As desigualdades na Area Metropolitana de Brasilia e os perigos do
coronavirus (COVID-19): impacto das medidas nao farmacolégicas no
sistema de saude e no funcionamento da metrépole.

A pandemia global no cenario local

O mundo enfrenta uma grave crise humanitaria gerada por uma doenga
respiratoria viral, a COVID-19. Os impactos globais da COVID-19, doenga
provocada pelo contagio do virus SARS-CoV-2 ou coronavirus, serao
profundos, tanto na saude publica, como na economia, € na forma como
habitamos as cidades.

Ao observar a evolucdo da pandemia em outros paises é possivel
antecipar uma situagao gravissima para a saude publica no pais e no Distrito
Federal. Brasilia DF, em 29.03.2020 confirmava 298 casos e o primeiro
falecimento' ocorreu 25 dias desde o primeiro caso (05.03.2020), constituindo
um eixo de espalhamento do virus no pais (grafico 1). O crescimento
exponencial dos casos pode resultar em um alto nivel de mortalidade, dada a
incapacidade do sistema de saude em atender uma demanda to alta.

Grafico 1: Numero de casos COVID-19 no Distrito Federal, até 29.03.2020.
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Fonte: elaboragdo propria com base em dados da secretaria de saude local
(http://www.saude.df.gov.br/informativos-do-centro-de-operacoes-de-emergencia-coe/).

! http://www.saude.df.gov.br/comunicado-primeira-vitima-oficial-do-covid-19-no-df/



Apesar dos esforgos para enfrentar a pandemia, com o aumento do
numero de leitos hospitalares, a atual capacidade da rede publica e privada, de
1.471 leitos de UTI (DATASUS, 2018) e de 7.680 leitos em total (DATAVIVA,
2015), pode ser rapidamente superada pela necessidade de internagdes
previstas. Até o pico da propagagado no DF, calculado para 21.05.2020, 78
dias® desde o primeiro caso, sé as internagdes de UTI podem chegar a somar
14.807 (3% dos contagiados), esse € o panorama se 0 numero de casos
continuar se duplicando a cada 5 dias.

Para evitar ou mitigar o colapso dos sistemas de saude é fundamental
implementar estratégias mais amplas. Medidas ndo farmacolégicas como o
isolamento social, a quarentena e as restricbes de contato social sao
importantissimas para desacelerar o ritmo de contagio do virus entre a
populagdo. No entanto, em uma metropole com desigualdades sociais abissais
como Brasilia, € importante observar a aplicabilidade das medidas adotadas
em outros paises e considerar as vulnerabilidades sociais para identificar
territérios com populagdes de risco.

Como explica a Nota Técnica "Panorama da COVID-19", de
pesquisadores da UFRJ, USP e UnB, acbdes implementadas por diferentes
paises no enfrentamento do coronavirus tiveram maior ou menor efetividade
dependendo de quéo cedo foram iniciadas. Os casos da China e Italia sédo
experiéncias reveladoras.

A China decretou quarentena total ou lockdown, em 21.01.2020, no
terceiro dia apos relatar oficialmente os primeiros casos, quando ja registrava
571 contagios confirmados. Chegou ao apice 22 dias depois, em 14.02.2020,
com 5.093 novos casos por dia. A partir disso os novos contagios diarios
comegaram a cair. Em 29.03.2020, 69 dias apos o surto, a China tem 82.356
casos confirmados e 3.306 mortes, 126 novos casos por dia, humeros que
apresentam certa estabilizagao.

A ltalia, por sua parte, decretou lockdown, em 10.03.2020, 41 dias apés
as primeiras confirmagdes de contagios (31.01.2020), quando ja somava 9.172
casos e 97 mortes. Em 29.03.2020, apds 60 dias do surto, na Italia, ha 92.472
casos confirmados e 10.023 mortes em total, ademais, no ultimo dia

2 Previsao do Laboratério de Dinamica de Doencas da UnB.



(29.03.2020) foram registrados 5.974 novos contagios e 887 mortes, numeros
que parecem ainda nao atingir o teto.

Nos graficos 1, 2 e 3, apresenta-se a evolugdo dos casos confirmados de
COVID-19 no DF, em diferentes paises e capitais. Ademais, destaca-se o
momento em que as autoridades locais iniciaram as medidas de mitigacéo. A
depender de cada pais ou cidade, o “lockdown” implementa diferentes niveis
de restricbes ao contato entre as pessoas, mas em linhas gerais, nos graficos,
significam medidas de quarentena, sejam para toda a populagéo, para grupos
especificos ou em cidades pontuais de cada pais.

Entre as carateristicas que diferenciam a doenga provocada pelo novo
coronavirus de uma gripe comum, destacam-se: a facilidade de espalhamento
do virus, o que possibilita um aumento exponencial dos contagios; e o curso da
doenga, de aproximadamente 14 dias, onde os sintomas graves comegam a
partir do dia 12. Ademais, a transmissao do virus pode comecar 2 dias antes de
aparecerem os primeiros sintomas. Diante do surto, muitos paises so estédo
testando os casos com sintomas graves, com isso os levantamentos de casos,
na verdade, refletem uma realidade de pelos menos 12 dias atras.

Esses aspectos reforcam a importancia de implementar medidas de forma
preventiva e de testar a grande parte da populagdo para possibilitar o
isolamento das pessoas contagiadas. Nos graficos 2 e 3 é possivel reconhecer
que os paises e cidades que implementaram medidas de quarentena tardias,
quando ja apresentavam altas taxas de casos por cada 100 mil habitantes,
como ltalia (15,17) e Espanha (12,21), enfrentam aumentos explosivos do
numero de casos e a saturacdo dos sistemas de saude. A China, que
conseguiu estabilizar os contagios, decretou as primeiras medidas com uma
taxa de 0,04. O Governo do Distrito Federal tem implementado medidas de
mitigacdo de forma progressiva desde 14.03.2020 (grafico 1) quando
suspendeu as aulas em escolas. Em 16.03.2020, com uma taxa de 3,02,
iniciaram-se as medidas de mitigacdo mais rigorosas, como o fechamento de
parte do comércio. Quase duas semanas depois essas medidas parecem estar

diminuindo a velocidade de espalhamento do virus.



Grafico 2: comparagdo do nimero de casos de COVID-19 a cada 100.000 habitantes

em diferentes paises.
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Fonte: elaboragao prépria com dados da OMS

(https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports).

Grafico 3: comparagdo do nimero de casos de COVID-19 a cada 100.000 habitantes

em diferentes cidades capitais.
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Fonte: elaboragéo prépria com dados das secretarias de saude locais. (www.minsal.cl;

www.mscbs.gob.es; http://www.salute.gov.it/; http://www.saude.df.gov.br/).



O estudo solicitado pelo governo do Reino Unido a pesquisadores da
Imperial College London comparou as duas principais estratégias aplicadas
pelos paises: 1) mitigacédo e 2) supresséo. As constatagdes e as projegdes dos
pesquisadores fizeram com que as autoridades do Reino Unido mudassem sua
estratégia inicial e adotassem restricbes mais severas a circulagdo de pessoas,
sendo decretada a supressdo total de circulagdo ou lockdown a partir de
26.03.2020.

1) A estratégia de mitigacdo tem como foco diminuir a velocidade da
epidemia, mas ndo em deter seu avang¢o. As medidas sao, principalmente, o
isolamento das pessoas com suspeita de contagios e seus familiares, dentro da
casa das familias; ademais do isolamento e da prote¢cédo da populagao de risco
(maiores de 60 anos e portadores de doengas prévias). O estudo alerta que
esse tipo de medidas devem ser acompanhadas pelo diagnostico rapido e pela
testagem de grande parte da populacdo. Neste caso, seria possivel diminuir o
apice da demanda por hospitalizagdes em 2/3 e as mortes pela metade. No
entanto, isto ndo impediria centenas de milhares de obitos e o colapso do
sistema de saude.

2) A estratégia de supresséo concentra-se em reverter o crescimento da
doenga, diminuindo o numero de infecgbes até estabilizar em um minimo de
casos diarios. As principais medidas s&o: o distanciamento social de toda a
populagao, o isolamento dos casos menos graves nos domicilios e quarentena
para todos os familiares e o fechamento de escolas, universidades, comércios
e servigos nao essenciais. O estudo projeta que as politicas de supresséo ou
distanciamento social intermitentes podem reduzir o niumero de casos a niveis
tdo baixos que eliminam a transmiss&o entre seres humanos. Sem embargo,
estas medidas devem ser revistas a cada certo tempo e deve haver um
monitoramento preciso dos casos, somado a necessidade de realizar grande
numero de testes.

O estudo conclui que a melhor estratégia para enfrentar o avango do
coronavirus € a combinagcdo entre mitigacdo e supressdo. Por uma parte,
adotar apenas medidas de mitigacdo pode levar a centenas de milhares de
mortes e a saturagao do sistema de saude. Por outra parte, a aplicabilidade

das medidas de supressao trazem enormes desafios para a economia e para a



sociedade, mas diminuem as mortes a centenas e evitariam o colapso da
saude.

Nos casos da Coreia do Sul e da China, as medidas de supressao foram
implementadas por periodos de tempo relativamente curtos, reduzindo os
custos sociais, econdmicos, e principalmente as perdas de vidas humanas.
Ademais, € importante ressaltar que qualquer demora na implementacéo das
medidas tem consequéncias catastroficas: no curto prazo, com o aumentos dos
Obitos e 0 caos na saude; e no médio e longo prazo, com a dificuldade no
controle da doenca e com o atraso na recuperagcao econdmica. Quanto mais
cedo seja interrompido o crescimento exponencial dos contagios pelo
coronavirus mais cedo sairemos da crise.

Os graficos 4, 5, 6, e 7 apresentam potenciais cenarios para o DF
segundo que medida seja implementada. As projegbes baseiam-se em
parametros presentes em publicagdes recentes, aplicados no caso do DF: 1)
sem nenhuma medida de mitigagcdo, o numero de casos de COVID-19 duplica
a cada 3 dias; 2) com medidas de mitigag&do, os casos duplicam a cada 5 dias
(atual situagado do DF); e 3) com medidas de supress&o ou isolamento social
total, os casos passam a se duplicar a cada 10 dias.

Ademais desses fatores, ha consenso em que, aproximadamente, 20%
dos casos positivos para coronavirus precisarao de algum tipo de
hospitalizagdo. Nos casos mais graves, entre 3% e 5% deverao ser internados
em Unidades de Tratamentos Intensivos (UTI); e aproximadamente, entre 0,8%
e 3,4% dos casos irdo a 6bito. Os cenarios projetados séo estimativas basicas,
que desconsideram a estrutura demografica das diferentes faixas etarias no

DF, assim como as taxas de recuperacéo dos pacientes hospitalizados.



Grafico 4: potencial cenario para o DF com medidas de mitigagdo, o nimero de casos
de COVID-19 duplicam a cada 5 dias.
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Fonte: elaboragdo prépria com base a parametros de Ferguson, N. et al., 2020 e
DOWD, J. et al., 2020.

Grafico 5: potencial cenario para o DF com medidas de mitigagéo, total de ébitos e
numero de novos casos por dia.
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Fonte: elaboragcdo prépria com base a parametros de Ferguson, N. et
DOWD, J. et al., 2020.



Os graficos 4 e 5 apresentam o Cenario 1, em que 0s casos seguem 0O
ritmo atual de contagio, duplicando-se a cada 5 dias, a partir do registro oficial
do dia 28.03.2020. No grafico 4, indica-se a quantidade de leitos disponiveis
nas redes publica e privada de saude e as projegdes para sua ocupagao.
Comegando com 260 casos em 28.03.2020 até 21.05.2020 (apice do surto
identificado por pesquisadores da UnB), os casos confirmados somariam
493.568 pessoas. Desse numero, 98.714 poderiam precisar de hospitalizacéo e
entre 14.807 e 24.678 de leito em UTIl. Ademais, nesse cenario, até o apice,
poderiamos registar entre 3.949 e 16.781 mortes por COVID-19. A capacidade
de leitos total seriam ultrapassados em 02.05.2020 e os leitos de UTI entre
01.05.2020 e 05.05.2020

No segundo cenario, apresentado nos graficos 6 e 7, os casos duplicam a
cada 10 dias, obedecendo a hipotéticas medidas de supressao. Neste caso,
atée 21.05.2020, teriamos apenas 9.280 contagios, 1.856 hospitalizagbes e
entre 278 e 464 internagbes de UTI. Ademais, os obitos poderiam ser
reduzidos a um numero entre 74 e 316. Com isso, também, a capacidade de
total de UTI poderia ser ultrapassada apenas em 06.06.2020.
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Grafico 6: potencial cenario para o DF com medidas de supress

COVID-19 duplicam a cada 10 dias.

BBASILIA DF - CENARIO 2 (SUPRESSAOQ): CASOS DUPLICAM CADA 10 DIAS DESDE 28.03.2020
NUMERO CASOS, HOSPITALIZAGOES, CUIDADOS INTENSIVOS E DISPONIBILIDADE DE LEITOS

“==LEITOS_UTI_SUS

“==TOTAL_LEITOS_UTI

===LEITOS_SUS_2017

===TOTAL_LEITOS_2015

—UTI_5%

——UTI_3%

===HOSPITALIZACAO_20%

===NUM_CASOS

NUM_CASOS

TOTAL_LEITOS_2015

HOSPITALIZACAO_20%

LEITOS_SUS_2017

UTL5%

TOTAL_LEITOS_UTI

Um_a%

LEITOS_UTI_SUS

025021

[

£

0ZHO¥L
0ZH0EL

(

0ZH0°2

0ZH0°LL

0Z+0-0L

0Z+0-60

0Z+0-80

0z+020

024010

0ZE0LE

0Z€0-0E

02£0-62

02£082

10.000

8.000

1.000

tros de Ferguson, N. et al., 2020 e

ame

base a par

a0 propria com

elaborag

Fonte
DOWD, J. et al., 2020.

DF com medidas de supressao, total de ébitos e

ario para o

potencial cena

Grafico 7

de novos casos por dia.

numero

BRASILIA DF - CENARIO 2: CASOS DUPLICAM CADA 10 DIAS DESDE 28.03.2020

TOTAL DE OBITOS E NOVOS CASOS POR DIA

BNOVOS CASOS BOBITOS_0.8% HOBITOS_34%

|80

737a|75/76|77|78/ 70

5.000
4500
4.000
2,500
3.000
25500
2.000
1.500
1.000

500

tros de Ferguson, N. et al., 2020 e

ame

base a par

: elaboragao propria com

Fonte
DOWD, J. et al., 2020.



10

As desigualdades da Area Metropolitana de Brasilia (AMB)

E verdade que o virus contagia qualquer pessoa, ndo tem ideologia, nem
escolhe classe social. Contudo, em uma sociedade tao desigual como a nossa,
o virus vai afetar diferentemente as pessoas e o0s grupos sociais, a depender
das suas condi¢cdes materiais. Assim, "os individuos superardo a doenga ou
morrerdo enfrentando-a."

Na AMB, isso ficou evidente com a primeira morte por contagio do novo
coronavirus (26.03.2020). Embora os primeiros casos registrados foram de
moradores do Lago Sul (bairro nobre central), que voltaram contagiados da
Italia, a primeira vitima fatal foi uma mulher moradora de Luziénia (periferia
metropolitana), que provavelmente se contagiou no DF 10 dias antes.*

Com o desenvolvimento da epidemia, os novos casos de contagios
espalham-se pelas distintas cidades da area metropolitana (Regides
Administrativas e municipios do Entorno goiano). Nessas cidades, muitas
vezes segregadas e desiguais entre si, o espalhamento do virus apresentara
diferentes impactos, seja pelas condigbes materiais das moradias, pelas
circunstancias ambientais do entorno, ou pela capacidade de acesso a bens e
servigos durante a emergéncia sanitaria.

Especialistas apontam que os maiores problemas com a exposi¢gao ao
coronavirus acontecerao quando os casos se multipliquem nos bairros mais
pobres e densos (DAVIS et al., 2020). As principais recomendagdes para evitar
0 contagio e a propagacao da epidemia sao impraticaveis para grande parte da
populacao das periferias das grandes cidades.

O gesto, que parece simples, de lavar as m&os com agua e sab&o, néo é
facil nas comunidades onde o direito a agua nao é garantido. O alcool em gel é
caro e escapa ao orgamento. Isolar um membro da familia que fique doente em
um quarto exclusivo é impossivel nos domicilios que tém apenas um coémodo.
A falta de acesso a internet e a meios digitais € um empecilho para efetuar
atividades de trabalho remoto ou estudos em casa. A dificuldade que pessoas

que se sustentam do trabalho auténomo ou informal terdo em garantir uma vida

3https://ciperchiIe.cI/2020/03/25/ciudad—y—covid—1 9-desigualdad-socio-espacial-y-vulnerabilidad/
*http://www.saude.go.gov.br/noticias/764-coronavirus/10635-atualizacao-dos-casos-de-doenca-
pelo-coronavirus-covid-19-em-goias-26-03-2020
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digna, e todas e todos aqueles que podem perder suas fontes de renda com a
queda abrupta da economia.

Diante disso, é importante identificar em que territérios se localizam as
populagdes mais vulneraveis ao contagio ou que podem enfrentar maiores
dificuldades para atravessar a crise sanitaria. Os aspectos observados sao: 1)
Localizagdo dos casos; 2) Concentragdo de populagao de risco (maiores de 60
anos ou com doengas prévias); 3) Numero de residentes por domicilio; 4)
Localizagdo de moradias precarias; 5) Renda das e dos responsaveis por
domicilio e a ocupagédo no trabalho; 6) Fluxos de deslocamentos casa-trabalho;
7) Acesso a agua e esgotamento sanitario; 8) Déficit habitacional urbano; 9)
Localizagdo dos centros de saude e distribuicdo dos leitos; 10) Acesso a
internet nos domicilios.

1) No Mapa 1, é possivel observar que os primeiros casos confirmados
com coronavirus concentram-se nos setores centrais de maior renda: Plano
Piloto, Lago Sul, Sudoeste/Octogonal, Aguas Claras e Guara. Isso pode facilitar
o isolamento das pessoas em quarentena dentro dos domicilios. No entanto, é
fundamental que moradores das periferias que trabalhem nas casas de
pessoas contagiadas possam preservar seu salario sem ir ao trabalho, evitando
a propagagao para a prépria familia do empregado e no transporte publico.

2) Os principais afetados pelo COVID-19 sdo os maiores de 60 anos com
doengas cronicas ou respiratérias. Em maiores de 60 anos, a mortalidade é,
em média, de 5,53% dos casos; e, em média, 47,16% dos casos precisa de
UTIl (FERGUSON et al., 2020). No censo de 2010, no DF, residiam 197.583
pessoas maiores de 60 anos. Se 60% dos idosos contagiam-se com o novo
coronavirus, podemos lamentar 6.555 mortes (5,53%). No mapa 2 € possivel
reconhecer que os setores com maior concentracdo de populagado idosa estao
nas areas centrais de alta renda, onde se destacam Asa Sul, Lago Norte, Lago
Sul e Guara. Também se observam maiores concentragoes de populacio idosa
em Sobradinho e Taguatinga.
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Mapa 1: Numero de casos confirmados de COVID-19 na AMB até 29.03.2020.
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Mapa 2: Concentracdo de moradores com mais de 60 anos no Distrito Federal
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Fonte: elaboragao prépria com dados do Censo IBGE 2010.

3) O espalhamento do coronavirus é facilitado pela proximidade entre as
pessoas, por isso, casas com muitos moradores ou com condicbes de
ventilagdo inadequadas podem aumentar os riscos. O mapa 3 mostra que o0s
domicilios com maior numero de moradores localizam-se no pericentro € na
periferia da metrépole, ndo estando concentrados em apenas uma cidade.
Observam-se situacdes de possivel adensamento excessivo nos domicilios em
Aguas Lindas, Santo Antdnio do Descoberto, Valparaiso e Novo Gama,
ademais de Riacho Fundo, Candangoléandia, Gama e Planaltina.

4) O mais importante do mapa 4 €& observar a localizagdo dos
aglomerados subnormais. Eles sdo definidos pelo IBGE como ocupagdes
irregulares de terrenos para moradia, que sofrem pela falta de servigos publicos
essenciais, como agua e saneamento basico. S&o reconheciveis como
vulneraveis as comunidades do Sol Nascente, Pér do Sol, Vila Estrutural,

Fercal, Morro da Cruz, Bela Vista, e Porto Rico.



Mapa 3: Média do n° de moradores por domicilio.
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Fonte: Elaboragao prépria com dos dados do Censo IBGE 2010.

Mapa 4: Situagdo de moradia precaria.
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5) O mapa 5 revela uma evidente segregacgao residencial por renda. Por
uma parte, a area central tem as maiores concentragcdes de responsaveis por
domicilios de alta renda e a periferia metropolitana concentra
predominantemente responsaveis de baixa renda. Separados por um
pericentro de renda média. O coronavirus esta provocando uma paralisagcdo na
economia global; a depender das medidas de distribuigdo de renda
implementadas pelos governos locais, a populagédo pobre estara ameagada de
morrer de doenga respiratéria grave, provocada pelo novo coronavirus, ou de
fome, provocada pela desigualdade e pelo abandono do Estado, desta vez
agravado pela pandemia.

Assim como a renda € importante para determinar que localidades
precisardo de mais ajuda para enfrentar a crise, a localizagdo dos
trabalhadores segundo sua condicdo empregaticia € fundamental para
implementar politicas diferenciadas, para empregados formais, autbnomos e
informais e para empregadores (mapa 6). A segregacao também se manifesta
na distribuicdo dos trabalhadores: no centro de alta renda concentram-se os
maiores percentuais de empregados formais e empregadores. Os
trabalhadores auténomos concentram-se no pericentro de renda média (Aguas
Claras, Taguatinga e Jardim Botanico) e em RAs de menor renda, como

Parano3g, Itapoa e Sao Sebastido.



Mapa 5: Percentual de responsaveis por domicilio segundo o nivel de renda.
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Fonte: Elaboragao prépria com dados do Censo IBGE 2010.

Mapa 6: Percentual de pessoas segundo a posi¢ao no trabalho.

48°0 | (
et
% PESSOAS SEGUNDO POSICAO NO TRABALHO 2018 % Empregador % Autdnomo % Empregado
P 2.40 - 3.40 8.7671 - 10.8481 24.00 - 31.75
N 3.40-4.20 [ 10.8481-12.9290 [ 31.75 - 36.00
iy Il 4.20-6.00 [ 12.9290 - 15.0099 [ 36.00 - 42.00
Il 42.00 - 50.00
SOBRADINHOII
""" ‘\\“\ SOBRADINHO
3
/ PLANALTINA
AGUASLINDAS}
L~ CEILANDIA Y
AGUASCLK
SAMAMBAIA
PARANOA
RECANTODASEMAS
N 3
GAMA ¥ oq |
SANTAMARIA A i 16°8
SANTOANTONIO ',.-’"'/ \/ALP%SO » 5 10 15 20 25 30 km
{ AN { 57
3 AUEEAY H

Fonte: Elaboragao prépria com dados PDAD, Codeplan, 2018.
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Mapa 7: Principais deslocamentos casa-trabalho dentro da AMB 2013.
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Mapa 8: Principais deslocamentos casa-trabalho no DF 2018.
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6) Os mapas 7 e 8 mostram os fluxos de pessoas em seus percursos de
casa ao trabalho; as linhas retratam os percentuais dos fluxos que estdo acima
da média para cada RA ou municipio. E nitida a preponderancia do Plano
Piloto como o centro receptor dos fluxos de trabalhadores. Também fica em
evidéncia a segunda centralidade, que representa a RA de Taguatinga, como
concentrador de postos de trabalho. O Plano Piloto e Taguatinga concentram
os fluxos que vém de dentro do DF e os fluxos que vém do Entorno
metropolitano.

A partir dos mapas de fluxos € possivel inferir que, em condi¢des normais
de circulagdo de pessoas, o espalhamento do virus avangaria rapidamente
pelas cidades da AMB. Com os contagios maioritariamente concentrados nas
RA centrais como Plano Piloto, Lago Sul, Aguas Claras, Sudoeste e Guara, é
fundamental diminuir a circulagdo de pessoas e aumentar a prevengao nos
trabalhadores que ndo possam fazer quarentena domiciliar, para evitar que o
virus se espalhe pelas periferias, potencialmente mais densas e vulneraveis a
doencas. O principal risco deste espalhamento pela AMB é que cada cidade
(RA ou municipio) tem o potencial de ser um foco da doenca.

7) A figuras 1 e 2 mostram o percentual dos domicilios do DF que tinham,
em 2013, acesso a agua e esgoto pela rede geral de abastecimentos. Em
média, no DF, quase 99% dos domicilios tém abastecimento de agua. Sem
embargo, esse acesso €& desigual e ndo chega a todas as casas,
principalmente nos domicilios informais. Na figura 1, observa-se que a falta de
acesso a agua da rede geral pode indicar maior vulnerabilidade nas RA de
Fercal, Sobradinho I, ltapoa, e SCIA/Estrutural. Na figura 2, que indica o
acesso a rede de esgotamento sanitario, mostram-se vulneraveis as RA de

Ceilandia, Itapoa, Sobradinho Il, Fercal e Vicente Pires.
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Figura 1: Percentual de domicilios com abastecimento de agua nas RA do DF, 2013.
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Fonte: Plano Distrital de Saneamento Basico, 2017.

Figura 2: Percentual de domicilios com esgotamento sanitario nas RA do DF, 2013.
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8) Os dados do déficit habitacional do DF também podem ser ilustrativos
das areas mais vulneraveis para a disseminacao da COVID-19, assim como
daquelas mais suscetiveis aos impactos sociais decorrentes dessa
disseminagdo. Conforme os conceitos estabelecidos pela Fundagao Jodo
Pinheiro (FJP), o déficit habitacional é constituido por quatro componentes: (1)
habitagdes precarias, (2) familias em énus excessivo com aluguel, (3) familias
em coabitacao, (4) domicilios alugados com adensamento excessivo.

Os dois primeiros componentes indicam maior exposi¢cao das familias aos
efeitos econdbmicos e sociais que decorrem das medidas de mitigagdo e
supressdo até aqui adotadas pelos governos como estratégia de combate ao
virus. As habitagbes precarias indicam familias de menor renda, por esse
motivo mais expostas a impactos sociais. As familias em 6nus excessivo com
aluguel estdo mais propensas a agdes de despejo ou ao comprometimento de
outros componentes do orgcamento familiar, como a alimentacao, diante de uma
crise econdmica. Ja os outros dois componentes do déficit estdo diretamente
relacionados a densidade da moradia, indicativo das possibilidades de

aplicagao das medidas de isolamento nas moradias.

Grafico 8: Participagdo dos componentes no déficit habitacional no DF.
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Fonte: elaboragao prépria com dados da FJP, 2015.
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Os valores absolutos do déficit habitacional no DF, calculados pela FJP
(2015) e apresentados no grafico 8, indicam que o maior problema é o 6nus
excessivo de aluguel com 87.307 domicilios, seguido pela coabitagdo familiar,
com 36.181 domicilios. Em menor numero, mas nao menos importante, € o que
acontece com os domicilios em situacdo de habitacdo precaria ou com
adensamento excessivo, que correspondem a 3.572 e 5.843 domicilios

respectivamente.

Figura 3: Déficit habitacional urbano em nimeros absolutos para o DF.
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Fonte: SEGETH, GDF, com dados do Censo IBGE, 2010.

Conforme estudo da SEDUH®, que utiliza dados censitarios: Sao
Sebastido, algumas regides de Ceilandia, Taguatinga e Samambaia,
Sobradinho Il e Planaltina sdo as areas que concentram o maior numero de
domicilios em déficit habitacional, conforme a figura 3. Ha de se destacar a

proporcdo do componente coabitacdo no total desses domicilios, que

5http://www.obs,ervatorioterritorial.seduh.df.gov.br/wp-
content/uploads/2018/03/relatorio_habitacao_deficit-habitacional-urbano-1.pdf
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contempla familias residentes em comodos ou familias conviventes em uma
mesma moradia.

Diante da atual emergéncia sanitaria e crise econbmica, as  medidas
habitacionais devem responder aos diferentes problemas que atingem a
moradia em cada cidade do DF e da AMB. Em tempo de quarentena, € ainda
mais necessario assegurar o direito a moradia adequada para toda a
populagcdo. Uma estratégia de escala ampla deve ser tomada com relagao ao
pagamentos dos aluguéis, principal componente do déficit no DF. As medidas
possiveis de implementar vao desde: proibir o aumento dos precos até a
suspensao dos pagamentos pelos meses de emergéncia. Considerando o ciclo
da epidemia, que vai do curto (3-6 meses) ao meédio prazo (6-12), medidas de
Assisténcia Técnica em Habitagdo de Interesse Social (ATHIS) podem ser
implementadas para construir ou melhorar os domicilios precarios ou para
ampliar os domicilios com adensamento excessivo ou em coabitagao.

Outras cidades, também estdo utilizando hotéis ou domicilios vagos para
mitigar o déficit habitacional e superar as dificuldades de isolamento social das
pessoas vulneraveis. No DF, em 2015, segundo a FJP, o déficit habitacional
total era de 132.903 domicilios, a0 mesmo tempo em que existiam 69.447
domicilios vagos ou desocupados. Ademais, com a atual crise sanitaria, o
turismo no mundo inteiro esta detido, e com isso a capacidade hoteleira ociosa
no DF tem grande potencial de ajudar a superar a situagdo de emergéncia.
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Mapa 9: Localizagdo das unidades de saude no DF.
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Fonte: elaboragao prépria com dados do www.geoportal.seduh.df.gov.br.

Tabela 1: Numero de leitos e de profissionais da saude para cada 10.000 habitantes no
municipios da AMB.

NOM_MUN TAXA_LEITOS_10MIL [TAXA_PROF_SAUDE_10MIL
BRASILIA 25,86 189,23
AGUASLINDAS 2,04 33

ALEXANIA 12,88 106,44
CIDADEOCIDENTAL 8,70 57,40
COCALZINHO 22,80 114,51
CRISTALINA 11,42 97,05
FORMOSA 11,67 103,51
LUZIANIA 8,83 74,49
NOVOGAMA
PADREBERNARDO 11,08 79,11
PLANALTINAGO 8,63 74,80
SANTOANTONIO 25,25 56,84
VALPARAISO 78,21

Fonte: elaboragao prépria com dados de www.dataviva.info/

9) No mapa 9 e na tabela 1, é possivel observar que Brasilia-DF é o
municipio que esta melhor preparado para enfrentar a crise sanitaria, com uma
rede publica de hospitais e de Unidade de Pronto Atendimento (UPA) bem
distribuida pelas diferentes RA e com o maior numero de leitos para cada

10.000 habitantes. Em contraste, os municipios do Entorno estdo em fragil
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situagdo diante do virus, onde poucos contam com hospitais regionais e a
maioria tem pouca disponibilidade de leitos. As taxas mais baixas de leitos para
cada 10.000 habitantes estdo em: Novo Gama (2,41), Aguas Lindas (2,04),
Valparaiso (4,29); essas ultimas duas cidades ja tém casos positivos para
COVID-19 (mapa 1). Até o momento, os casos de COVID-19 de moradores do
Entorno tém sido tratados no Estado de Goias em hospitais de de Goiania,
sendo que os moradores do Entorno e da RIDE-DF utilizam regularmente a
saude publica do DF.

10) O percentual de domicilios com internet banda larga, apresentados no
mapa 10, pode parecer um aspecto de menor relevancia, mas o acesso a
internet pode ser um aliado importante para facilitar a permanéncia da
populacdo em quarentena domiciliar, além de ser fundamental para possibilitar
as atividades de Educacédo a Distancia (EaD) e o teletrabalho. No Mapa 10, a
desigualdade no acesso a banda larga é evidente, observando-se uma
deficiéncia de conectividade nas periferia metropolitanas e nas RA de menor
renda do DF. Em contraste, as areas centrais concentram a maiorias dos
domicilios com internet, com as exceg¢des do Varjao e SCIA/Estrutural.

A crise sanitaria e a necessidade do isolamento social das pessoas
poderiam ser uma oportunidade de promover maior inclusdo digital e de
universalizar o acesso a internet. Incentivar as companhias provedoras de
internet a ampliar suas redes nas periferias e subsidiar as conexdes
domiciliares durante a crise pode ser uma medida a ser implementada.
Ademais, a entrega de equipamentos eletrdbnicos como computadores e
celulares, além de facilitar a comunicagdo entre as pessoas e possibilitar o
trabalho/estudo desde casa, também pode auxiliar no monitoramento das

pessoas em quarentena.
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Mapa 10: Percentual de domicilios com internet Banda Larga na AMB.
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Fonte: elaboragao prépria com dados da PDAD e PMAD, Codeplan, 2013.

Consideragées finais

Este estudo é uma tentativa de transformar dados disponiveis em
informacdes Uteis para a proposicao de solucdes efetivas no enfrentamento da
pandemia provocada pelo novo coronavirus. O planejamento urbano e a
analise socioespacial tem o potencial de identificar areas urbanas de maior
vulnerabilidade e com maiores riscos diante de casos de COVID-19. No
entanto, o desenvolvimento dindmico que a epidemia adquire em cada cidade
impbe restricdes ao estudo; ademais, a analise obriga a uma constante
atualizagcdo dos dados e projegdes, o que aumenta sua complexidade.

Com a observagao dos 10 aspectos analisados foi possivel constatar que:
embora atualmente a maioria dos casos estejam concentrados em bairros
centrais de maior renda e onde ha maiores concentragdes de residentes
idosos, a Area Metropolitana de Brasilia é altamente integrada através dos
fluxos e deslocamentos entre casa e trabalho. Com isso, centro e periferia
estdo conectados pelo fluxo diario de trabalhadores, o que aumenta o risco de
espalhamento do virus no transporte publicos e em varias cidades da AMB.
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A atual concentracdo de casos nos bairros de maior renda tém diminuido
o0 impacto da crise, porque a maioria dessas casos tem plano de saude e
condigbes de realizar o isolamento domiciliar. No entanto, é preocupante o
aparecimento de novos casos confirmados na periferia metropolitana, como em
Aguas Lindas, Valparaiso de Goias e Luziania, ademais do aumento dos casos
nas cidades satélites do DF, como Ceilandia, Samambaia, Gama e S&o
Sebastido.

A analise das areas de vulnerabilidade contribui para diagnosticar os
perigos associados ao espalhamento do novo coronavirus pelas diferentes
cidades da AMB. Ademais, essa analise fornece uma base técnica para a
promog¢ao de politicas publicas a serem implementadas na crise. Diante das
desigualdades presentes na metropole, é indispensavel a realizacdo de ag¢des
prioritarias nos bairros vulneraveis, direcionando e focalizando a aplicacdo de
testes de diagndstico, o monitoramento dos contagiados e o isolamento fora
das residéncias quando necessario, além de reforcar as campanhas de
vacinagao e prevencao de outras doencgas.

A partir dos 10 aspectos analisados, observam-se como vulneraveis: 1)
pela localizacdo dos casos atuais, Valparaiso, Aguas Lindas e Luziania; 2) pela
concentragdo de populacdo maior de 60 anos, Jardim Botanico, Guara, Lago,
Sul, Asa Sul, Sobradinho e Taguatinga; 3) pela quantidade de moradores por
domicilio, Aguas Lindas, Santo Anténio do Descoberto e Riacho Fundo; 4) pela
moradia precaria, as comunidades de Sol Nascente, Pér do Sol, Fercal, Morro
da Cruz, Vila Estrutural, Bela Vista e Porto Rico; 5) pela renda e trabalho,
Paranoa, Sao Sebastido, Itapoé; 6) segundo os deslocamentos, Planaltina-DF,
Cocalzinho, Santo Antbnio, Ceilandia e Sobradinho; 7) pelo acesso a agua,
Fercal, Sobradinho I, Itapoad e Estutural; 8) pelo déficit habitacional, Sao
Sebastido, Ceilandia, Sobradinho e Planaltina-DF; 9) segundo o acesso a
saude, Aguas Lindas, Novo Gama e Valparaiso; e 10) pela falta de acesso a
internet, toda a periferia metropolitana, principalmente Padre Bernardo.

Em algum momento, em todas as cidades, esta crise sanitaria trara
consigo a paralisagdo da economia, como ja ocorreu com outras pandemias na
histéria. Assim, ainda que autoridades sejam relutantes a decretar medidas de
supressdo, cedo ou tarde a cidade tera que parar, seja pela aplicagdo de
restricbes, seja pela quantidade intoleravel de mortes diarias.
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Até o momento, ficar nas casas € a mais efetiva estratégia para diminuir o
numero de contagios e isso estd mudando a vida nas cidades. Regras de
distanciamento social alteram a vida cotidiana e levam a mudancas culturais.
Essas alteracdes tém o potencial de levar a sociedade do medo a pandemia ao
medo do outro, onde individuos estdo em constante alerta pela desconfianga
de ver os outros como possiveis vetores da doencga. Diante desse panorama, é
fundamental planejar o espago coletivo e pensar o enfrentamento da crise a
partir da solidariedade, ressignificando o direito a cidade e repensando a
organizagdo da sociedade civil em face da incapacidade do atual modelo
politico-econdmico em responder a emergéncia humanitaria.

O surto de COVID-19 deixou manifestas as desigualdades e a
precariedade econdémica com que sobrevive grande parte da populagéo.
Revelam-se essenciais medidas de enfrentamento a pandemia e aos seus
efeitos econdbmicos e sociais que considerem essas desigualdades: (1) a
complementagdo de uma renda basica com a protecdo dos empregos e o
congelamento dos pregos que contenham a especulagcdo e o sobre-
endividamento; (2) a priorizagdo dos testes de diagnostico de coronavirus nos
territorios mais vulneraveis; (3) a utilizagdo da rede hoteleira e dos domicilios
vagos, ademais da construgdo de moradias que facilitem o isolamento e o
tratamento de pessoas infectadas que residem em habitagdes precarias ou em
adensamento excessivo; (4) o subsidio publico para a elaboragéo de projetos e
a execucdo de obras de ampliacdo ou melhoria em habitagdes precarias de
baixa renda por meio da lei de assisténcia técnica (Lei N° 11.888/2008); (5) a
suspensao temporaria da cobranga de aluguéis para familias de baixa renda,
com a isengdo ou parcelamento das dividas nas mensalidades futuras; (6) a
garantia da oferta emergencial dos servicos de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario para domicilios inadimplentes ou em situacgéo irregular;
(7) a flexibilizagado das dividas referentes as contas de energia e agua; (8) o
atendimento e acolhimento as pessoas em situagao de rua; e (9) a suspenséo
de despejos e reintegragdes de posse por tempo indeterminado.



28

Autores:

Matias Ocaranza Pacheco - Mestre em Arquitetura e Urbanismo pela UnB e
doutorando em Arquitetura e Urbanismo pelo PPG-FAU/UnB.

Henrique Soares Rabelo Adriano - Mestre em Arquitetura e Urbanismo pela UnB.
Ludmila de Araujo Correia - Mestra em Arquitetura e Urbanismo pela UnB e
doutoranda em Arquitetura e Urbanismo pelo PPG-FAU/UnB.

Renato Schattan - Arquiteto Urbanista pela Escola da Cidade e mestrando em
Arquitetura e Urbanismo no PPG-FAU/UnB.

Camila Maia Dias - Arquiteta Urbanista pela UnB.

Data: 30 de Margo de 2020.

Referéncias:

- CODEPLAN. Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios (PDAD) e Pesquisa
Metropolitana por Amostra de Domicilio (PMAD), 2013 e 2018.

- DAVIS, M. et al. O precariado e a luta de classes. Revista Critica de Ciéncias
Sociais. DOI: 10.4000/rccs.5521, 2020.

- DOWD, J. et al. Demographic science aids in understanding the spread and fatality
rates of COVID-19. Leverhulme Centre for Demographic Science, University of
Oxford & Nuffield College, UK. DOI: 10.1101/2020.03.15.20036293, 2020.

- FERGUSON, N. et al. Impact of non-pharmaceutical interventions (NPIs) to reduce
COVID- 19 mortality and healthcare demand. WHO Collaborating Centre for
Infectious Disease Modelling, MRC Centre for Global Infectious Disease
Analysis, Abdul Latif Jameel Institute for Disease and Emergency Analytics,
Imperial College London. DOI: 10.25561/77482, 2020.

- Fundagéo Joao Pinheiro (FJP). Estatistica e Informagdes: demografia e indicadores
sociais. Déficit Habitacional no Brasil, 2018.

- GDF, ADASA. Plano Distrital de Saneamento Basico e de Gestdo Integrada de
Residuos Sélidos, 2017.

- GDF, SEGETH. Relatério do Déficit Habitacional Urbano, 2019.

- IBGE. Censo Demografico, 2010.

KRITSKI, A. Panorama da COVID-19. Nota Técnica de pesquisadores da UFRJ,
USP e UnB, 2020.

- VERGARA, F. et al. Ciudad y COVID-19: Desigualdad socioespacial y vulnerabilidad.
Disponivel em:https://ciperchile.cl/2020/03/25/ciudad-y-covid-19-desigualdad-socio-
espacial-y-vulnerabilidad/

- WHO. Coronavirus disease (COVID-2019) situation reports. Disponiveis em:

www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports



