publica.

Esta analise espacial e temporal fornece importantes insights sobre a
dindmica da dengue em Campinas entre surtos epidémicos, destacando areas
prioritarias para intervencgdes e sugerindo possiveis indicadores precoces de
intensificagdo da transmiss&do que culminaria no surto de 2024.
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Incidéncia da dengue em 2024 — Campinas, SP

O ano de 2024 marca um momento critico na histéria da dengue em
Campinas, com um surto de proporgdes significativamente maiores que os
anteriormente registrados. Os dados coletados até agosto de 2024 revelam
incidéncias excepcionalmente altas, como demonstrado na Tabela 26, com os
cinco centros de saude mais afetados apresentando taxas entre 12.589,2 e
19.014,8 casos por 100 mil habitantes, valores muito superiores aos
observados no surto anterior de 2019.

Tabela 26. 5 Centros de Saude com maior incidéncia em 2024

N Identificador CS Nome do Centro de Saude Incidéncia
28 SANTOS_DUMONT Santos Dumont 19014,8
30 LISA Jardim Lisa 18264,3
27 ITAJAI Jencabema Fenz (Elizabeth) 15290,6
0 31_MARCO Igor Carlos Del Guercio 12772,2
63 DIC_VI Antonio Bersi 12589,2

Fonte: Dados da secretaria de saude municipal, elaboragao propria (2024).

A distribuicdo espacial destes casos pode ser observada na Figura 83, que
evidencia uma concentragao significativa no Distrito de Saude Noroeste, onde
se localizam o CS Santos Dumont, CS Lisa e CS Itajai, que registraram as
trés maiores incidéncias. Esta regido, que ja havia apresentado altas
incidéncias em anos anteriores, emerge como o epicentro do surto atual.

- Figura 83. Incidéncia de dengue em 2024 em Campinas, SP
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Fonte: Dados da Secretaria de Saude, elaboragéo propria (2024).

O CS 31 de Marcgo, pertencente ao Distrito Leste, e o CS DIC VI, do Distrito
Sudoeste, completam o quadro das areas mais afetadas, indicando uma
ampla dispersédo da doenca pelo territdrio municipal.
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A intensidade do surto € evidenciada n&o apenas pelos cinco centros mais
afetados, mas também pela extensao da transmissdo: 15 centros de saude
registraram incidéncias superiores a 10.000 casos por 100 mil habitantes, e
39 centros apresentaram taxas acima de 5.000 casos por 100 mil habitantes.
Esta distribuicdo generalizada de casos com altas incidéncias sugere
condigdes excepcionalmente favoraveis a transmisséo da dengue em 2024.

O CS Santos Dumont, que ja vinha se destacando nos anos anteriores,
registrou a maior incidéncia histérica do municipio (19.014,8), mais que o
dobro da maior incidéncia observada durante o surto de 2019 (8.017,3 no CS
Satélite Iris 1). Esta evolugdo sugere ndo apenas a persisténcia, mas a
intensificagao dos fatores de risco nesta area.

A emergéncia do CS Lisa e CS Itajai entre os mais afetados, com incidéncias
superiores a 15.000 casos por 100 mil habitantes, indica uma possivel
expansdo da area de transmissao intensa na regido noroeste do municipio.
Esta concentracdo geografica de casos pode estar relacionada a
caracteristicas ambientais, urbanisticas ou sociodemograficas especificas
desta regido que favorecem a proliferagdo do vetor e a transmisséo da
doenca.

O CS Santos Dumont atende uma populagcdo de 13.949 habitantes
distribuidos em uma éarea de 16,17 km? resultando em uma densidade
populacional moderada. A estrutura etaria € predominantemente jovem, com
47,7% da populacdo abaixo de 30 anos. O CS Lisa apresenta perfil
demografico similar, com uma populacédo de 16.154 habitantes em 6,5 km?, e
48,9% dos habitantes abaixo de 30 anos. Esta composigao etaria jovem pode
ter contribuido para uma maior circulagao do virus devido a maior mobilidade
e interagao social desta faixa populacional.

As caracteristicas morfologicas e urbanisticas destas areas podem ser
observadas na Figura 84, que apresenta imagens do entorno dos Centros de
Saude Lisa e Santos Dumont, evidenciando seus padrbes de ocupacgao
territorial.

O perfil socioecondbmico de ambas as areas revela vulnerabilidades
significativas. No CS Santos Dumont, 86% dos domicilios tém renda mensal
de até 3 salarios minimos, com 35,6% dos responsaveis por domicilios sem
rendimento ou com rendimento até 1 salario minimo. O CS Lisa apresenta
situagdo ainda mais critica, com 90,3% dos domicilios com renda até 3
salarios minimos e 36,4% dos responsaveis sem rendimento ou com
rendimento até 1 salario minimo.

| 258



Figura 84. Areas do entorno do Centro de Salde Lisa e Santos Dumont

Fonte: oogle(2023).

O padrao habitacional apresenta algumas diferencas entre as duas areas. O
CS Lisa tem predominancia quase absoluta de casas (95,8% dos domicilios),
enquanto o CS Santos Dumont apresenta uma propor¢gdo maior de
apartamentos (19,2%), embora ainda com predominio de casas (79%).

Ambas as areas enfrentam desafios significativos de infraestrutura urbana,
com presenga de esgoto a céu aberto (14,4% dos domicilios no CS Santos
Dumont e 18,4% no CS Lisa) e acumulo de lixo nas ruas. As incidéncias
excepcionalmente altas nestas areas podem ser atribuidas a combinacéo de
fatores socioambientais. A predominancia de casas, associada as deficiéncias
na infraestrutura urbana e as limitacbes socioecondbmicas, pode criar
condigdes favoraveis para a proliferacdo do Aedes aegypti.

O perfil populacional jovem, combinado com alta vulnerabilidade social, pode
dificultar a implementacao efetiva de medidas preventivas.O perfil racial da
populacgdo mostra uma distribuicdo similar nas duas areas, com
predominancia de brancos (54,8% no CS Santos Dumont e 49,2% no CS
Lisa), seguidos por pardos (33,7% e 38,2%) e pretos (11% e 11,8%). Esta
composi¢ao, associada as caracteristicas socioeconémicas, sugere um
padrdo de vulnerabilidade social que pode ter contribuido para a intensidade
do surto nestas areas.

A anadlise destes dois centros de saude revela como fatores
sociodemograficos e urbanisticos podem interagir para criar condigoes
excepcionalmente favoraveis a transmisséao da dengue, especialmente em um
contexto de vulnerabilidade social e deficiéncias na infraestrutura urbana.
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5.5.2 Indice Global de Moran em Campinas — Incidéncia de dengue para 65
Areas de Abrangéncia dos Centros de Saude

A analise do indice global de Moran para a incidéncia de dengue em
Campinas, de 2017 a 2024, revela evolugcdo complexa e dinamica dos
padrdes espaciais da doencga. Os resultados mostram variagdes significativas
na autocorrelagdo espacial ao longo dos anos, indicando mudangas na
distribuicdo geografica dos casos de dengue no municipio.

Nos anos iniciais da analise, 2017 e 2018, observa-se autocorrelagao espacial
positiva e estatisticamente significativa. Em 2017, o indice de Moran foi de
0,128030 (p-valor: 0,001244), aumentando para 0,164995 (p-valor: 0,000043)
em 2018. Estes resultados sugerem um padrao de agrupamento espacial dos
casos de dengue, indicando que areas com alta incidéncia tendiam a estar
proximas a outras areas de alta incidéncia, e vice-versa.

Contudo, a partir de 2019, observa-se mudancga significativa nesse padrao. O
ano de 2019 apresentou indice de Moran negativo (-0,059016) e nao
estatisticamente significativo (p-valor: 0,336072), sugerindo distribuicdo mais
aleatdria ou até mesmo leve tendéncia a dispersao dos casos. Esta mudanga
pode estar relacionada a fatores como a implementacdo de medidas de
controle ou alteracdes nas condigdes ambientais que afetam a proliferagao do
vetor.

Os anos subsequentes, 2020 a 2024, mostram flutuagcao na autocorrelagao
espacial, com valores do indice de Moran variando entre levemente positivos
e negativos, mas todos nao estatisticamente significativos. O ano de 2020
apresentou leve aumento na autocorrelagdo positiva (0,061659, p-valor:
0,070411), enquanto 2021 voltou a apresentar indice negativo (-0,061112, p-
valor: 0,302989). Os anos de 2022 e 2023 mostraram valores préximos a zero,
indicando distribuicdo quase aleatodria dos casos.

Destaque-se que, o ano de 2024 apresentou novamente um indice de Moran
negativo (-0,075268, p-valor: 0,163056), sugerindo possivel tendéncia a
dispersao dos casos, embora nao estatisticamente significativa.

Esta evolugao nos padrdes espaciais da dengue em Campinas sugere uma
dindmica complexa e mutavel ao longo do tempo. O padrao inicial de
agrupamento observado em 2017-2018 deu lugar a distribuicdo mais aleatoria
ou até mesmo dispersa nos anos subsequentes, com agravamento dos surtos
significativos registrados nos anos de 2019 e 2024.
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5.5.3 Anadlise de Hotspots para a incidéncia da dengue (2020-2022)

Por fim, foi desenvolvida a analise espacial para a incidéncia de dengue no
territério de Campinas, para os anos de 2020, 2021 e 2022. Contando com a
precisao da identificacdo dos casos através dos enderecgos georreferenciados,
identificando possiveis regides que estdo mais vulneraveis a dengue, devido
a sua natureza de concentragao e disseminagao pelos raios dos criadouros.

Hotspots para a incidéncia da dengue (2020)

A anadlise de hotspots para a incidéncia de dengue em Campinas em 2020
revela padroes espaciais distintos em comparagcdo com os observados para a
Covid-19 no mesmo ano. Como demonstrado na Figura 85, que apresenta a
distribuicdo dos hotspots de dengue em 2020, a analise identifica menos
pontos estatisticamente significativos (270) em comparagdo com Covid-19
(1.447), indicando uma distribuicdo menos agrupada dos casos de dengue.
Embora a dengue estivesse presente em toda a cidade, ela n&o exibiu a
mesma intensidade de agrupamento que a Covid-19.

Figura 85. Analise de Hotspot de Casos de dengue em Campinas, Brasil (2020)
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Fonte: Departamento de Vigilancia em Saude (Devisa), elaboragéo propria (2024).

O CS Cassio Raposo (12) se destaca como um hotspot significativo,
apresentando uma alta concentragao de casos de dengue. Esta area, sugere
a presenca de condi¢cdes favoraveis a proliferagdo do mosquito vetor e a
transmissao da doencga. Fatores como densidade populacional, condi¢des de
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saneamento e caracteristicas ambientais locais podem estar contribuindo
para esta situagao.

Na regido noroeste, o CS Pedro Aquino (35) também aparece como um
hotspot importante. A intensidade do agrupamento indica uma larga extensao
da area de incidéncia e uma confiabilidade na concentracdo de casos, porém,
faz referéncia a um numero potencialmente pequeno da populagédo, uma vez
que o centro atende a cerca de 9 mil habitantes, sendo um dos menores do
municipio.

O CS DIC Il (17), localizado na regidao sudoeste, apresenta outro hotspot
significativo. Esta area, caracterizada por populagdo de renda média-baixa,
pode estar enfrentando desafios relacionados a infraestrutura urbana e
condigdes de moradia que favorecem a proliferagdo do Aedes aegypiti.

Um hotspot particularmente intenso é observado na area do CS Santos
Dumont (28), na regido sul da cidade, contiguo ao DIC Ill. A alta concentracao
de casos nesta area merece atencido especial das autoridades de saude,
indicando a necessidade de intervencgdes focalizadas e intensivas de controle
vetorial e educacédo em saude.

Ao mesmo tempo, o CS Campina Grande (7) indica alta incidéncia da doenca
em uma area periférica e distante da regido central. No caso, a doenga se
mostrou presente em uma regido no limite municipal com Hortolandia e
Sumaré, com populacao relativamente pequena.

E importante notar que o CS Joaquim Egidio (29), localizado na regido leste,
apresenta um hotspot menos intenso, mas ainda significativo. Esta area,
caracterizada por menor densidade populacional, sugere que mesmo regides
menos urbanizadas podem enfrentar desafios relacionados a dengue.

Areas centrais da cidade, como as atendidas pelo CS Centro (13), ndo
aparecem como hotspots significativos, contrastando com o padrao
observado para outras doencas urbanas. Isso pode indicar que fatores além
da densidade populacional, como praticas de controle vetorial mais eficientes
ou melhores condicbes de saneamento e limpeza publica, podem estar
influenciando a distribuicao da dengue nestas areas.

Hotspots para a incidéncia da dengue (2021)

A andlise de hotspots para a incidéncia de dengue em Campinas em 2021
revela agrupamentos significativos em areas especificas da cidade. Como
demonstrado na Figura 86, que apresenta a distribuicao espacial dos hotspots
de dengue em 2021, a analise identifica 417 hotspots estatisticamente
significativos, indicando concentragdo espacial mais definida de casos de
dengue em comparagao com anos anteriores.
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Figura 86. Analise de hotspot de casos de dengue em Campinas, Brasil (2021)

aimw a7 a7 a7 a5 4650 agvesw
i

22745'5.
|
|
-
\ =%
N
i
Y
/
4
e
; /
|
|
|
|
|
s

279505
|
|
|
|
4
|
|
|
|
|
o

27555
|
|

e

b ss*fJ\zs /
o s AL
L

.

Pt A e a7 A5%53% 4650 (R

Fonte: Departamento de Vigilancia em Saude (Devisa), elaboracao propria (2024).

Um cluster significativo de hotspots € observado na regido sudoeste da
cidade, abrangendo areas atendidas pelos CS Santa Lucia (40), DIC Il (17),
Uniao de Bairros (54), Capivari (9) e Vista Alegre (59). Esta concentragéo
sugere uma vulnerabilidade persistente nesta regido, possivelmente
relacionada a fatores socioeconbémicos e ambientais e falta de acesso a
servigos que favorecem a proliferagdo do vetor. Na regido noroeste, destaca-
se um hotspot intenso na area do CS Pedro Aquino (35), que se estende para
areas vizinhas, como CS Perseu (36) e CS Integracao (25). Esta concentragao
indica uma situagcdo preocupante, possivelmente relacionada a condicdes
especificas desta regido que facilitam a transmissao da dengue.

Um hotspot menor, mas significativo, é observado na area do CS Anchieta (2),
na regiado norte da cidade. Embora menos extenso, este foco merece atengao
das autoridades de saude, pois pode indicar condigdes locais favoraveis a
proliferacdo do mosquito. E interessante notar que algumas areas que
apresentavam hotspots em 2020, como o CS Cassio Raposo (12), nao
aparecem como focos significativos em 2021, sugerindo possiveis melhorias
nas condigdes locais ou eficacia das intervengdes realizadas. Por outro lado,
areas centrais da cidade, como as atendidas pelo CS Centro (13) e CS
Conceigao (14), ndo apresentam hotspots significativos, mantendo o padrao
observado em anos anteriores. Isso pode indicar que fatores como melhores
condigbes de saneamento e praticas de controle vetorial mais eficientes
podem estar influenciando positivamente estas areas.
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Hotspots para a incidéncia da dengue (2022)

A analise de hotspots para a incidéncia de dengue em Campinas, em 2022
revela um padrao espacial significativo de concentragdo da doenga. Como
demonstrado na Figura 87, que apresenta a distribuicdo espacial dos hotspots
de dengue.

Figura 87. Analise de hotspot de casos de dengue em Campinas, Brasil (2022)
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Fonte: Departamento de Vigilancia em Saude (Devisa), elaboragao prépria (2024).

Foram identificados 403 pontos estatisticamente significativos, indicando uma
intensificagdo dos padrdes localizados de transmissao em comparagao com
anos anteriores. Os hotspots mais intensos estdo localizados em regides
especificas, indicando uma distribuicdo ndo uniforme da dengue pela cidade,
com 0s hotspots presentes mais ao sul da rodovia Anhanguera, como em
2021.

Um cluster significativo de hotspots é observado na regido sudoeste da
cidade, abrangendo areas atendidas pelos CS Santa Lucia (40), DIC Ill (17),
Unido de Bairros (54), Capivari (9) e Vista Alegre (59). Esta concentragao
sugere uma vulnerabilidade persistente nesta regido, possivelmente
relacionada a fatores socioeconOémicos e ambientais que favorecem a
proliferagao do vetor.

Na regido noroeste, destaca-se um hotspot intenso na area do CS Pedro
Aquino (35), que se estende para areas vizinhas, como CS Perseu (36) e CS
Integracdo (25). Esta concentragdo indica uma situagdo preocupante,
possivelmente relacionada a condi¢des especificas desta regiao que facilitam
a transmissdo da dengue. Um hotspot significativo &€ observado na area do
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CS ltajai (27), na regido norte da cidade. Este foco merece atencédo das
autoridades de saude, pois pode indicar condi¢cdes locais favoraveis a
proliferagdo do mosquito.

E interessante notar que algumas areas que apresentavam hotspots em anos
anteriores, como o CS Cassio Raposo (12), ndo aparecem como focos
significativos em 2022, sugerindo possiveis melhorias nas condi¢des locais ou
eficacia das intervencgdes realizadas.

Areas centrais da cidade, como as atendidas pelo CS Centro (13) e CS
Conceigéo (14), ndo apresentam hotspots significativos, mantendo o padréo
observado em anos anteriores. Isso pode indicar que fatores como melhores
condicbes de saneamento e praticas de controle vetorial mais eficientes
podem estar influenciando positivamente estas areas.
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5.6 Analise Comparativa da Dengue em Fortaleza/lCE e em
Campinas/SP

A analise comparativa da incidéncia de dengue entre Campinas, SP e
Fortaleza, CE revela padrdes contrastantes que ilustram a complexidade da
dindmica epidemioldgica desta doenca em diferentes contextos urbanos
brasileiros. Como demonstrado na Figura 88, que apresenta a série historica
dos casos de dengue em ambas as cidades entre 1986 e 2024, Campinas
experimenta aumento significativo nos casos de dengue, culminando em um
recorde de mais de 119 mil casos em 2024, Fortaleza apresenta tendéncia
decrescente, com numeros anuais variando entre 2 mil e 4 mil casos nos
ultimos anos. Esta disparidade notavel entre as duas cidades nao apenas
reflete diferencas nas condigdes ambientais e socioeconOmicas, ja
apresentadas nos capitulos anteriores, mas também sugere estagios distintos
na histéria natural da doenga em cada localidade.

Figura 88. Série historica dos casos de dengue em Fortaleza/CE e em
Campinas/SP (1986-2024)
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Fonte: DataSus, elaboracéo prépria (2024).

O caso de Fortaleza é particularmente importante do ponto de vista
epidemioldgico. Estudos indicam que a cidade ja experimentou periodos de
alta incidéncia de dengue no passado, resultando em uma significativa
imunizagado da populagéo. Este fendbmeno, conhecido como imunidade de
rebanho, tem contribuido para a redugéo sustentada dos casos de dengue na
cidade. Paradoxalmente, esta situagdo tem sido acompanhada por aumento
na incidéncia de outras arboviroses, como chikungunya e Zika, transmitidas
pelo mesmo vetor, 0 mosquito Aedes aegypti, indicando a manuteng¢ao da
presenca de criadouros. Campinas parece estar enfrentando uma fase de
intensa transmiss&o de dengue, possivelmente devido a uma combinagao de
fatores, incluindo mudancas climaticas, urbanizacdo acelerada e,
potencialmente, a circulagdo de novos sorotipos do virus em uma populagao
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com menor imunidade prévia. Esta situacdo ressalta a importancia de
considerar o histérico epidemiolédgico e as caracteristicas especificas de cada
localidade ao analisar e planejar estratégias de controle de doengas vetoriais.

Esta comparagao entre Campinas e Fortaleza ndo apenas ilustra a natureza
dindamica e complexa da epidemiologia da dengue e a pertinéncia de estudos
por largos periodos temporais, mas também destaca a necessidade de
abordagens adaptativas e localizadas no controle de doengas vetoriais. Além
disso, € possivel aferir como diferentes cidades podem se encontrar em
estagios distintos do ciclo epidemiolégico da dengue, influenciando
diretamente as estratégias de prevengdo e controle necessarias em cada
contexto. Ao longo das décadas, ambas as cidades experimentaram ciclos de
surtos e periodos de baixa incidéncia, mas com caracteristicas distintas.
Fortaleza tende a ter surtos mais frequentes e regulares, com picos notaveis
em 1994, 2011 e 2012. Apds 2012, houve um declinio nos casos. Campinas
mostra uma evolugdo mais erratica, com surtos menos frequentes mas mais
intensos, especialmente em 2014, 2015 e 2024.

Diferengas Climaticas e Ambientais

As mudancas climaticas tém afetado de forma diferenciada as condicdes
ambientais em Fortaleza e Campinas nos ultimos anos. Conforme apontado
por Meira et al. (2021), fatores climaticos como temperatura, precipitagao e
umidade tém forte influéncia na incidéncia da dengue em areas urbanas. Em
Fortaleza, observou-se um aumento nas temperaturas médias e maximas,
além de alteragdes nos padrdes de precipitagdo, com periodos mais intensos
de seca. Ja em Campinas, houve uma tendéncia de aumento nas
temperaturas minimas e na frequéncia de eventos extremos de chuva. Essas
diferencas climaticas entre as duas cidades podem impactar de forma distinta
a dinamica reprodutiva do Aedes aegypti. As mudangas no uso e ocupagao
do solo também apresentam padrdes distintos nas duas cidades. Fortaleza
passou por um intenso processo de urbanizacdo nas ultimas décadas, com
reducao significativa de areas verdes e aumento da impermeabilizagédo do
solo (Alves et al., 2017). Em Campinas, apesar da expansao urbana, ainda se
observa a presenca de fragmentos florestais e areas de transigao rural-urbana
(). De acordo com Tauil (2014), essas diferencas na cobertura vegetal e no
grau de urbanizagao influenciam diretamente a disponibilidade de criadouros
e as condi¢cdes microclimaticas favoraveis ao desenvolvimento do vetor. A
interacao entre as mudancas climaticas e as alteragdes no uso do solo pode
afetar de forma complexa a proliferacdo do Aedes aegypti nas duas cidades.
Conforme destacado por Alves et al., (2017), o aumento das temperaturas,
associado a maior disponibilidade de criadouros em areas urbanas, tende a
favorecer a reproducao e sobrevivéncia do vetor. No entanto, as diferengas
observadas entre Fortaleza e Campinas sugerem que os impactos podem ser
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heterogéneos. Em Fortaleza, a combinagdo entre o aumento das
temperaturas e a intensa urbanizagdo pode potencializar os riscos de
proliferagdo do vetor. J& em Campinas, a presenga de areas verdes pode
atuar como um fator moderador, embora o aumento na frequéncia de chuvas
intensas possa criar condi¢gdes favoraveis a formacdo de criadouros
temporarios.

Diferentes estratégias de prevengao

As estratégias de prevencdo e controle da dengue implementadas em
Fortaleza e Campinas apresentam algumas semelhangas, mas também
diferencas importantes. Ambas as cidades adotam medidas recomendadas
pelo Ministério da Saude, como o controle larvario, visitas domiciliares para
eliminacdo de criadouros e campanhas educativas. No entanto, Campinas
parece ter uma abordagem mais estruturada e continua, com a criagao do
Programa Municipal de Controle da Dengue em 2007, que incluiu a
contratacdo e treinamento de profissionais e a padronizacdo de
procedimentos (Malavasi, 2011). Ja Fortaleza enfrentou periodos de
interrupcao das atividades de controle devido a questdes orcamentarias e
desvio de recursos para outras emergéncias de saude (Fortaleza, 2023). No
caso, Campinas durante a pandemia paralisou algumas das atividades de
prevencao nos bairros, como coleta de residuos cata-treco, limpeza de areas
publicas, telamento de caixas d agua, visitas domiciliares, em decorréncia da
pandemia da Covid-19, retomadas em maio de 2021, a excegéo do telamento.

Os indicadores de eficacia dessas medidas, como os indices de infestagdo do
Aedes aegypti, mostram resultados variaveis ao longo do tempo nas duas
cidades. Em Fortaleza, o Indice de Infestacdo Predial (IIP) apresentou
variacdes significativas relacionadas a intensidade das acbes de controle
vetorial, com registros superiores a 7% em periodos de menor vigilancia
(SANTOS et al.,, 2014). Enquanto em Campinas, estudos como o de
Johansen, Carmo e Alves (2016) indicam que o |IP tem se mantido geralmente
abaixo de 1% nos ultimos anos, embora com algumas oscilagées sazonais.
Essa diferenga sugere uma maior eficacia e continuidade das agdes de
controle em Campinas. As possiveis razdes para as diferencas na eficacia das
intervengdes entre as duas cidades podem estar relacionadas a fatores como:
1) a continuidade e estruturagdo dos programas de controle; 2) o nivel de
investimento e recursos alocados; 3) as caracteristicas ambientais e
climaticas especificas de cada localidade; 4) o engajamento da populagao nas
agdes de prevencao; e 5) a capacidade de resposta rapida a surtos. A
experiéncia de Campinas, com um programa mais estruturado e continuo,
parece resultar em um controle mais eficaz da infestagao do vetor, enquanto
Fortaleza enfrenta desafios relacionados a manutencdo consistente das
acoes de controle (Fortaleza, 2023).
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5.7 Analise Espacial Comparativa da Incidéncia de dengue e Covid-
19 em Campinas

A analise espacial comparativa da incidéncia de dengue e Covid-19 em
Campinas oferece uma oportunidade unica para compreender as dinamicas
de transmissao de duas doencgas infecciosas distintas no contexto urbano.
Enquanto a dengue é uma arbovirose endémica no Brasil ha décadas,
transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, a Covid-19 emergiu como uma nova
ameacga a saude publica em 2020, com transmissao pessoa a pessoa.

A interacao entre estas duas doencas no espago urbano de Campinas é
particularmente interessante, considerando os padrdes observados em outras
partes do Brasil. Por exemplo, estudos recentes indicam que a emergéncia do
virus Zika em 2015 foi seguida por uma redu¢do incomum na circulagado do
virus da dengue em varias regides do pais. Este fendmeno sugere possiveis
interagdes imunoldgicas entre diferentes arbovirus, que podem influenciar os
padrdes de transmissdo ao longo do tempo.

No contexto de Campinas, a analise espacial da incidéncia de dengue ao
longo dos anos 2020-2024 revelou padrdes ciclicos e variagdes significativas
entre diferentes areas da cidade. A sobreposicdo destes padrées com a
distribuicdo espacial dos casos de Covid-19 pode indicar como fatores
socioeconémicos, ambientais e demograficos influenciam a transmissao de
ambas as doencgas.

Esta analise comparativa é particularmente relevante considerando as
diferencas nas formas de transmissdo, nas estratégias de controle e nas
populagdes de risco para cada doenga. Enquanto a dengue tende a afetar
mais significativamente areas com condig¢des propicias a proliferagao do vetor,
a Covid-19 pode apresentar padrdes de transmissdo mais relacionados a
densidade populacional e mobilidade urbana.

Desta forma, foi analisada a distribuicdo espacial da incidéncia de dengue e
Covid-19 nas 65 areas de abrangéncia dos CS de Campinas, buscando
identificar possiveis correlagdes, divergéncias e fatores locais que possam
explicar os padrées observados. Esta analise ndo apenas contribuira para
melhor compreensédo da epidemiologia de ambas as doencgas, no contexto
urbano de Campinas, mas também podera fornecer subsidios importantes
para o planejamento de estratégias integradas de saude publica no municipio.
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Analise Espacial — Relagao Local Bivariada

Este método tipicamente se refere a exploragédo de duas variaveis, neste caso
a incidéncia de Covid-19 e da dengue, investigando suas relagbes espaciais
através das areas determinadas, buscando apoiar a identificagdo de areas em
que ambas as doengas tiveram alta ou baixa incidéncia simultaneamente, ou
apenas indicando contrastes.

A andlise da relagédo espacial entre a incidéncia de Covid-19 e dengue em
Campinas de 2020 a 2023 foi realizada utilizando o método de Relag&o Local
Bivariada. Este método explora a correlagao espacial entre as incidéncias das
duas doencas nas 66 areas correspondentes as unidades de saude da cidade,
buscando identificar areas onde ambas as doencas apresentaram alta ou
baixa incidéncia simultaneamente, ou indicando contrastes entre elas.

O estudo iniciado em 2020 estabeleceu um padrdao que se manteve
consistente ao longo dos quatro anos analisados. Em 2020, a analise inicial
sem a aplicagcédo da correcdo FDR (False Discovery Rate) sugeriu relagdes
significativas em 12 areas (18,18% do total). No entanto, apds a aplicagéo da
corregao FDR, constatou-se que nenhuma das 66 areas apresentou uma
relacao estatisticamente significativa entre a incidéncia de Covid-19 e dengue.

Este padrdo se repetiu em 2021, com resultados similares aos de 2020. A
analise de entropia revelou uma variacdo nos valores de p entre 0,1340 e
0,9920, com uma média de 0,6363 e mediana de 0,6580, reforcando a
conclusao de auséncia de relacao estatisticamente significativa entre as duas
doencas na escala analisada.

Em 2022, o quadro permaneceu consistente com os anos anteriores. Apos a
aplicagao da corregdo FDR, nenhuma das 66 areas apresentou relacao
estatisticamente significativa. Sem a corre¢do FDR, apenas 2 areas (3,03%)
mostraram relagao significativa, um niumero consideravelmente menor que o
inicialmente relatado. A analise de entropia para 2022 mostrou valores de p
entre 0,0320 e 0,9960, com média de 0,6508 e mediana de 0,7790.

Os resultados de 2023 mantiveram a tendéncia observada nos anos
anteriores, nao apresentando correlacées espaciais significativas entre as
incidéncias de Covid-19 e dengue.

A consisténcia dos resultados ao longo de quatro anos consecutivos (2020-
2023) fortalece a hipotese de que, no contexto urbano de Campinas, a
distribuicdo espacial da Covid-19 e da dengue segue padrdes independentes.

Essa independéncia pode ser atribuida a diversos fatores. Primeiramente, os
mecanismos de transmissdo das duas doencas sdo fundamentalmente
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diferentes: enquanto a Covid-19 é transmitida principalmente por via aérea, a
dengue é propagada por mosquitos vetores.

Consequentemente, as estratégias de prevengao e controle adotadas para
cada doenca sao distintas, com medidas como distanciamento social e uso de
mascaras para a Covid-19, em contraste com a eliminagao de criadouros de
mosquitos para a dengue.

Além disso, embora ambas as doengas possam ser influenciadas por
condicbes socioeconbmicas, os fatores urbanisticos, ambientais e
socioeconémicos especificos que afetam sua propagacdo podem variar
significativamente. Por fim, &€ provavel que ao longo desses anos tenha
ocorrido uma adaptacao tanto da populacdo quanto dos sistemas de saude,
resultando em respostas mais eficazes e especificas para cada doencga,
contribuindo assim para a manutencédo de padrdes de distribuigdo espacial
distintos.

Apods quatro anos consecutivos (2020-2023) de padrdes consistentes, onde
nao se observou correlagao espacial significativa entre a incidéncia de Covid-
19 e dengue em Campinas, o ano de 2024 apresentou uma mudanga notavel
neste cenario. Esta alteragdo nos resultados demanda uma analise mais
aprofundada e uma interpretacdo cuidadosa, considerando n&o apenas os
dados estatisticos, mas também o contexto epidemiolégico e as mudangas
ocorridas ao longo do tempo.

A anadlise da relagcédo espacial entre a incidéncia de Covid-19 e dengue em
Campinas para o ano de 2024 revela um cenario complexo que contrasta
significativamente com a tendéncia observada nos anos anteriores. Utilizando
0s mesmos 66 poligonos correspondentes as areas de abrangéncia das
unidades de saude, a analise bivariada local inicialmente sugeriu uma
mudanga substancial nos padrées. Como demonstrado na Figura 89, que
apresenta a relagao local bivariada entre as duas doencas em 2024, apés a
aplicagao da corregao FDR, 32 das 66 areas (48,48%) apresentaram relagoes
estatisticamente significativas, com 31 areas exibindo uma relagao linear
positiva e uma area mostrando uma relagao complexa indefinida.

A analise de entropia revelou valores de p variando entre 0,0010 e 0,6940,
com uma média de 0,1468 e mediana de 0,0295, indicando uma forte
significancia estatistica em muitas areas.

Esta aparente mudanca drastica nos padrbes de correlacdo espacial entre
Covid-19 e dengue em 2024 levanta questdes importantes sobre os fatores
que podem ter contribuido para essa alteracao.
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A aplicacao da ferramenta para o ano de 2024 resultou no mapa indicativo dos
centros de saude que apresentaram uma relagao estatistica.

Figura 89. Relagao Local Bivariada entre Covid-19 e dengue em 2024
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Fonte: Dados da secretaria municipal de saude, elaboragao propria (2024).

No entanto, ao examinar detalhadamente os dados de incidéncia, observa-se
uma discrepancia significativa entre as duas doengas. A dengue apresenta
incidéncias muito altas em varias areas, chegando a 19.014,8 casos por 100
mil habitantes no CS Santos Dumont, enquanto a Covid-19 mostra taxas
relativamente baixas e controladas, variando de 0 a 1.863,2 por 100 mil. Esta
disparidade nas magnitudes de incidéncia € crucial para a interpretacdo dos
resultados estatisticos.

O contexto epidemiolégico de 2024 é fundamental para esta analise. Com
uma populacdo amplamente vacinada contra a Covid-19 e a doenca sob
controle, as variagdes observadas na incidéncia de Covid-19 provavelmente
refletem mais flutuacdes aleatérias ou fatores locais especificos do que uma
relagdo significativa com a dengue. Por outro lado, as altas incidéncias de
dengue sugerem um surto significativo, independente da situagdo da Covid-
19.

A aparente correlagao estatistica entre as duas doencgas, observada em quase
metade das areas, deve ser interpretada com cautela. E mais provavel que
estejamos observando dois fendmenos distintos: um surto significativo de
dengue, possivelmente relacionado a fatores ambientais e de controle vetorial,
e uma situagao controlada de Covid-19, com variagdes menores.
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A correlagao pode ser resultado de fatores socioecondmicos ou ambientais
que afetam a disseminacdo de ambas as doencas, mas de maneiras
diferentes e em escalas muito distintas.

E importante reconhecer as limitacdes da analise estatistica neste contexto. A
analise bivariada local pode ser sensivel a outliers e padrdes de pequena
escala, especialmente quando ha uma grande disparidade nas magnitudes
das variaveis analisadas, como é o caso aqui.Portanto, embora a analise
estatistica sugira uma relagao entre a incidéncia de Covid-19 e dengue em
2024, é mais apropriado concluir que esta aparente correlagao provavelmente
nao reflete uma relagdo epidemioldgica significativa entre as duas doencas.
Em vez disso, os resultados destacam a importancia de manter o foco no
controle da dengue, que emerge como o principal desafio de saude publica
em 2024, enquanto se continua a vigilancia da Covid-19, mesmo em um
cenario de controle.

Analise Espacial — indice de Moran Local Bivariado

Para complementar e aprofundar nossa compreensao da relagao espacial
entre a incidéncia de Covid-19 e dengue em Campinas, realizamos uma
analise adicional utilizando o indice de Moran Bivariado Local. Esta medida
estatistica nos permite avaliar a autocorrelagdo espacial entre as duas
doencas, oferecendo uma perspectiva complementar a analise de Relacao
Local Bivariada previamente discutida.

Os resultados obtidos para o indice de Moran Bivariado Local ao longo dos
cinco anos estudados foram consistentemente proximos de zero: -0,013 em
2020, -0,005 em 2021, 0,005 em 2022, -0,040 em 2023 e -0,060 em 2024.
Estes valores corroboram os achados da analise de Relagao Local Bivariada,
reforcando a evidéncia de auséncia de autocorrelacdo espacial significativa
entre as incidéncias de Covid-19 e dengue em Campinas durante o periodo
analisado.

A interpretagdo destes resultados revela aspectos importantes sobre a
dindmica espacial das duas doencas na cidade. Primeiramente, a
consisténcia dos valores proximos a zero ao longo dos anos confirma a falta
de correlagao espacial significativa ja observada nas analises apresentadas
anteriormente para o periodo de 2020 a 2023. Isso sugere que, em escala
global, a distribuicdo espacial de Covid-19 e dengue em Campinas seguiu
padrdes largamente independentes durante esses anos.

No entanto, € interessante notar uma leve tendéncia de aumento na
magnitude do indice negativo nos ultimos dois anos do estudo, com valores
de -0,040 em 2023 e -0,060 em 2024. Embora ainda n&o estatisticamente
significativa, esta tendéncia pode sugerir uma sutil evolugdo na relagao
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espacial entre as duas doencas. O valor de -0,060 para 2024, representando
0 maior valor absoluto da série, alinha-se parcialmente com os resultados da
analise de Relagao Local Bivariada para o mesmo ano, que indicou uma
mudanga nos padrdes observados. Contudo, a magnitude ainda pequena do
indice sugere que, mesmo com as mudangas observadas, a correlagao
espacial global entre as duas doencas permanece fraca.

A consisténcia dos valores proximos a zero ao longo dos anos reforga a ideia
de que a interagao espacial entre Covid-19 e dengue no contexto urbano de
Campinas € complexa e ndo segue um padréo linear ou facilmente detectavel
por medidas globais de autocorrelagdo espacial. Isso destaca a importancia
de considerar fatores locais especificos na interpretacao desses padrdes e na
formulacéo de estratégias de saude publica.

A aparente discrepancia entre a falta de correlagdo global significativa
(indicada pelo indice de Moran) e as relacgdes locais significativas observadas
em 2024 na analise bivariada ressalta a complexidade das interacdes
espaciais em epidemiologia urbana. Isso sugere que, embora possam existir
padrdes localizados de associacédo entre Covid-19 e dengue, estes devem
decorrer de fatores locais especificos € ndo se traduzem em uma correlagéao
espacial global forte.

Estes resultados do indice de Moran Bivariado Local, em conjunto com a
analise de Relacao Local Bivariada, proporcionam uma visdo mais completa
e nuangada da dindmica espacial das duas doengas em Campinas. Eles
enfatizam a necessidade de uma abordagem multifacetada na analise de
padrées epidemioldgicos espaciais, considerando tanto tendéncias globais
quanto variagdes locais. A complexidade revelada por estas analises sugere
que estratégias de saude publica eficazes devem ser adaptativas e
localizadas, levando em conta as especificidades de cada regido da cidade e
sua evolucao ao longo do tempo.

Em suma, a andlise do indice de Moran Bivariado Local reforca a
compreensao de que, embora Covid-19 e dengue coexistam no espaco
urbano de Campinas, suas distribuicdes espaciais ndo apresentam uma forte
correlagao global.
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Conclusao sobre os métodos de analise espacial aplicados

A aplicacdo conjunta do indice Local de Moran Bivariado e da Analise de
Relagbes Bivariadas Locais para estudar a incidéncia de Covid-19 e dengue
em Campinas proporcionou uma visao abrangente e multifacetada da
dindmica espacial dessas doencgas. Embora os resultados iniciais tenham
sugerido correlagdes espaciais variaveis ao longo dos anos, a reviséo e
corregdao dos dados revelaram um cenario mais consistente de baixa
correlagao espacial global.

O indice de Moran Bivariado, com valores préximos a zero ao longo dos cinco
anos estudados, indica uma auséncia persistente de autocorrelagcado espacial
significativa entre as duas doencas em escala municipal. Esta constatagao é
particularmente relevante considerando a variabilidade nas incidéncias de
ambas as doengas durante o periodo analisado.

Por outro lado, a Analise de Relagdes Bivariadas Locais, especialmente os
resultados de 2024, revelou padrdes localizados de associacdo que néao sao
capturados pela medida global. Esta aparente discrepancia entre os
resultados globais e locais ressalta a complexidade das interagdes espaciais
em epidemiologia urbana e a importancia de analises em multiplas escalas.

A evolucgao temporal observada, particularmente a mudanga nos padroes em
2024, sugere que, embora a correlagéao global permaneca fraca, podem estar
emergindo padrdes locais de associacao entre Covid-19 e dengue. Isso pode
refletir mudangas nas condi¢bes ambientais, socioeconémicas ou nas
estratégias de saude publica implementadas ao longo do tempo.

A identificacao de areas com relagdes significativas, mesmo que localizadas,
oferece oportunidades para investigagdes mais aprofundadas sobre os fatores
especificos que podem estar influenciando a distribuicdo de ambas as
doencas nessas localidades. Isso €& particularmente relevante para o
planejamento de intervencgdes de saude publica direcionadas e eficientes.

Em suma, a combinacio destas técnicas de analise espacial demonstrou ser
uma abordagem valiosa para compreender a complexa relagéo entre Covid-
19 e dengue no contexto urbano de Campinas. Os resultados obtidos
enfatizam a necessidade de estratégias de saude publica adaptativas e
localizadas, que considerem tanto as tendéncias globais quanto as variacbes
locais na distribuicido e interacdo destas doencas.
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CAPITULO 6 — CONCLUSAO

A cidade de Campinas localizada no estado de Sao Paulo, tem sido um ponto
focal de pesquisa e discussao sobre varios aspectos ligando a urbanizagao e
aspectos sociodemograficos, além de desafios em relagdo a saude publica.
Suas politicas publicas ligadas ao desenvolvimento urbano ao longo dos
séculos esteve repetidamente apoiado na criagdo de desigualdade e
segregacao de populagdes vulneraveis, imigrantes e escravos, resultando em
emancipag¢des de distritos repetidamente. Ao mesmo tempo em que seu
histérico de surtos e epidemias de doengas infecciosas resultou em mudancgas
significativas no territério e no seu desenvolvimento, com um impacto tao
grande que se consolidou na definicdo de lemas, hinos e da bandeira
municipal.

A pesquisa alcangou seu objetivo principal de compreender o processo
historico da urbanizacdo e sua relagdo com a disseminagao de doencas,
analisando trés localidades distintas. Este estudo demonstrou que é
fundamental entender o processo histérico das politicas urbanas e
conformacao territorial, aspectos que apresentam grande durabilidade nas
cidades e podem facilitar ou dificultar o aprimoramento de outras politicas
setoriais, como redes de saude, mobilidade e saneamento.

A presente tese explorou a complexa relagdo entre a urbanizagao, fatores
socioecondmicos e a disseminacido de doencgas infecciosas, particularmente
os casos da dengue e da Covid-19, na cidade de Campinas em Sao Paulo
como seu objeto principal. Para além disso, buscou-se comparar a situagéo
local com as experiéncias com a dengue no municipio de Fortaleza, Ceara
para aprofundar a compreensao do contexto nacional de territérios impactos
por surtos de doengas como a dengue, e em uma escala mais abrangente, foi
realizada a comparagdo com municipios e a situagao da Coreia do Sul, de
modo a compreender se diferentes estratégias, politicas publicas ou
configuragbes urbanas influenciaram na transmissdo de doencas como a
Covid-19.

Os objetivos desta pesquisa sdo multidisciplinares devido as caracteristicas
dos campos de conhecimento que foram explorados. Primeiramente, o estudo
visa fornecer uma analise espacial detalhada dos casos de dengue e Covid-
19 em Campinas, utilizando tecnologias geoespaciais avancadas para
mapear pontos criticos de doencas e identificar areas de alto risco de
transmissao. Em seguida, o estudo busca examinar a correlagao entre esses
padrées de doengas e varios fatores de planejamento urbano e
socioecondmicos, como densidade populacional, niveis de renda, acesso a
cuidados de saude e qualidade da infraestrutura urbana.

Além disso, esta pesquisa se esforca para avaliar a situagdo atual do
planejamento urbano e saude publica em Campinas na mitigacdo da
disseminacao de doencas infecciosas. Ao analisar os sucessos e deficiéncias

| 276



das abordagens existentes, o estudo visa fornecer recomendacgdes baseadas
em evidéncias para melhorar a resiliéncia urbana as ameacgas a saude
publica. Por fim, esta pesquisa aspira contribuir para uma compreensao mais
nuangada da complexa interagao entre urbanizagdo, determinantes sociais da
saude e transmisséo de doencas.

Os parametros de desenvolvimento histérico de Campinas sao caracterizados
pela expansao urbana orientada por interesses econémicos, resultando em
uma organizagao do espaco pautada na divisao e separagao das populagdes
trabalhadoras das classes dominantes.

Uma das questdes mais prementes decorrem do desenvolvimento desigual e
a formacao de bairros carentes de infraestrutura e afastados da regiao central
em uma escala tao significativa que o transporte publico intermunicipal se
mostra mais rapido que o intramunicipal. Esse cenario é ressaltado pela
auséncia de sistemas adequados de esgotamento e abastecimento de agua,
além da gestao de residuos sélidos, todos aspectos ligados a proliferagéo do
mosquito Aedes aegypti.

Este fendbmeno se perpetuou e se exacerbou destacando as desigualdades
socioespaciais da cidade, na medida em que Campinas cresceu novos bairros
surgiram através das ocupag¢des em regides periféricas e distantes e se
expandiram, mas nao receberam igual atengdo em termos de infraestrutura e
investimento publico, solidificando a ordem de ocupagao e posteriormente a
criacdo de infraestrutura, especialmente nos casos da saude e educacgao. A
pesquisa evidenciou uma relacdo ja estabelecida na literatura entre a
urbanizacao e a disseminagao de doencas, principalmente no municipio de
Campinas a correlagdo se mostra forte a partir da légica de produgéo do
espaco urbano desigual e o resultado na disseminagcao de ambas as doengas
se apresenta de maneira, um cenario similar € observado na revisdo da
literatura do espaco urbano de Fortaleza (CE), relacionando aspectos
sociodemograficos com a maior incidéncia, entre eles a densidade
populacional, numero de moradores por domicilio e a situagdo da
infraestrutura de saneamento e saude.

As politicas publicas e diretriz da gestdo publica voltadas ao planejamento
urbano e ao controle de vetores demonstraram influéncia significativa na
mitigacédo da disseminacédo de doengas de maneiras diferentes do esperado
inicialmente. No caso da Coreia do Sul como maior exemplo de controle da
pandemia global durante os dois primeiros anos, a mudancga das politicas
publicas de forma abrupta e o cansago da sociedade com as medidas
sanitarias resultaram em um cenario catastrofico que langcou o pais para o
primeiro lugar na incidéncia e espalhamento da Covid-19 no mundo durante
meses, atingindo a marca dos 20 milhées de casos em menos de um ano com
uma populagao de cerca de 50 milhées de habitantes. O cenario sul coreano
indica claramente que o planejamento urbano estabeleceu uma base concreta

277 | O lugar da saude e a saude do lugar



para lidar com os possiveis problemas, mas ao mesmo tempo, independente
de sua vasta infraestrutura urbana apoiada numa organizagéo do territério e
oferecimento de um sistema de saude robusto para testagem e rastreio, o pais
vivenciou uma crise de saude em 2022 que impactou toda a sociedade de
maneira significativa, sendo minimizado pelas politicas de restricdo adotadas
desde o comecgo da pandemia e pela vacinagao.

Uma contribuigdo significativa desta pesquisa foi a constatacdo de que a
organizacgao e o acesso aos dados sao fundamentais no processo historico e
recente da Coreia do Sul. O pais adota uma postura intensiva na coleta,
armazenamento e organizagao de bases de dados populacionais para suas
politicas de planejamento. Esta abordagem resultou principalmente no baixo
numero de obitos por Covid-19 nos dois primeiros anos da pandemia,
permitindo decisdes mais precisas baseadas em experiéncias prévias com a
MERS. A disponibilidade de dados sociodemograficos bem organizados e
acessiveis, junto com informagdes dos centros de pesquisa governamentais,
facilitou analises aprofundadas.

Em relagdo a Fortaleza, foi perceptivel um cenario oposto, os processos
histéricos migratorios e a expansao das periferias na forma de favelas nao foi
considerado e auxiliado pelo planejamento urbano de maneira adequada,
gerando um cenario de desigualdade socioespacial e de infraestrutura no
espaco, com a criacao de inumeros ambientes susceptiveis a proliferagao do
vetor Aedes aegypti e consequentemente de surtos recorrentes anuais de
dengue, com baixos indices de testagem, rastreamento e controle da doenca,
desta maneira, a capital cearense apresenta o pior cenario possivel, no qual
o planejamento urbano esta diretamente relacionado a incidéncia de doengas,
com politicas publicas insuficientes para lidar com a dimensao do problema e
a escala populacional presente.

Neste cenario, Campinas se destaca com uma mistura relativa de praticas de
planejamento urbano de segregacao e fragmentacgao do territério de maneira
objetiva pela gestdo, ao mesmo tempo em que as politicas publicas e a gestéao
de saude é estressada para atender os problemas do territério disperso de
maneira frequente, ainda que insuficiente, com a verificagcdo do numero de
casos das doengas e publicacido através do sistema publico de saude.
Campinas demonstra um cenario de maior preocupacado com a situacao das
doengas no espaco urbano, mas n&o apresenta medidas significativas
relativas aos residuos solidos, melhorias habitacionais e cuidado com areas
ambientalmente sensiveis, 0 que possivelmente pode indicar uma piora da
situagdo como observado no ano de 2024, com um numero recorde de casos
de dengue no municipio e no Brasil.
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A primeira hipotese desenhada propunha que as cidades com politicas
publicas e infraestrutura urbana adequadas experienciariam menores taxas
de incidéncia das doengas, foi confirmada, porém com ressalvas, nos casos
da situacdo observada no territério sul coreano referente a Covid-19, as
politicas publicas em vigor e a gestdo de saude foi significativamente mais
relevante para o resultado do pais com a disseminagdo do novo virus,
independente do nivel de infraestrutura presente no espaco urbano. Enquanto
no territério nacional, a inadequacgao do planejamento resulta em um espaco
urbano fragmentado, disperso e sem infraestrutura, como um fator que é
exacerbado pela falta de politicas de saude adequadas, resultando
diretamente na maior incidéncia das doengas em populagdes de baixa renda
e vulneraveis.

A segunda hipotese levantada associava diretamente a densidade
populacional a transmissao das doencas, sendo validada pela literatura no
territorio de Fortaleza,

Implicagoes para Politicas Publicas

Os dados analisados e a literatura reforgam a importancia de uma abordagem
integrada entre planejamento urbano e estratégias de saude publica para
prevenir e controlar a disseminacdo de doencas infecciosas, especialmente
no contexto brasileiro. A urbanizacao acelerada em Campinas, caracterizada
por uma rapida expansdo populacional e fragmentacdo territorial, criou
condigcbes propicias para a proliferagcdo do mosquito Aedes aegypti, vetor da
dengue, e facilitou posteriormente a disseminac¢ao da Covid-19. Investimentos
em infraestrutura de saneamento, como sistemas de esgoto eficientes,
adequada zeladoria publica e coleta de residuos sdlidos, sdo fundamentais
para reduzir os criadouros do mosquito e, consequentemente, a incidéncia de
dengue.

Em Campinas, a analise espacial dos casos de dengue e Covid-19 revelou
areas criticas com altas densidades populacionais e infraestrutura de saude
inadequada, onde a vigilancia ativa e a intervengdo direcionada sao
imprescindiveis para conter a propagacdo das doengas. A adog¢do de
tecnologias geoespaciais e sistemas de informagao geografica (SIG)
possibilita a identificacdo em tempo real de hotspots de infeccédo, permitindo
que as autoridades de saude implementem medidas preventivas de forma agil
e eficiente. Além disso, a formacéao e capacitagcao de profissionais de saude
para a utilizagdo de ferramentas de vigilancia e analise de dados espaciais
sao fundamentais para garantir a eficacia dessas intervencgoes.

A analise comparativa revelou que onde existem dados recentes e
organizados, como na Coreia do Sul, os resultados de analise e uso para
gestao sdo mais efetivos. Em contraste, no Brasil, o censo desatualizado e a
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indisponibilidade de informagdes sobre indicadores territoriais nas cidades
dificultam significativamente a precisdo das analises e a tomada de decisbes
baseada em evidéncias.

Abordar as desigualdades socioespaciais é essencial para reduzir a
vulnerabilidade das populag¢des urbanas a epidemias. O estudo mostrou que
areas periféricas de Campinas, caracterizadas por condigcbes de moradia
precarias e acesso limitado a servicos de saude, apresentam maiores taxas
de incidéncia de dengue e Covid-19. Politicas publicas que promovam a
inclusdo social, como a melhoria das condi¢cdes habitacionais, o acesso
universal a servigos de saude e saneamento, além da implementacéo de
programas de educacgao sanitaria, sdo fundamentais para mitigar os riscos de
disseminagao de doengas nessas comunidades.

Além disso, o acesso a servigcos de saude de qualidade, distribuidos de
maneira equitativa pelo territério urbano, € essencial para garantir uma
resposta rapida e eficaz a surtos de doengas. A redugao das desigualdades
socioespaciais, evidenciada pela segregacao de areas de alta e baixa renda,
também desempenha um papel crucial na criagao de ambientes urbanos mais
saudaveis e resilientes frente a crises sanitarias.

Limitagoes e Perspectivas Futuras

Ao caminhar da pesquisa foram percebidos diferentes limitantes e contextos
que mereciam estudos mais aprofundados, e foram feitas escolhas em
direcao a atingir os objetivos da pesquisa em meio a estes desafios, entre elas
€ possivel listar e detalhar a utilizagdo de dados secundarios e o aspecto da
subnotificagcdo que enquanto imensuravel, se mostra perceptivel.

O foco geogréfico restrito dada a dimensao dos territérios e seu alto nivel de
complexidade. As variaveis fisico-geograficas principais nao foram
consideradas, apesar de referenciadas na literatura estudada, como a altitude,
relevo, areas de risco para alagamento e caracteristicas do solo e da
cobertura vegetal.

Também nao foram considerados os possiveis impactos das mudancgas
climaticas que se apresentam cada vez mais disruptivas no espaco urbano de
maneira imprevisivel, além das limitagdes metodoldgicas baseadas em dados
para analise espacial que podem nao capturar o cenario da realidade
completa do territdrio.

A utilizacdo de dados secundarios pode ter introduzido vieses devido a
subnotificagcdo de casos, especialmente durante a pandemia de Covid-19. A
falta de dados detalhados e a inconsisténcia na coleta de dados em diferentes
regides representaram desafios para a analise precisa dos padrdoes de
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disseminacdo das doencas estudadas. Resultam na necessidade de
expansdo das areas de analise para os centros de saude mais abrangentes,
buscando criar nivel ou unidade espacial intermediaria entre os dados
sociodemograficos para viabilizar a analise.

A pesquisa enfrentou desafios significativos relacionados aos dados
socioeconémicos do IBGE. O adiamento do Censo 2020 devido a pandemia
e questbes politicas que removeram seu or¢gamento resultaram na
necessidade de utilizar dados do Censo 2010 para varias analises. Mesmo
com a publicagdo de dados basicos dos setores censitarios em margo de
2024, apenas informagdes limitadas como total populacional, densidade
populacional e média de moradores por domicilio estavam disponiveis.

Outro aspecto limitante foi a auséncia de correlagao clara entre diferentes
unidades territoriais. Os agrupamentos de setores censitarios, bairros e areas
de abrangéncia dos centros de saude ndo apresentam correspondéncia
direta, dificultando a analise da diversidade morfolégica urbana e tipos de
habitacdo. Os Centros de Saude, com areas de abrangéncia muito extensas,
nao conseguem refletir adequadamente a heterogeneidade do territério

Embora a comparacdo com Fortaleza e cidades da Coreia do Sul tenha
proporcionado uma perspectiva valiosa, o estudo possui um foco geografico
restrito que pode limitar a generalizacdo dos resultados, focando
principalmente no contexto de Campinas (SP). A inclusdo de outras cidades
brasileiras em escalas aproximadas a de Campinas poderia oferecer uma
visdo mais abrangente e permitir a identificacdo de padrdes e variaveis.

Aspectos como comportamento individual, politicas de mobilidade urbana
especificas e fatores culturais que podem influenciar a disseminacdo de
doencas nao foram profundamente explorados neste estudo, em especial
devido as variagbes continuas da disponibilidade de transporte publico em
Campinas em meio a pandemia de Covid-19 e a ndo adesao as praticas de
rastreamento de contato através de sinal de telefonia mével na grande maioria
das cidades brasileiras, resultando em um dado superficial indicativo da
permanéncia da populacdo em suas residéncias. Essas variaveis
desempenham um papel significativo na dindmica de transmissdo das
doencas infecciosas e poderiam fornecer uma compreensdo mais completa
dos mecanismos envolvidos.

Além disso, o estudo ndo considerou de forma aprofundada o impacto das
mudancas climaticas na disseminacgao das doencas estudadas. Fatores como
variagoes de temperatura, precipitagcao e eventos climaticos extremos podem
influenciar significativamente a proliferagcao de vetores como o Aedes aegypti ,
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cenario representado atualmente pela estiagem extensa percebida em varias
regides do Brasil, apresentando uma camada adicional de complexidade que
pode ser explorada em futuras pesquisas.

E por fim, a abordagem metodoldgica adotada, embora robusta, apresenta
algumas limitagbes. A dependéncia de sistemas de informagédo geografica
(SIG) e a analise espacial baseada em dados disponiveis podem nao capturar
todos os aspectos relevantes da interagcéo entre urbanizacéo e disseminagao
de doencas. Além disso, a utilizagcdo de modelos de regressao linear
pressupde relacionamentos lineares entre as variaveis, o que nem sempre
reflete a complexidade das dinamicas reais das doencas.

Acreditamos que esta pesquisa contribui significativamente para o
entendimento das interagdes entre planejamento urbano, fatores
socioeconbémicos e disseminacdo de doengas infecciosas. A analise
comparativa entre diferentes contextos urbanos - Campinas, Fortaleza e
cidades sul-coreanas - permitiu identificar como diferentes abordagens de
gestdo e planejamento urbano impactam a saude publica. Destaca-se a
importancia fundamental de compreender o processo histérico das politicas
urbanas e conformagao territorial, aspectos que apresentam grande
durabilidade nas cidades e podem facilitar ou dificultar o aprimoramento de
outras politicas setoriais

Mesmo com os desafios enfrentados na coleta e analise dos dados, esta tese
se destaca por sua capacidade de integrar diferentes disciplinas e
perspectivas, oferecendo contribuicdes significativas para o desenvolvimento
de politicas publicas mais eficazes e estratégias de saude publica
direcionadas as realidades vivenciadas em ambientes urbanos
contemporaneos.

Esta tese contribui significativamente para o entendimento das interagbes
entre planejamento urbano, fatores socioecondmicos e a disseminacéao de
doencgas infecciosas em contextos urbanos como Campinas. Ao integrar
epidemiologia, analise espacial e planejamento urbano, a pesquisa oferece
uma perspectiva abrangente que pode informar politicas publicas e
estratégias de saude publica mais eficazes. As comparagdes com Fortaleza e
cidades da Coreia do Sul ampliam a compreensao das variaveis contextuais
que afetam a eficacia das respostas a epidemias, destacando a importancia
de abordagens integradas e inclusivas no enfrentamento de desafios
sanitarios contemporaneos.
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