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O objetivo deste artigo € analisar o padréo de disseminacdo da COVID-19 no estado
de Sao Paulo, destacando o efeito das desigualdades socioespaciais na letalidade da
doenca. Avaliaremos como a superposi¢cdo de caréncias torna as condigfes sociais e
econdmicas mais determinantes que o padréo etario da populacdo. Dentre as distintas
escalas espaciais no estado de S&o Paulo, daremos maior aten¢cdo a Macrometropole
Paulista (MMP), unidade regional formada por 174 municipios (apenas 26,97% do total
de municipios do estado de S&o Paulo), mas que concentra 75,37% da populacdo do
estado, 86,07% dos casos de Covid-19 e 91,46%% dos 6bitos pela doenga no estado.
Ao longo destas reflexdes, analisaremos as especificidades enfrentadas pela
populacéo de imigrantes internacionais e refugiados no estado de S&o Paulo.

Tendo em vista estarmos analisando um fenémeno tdo complexo e cujo padréo de
disseminacao € tdo veloz, particularmente na etapa de contagio em que estamos,
definimos aqui um marco temporal entre o dia 26 de marco e o dia 13 de julho de 2020.
Esse recorte temporal se justifica também, como veremos, em razdo da fonte de
dados epidemioldgicos que estamos utilizando i os dados da Fundacédo Seade.

Além do recorte temporal, faremos também um importante recorte espacial, de modo a
percebermos a principal espacialidade da Covid-19 no Estado de S&o Paulo. A anélise
dos casos confirmados de Covid-19 e dos registros de oObitos pela doenca entre 26 de
margo e 13 de julho nos mostrou uma enorme concentragdo de ambos em um

conjunto de 174 municipios que comp8em a chamada Macrometrdpole Paulista (MMP).
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Ao longo deste capitulo, portanto, iremos analisar especialmente a disseminacao da
Covid-19 na regido da Macrometrépole Paulista.

A Macrometropole Paulista consiste em uma nova unidade regional formada a partir
dos processos de integracdo e complementaridade de 5 Regides Metropolitanas (Sao
Paulo, Campinas, Sorocaba, Baixada Santista e Vale do Paraiba e Litoral Norte), 2
Aglomeracdes Urbanas (Jundiai e Piracicaba) e 1 Micro Regidao (Bragantina)
(EMPLASA, 2012). Refletiremos, neste capitulo, também sobre como as estruturas
econ!micas e produtivas nas RMO s , AUOG s
Paulista podem estar associadas a intensidade da disseminacdo do coronavirus
nestas regides.

Este capitulo esta dividido em trés partes. Na primeira parte, discutiremos a formacgéo
da MMP e suas principais caracteristicas sociais, econdmicas e urbanas; na segunda
parte, analisaremos a disseminagcdo da pandemia da Covid-19 na MMP, através da
reflexdo sobre o nUmero de casos e os Obitos pela doenca. Por fim, na terceira parte,
as consideracdes finais, faremos uma sintese das questdes apresentadas e
apontaremos, ainda que de forma breve, os impactos jA observados e as projecdes
possiveis de serem feitas a respeito da relagdo entre a pandemia e a imigragéo

internacional na MMP.

A Macrometrépole Paulista’ Uma nova unidade regional

A Macrometropole Paulista ndo €, propriamente, uma unidade administrativa, mas sim
uma regido, mais precisamente uma megarregido (LENCIONI, 2006; LENCIONI, 2015),
formada a partir de processos de urbanizacdo e de metropolizacdo difusos (LENCIONI,
2006; LENCIONI, 2015). Lencioni (2015), ao analisar a historia do conceito de
megalépole (MUMFORD, 1945; GOTTMANN, 1961; GUEDDES, 1960; SPLENGER,
1966) faz importante reflexdo sobre como a metropolizagdo se caracteriza como uma
nova fase do processo de urbanizacdo no Brasil, que produz ndo apenas intensas
fragmentagfes urbanas e regionais como também promove uma complexa integragéo
entre elas. No estado de S&o Paulo, estruturas econdmicas, urbanas e produtivas tém,
pelo menos desde o0 processo de desconcentracdo econfmica, industrial e
populacional (CANO, 2007; BAENINGER, 2010; PASTERNAK e BOGUS, 2015) se
expandido, diferenciado e, ainda, se integrado, dado que se especializaram em
atividades econ6micas complementares. O resultado destas complexas articulacdes

tem sido a formacdo de uma megarregido, isto é, de uma nova unidade regional e
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urbana, a Macrometrépole Paulista. Segundo Magalhaes et al. (2019), essa formacéao
impacta de forma direta na estrutura do emprego no estado de Sdo Paulo, tendo
repercussdes importantes ndo apenas nas mobilidades intra-urbanas e pendulares,
como também na propria migracao internacional.

Segundo Koury, Cavalcanti e Bruna (2019), a MMP é resultado de um processo
historico e estrutural (metropolizagdo no estado de Sao Paulo), que € condicionado,
por sua vez, por processos ulteriores de abrangéncia nacional, como a industrializagéo
acelerada, via substituicho de importacbes, no Brasil, os intensos movimentos
migratérios internos promovidos por essa industrializacdo e as proprias transicoes
urbana e demogréafica no pais. Estes processos alteraram a estrutura urbana e
regional brasileira: ja em meados da década de 1960, a populacdo brasileira passou a
concentrar-se especialmente no contexto urbano e ndo mais no rural; na década de
1970, mais que concentrar-se no urbano, a populacédo brasileira passa a viver em
médias e grandes cidades: mais da metade da populacao urbana residia em cidades
de mais de 100.000 habitantes e cerca de 1/3 nas cidades de mais de 500.000
habitantes (BAENINGER, 2010).

Todavia, ha também uma dimensdo global deste processo, que explica em grande
medida os contornos da producdo do espago urbano de forma crescentemente
financeirizada. Segundo Abdal et al. (2019),

A metropole de S&o Paulo € um bom exemplo das tendéncias atuais
da economia globalizada e de seus impactos em urbanidades
compactas, historicamente constituidas em func¢éo da indudstria nos
paises em desenvolvimento. Mais precisamente, em S&do Paulo se
observa uma profunda reestruturagdo da economia urbana,
reconfigurada e relocalizada majoritariamente no espaco regional do
entorno ao municipio de Sdo Paulo e de seus limites metropolitanos
originarios. Constitui uma nova espacialidade urbana, conectada aos
processos de reestruturacdo produtiva, a disseminacdo das
tecnologias de informacdo e comunicacao e a hegemonia do capital
financeiro e de suas interagdes com o capital imobiliario (ABDAL et al.,
2019, p. 146).

Especificamente em Sdo Paulo, a expansao urbana da-se de forma mais acelerada a
partir da segunda metade do Século XX. O ano de 1973 é momento crucial desta
expansao, pois é quando se forma a metrépole paulista (numa delimitacao institucional
que cria outras 7 Regides Metropolitanas, em Belo Horizonte, Porto Alegre, Recife,
Salvador, Curitiba, Belém e Fortaleza), com seus 39 municipios altamente integrados
econdmica, institucional e logisticamente, formando uma unidade urbana e regional.

Segundo Koury, Cavalcanti e Bruna (2019), a metropole paulista estimula a formacao

de outras metropoles e arranjos urbanos, a ela relacionadas e complementares. Tais



sdo as Regides Metropolitanas de Campinas, da Baixada Santista, do Vale do Paraiba
e Litoral Norte e de Sorocaba, além das aglomeracBes urbanas de Jundiai e
Piracicaba.

A elevada diversificacdo, integracdo, densidade, complementaridade e pendularidade
populacional na regido formada por estas 5 Regides Metropolitanas, 2 Aglomerados
Urbanos e uma micro regido faz dela uma nova unidade regional e urbana, justamente
a Macrometrépole Paulista.

A Macrometrépole Paulista € formada por 174 municipios, que reanem 33.652.991
habitantes, segundo projecdo da Fundacdo SEADE para 2020, o equivalente a 75,37%
da populagcdo do estado de Sao Paulo; no setor industrial estd ocupada 10% da
populacédo ativa da MMP (BOGUS e MAGALHAES, 2019). E a regido com maior
producdo econdmica do pais, integrada tanto internamente (diversas vias rodoviarias
que emanam da capital paulista, mas se capilarizam pelo territério da regido e que
tornam possivel a pendularidade de pelo menos 10% da populagédo da regiao), como
externamente, dado que concentra 2 portos e 22 aeroportos, 3 deles internacionais;
produz, com isso, 27,7% do PIB brasileiro.

As elevadas densidades, econdmica e demogréfica, e a integracdo, tanto interna
guanto internacional, da MMP sé&o alguns fatores que nos ajudam a compreender 0s
caminhos da disseminacdo do coronavirus na regido. Destes fatores, destaguemos,
por ora, duas caracteristicas socioespaciais da MMP: sua pendularidade populacional
e sua vinculacdo ao municipio polo da Regido Metropolitana de Sdo Paulo, a cidade
de Séo Paulo.

Quanto a pendularidade populacional, a intensa movimentagcdo de pessoas entre 0s
municipios da MMP chega a 1,9 milhdo de deslocamentos diarios, 671.116 deles com
destino a Sao Paulo, para trabalho e/ou estudo, segundo o ultimo Censo Demografico
(2010). Os principais deslocamentos rumo a Sao Paulo partem da Baixada Santista,
de Jundiai, de Campinas e de S&do José dos Campos. Seja para trabalho, estudo ou
ambos, h& deslocamentos diarios significativos também para Campinas e Jundiai.

A diversificacdo e complementariedade das estruturas produtivas da MMP permite
entender a regi«o como uma wunidade, gue prod:
socioecon!micaso ( KOURY, CAVALCANTI e BRUNA, 20
Isso deveria produzir uma importante transformacdo em termos de planejamento,
gestao do espaco urbano e politicas publicas: a unidade de sua elaboracdo passar a
ser cada vez mais a metropole e a macrometropole (e seus conselhos e consorcios) e
menos o0 municipio. Tal transformacdo seria de fundamental importdncia para o

planejamento e implementagcdo de estratégias de enfrentamento a pandemia, tendo



em vista o elevado fator de contagio da doenca e sua progressiva disseminac¢éo pelo
interior do Estado.

No que tange a crescente ampliacdo da dinAmica metropolitana, processo que forma a
MMP, é importante considerar que esta estruturacdo se da a partir do municipio de
Sao Paulo, que condiciona outras regionalidades e as vincula enquanto polo dindmico
da organizacédo econdmica e territorial da MMP.

Segundo Abdal et al. (2019),

O espacgo regional ampliado da MMP referencia parcela importante
dos processos geoecondmicos em curso, desencadeados a partir do
municipio de Sao Paulo. A MMP constitui, assim, o polo hegemonico
de uma rede urbana estadual, nacional e subcontinental, que
multiplica centros regionais subsidiarios, dotados de crescentes
atributos econdmicos, sociais e culturais em areas nas quais a
metropole dominante ndo mais possui condi¢cdes de capitalizar para si.
Esse espaco urbanizado constitui uma area de enorme importancia
estratégica. Nele, estdo superpostas realidades distintas, que se
distanciam da espacializacdo eminentemente industrial que
caracterizava a RMSP até os anos 1980, e concentram agudas
contradicbes. As metropoles contemporaneas sdo poderosos
entroncamentos de redes multiplas, policéntricas, transfronteiricas, de
carater difuso, articuladas e integradas ao redor de certos polos
hegemoénicos (ABDALet al., 2019, p. 148).

Na limitada articulacdo entre os municipios para criar conselhos e consorcios
metropolitanos e macrometropolitanos de planejamento urbano, protecdo ambiental e
mesmo de salde publica e prevencdo epidemiolégica, seguem sendo 0s municipios
as unidades gestores da megarregido formada, reforcando a internacionalizacdo do
espaco urbano e concorréncia das cidades entre si (SASSEN, 1998). Mas &
importante considerar que, com a MMP, o municipio passa a atuar em um contexto
mais amplo e complexo de hierarquias urbanas e relagdes intra-metropolitanas.

A macrometrépole paulista tem o municipio como unidade bésica. A
definicho das regibes metropolitanas leva em conta critérios
demograficos; critérios estruturais relativos a ocupacédo da populagéo
ativa em atividades industriais, 0 movimento pendular da populagéo e
também os critérios de integracéo, isto €, o deslocamento diario da
populacdo para outros municipios da area. No caso da
macrometrépole paulista, 10% da populagcéo ativa est4 ocupada em
atividades industriais; com um movimento pendular de
aproximadamente 20%; e pelo menos 10% da populacéo se desloca
diariamente para outros municipios da area (KOURY, CAVALCANTI e
BRUNA, 2019, p. 602).

Na MMP, os municipios passam, entdo, a concorrer entre si a partir do entendimento
de que a localizagéo, a facilidade de acesso aos maiores centros de consumo, 0 preco

da terra (definir dos custos de compra e aluguel de terrenos e instalagcbes fabris e



logisticas) e 0os mecanismos municipais de isenc¢do fiscais sdo critérios importantes
levados em consideracdo pelas empresas em suas decisbes de instalar-se na cidade.
E claro que esses critérios colocam ndo apenas as empresas, o capital, em movimento,
mas também as pessoas, como atestam os dados de mobilidade pendular na MMP. O
deslocamento de pessoas €, em esséncia, uma consequéncia ao deslocamento do
proprio capital (MARX, 1996). De modo que a mobilidade pendular acompanha uma
circulacio diaria, permanente e dinamica de bens e servicos (PASTERNAK e BOGUS,
2019), circulagdo essa que se converte no préprio caminho de disseminacdo do
coronavirus na MMP.

A disseminagcdo da Covid-19 nos municipios que compdem a MMP perfaz uma
trajetéria que acompanha, de um lado, os eixos rodoviarios que interligam a capital
paulista aos munic2pios polos das RMb6s,
adensa tanto maiores forem as desigualdades socioespaciais dos municipios
envolvidos nesta dinamica.

Investigar a disseminacdo da Covid-19 na MMP exige, portanto, levar em
consideracdo os diferenciais de renda, de escolaridade, de ocupacgéo, de acesso aos
servicos de saude e de bem-estar urbano que sintetizam as condigfes econémicas,
sociais e ambientais da populacdo residente na regido. Segundo o professor Pedro
Roberto Jacobi, do Programa de Pods-Graduagdo em Ciéncia Ambiental
(PROCAM/IEE/USP) da Universidade de S&o Paulo,

no Brasil, 0s casos comegaram nas classes mais abastadas, até que
a doenca foi se alastrando para os bairros de menor renda, que
também sdo os mais prejudicados em relagdo ao acesso a servigos
de a4gua e saneamento e de condi¢bes bésicas de habitabilidade.
Juntam-se a essa questdo problemas preexistentes, como doencas
respiratérias, dengue e tantas outras vinculadas a falta de
saneamento que tornam essas popula¢ges ainda mais vulneraveis a
propagacédo da COVID-19 (ZIEGLER, 2020).

Reveladora de nossas desigualdades, a Covid-19 evidencia, com isso, a centralidade
do tema da moradia e das condic6es da habitacdo na capacidade de resistir a doenca.
Segundo Roseta (2020),

embora inicialmente o impacto sanitério tenha atingido sobretudo
camadas mais afluentes e com maior mobilidade global, é nas
camadas economicamente mais frageis que a crise se vem
agravando a niveis imprevistos. Desde logo, como afirmou Leilani
Fahr a, relatora especial da ONU
mais do que nunca, uma situa-«o

Esse deslocamento dos casos do centro para a periferia das cidades ja havia sido
descrito por Bogus e Magalhaes (2020). Referindo-se a capital paulista ainda no inicio

de abril, os autores observam que
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ndo obstante a doenca Covid-19 tenha se manifestado primeiro nas
areas centrais das sedes metropolitanas, cujos moradores possuem
melhores condi¢cdes de vida e maiores contatos com o exterior, ela
atingiu rapidamente as areas pobres e muito precéarias, tanto nas
periferias distantes como nos enclaves centrais de corti¢os e favelas,

ondeseus efeitos tendem a ser devastadores

um trajeto urbano iniciado nas &reas mais ricas, nos hospitais
particulares, deslocando-se rapidamente para a periferia,
especialmente para as zonas Leste e Norte da cidade de S&o Paulo;
regibes com grande densidade populacional e transporte publico
superlotado. Passa a pressionar com isso, o0 sistema publico de
sa¥%de e o0s Il eitos do SUS (é)
menor de registros de morte, a periferia, pelas condicfes ja expostas
agui, possui uma taxa superior de crescimento dos ébitos, apontando
uma dramética tendéncia de se converter em l6cus de concentracdo
da Covid-19 na cidade de S&o Paulo (BOGUS e MAGALHAES, 2020,
ps. 83-86).

A tendéncia descrita acima se confirma e se aprofunda, passando a incorporar outras
periferias. Segundo o professor Paulo Saldiva, da Faculdade de Medicina da USP, as
desigualdades sociais e a superposi¢éo de caréncias nas regides periféricas tendem a
se sobrepor ao padrao etario, incidindo sobre todos os grupos etarios e ampliando,
com isso, 0 escopo dos vulneraveis.

A vinculagéo entre as periferias se da por meio do deslocamento das pessoas através

das rodovias. Segundo o professor Domingos Alves, também da Faculdade de

Embor a

Medi cina da USP, i a sma interior pgulessta esta distridbsida ema s o

cidades cortadas por grandes rodovias que ligam esses municipios a capital, como
Anhanguera, Dutra, Imigrantes, entre outras” (MACHADO, 2020). Como vimos, essa

conexao a capital paulista € uma das principais caracteristicas da MMP.

Etapas da disseminacéo

E possivel se falar em 3 etapas de disseminacdo da Covid-19 nas cidades brasileiras.
Na primeira etapa, iniciada entre fevereiro e marco deste ano, 0s casos se
concentraram nas grandes capitais e especialmente naquelas mais intensamente
integradas aos corredores globais de circulacdo de pessoas. A Covid-19 se dissemina
da regido central para os bairros periféricos destas cidades, através do sistema de
transporte publico principalmente.

Na segunda etapa, ocorre o primeiro impulso de interiorizagdo da Covid-19, ainda que
dentro dos limites das metropoles envolvidas. A disseminacdo se da especialmente
pelo deslocamento de pessoas infectadas, sintomaticas ou ndo, entre 0s municipios

ao longo das rodovias.
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A terceira etapa ocorre com o deslocamento, através de estradas vicinais, de pessoas
infectadas com o virus que viajam para as cidades pequenas, afastadas dos
municipios polos das regides metropolitanas, conectadas mais aos municipios médios
de seus estados.

A Macrometropole Paulista guarda em si municipios com perfil demografico
pertencente as trés etapas descritas acima. Na secdo seguinte, analisaremos o0s
nuimeros de casos e Obitos por Covid-19 na MMP desde o inicio do registro pela
Fundacao SEADE (dia 26 de margo) até o dia 13 de julho. Nosso objetivo € demostrar
que, especialmente em razdo da alta pendularidade populacional e da integracao,
direta ou indireta, dos municipios a capital paulista, o resultado ndo poderia ser outro
que ndo a grande concentracdo dos casos e 6bitos nessa nova unidade regional.

A Pandemia na Macrometrépole Paulista

O primeiro caso de coronavirus confirmado na MMP foi também o primeiro caso
confirmado no Brasil, registrado na cidade de Séo Paulo, ainda no dia 26 de fevereiro.
Foi um caso tipico de transmissdo importada i o infectado acabara de retornar de
viagem da ltalia.

Em um més, no dia 26 de marco, quando se deu o inicio da série de registros, tanto de
casos como de Obitos, disponibilizada pela Fundagéo Seade, ja eram 1.013 casos, e
33 municipios com casos confirmados.

Em 26 de marc¢o, quase a totalidade dos casos e dos 6bitos por Coronavirus foram
registrados em municipios integrantes da Macrometrépole Paulista (MMP): 96,29%
dos casos totais e 98,28% dos 6bitos totais do Estado de Sao Paulo. A tendéncia de
interiorizacdo, apontada por pesquisadores desde o inicio do més de abril (BOGUS e
MAGALHAES, 2020), se confirmou, reduzindo a participacdo da MMP para 86,07%
dos casos e 91,46% dos 6bitos. A diminuicdo menos acentuada dos 6bitos indica uma
tendéncia de importagdo de registros nos municipios da MMP, tendo em vista a
concentrac@o dos leitos e a melhor estrutura de atendimento a saude, motivando os
infectados a se tratarem em outras cidades que n&o a de registro do caso.

Conforme podemos observar nas Tabelas 1 e 3, essa concentracdo de casos e de
Obitos na MMP ainda é muito condicionada pela prépria Regido Metropolitana de Sao
Paulo (RMSP): em 26 de margo, todos os Obitos da MMP eram de registros da RMSP.
Tanto os casos quanto os Obitos vao, progressivamente, se disseminando para outras
regi »es metropolitanas: no in2ci o, especial men

Campinas. Em 13 de abril, chama a atencdo a letalidade da Covid-19 na Unidade



Regional de Bragantina: com cinco 6bitos, mesmo nimero da RM do Vale do Paraiba
e do Litoral Norte, mas com 37,71% do numero de casos desta RM.

Entre 26 de marco e 13 de abril, ha um crescimento de 741,36% no numero de casos,
e de 912,28% do numero de 6bitos na MMP. Esse grande crescimento indica que as
cidades da MMP j& sofriam, no final de marco, as consequéncias de um isolamento

social pouco rigido.

Tabela 17 Numero de casos nhas regides da MMP (26 de marco a 13 de julho)

Regio 26/3 13/4 13/5 13/6 13/7

RM S&o Paulo 994 7908 41667,  126142| 230365
RM Baixada 0 215 2130 12895 28495
RM Campinas 7 143 1257 6320 22736
RM Vale do Paraiba e LN 5 114 935 3493 9490
RM Sorocaba 1 53 723 3429 12300
AU Jundiai 4 16 415 2729 7442
AU Piracicaba 2 31 450 2440 10130
E’P;ggﬂteif;g'ona' 0 43 185 565 1464
Total 1013 8523 47762 158013 322422

Fonte: Fundacdo SEADE, 2020.

Ainda segundo as Tabelas 1 e 3, podemos observar a manutencdo de uma elevada
taxa de crescimento do nimero de casos e de 6bitos por Covid-19 na MMP. Entre 13
de abril e 13 de maio, o nimero de casos cresce 460,38% e o numero de o6bitos,
580,06%. Embora ainda muito altas, observa-se que o crescimento das taxas € menor
em relacdo ao periodo anterior. Entre 13 de maio e 13 de junho, o0 nimero de casos na
MMP cresce 230,83%, e o de 6bitos, 155,19%. Entre 13 de junho e 13 de julho, o
crescimento foi, respectivamente, de 104,05% e 63,54%.

Os dois ultimos intervalos séo, portanto, 0os Unicos em que o niumero de oObitos cresce
menos que 0 numero de casos, indicando, possivelmente, uma reducdo da letalidade
da Covid-19 na MMP e a reversdo do cenario de importagdo de O6bitos desde
municipios de fora da MMP.

A Tabela 2 nos mostra que, dos 174 municipios que compéem a MMP, 172 deles
(98,85% dos municipios da MMP) tiveram pelo menos um caso de Covid-19. As duas
Unicas cidades sem casos de Covid-19 na MMP até o momento de finalizacdo deste
artigo sdo Lagoinha e S&o José do Barreiro, ambos da RM do Vale do Paraiba e
Litoral Norte, com populacéo de, respectivamente, 4.896 e 4.147 pessoas. Situam-se a

193 km e 268 km da capital paulista.



A evolucdo do numero de municipios com casos confirmados nos evidencia a

velocidade de disseminacdo do virus e a concomitancia, dentro da MMP, das etapas

dois e trés de transmissao do coronavirus, descritas anteriormente.

Tabela 217 Casos de COVID-19 no Estado de Sao Paulo, na MMP e nimero de
municipios com casos registrados

Covid-19

26/3 13/4 13/5 13/6 13/7
Estado de SP 1052 8895 51097| 172875 374607
MMP 1013 8523 47762| 158013 322422
% da MMP em relagdo ao 96.29%  95.82%  93.47%|  91.40%  86.07%
estado
Numero de cidades com 33 96 153 167 172

Fonte: Fundacdo SEADE, 2020.

A Tabela 4, por sua vez, apresenta o nimero de municipios da MMP com ao menos

um Obito por Covid-19. No inicio do registro pela Fundagdo SEADE, (26 de marco) ja

eram 8 municipios, e dos 58 6bitos confirmados pela doenca, apenas um deles ndo

era na MMP 1 na cidade de Ribeirdo Preto. O nUmero de municipios com mortes pela
Covid-19 passa de 8 para 39 (13 de abril), 96 (13 de maio) e 125 (13 de junho) i

quando atinge a marca de 71,83% dos municipios da MMP com mortes pelo

coronavirus. Em 13 de Julho, eram 138 municipios com 6ébitos por Covid-19 na MMP,

0 equivalente a 79,31% do total de municipios da regido.

Tabela 317 Numero de 6bitos por COVID-19 nas regides da MMP (26 de marc¢o a

13 de julho)
Obitos

Regiao 26/3 13/4 13/5 13/6 13/7

RM Séao Paulo 57 543 3527 8619 13141
RM Baixada 0 8 151 558 1045
RM Campinas 0 9 68 256 781
RM Vale do Paraiba e LN 0 5 41 131 286
RM Sorocaba 0 3 50 170 394
AU Jundiai 0 1 38 161 377
AU Piracicaba 0 3 34 98 316
Unidade Regional

Bragantina k 0 5 15 21 37
Total 57 577 3924 10014 16377

Fonte: Fundacdo SEADE, 2020.




Tabela 41 Obitos por Covid-19 no Estado de S&o Paulo, na MMP e niumero de
municipios com casos registrados

26/3 13/4 13/5 13/6 13/7

Estado de SP 58 608 4118 10581 17907
MMP 57 577 3924 10014 16377
% da MMP em relacéo ao

estado 98.28%| 94.90% | 95.29%| 94.64% 91,46%
Numero de cidades com Obitos

por Covid-19 8 39 96 125 138

Fonte: Fundacdo SEADE, 2020.

Os Graficos 1 e 2 abaixo nos permitem concluir que ha um deslocamento dos registros

tanto de casos como de Obitos ha MMP, com crescimento da participacdo de outras

regibes que ndo apenas a RMSP i especialmente as regidbes metropolitanas da

Baixada Santista, de Campinas e do Vale do Paraiba e do Litoral Norte. Todavia, a

RMSP segue concentrando a maior parte dos casos da MMP (71,44% do total) e dos

Obitos por coronavirus na MMP (80,24% do total). A diferenca nos sugere, novamente,

uma importacado de 6bitos na RMSP, em razdo da melhor estrutura médico-hospitalar e

da concentracado dos leitos.

Grafico 11 Distribuicédo dos casos de COVID-19 na MMP segundo regido

Casos de Covid-19 por RM da Macrometrépole Paulista
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Nos graficos 1 e 2, percebe-se a grande concentracdo de casos e 0Obitos na Regido

Metropolitana de S&o Paulo. E importante considerar, a este respeito, as enormes

desigualdades socioespaciais existentes nesta regido metropolitana, os processos de




periferizacdo e de favelizacdo em curso, que promovem, de forma progressiva, a
ocupacdo em areas de intensa vulnerabilidade ambiental e préximas a areas de
protecdo ambiental. Nestas areas, as condi¢des sanitarias sdo ainda mais precarias, o

que tende a agravar o contagio por coronavirus.

Gréfico 21 Distribuicéo dos 6bitos de Covid-19 na MMP segundo regido

Obitos por Covid-19 por RM da Macrometrépole Paulista
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Fonte: Fundacdo SEADE, 2020.
Consideracgfes Finais

O padrao de disseminacdo do novo coronavirus no Estado de S&do Paulo mostra uma
intensa concentracdo dos casos e dos Obitos na nova unidade regional da

Macrometrépole Paulista i respectivamente, 86,07% e 91,46% do total do Estado.

A disseminacao da Covid-19 na MMP é um processo que abarca a quase totalidade
das cidades, todavia que mantém uma grande concentracdo de casos e Obitos na
RMSP, respectivamente 71,44% e 80,24% do total.

Seguir a trajetéria dessa disseminacdo € um exercicio analitico que requer entender a
natureza desigual das cidades que pertencem a MMP, a importancia da rede de
transporte pablico (metrd e trem) e das rodovias para a conexao entre as cidades.



O Brasil, no dia 13 de julho de 2020, apresentava 1.887.607 casos confirmados de
COVID-19 e 72.921 6bitos pela doenca. A MMP representou, respectivamente, 17,08%
dos casos e 22,45% dos ébitos de todo o pais. Em outras palavras, quase 1 em cada
4 pessoas que morre no Brasil por conta do novo coronavirus vive em algum dos
municipios da MMP. Essa enorme concentracdo é resultado de dindmicas sociais
marcadas pela intensa pendularidade espacial da populacao na MMP e pelo alto nivel
de integracdo e complementaridade dos municipios entre si. Ambos os fatores s&o
expressao da vinculacdo econémica da regido as cadeias globais de producéo e de
valor e aos circuitos internacionais de circulagdo de pessoas, que explicam,
particularmente, por que se deu nela os primeiros casos e porque a doenca se

disseminou tédo rapidamente para municipios menores.

Esse padrédo de disseminacgéo evidencia, como vimos, a potencializa¢cdo que a doenca
adquire ao circular por contextos urbanos tdo desiguais. Tem sido uma constante no
debate cientifico sobre a Covid-19 o papel que as desigualdades sociais estdo tendo
no agravamento da doenca. A superposi¢do de caréncias faz do contexto social uma
variavel decisiva, o que amplia o leque dos grupos vulneraveis e dispersa mais que em

outros paises a composicao etéria dos oObitos.

Um dos grupos sociais mais vulneraveis na estrutura urbana da MMP é formado por
imigrantes internacionais, solicitantes de reflugio e refugiados. Segundo o Banco
Interativo do Observatério das Migracdes em Sao Paulo (NEPO-Unicamp), entre 2000
e 2017 foram realizados 400.050 novos registros de imigrantes na MMP, o que
equivale a 93,94% do total do Estado de S&o Paulo (425.850 novos imigrantes no
mesmo periodo). O municipio de S&o Paulo é o principal local de destino ou de
transito destes imigrantes, com 293.219 registros, equivalente a 89,90% do total de
imigrantes da RMSP (326.160), que responde, por sua vez, a 81,53% dos registos de

todo o Estado.

Segundo o recém-lancado Atlas Tematico das Migracdes Internacionais na
Macrometrépole Paulista (BAENINGER et al., 2020), producdo de nosso Observatorio
das MigracGes no estado de S&o Paulo, a MMP concentrou, no ano de 2019, 37.161
dos 40.586 novos registros de imigrantes feitos em 2019 no estado de S&o Paulo, isto
€, quase 92% do total do estado i reforcando com isso a importancia da MMP na

imigracao internacional no estado de S&o Paula, importancia esta destacada acima.



Mapa 17 Imigrantes internacionais com registro ativo no estado de Sao Paulo
(2000, 2005, 2010, 2015 e 2019)

Fonte: Atlas Tematico das Migracdes Internacionais na Macrometropole Paulista
(BAENINGER et al., 2020, p.57).

A Figura 1 nos mostra que, desde 2000, ha uma importante e permanente
estadualizacdo das migracfes internacionais no estado de Sao Paulo. Isso se da
especialmente por conta de fluxos como o de haitianos, senegaleses e venezuelanos,
que, diferente de fluxos anteriores de outras nacionalidades, tém maior mobilidade e
se concentram menos na capital paulista. Paralelamente, ocorre também um
movimento de interiorizacdo de fluxos ja consolidados na capital paulista, como € o
caso dos bolivianos, especialmente para as periferias da cidade de S&o Paulo e para
municipios da Regido Metropolitana de S&o Paulo, como Osasco, Guarulhos e

Guararema.

A Figura 1 nos permite concluir que essa estadualizagdo se concentra nos préprios
municipios da Macrometropole Paulista. Dentro da MMP, como a Figura 2 nos permite
concluir, ha uma importancia relativa maior dos municipios de S&o Paulo, Campinas e

Guarulhos.

Mapa 27 Imigrantes internacionais com registros ativos residentes na

Macrometropole Paulista (2019)



Fonte: Atlas Tematico das MigracOes Internacionais na Macrometropole Paulista
(BAENINGER et al., 2020, p.82).

O caminho da dispersdo da imigracdo internacional pela MMP se da através dos
municipios no entorno aos principais eixos rodoviarios do estado de S&o Paulo,
particularmente as rodovias Anhanguera, Bandeirantes e Dutra. Neste sentido,
assemelha-se ao proprio padrdo de disseminagdo da Covid-19, como ja pudemos

observar.

Em outros artigos, analisamos as interagfes étnico culturais e as insergbes soOcio
laborais de imigrantes nos municipios da MMP (MAGALHAES, BOGUS e
BAENINGER, 2018; MAGALHAES e BOGUS, 2019). Essas dindmicas s&o
caracterizadas por distintas vulnerabilidades socioespaciais e habitacionais e uma
insercdo laboral marcada pela informalidade. Os imigrantes internacionais sdo, por
isso, um grupo ainda mais suscetivel ao contagio pela Covid-19. Em que pese a
visibilidade crescente que tém assumido, especialmente pela ocupacdo de espacos
publicos, a alteracdo na Lei de Migragcbes, no final de 2017 e seu associativismo
cultural (MAGALHAES, BOGUS e BAENINGER, 2018), os imigrantes seguem
invisiveis nas estimativas e dados oficiais sobre 6bitos por coronavirus no Brasil, tendo
em vista a nacionalidade ndo ser um quesito dos registros do Ministério da Saude
sobre a doenca. Essa invisibilidade compromete de forma direta ndo apenas o
entendimento mais preciso do impacto da Covid-19 entre os imigrantes como também
a formulagdo de politicas publicas especificas de saude da populagdo imigrante,

sobretudo, em tempos de pandemia.

A inexisténcia do quesito nacionalidade nos registros e, com isso, a invisibilidade de
imigrantes internacionais nas estatisticas de contagio e de 6bitos por Covid-19 no
Brasil revelam a manutenc&@o de uma fronteira em nosso pais: ndo uma fronteira fisica,

geogréfica, dessas que separam as cidades, 0s estados e 0s paises, mas sim uma



fronteira civilizatoria, que produz alteridades, que separa niveis de cidadania e de
acesso a direitos, dentro da mesma cidade, estado e pais. Deste modo, a Covid-19
tem explicitado fronteiras civilizatérias histéricas e estruturais de nosso pais, que se
refletem no acesso desigual aos servicos de salde. Negros e negras, imigrantes e
refugiados, diaristas, moradores de periferia, trabalhadores informais, populacdes
indigenas entre outros grupos estédo situados do lado de & de uma fronteira imposta
pela pelo proprio processo de formagéo de nosso Estado Nacional. Trata-se de uma
fronteira socioldgica, invisivel, mas muito objetiva, que rompe o tecido social de
nossas cidades, que produz invisibilidades e alteridades, que reduz ao limite do
compreensivel a empatia com o outro. Nao por outra razdo, a0 momento em que
fechavamos esse capitulo, e o Brasil ja superava a marca dos 73 mil mortos por

Covid-19, de Norte a Sul se flexibiliza a quarentena, em uma tentativa desumana de

um regresso ao Anormal o sem a devida ref

vigéncia desta fronteira civilizatoria perpetua a indiferenca, a falta de empatia e todo e
gualguer caminho de construgdo de uma sociedade mais justa, menos desigual e mais

apta a enfrentar com isso os desafios epidemiol6gicos do presente e do fututo.

Para concluir na MMP outra caréncia histérica também tem se mostrado
dramaticamente atuante na elevagdo do nimero de casos e de o6bitos: a limitacdo dos
mecanismos de gestao e de planejamento supra municipais, metropolitanos ou mesmo
macrometropolitanos, e a manutencao de hierarquias urbanas nas quais 0s municipios,
mais que isolados, atuam em concorréncia uns aos outros, tem se mostrado
atualmente um entrave importante na elaboracao de estratégias de enfrentamento a
doenca. A falta de articulacao entre os municipios foi, certamente, um fator que elevou
o potencial de disseminac&o da Covid-19 e, portanto, o nimero de 6bitos na regido. E
urgente, pois, repensar essas logicas e criar e fortalecer os espacos de governanca
supra municipais. Nao nos parece haver outra forma que nao através da atuacédo
coordenada dos organismos competentes, vendo a MMP como uma unidade em si, e
ndo como uma soma de municipios dispersos e conflitantes, como o que ocorre seja
na disputa entre eles por equipamentos de protecéo individual e respiradores artificiais,
seja no lobby politico que fazem para que seja permitida a reabertura individual dos

municipios.
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Mortalidade por COVID-19 em S&o Paulo: caminho rumo a periferia

Suzana Pasternak®

Camila Do&0Ottavi

Angela Luppi Barbon’

No ultimo dia 24 de mar¢o, o governador do estado de Sdo Paulo, Jodo Doria (PSDB),
decretou o isolamento social como medida para evitar a propagacdo do coronavirus, treze
dias depois da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarar que 0 mundo vive uma
pandemia causada por este agente patogénico. Desde entdo, o comércio em geral foi
obrigado a fechar, mas o funcionamento dos servigos essenciais, como saude, alimentagcéo

e segurancga, foi mantido.

O primeiro caso brasileiro confirmado, no dia 25 de fevereiro, foi de um morador de Séo
Paulo que acabava de chegar da Italia. Desde entdo temos acompanhado com apreensao
as noticias e dados sobre o impacto da COVID-19 no Brasil. Hoje, dia 19 de maio, ja séo
guase 18 mil mortos no paisw e mais de 5.900 mortes8 apenas na cidade de Séo Paulo.

Em relagdo a Regido Metropolitana de S&o Paulo (RMSP), dados publicados no site da
Fundacdo Seade, tendo como fonte informacdes da Secretaria de Saude do Estado,
mostravam que entre 28 de abril e 12 de maio o nimero de mortes por COVID-19 na
metropole aumentara 186%. Para a capital, o aumento foi, no mesmo periodo, de 180%,
enquanto para 0s outros municipios metropolitanos chegou a 205%. Tanto a mortalidade
como o aumento da taxa de novos casos nos outros municipios € ainda maior que na
capital. Esse aumento expressivo mostra a doenca caminhando para o resto da metrépole.
Dados do dia 12 de maio mostram que a incidéncia de casos entre moradores da capital
ainda era bem superior que nos demais municipios, com 233,97 casos confirmados para
cada 100 mil habitantes em S&o Paulo, enquanto que no restante da RMSP este nimero era
de 110,33 por 100 mil. Alguns municipios, entretanto, ja mostravam alta morbidade: Barueri
(200,84 Obitos por 100 mil habitantes), Sdo Caetano do Sul (189,76 por 100 mil), Osasco
(189 por 100 mil), Santana do Parnaiba (161,44 por 100 mil).
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Municipios reconhecidamente industriais, com grande presenca de populacéo pobre, ainda
nao apresentavam, em 12 de maio, alta morbidade. Por exemplo, em Guarulhos a taxa
mortalidade era de 80,74 por 100 mil; em Jandira, 90,61; em Cajamar, 117,23; e em
Diadema, 111,01. Nos municipios menos integrados a cidade de Sao Paulo, a taxa de casos
por 100 mil habitantes era ainda menor como, por exemplo, em: Juquitiba, 23,03;
Salesépolis, 29,69; e Vargem Grande Paulista, 46,39.

Dados posteriores certamente indicardo aumento expressivo de casos e Obitos nos
municipios metropolitanos. Fora Osasco, municipio proletario, os outros com grande niamero
de casos atestam que o inicio da pandemia foi resultante de infestagdo inicial pela
populacdo de classe média e alta. Dai a alta morbidade de Barueri e Santana do Parnaiba,
onde se concentram condominios fechados de alta renda. Mas o contagio pelos outros
segmentos populacionais era inevitdvel. A atual e a futura expansdo vao, infelizmente,

demonstrar este fato.

A partir dos dados divulgados pela Prefeitura de Sdo Paulod procuramos, a seguir,
apresentar o panorama geral da mortalidade por COVID-19 na cidade de S&o Paulo ao

longo do ultimo més.

Os dados consolidados até agora permitem a analise da mortalidade por distrito ao longo de
guase um més (entre 17 de abril e 14 de maio). Essa primeira analise nos mostra o

crescimento da Taxa de Mortalidade em direcéo a periferia do municipio.

Mortalidade COVID-19 por 100 mil aumento 27

Abel 17 de abril | 30de abril | 14 de maio dias

Central 27,33 34,69 55,19 201,40%
Interior 27,17 34,66 51,99 191,35%
Intermediario 27,22 34,46 50,98 187,29%
Exterior 25,36 33,01 51,7 203,86%
Periférico 18,64 24,7 41,83 224,41%
MSP 22,45 29,25 45,88 204,37%

Tabela 17 Taxa de Mortalidade COVID-19 por Anéis. De 17 de abril a 14 de maio de 2020.

Fonte: PMSP. Elaboracdo Suzana Pasternak.

Numa primeira visdo sintética, utilizando como unidade territorial os anéis (Taschner e

Bogus, 1998), pode-se notar:
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1 As taxas de mortalidade por COVID-19, embora subdimensionadas, cresceram em

toda a superficie do municipio, com aumento médio de 204%;

1 As taxas dos anéis central e periférico se aproximam: em 17 de abril a taxa do anel

central era 1,47 vezes maior que a do periférico; em 24 de maio, 1,32 vezes;

1 O incremento no periodo, embora fosse elevado para todos 0s anéis, mostrou-se mais

forte para o anel periférico.

Decididamente, a COVID-19 esta se alastrando pela periferia paulistana, incluindo outros

municipios da Regido Metropolitana mencionados anteriormente.

Para o municipio de Sao Paulo, a Tabela 2 mostra os 10 distritos com maior mortalidade e

menor mortalidade (em azul) em 17 de abril (sdo, no total, 96 distritos). Uma vez que o

isolamento social se iniciou em 24 de marco, os dados de 17 de abril j& indicam algum tipo

de padrdo tanto na expansao da contaminagdo quanto da morbidade.

17 de abril
Distrito POP_U Iaghes Mortes até | Taxa Mortalidade
(proj. 2020) 3 :
17.abril (por 100mil)

Agua Rasa (zona leste) 82.564 32 38,8
Pari (centro) 19.069 7 36,7
Lim3o (zona norte) 79.657 29 36,4
Liberdade (centro) 72.797 26 35,7
Marsilac (zona sul) 8.426 3 35,6
Belem (zona leste) 49.213 17 34,5
Vila Formosa (zona leste) 94.100 29 30,8
Sao Miguel (zona leste) 89.173 27 30,3
Artur Alvim (zona leste) 100.462 30 29,9
Jagana (zona norte) 96.054 28 29,2
Grajau (zona sul) 10.096 8,5
aguara (zona oeste) 23.95( 2 8,4

84.719 7 8
153.598 12 7,8
160.976 12 7,5
i |

U

10

N
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Tabela 2 i Numero de Obitos e Taxa de Mortalidade. Selecdo de Distritos. 17 de abril de
2020. Fonte: PMSP. Elaboragéo das autoras.

Percebe-se que as maiores taxas de mortalidade (ainda reduzidas, se compararmos com as
de 14 de maio) estdo tanto em distritos pobres, com alta densidade e presenca de corticos e
comércio popular, como o Pari e Belém, como em pontos da periferia leste, como Vila
Formosa, Sao Miguel, Artur Alvim. O Mapa 1 mostra o centro, o centro norte, dois pontos no
sul e um caminhar para a zona leste. As taxas de mortalidade menores estavam em distritos
periféricos, com excecdo do Butantd, perto do centro expandido. Chama a atencdo que o
distrito de Vida Andrade, onde se localiza a favela de Paraisopolis, com populacdo de
42.826 pessoas em 2010 (ou 34% da populacdo e 49,15% dos domicilios do distrito)Y,

ainda era pouco atingido, com taxa de mortalidade de 6,1 6bitos por 100 mil moradores
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Mapa 11 Taxa de Mortalidade. Municipio de S&o Paulo. 17 de abril de 2020. Fonte: PMSP.

Parelheiros
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Elaboracéo Angela L. Barbon.

Os dados do dia 30 de abril apresentados na Tabela 3 e no Mapa 2 mostram a expansao
das taxas mais altas de mortalidade para o leste e para o norte da capital. As maiores taxas
de mortalidade continuam acontecendo no Pari, Belém, Agua Rasa, Lim&o e Artur Alvim.
Mas entre os dez distritos com maior mortalidade esta também o de Alto de Pinheiros, com
baixa densidade, casas horizontais e alta renda. Os distritos periféricos continuam a mostrar
baixa mortalidade, incluindo o Butantd. Os valores das taxas j4 apresentam incrementos
significativos (no Pari, aumento de 36,7 para 58,9 por 100 mil; no Belém, aumento de 34,4
para 58,9 por 100 mil). Entre os 10 com a menor taxa, continuam muitos dos periféricos:
Campo Limpo, Anhanguera, Jardim Angela, Raposo Tavares, Vila Andrade, entre outros.
Mas nota-se que o aumento de 6bitos neste periodo jA mostra forte incremento em alguns
distritos periféricos (ver Tabela 6, incremento de 179% no Jardim Helena, 143,5% no Jardim
Angela e 168% em Campo Limpo). Na &rea central também o aumento de mortes foi
grande, nos distritos da Sé e da Republica.
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30 de abril

Distrito Mortes até Taxa Mortalidade
30.abril (por 100mil)
Belém (zona leste) 29 58,9
Pari (centro) 11 57,7
Artur Alvim (zona leste) 57 56,7
Agua Rasa (zona leste) 43 52,1
Lim3o (zona norte) 41 51,5
Alto de Pinheiros (zona oeste) 20 48,8
Campo Belo (zona sul) 30 47,1
Liberdade (centro) 34 46,7
Sao Mateus (zona leste) 72 46,3
Cachoeirinha (zona norte) 67 45,8
Jardim Angela (zona sul) 56 16,6
Vila Sonia (zona oes 20 16,4
Sao Rafael (zona leste) 25 15,7
Parelheiros (zona sul) 24 15,6
Butanta (zona oeste) 8 14,9
Pedreira (zona sul) 23 14,3
Raposo Tavares (zona oeste) 15 14,0
Vila Andrade (zona sul) 21 12,8
Anhanguera (zona oeste) 10 11,8
Campo Limpo {zona sul) 27 11,8
MSP 633 29,3

Tabela 3 i Namero de Obitos e Taxa de Mortalidade. Selec&o de Distritos. 30 de abril de 2020.

Fonte: PMSP. Elaboracéo das autoras.
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Mapa 2 1 Taxa de Mortalidade. Municipio de S&o Paulo. 30 de abril de 2020. Fonte: PMSP.

Parelheiros

27


http://www.observatoriodasmetropoles.net.br/wp-content/uploads/2020/05/3_Mortalidade-por-100-mil-habitantes_30_04.jpg

Elaboracéo Angela L. Barbon.

Os dados do dia 14 de maio sdo apresentados na Tabela 4 e no Mapa 3. Pari, Liméo,
Belém, Cachoeirinha, Artur Alvim, Campo Belo e Agua Rasa seguem entre os distritos com
maiores taxas de mortalidade. Porém Alto de Pinheiros, Liberdade e Sao Mateus foram
agora substituidos por Bras (bairro popular da area central), Vila Medeiros e Mandaqui,
ambos na zona norte. Entre os distritos com menores taxas de mortalidade, apenas

Parelheiros, no extremo sul da cidade, ndo esta mais na lista.

Oito dos dez distritos com as maiores taxas de mortalidade apresentam uma densidade
populacional (moradores por hectare) superior a média observada para o municipio de 95,42
moradores por hectare, segundo dados da Ultima Pesquisa Origem e Destino do Metrd (OD-
2017). As excegbes sdo Mandaqui e Cachoeirinha, na zona norte, com densidades de 53,40
e 76,27 moradores/ha respectivamente. Também com base na OD-2017 podemos observar
gue todos estes dez distritos tém renda média familiar mensal inferior a observada para o
municipio, de R$ 4.273.

Ja entre os distritos com menores taxas de mortalidade por 100 mil habitantes ha mais
distritos com densidade inferior a média municipal, séo cinco casos (Anhanguera, Pedreira,
S&o Rafael, Raposo Tavares e Jardim Angela), todos com renda inferior a média municipal.
Por outro lado, quatro dos distritos deste grupo com maiores densidades (Vila Andrade,
Butantd, Vila Soénia e Bela Vista) tinham em 2017 renda média familiar mensal
significativamente superior & municipal (R$ 5.628, R$ 6.359, R$ 5.454 e R$ 5.076). Ja
Campo Limpo apresenta densidade (99,54 moradores/ha) mais proxima da média para o

municipio e renda familiar inferior (R$ 3.850).
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14 de maio

Distrito Mortes até Taxa Mortalidade
14.maio (por 100mil)
Pari (centro) 18 94,4
Lim3o (zona norte) 64 80,3
Belém (zona leste) 39 79,2
Cachoeirinha (zona norte) 115 78,6
Artur Alvim (zona leste) 78 77,6
Campo Belo (zona sul) 47 73,7
Bras (centro) 23 69,6
Vila Medeiros (zona norte) 85 68,9
Mandaqui (zona norte) 75 68,7
Agua Rasa (zona leste) 56 67,8
Bela Vista (centro) 23 31,4
Jardim Angela (zona sul) 106 313
Vila S6nia (zona oeste) 35 28,8
Raposo Tavares (zona oeste) 29 27,0
Sao Rafael (zona leste) 43 26,9
Pedreira (zona sul) 40 24,8
Campo Limpo (zona sul) 56 24,5
Butant3 (zona oeste) 13 24,1
Vila Andrade (zona sul) 39 23,9
Anhanguera (zona oeste) 19 22,4
MSP 1.003 46,9

Tabela 4 i Numero de Obitos e Taxa de Mortalidade. Selecéo de Distritos. 14 de maio de
2020. Fonte: PMSP. Elaboracgéo das autoras.

Se a classificacdo entre os distritos com maior e menor taxa de mortalidade se manteve

estavel, o Mapa 3 mostra o aumento das altas taxas de mortalidade por COVID-19 em

direcdo a zona norte e leste da capital. Em apenas duas semanas, entre 30 de abril e 14 de

maio, os distritos com taxas superiores a 50 6bitos por 100 mil habitantes passaram de 5

para 45!
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Mapa 31 Taxa de Mortalidade. Municipio de Sdo Paulo. 14 de maio de 2020. Fonte: PMSP.

Elaboraco Angela L. Barbon.
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