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1. Introducéo

Este relatério apresenta andlises preliminares do nucleo Salvador do INCT Observatorio das
Metrépoles a respeito da pandemia da COVID-19 e seus impactos sobre Salvador e sua Regiao
Metropolitana (RMS). Este primeiro documento concentra andlises sobre a realidade da cidade polo
desta regido, que € a maior cidade do estado da Bahia e, segundo o ultimo Censo Demografico,
concentrava cerca de 79% da populacdao da RMS. Salvador € uma cidade periférica no tecido
urbano e econbmico brasileiro e € marcada por grande pobreza, desigualdades e formas de
vulnerabilidade social.

A reflexdo se estrutura em trés eixos: a) Um panorama atual da pandemia na RMS; b)
desigualdades e vulnerabilidades socioespaciais e; c) governanca e politicas de enfrentamento a
COVID-19. A partir dessas dimensfes, discute-se o panorama da epidemia do ponto de vista das
desigualdades intraurbanas, incluindo também a perspectiva dos movimentos sociais e dos
moradores de bairros populares sobre a realidade vivida. Sdo também abordadas as relacdes
intergovernamentais, especialmente entre o governo do estado e a prefeitura de Salvador, e as
medidas adotadas por estes entes federativos, bem como as politicas de mobilidade, transferéncia
de renda e apoio socioecondémico, as transformacdes dos instrumentos de gestdo, caso especial
das parcerias publico-privadas, e os limites e desafios da gestédo publica, sobretudo no que tange a

guestao da transparéncia na divulgacdo dos dados e informacdes sobre a pandemia.

2. Panorama atual da pandemia na Bahia e na RMS

Até a manha do dia 30 de julho, o estado da Bahia apresentou um total de 154.334 casos
confirmados de COVID-19 e um total de 3.321 6bitos. Desse total de casos confirmados, 140.136
pessoas jA se encontram recuperadas e 13.877 casos permanecem ativos. O coeficiente de
incidéncia do estado € 10.578,45 casos por 1 milhdo de habitantes. 35,23 % dos casos sdo de
residentes da capital, percentual que vem diminuindo desde o inicio da pandemia. Os demais casos
confirmados ocorreram em 408 das 417 municipios baianos. A situagdo de Salvador e dos demais

municipios da regido metropolitana é apresentada na Tabela 1, que se segue.



Tabela 1: Nimero de casos confirmados de COVID-19, coeficiente de incidéncia e ébitos —
RMS, 30/07/2020, as 10:13h

Casos Coef. de NGmero de Obitos/
Municipio Confirmados Populacéo Incidéncia/ Obitos 1.000.000
1.000.000 hab hab
Salvador 54.458 2872347 18.959,41 1.670 581,41
Lauro de 4.278 198440 21.558,15 68 342,67
Freitas
Camagari 3.838 299132 12.830,46 56 187,21
Simées Filho 1.468 134377 10.924,49 51 379,53
Candeias 1.474 87076 16.927,74 34 390,46
Dias D" avila 924 81089 11.394,89 18 221,98
Sdo Sebastigo 560 44300 12.641,08 7 158,01
do Passé
Sao Francisco 549 39802 13.793,28 8 200,99
do Conde
Pojuca 472 39519 11.943,62 4 101,22
Mata de S&o 354 46583 7.599,34 3 64,40
Joao
Madre de Deus 504 21093 23.894,18 3 142,23
Itaparica 214 22228 9.627,50 7 314,92
Vera Cruz 225 43223 5.205,56 9 208,22
TOTAL 69.318 3929209 17.641,72 1.938 493,23

Fonte: Elaboracéo prépria’ baseada nos dados disponibilizados pela Central Integrada de Comando e
Controle da Saude da Secretaria Estadual de Saude da Bahia.

A curva epidemiolégica do nimero de casos em Salvador, de acordo com o Boletim
Epidemiol6gico municipal de 18 de julho, é apresentada na Figura 1, que se segue. Conforme o
documento, “vale ressaltar a existéncia de amostras coletadas de pacientes com suspeita da

COVID-19 a serem testadas e que nao foram consideradas para analise desse gréafico (Figura 1)"2.

‘o governo do estado da Bahia nao utiliza a Regido Metropolitana de Salvador como unidade
de analise e regionalizagao das informagdes de saude e dos dados sobre a COVID-19.

2 Disponivel em < http://www.cievs.saude.salvador.ba.gov.br/download/boletim-12_2020-sms-
cievs-ssa-covid-19/?wpdmdi=3250&refresh=5eed212d05¢c551592598829>.



http://www.cievs.saude.salvador.ba.gov.br/download/boletim-12_2020-sms-cievs-ssa-covid-19/?wpdmdl=3250&refresh=5eed212d05c551592598829
http://www.cievs.saude.salvador.ba.gov.br/download/boletim-12_2020-sms-cievs-ssa-covid-19/?wpdmdl=3250&refresh=5eed212d05c551592598829

Figura 1. Casos confirmados da COVID-19 segundo data de inicio dos sintomas', Salvador-BA, 11/03 a 18/07 de 2020.
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Fonte: SMS/DVIS/CIEVS 554/ e-5US notifica/SIVEP Gripe. Dados preliminares sujeitos a alteracdo. Dados atualizados até 18/07/2020.
! Para os assintomdticos considerou-se como data de inicio dos sintomas, a data da coleta, conforme recomendado pelo Ministério da Sadde.

Segundo o Boletim Epidemiolégico municipal de 15 de junho, até o dia 13 de junho, a
maioria dos casos confirmados declarou-se de cor parta ou preta, de acordo com a classificacdo do
IBGE (9.578; 74%), conforme a Figura 2°. Porém, o boletim salienta que 7.132 (36%) das
notificacdes de casos confirmados ndo possuiam o campo raca/cor preenchido. No primeiro
trimestre de 2018, segundo a PNAD continua, 16,8% dos moradores de Salvador se declaravam
brancos, 49,4% pardos e 33,5% pretos. Observa-se que os casos da COVID-19 em residentes de
Salvador apresentam-se até o momento mais frequentes (55%; 10.981) em individuos do sexo
feminino. Em termos etarios, as pessoas com mais de 80 anos apresentam maior risco de adoecer

No momento, o estado da Bahia possui 2.745 leitos ativos destinados ao tratamento da
COVID-19. As taxas de ocupacao em 30 de julho eram 61% de ocupacao total, 53% de ocupacédo
de leitos clinicos adultos e pediatricos e 73% dos leitos de UTI. Salvador, por sua vez, possui 1.430

leitos ativos, 67% de ocupacéao de leitos gerais, 62% de leitos clinicos e 71% de UTI adulto.

% O boletim mais atual, de 18 de julho, ndo apresenta esses dados.



Figura 2. Raca/Cor dos casos confirmados da COVID-19, Salvador-BA, 11 de Marco — 13 de Junho de 2020.
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Fonte: SMS/DVIS/CIEVS 554 /e-SUS/SIVEF Gripe. Dados preliminares sujeitos a alteragdo.

3. Desigualdades e vulnerabilidades socioespaciais

3.1 Vulnerabilidade socioespacial e COVID-19: determinantes urbanisticos e saude publica

A pandemia da COVID-19, com caracteristicas de alto contagio, escancara a realidade da
condicdo urbana nas cidades, exibe a grande vulnerabilidade decorrente da organizacdo
socioespacial como fator agravante para enfrentamento da disseminac¢ao do virus: complexidade de
fluxos e diversidade de tecidos urbanos cujas caracteristicas, habitacionais, de saneamento,
ambientais, de niveis de concentracdo populacional e de domicilios, configuram padrdes urbanos
gue impossibilitam o cumprimento do dispositivo do distanciamento social recomendavel.

Como recurso de gestdo do territorio, constata-se que o planejamento urbano tem sido
fracamente acionado para delinear estratégias demonstrando distanciamento de uma condi¢do de
operacionalidade e aplicabilidade para desenhar uma ofensiva a emergéncia epidemiolégica. Sem
tratamento clinico, sem vacina, sem infraestrutura de salde suficiente, o planejamento, na
dimensao territorial para enfrentamento do virus, restringe-se ao tratamento genérico do isolamento
social “para salvar vidas”, bordao largamente utilizado, mas cuja finalidade de fato & a regulagao do
acesso a infraestrutura de salde, principalmente leitos de UTI.

No inicio da vigéncia da pandemia COVID-19, enquanto a propagacao acontecia de modo
localizado, as relagfes interpessoais foram determinantes na disseminacéo do virus. No estagio de
disseminacao néo localizada, comunitaria, questiona-se sobre a influéncia do padréo urbanistico do
tecido urbano: densidades e condi¢des habitacionais - moradia, infraestrutura e espacos publicos -,
na propagacdo do contagio do virus. No curso da pandemia foram geradas representagbes
geolocalizadas dos registros de contaminacdo, entretanto ndo repercutiram numa estratégia

territorial de gestdo da crise sanitaria na escala intraurbana, mas podem subsidiar estudos a
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posteriori para compreensao dos determinantes urbanisticos de saude.

O historico descontrole sobre a producdo das cidades, especialmente nas areas resultantes
de autoproducdo ou producdo fora do mercado imobilidrio formal, no contexto da cidade do
Salvador, tem a seguinte expresséo: 20% do territério municipal de &reas precarias caracterizadas
como ZEIS — Zonas especiais de interesse social, onde se concentra 56% da populacao, resultando
em altissimas densidades populacionais e de domicilios, média de 24.000 hab/ha (LCAD, 2019),
exemplar para demonstrar a baixissima possibilidade de cumprir o isolamento social recomendado.

Conhecida a importancia das condicbes de habitabilidade da moradia: ventilacéo,
insolejamento e a implicagdo da salubridade versus infraestrutura urbana, além de outros
componentes do sistema urbano como a infraestrutura verde - recém incorporada -, no sentido da
gestao territorial e do fluxo de expansao da pandemia, o desafio que se coloca é o de conhecer sob
0 ponto de vista da saude publica os efeitos da densidade urbana e das condi¢des habitacionais na
propagacdo da COVID-19, visando identificar quais dos componentes urbanisticos s&o
determinantes para a saude publica.

Este raciocinio tem por hipétese de estudo que para a propagacédo do virus caracteristicas
urbanisticas sdo importantes e contextos urbanos similares tendem a desenvolver as mesmas
condicbes para a propagacdo da contaminacao, estudo que, por similaridade, pode ser aplicavel
para as demais cidades brasileiras com 0 mesmo padrdo de segregacado socioespacial em areas
precarias, apesar das suas especificidades.

A abordagem territorial € uma diretriz que na area de saude publica vem se firmando desde
a experiéncia de construcao dos Distritos Sanitarios, ligado ao movimento dos Sistemas Locais de
Saude (SILOS)/ Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS) em todo o contexto latino-
americano, um movimento internacional. Encerra uma mudanca de paradigma que transpde a
guestdo da saude publica para uma perspectiva intersetorial de andlise e de atuacdo que tem
suporte tedrico e metodoldgico, em construcdo desde os anos 60, que, partindo do método
CENDES-OPAS* retorna ao local como base territorial da organizacdo dos sistemas, estratégia
aprovada pela OMS/OPAS (TEIXEIRA, s/n).

Esta perspectiva para a organizagdo dos sistemas de saude de base territorial introduz a
nocao de complexidade na abordagem dos problemas de saude, salta da Vigilancia Epidemioldgica,
centrada no estudo das doengas — riscos e danos -, para a nogado de analise de situa¢do de saude,
na sua complexidade, resultado da interacdo entre problemas de saude e seus determinantes. A
Vigilancia em Saude tem por objetivo investir em promog¢&do da saude, consolidar praticas de
protecdo de grupos vulneraveis e assisténcia a pessoas que apresentem problemas prioritarios,

atuando sobre os determinantes da situacdo de saude para 0 que a perspectiva intersetorial é

* Planejamento de Satde elaborado pelo Centro de Desenvolvimento (CENDES) apoiado pela
Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS), 1965, de enfoque sistémico e atuagéo
integrada, atrelado a analises de custo-beneficio e prioriza os danos a prevencgéo, dentre
outros méritos.
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fundamental.

Conforme Teixeira, a base territorial da organizacdo dos sistemas de saude locais, huma
perspectiva intersetorial, converge com a Geografia Critica, “entendido o territério como um espaco
em transformacdo, e a contribuicdo da epidemiologia social que avancava para a analise dos
determinantes da saude” (TEIXEIRA, s/n). Do mesmo modo, conflui com o urbanismo na
formulagdo e implementacdo de politicas publicas voltadas a melhoria das condi¢cdes de vida dos
diversos grupos da populagédo. Neste sentido, o urbanismo, enquanto campo de conhecimento,
pode incorporar e vir a fortalecer a sua dimenséo utilitaria, pragmatica e finalitaria, reforcando-lhe o
nexo. A considerar que o planejamento urbano né&o foi requisitado e nem tampouco oferecido como
possibilidade de reforco as estratégias de gestdo da crise sanitaria da COVID-19, a aderéncia a
dimensao da saude publica pode vir a representar uma insercao social de maior reconhecimento
admitindo-se que muito podera ser apreendido deste momento pandémico.

Do que vimos acompanhando e tentando analisar das diversas frentes de gestdo da
pandemia, as iniciativas da populacdo de autogestdo foi o que se apresentou como inovagao de
aparente eficacia: a mediagdo das demandas ante as emergéncias de salde pela propria
comunidade, estabelecendo micro territérios de supervisao e de assisténcia social com a instituicao
de “presidentes de ruas” para os quais convergiam as demandas (UOL noticias). As espontaneas
formas de organizagcdo social sdo inspiradoras e indicam caminhos que tém ressonancia para a
construcdo de estratégias gerenciais, ndo apenas ante situacbes calticas como esta, para
fortalecimento do tecido social com vistas ao enfrentamento de caréncias sistémicas dos territorios
urbanos relegados pela gestdo publica, via empoderamento que se fortalece pela estruturacdo de

vinculos sociais de base territorial.

3.2 Desigualdades urbanas em Salvador

As cidades contemporaneas tém como atributos a complexidade e a diversidade. No caso
de Salvador uma metrépole nordestina no Brasil, que tem como um dos seus tracos a desigualdade
social e espacial, esses atributos ganham contornos proprios e se expressam em arranjos sociais,
ambientais e econdmicos que resultam das diversas experiéncias, vivéncias e projetos conflitantes
ou convergentes. Novas questdes surgem - emergéncias epidemioldgicas, emergéncia climatica,
aquecimento global, digitalizacdo dos espacos e das relacdes sociais - e velhas permanecem na
agenda publica como problemas ndo resolvidos - pobreza, vulnerabilidade socioambiental,
mobilidade, moradia. As velhas questdes se constituem de fato em passivo a ser considerado agora
como um obstaculo para a construgdo de um futuro mais promissor para os moradores da
metropole, num contexto de mudanca acelerado pela conjuntura em que o pais mergulhou a partir
de marco com o desenvolvimento da pandemia da COVID-19.

Na atual pandemia tornou-se um consenso em quase todos o0s paises, com a
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desconcertante excecao do presidente da republica brasileira, a necessidade de “achatar a curva”,
termo que faz referéncia & mudanc¢a do padrédo de crescimento de casos de infec¢édo e de ébitos. O
distanciamento social foi a ferramenta utilizada pelos governos nacionais e subnacionais que
possibilitou desacelerar o crescimento do niumero de pessoas infectadas e evitar o colapso do
sistema de salude. Em metropoles como Salvador o distanciamento social, como uma ferramenta de
saude coletiva, ainda que possa ser adotada do mesmo modo em todos os lugares, resultara em
resultados, em termos de saulde publica, dramaticamente diferentes conforme as diferenciacdes
socioespaciais do territério urbano.

Salvador é uma cidade marcada por um processo de macrossegregacao e por
desigualdades muito intensas entre os trés grandes vetores de expansédo, que se definiram e se
consolidaram a partir dos anos 1960 (somando-se a antiga area central) com a expansao
econdmica, populacional e urbana e a modernizacdo e metropolizacdo da velha capital baiana: a
Orla Maritima Norte, o denominado “Miolo” e o Sublrbio Ferroviario, no litoral da Baia de Todos os
Santos. Como diversos estudos tém constatado (Carvalho e Pereira, 2008; Costa Silva, 2016;
Santos, 2016; Carvalho, 2018), as condicbes e as diferencas existentes entre esses espacos
afetam significativamente as condi¢des de vida dos seus moradores.

Na atual pandemia do coronavirus, se pode considerar que as condicGes de moradia, a
desigualdade social que se expressa em segregacdo socioespacial e nas caréncias de
infraestrutura urbanas, tem potencial para agravar as condi¢des sociais da populacdo dos bairros
populares. A desigualdade duradoura ficou ainda mais explicita com as evidéncias de maior

incidéncia de doencas epidémicas, ndo apenas a COVID-19, mas outras que ja existiam e

continuam a se espalhar. De acordo com a Secretaria Municipal de Satde (SMS)9, em meio a
pandemia de coronavirus, viroses como a dengue, a zika e a chikungunya seguem registrando
aumento em Salvador e na Bahia. S6 na capital baiana, a chikungunya cresceu 831,4%. Foram
1.481 notificacdes do dia 1° de janeiro ao dia 7 de abril de 2020, contra 159 no mesmo periodo do
ano anterior. Para dengue e zika, o0 aumento foi menor, mas também expressivo: 323% e 372%,
respectivamente. A maior quantidade de casos foi registrada no bairro de Sussuarana, com 66
ocorréncias, seguido por Sdo Marcos, que tem 58. O secretario de salde do Estado da Bahia,
Fabio Vilas-Boas afirmou em matéria do G1 Bahia (em 13 de abril de 2020), que o crescimento da
propagacdo do coronavirus em bairros populares tem sido muito acima da média de todo o
municipio. S&0 nesses territérios que se materializam as desigualdades, onde moram as pessoas
em condi¢cbes de habitacdo mais precérias e que tém mais dificuldade de acesso a agdes de
prevencdo, pronto-atendimento, testes e tratamentos adequados. A segregacdo espacial de
Salvador tem caracteristicas proprias, que permitem a atuagdo em territérios a partir do

conhecimento adequado dessas caracteristicas e do reconhecimento dessas desigualdades.

5 https://www.metrol.com.br/noticias/saude/90492,casos-de-chikungunya-crescem-
guase-dez-vezes-em-salvador-neste-ano



Dados (Salvador tem 130 bairros... 2020) de 07 de maio de 2020, mostram a evolucdo da
COVID-19 no espaco intraurbano de Salvador com a propagac¢do da doenca se espalhando para
além dos bairros com predominancia de populacdo de classe média que foram os vetores iniciais
da doenca. A Pituba, bairro da orla atlantica, chegou a 72 casos e bairros populares como Uruguai,
Liberdade e Plataforma que em 20 de abril tinham respectivamente 11, 9 e 5 chegam a 27, 26 e 23.
Estes numeros sdo mencionados ndo para embasar analises epidemiolégicas, mas para ilustrar a
velocidade de propagacédo. Consideramos que as estratégias de distanciamento social possam ter
algum éxito em retardar a propagacao da COVID-19 em bairros melhor estruturados em termos
urbanisticos, e terdo menor chance de sucesso nos bairros populares, pela alta densidade
demografica e domiciliar, dimensédo e qualidade dos domicilios, pouca qualidade da infraestrutura -
viaria e de saneamento - que caracterizam estes bairros. O cartograma da Figura 3 ilustra a
distribuicdo em dois momentos, 20 de abril e 07 de maio de 2020, a partir de dados disponibilizados
pelo portal de noticias G1, que compilou informacdes liberadas pelo secretario municipal de saude.
A cartografia mostra a distribuicdo de casos sobre a diferenciacdo do espaco intraurbano indicada
pelo indice IDHM, que sintetiza educacédo, saude e renda da populacdo dos bairros e mostra a
difuséo espacial dos casos pelo espaco, a partir do seu inicio, nas areas de maior IDH, mais ricas,
com melhor instrucdo e mais acesso a recursos de saude, para o restante da cidade. Os numeros
em branco mostram o nimero de casos em 06 de maio.

A Figura 4, com dados de 23 de maio de 2020, mostra como 0 contagio avanca sobre os
bairros de menor IDH, portanto de menor renda, menor instrucdo e menor acesso a recursos de
saude. As datas de 20 de abril e 23 de maio, um intervalo de cerca de um més, sdo usadas como
marco para se analisar o crescimento diferenciado dos casos nos diversos bairros da cidade. A
Pituba continuava, naquele momento, com o maior nimero de casos, mas o cartograma mostra que
a variagdo proporcional do numero de casos do bairro € menor (164%) e que alguns bairros
populares como Plataforma ou Periperi tem um crescimento dez vezes (crescimento percentual
acima de 1.000%) maior no intervalo de um més. Os nimeros em branco no cartograma mostram o
percentual de avan¢co nos numeros de caso por bairro de Salvador. Percebe-se também que o
maior avancgo percentual no nimero de casos se da nos bairros de menor IDH, ou seja, onde vivem
setores da populacdo com menor renda, com menos anos de instrugdo, e com pouco acesso a
recursos e servicos de saude.

Mesmo considerando que os dados sdo escassos para anélises mais profundas®, podemos
considerar que as diferenciagcdes socioespaciais sdo a base nesse momento para a diferenciagédo
do avanco da propagacgdo da pandemia sobre o espaco da metropole. A fonte dos dados sobre o
numero de casos da cartografia das figuras foi a imprensa (portal G1 e Correio da Bahia) dado que

0 numero de casos era naquele momento publicado pelo Twitter do secretario municipal de saude e

® Neste documento foram considerados dados e informag@es disponiveis até 24 de maio de 2020.



posteriormente compilado e publicado pela imprensa.

Figura 3 - Distribuicéo de casos de COVID-19 em Salvador em 06 de maio de 2020 Fonte:
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Figura 4 - Variagao percentual de casos de COVID-19 em bairros de Salvador de 20 de abril a
23 de maio de 2020
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Os padrdes de urbanizacao e a concentracdo de renda que tém marcado o desenvolvimento
de paises como o Brasil ttm levado a uma enorme concentracéo das oportunidades de emprego e
renda no centro das cidades e nos seus bairros afluentes. Com isso a distribuicdo dos
estabelecimentos e dos empregos no espaco urbano termina por se somar as desvantagens
educacionais, a estreiteza das redes sociais (reduzidas por um relativo isolamento e limitadas, por
vezes, a vizinhos e familias nas mesmas condi¢des de vulnerabilidade), e a discriminacéo racial e
social contra os residentes em bairros percebidos como degradados e violentos, reforgando os
efeitos adversos das condigfes de segregacgéao.

A “geografia de oportunidades”, com a concentragdo de postos de trabalho socialmente
protegidos nos espacos privilegiados de cidade, se soma aos efeitos adversos da moradia em
areas populares e segregadas (como a precariedade da infraestrutura urbana e digital, a estreiteza

das redes sociais, 0s preconceitos e discriminagdes de ordem social, racial e territorial) contribuindo
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para dificultar a incorporacdo produtiva dos seus residentes. Notadamente no caso dos jovens, dos
negros, das mulheres, daqueles dotados de menor escolaridade e dos que somam alguns desses
atributos, como 0s jovens negros do sexo masculino, com poucos anos de estudo. A atual
pandemia de COVID-19 s6 fez amplificar esses efeitos e a expectativa que se forma pela analise
dos dados (que ainda sé&o insuficientes, mas ja reveladores) é que a populacdo dos bairros
populares seja fortemente impactada.

3.3 Perspectivas dos movimentos sociais e dos moradores de bairros populares de Salvador

As perspectivas dos movimentos sociais em tempo de pandemia sdo trazidas por varias
liderangas, aqui explicitadas pelas narrativas de Gamboa de Baixo; Movimento Sem Teto da Bahia
— MSTB do Centro Histérico de Salvador; da Pastoral do Povo da Rua (PNPR) e do Movimento
Nacional da Populacdo de Rua (MNPR); Rede de Articulacdo do Centro Histérico e o Movimento
Nosso Bairro é 2 de Julho; Federacado das Associacdes de Moradores de Salvador — FABS.

Inicialmente deve-se ressaltar a explicitacdo das desigualdades sociais — de classe, étnico-
raciais e género — nos territérios populares, que sdo estruturais na sociedade brasileira. Nesse
contexto o termo “pandemias” reflete o atual “desmonte dos direitos sociais” que ocorrem
inicialmente em 2016, atravessa 2017 e 2018 chegando de forma aprofundada até este momento
atual (PAZ, 2020, n.p). Em Salvador, cerca de 1.217 milhdo de moradores dos territdrios populares,
0 que representa 42% da populacdo total, vive em condicdes precarias de habitabilidade. Cabe
destacar que a cidade esté entre as trés capitais do pais com o maior nimero de domicilios nesses
territorios. Ao analisar os dados do ultimo Censo do IBGE, observa-se que em 2010, havia 275.593
domicilios que passam para 375.291 domicilios em 2019 (PNAD), o que significa um acréscimo de
36% de domicilios em territérios populares, enquanto que no restante da cidade o acréscimo de
domicilios foi de 4,4%.

Vale ressaltar que essas areas, em sua quase totalidade, compdem as ZEIS (Zonas
Especiais de Interesse Social) onde se concentram a vulnerabilidade social e a pobreza, com 234
areas delimitadas Plano Diretor e Desenvolvimento Urbano (PDDU/2016), representando
aproximadamente 20% da superficie do territério continental de Salvador.

Outro dado importante que revela como a desigualdade conduz a vulnerabilidade e a maior
exposicdo ao risco pode ser exemplificado através dos 52.812 domicilios (IBGE/2010) com
coabitacdo familiar (compartilhamento da mesma moradia por mais de uma familia), o que se
expressa na densidade demografica com 620 hab./ha nos territérios populares em Salvador
(média). Esta realidade dificulta o “isolamento social’, e é nos territorios populares onde héa
ocorréncia de mais mortes, e principalmente da populacdo negra. A lideranga do Movimento Sem
Teto da Bahia — MSTB, do Centro Historico de Salvador, Maura Cristina, traz a realidade da falta de

condi¢des adequadas de moradia, exemplificando: “como a gente vai fazer, um quarto! Imagine um
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guarto, nesta mora a mée, o pai, o avb e trés criangas, como a gente vai fazer para manter a
distancia e o isolamento social?” E essa desigualdade somada a tantas outras nos bairros
populares que produz, como no caso de S&o Marcos, sete mortes em uma semana.

O 6nus excessivo com aluguel urbano alcancava 41.663 domicilios (IBGE/2010), ou seja, se
ja era dificil comprometer 30% ou mais da renda com aluguel, agora sem rendimento, este
problema se ampliou, principalmente com o veto do governo federal, ao artigo 9° da Lei
14.010/2020 que trata do regime juridico emergencial no periodo da pandemia. O veto permite a
concessao de liminar para desocupacdo de iméveis nas acdes de despejo no contexto do
coronavirus.

Segundo os dados da Pastoral do Povo da Rua (PNPR) e do Movimento Nacional da
Populacdo de Rua (MNPR) em 2017 havia em Salvador 14.513 pessoas em situacdo de rua.
Representantes do movimento questionam: o que significa falar ao habitante da rua “Fique em
casa”’. Mas, em qual casa? “Lave as maos”, mas com qual agua? A instauragdo desta situacao
limite, da pandemia, mobiliza antigas questdes acerca da desigualdade social.

A representante Ana Caminha, mulher negra do Centro Histérico, da comunidade Gamboa
de Baixo, lugar secular de pescadores e pescadoras, vem destacando através de videoconferéncias
“as realidades e dificuldades que encontram na luta pelo direito a cidade e a luta contra os ataques
neste momento de pandemia”. Ela ressalta diversas doencas que estdo surgindo e somando-se
neste contexto da COVID-19, como o agravamento da Zika, da Dengue da Chikungunya e o medo
de contrair coronavirus ao procurar atendimento médico no posto de salde, ao mesmo tempo medo
de nao ser atendido. “Como a gente vai lidar com esta essa situagdo, se em um momento tao
critico da pandemia nao tem planejamento, ndo tem uma forma de lidar com as outras doencas que
nao deixaram de existir. Que situacdo é essa?! Que se 0 povo ndo morre na mao da policia, a
gente vai morrer de outra forma da COVID-19, da Zika, da Chikungunya, de outras doencgas!”.

A lideranca do Movimento Sem Teto da Bahia — MSTB, Maura Cristina, também alerta,
“‘estamos vivendo um ataque da Chikungunya e as agdes e trabalhos dos sanitaristas foram
suspensos, é dificil para a comunidade este combate a tantas doencas, sem que o Estado assuma
a sua responsabilidade”. Um aspecto importante de ser destacado é que a pandemia trouxe a tona
0 sistema de gestdo incipiente relativo a saude da familia em Salvador, com baixos niveis de
cobertura (médicos, enfermeiras e agentes comunitarios), que nunca chegou a 30%, conforme
informou Rafaela Freire, professora adjunta do departamento de medicina preventiva e social da
UFBA. A efetiva atuacdo das equipes de saude da familia nos territérios populares pode ser um
importante instrumento para criar formas de contencéo das diversas doencas.

Ressalta-se ainda a diferenca de tratamento das obras realizadas na cidade em tempo de
pandemia. Ana Caminha traz como exemplo, os deslizamentos de encostas ocorridos no ano
passado na Gamboa de Baixo, que ocasionaram principalmente o soterramento de casas e da

escada de acesso a comunidade. Apos muita pressdo da comunidade, a prefeitura de Salvador,
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através da Secretaria Municipal de Infraestrutura e Obras Publicas — SEINFRA, iniciou em junho de
2020 a execucao da obra. Porém, apds trés dias “os trabalhos foram paralisados porque nao tinha
material, o material ndo chegou para execucdo da obra da comunidade! A obra da escada de
acesso a Rua Hamilton Sapucaia esta parada! Enquanto isso as obras de requalificacdo da orla e
outras obras da cidade ndo estdo paralisadas. As obras que interessam a populacao rica e branca
da cidade nao estao paradas!”. Este tratamento diferenciado, além de denotar racismo institucional,
mostra que ha uma intencionalidade do poder publico, ndo € sé um descaso, tem a intencdo de
“destruir as comunidades tradicionais”.

Essa questao esta também associada ao privilegiamento historico de investimentos publicos
nas areas mais valorizadas da cidade, em detrimento da melhoria das condi¢cdes de habitabilidade
desses territorios, o que foi agravado com o esvaziamento das politicas sociais pelo Estado, em
todas as esferas, e, principalmente com a pandemia, com consequéncias danosas principalmente
para a populacdo de menor renda. Segundo o integrante da Federacdo das Associa¢cfes de
Moradores de Salvador — FABS, Pedro Reis, “0 municipio de Salvador ao longo do tempo nao se
estruturou. H4 um vazio sanitario que nesse momento de pandemia repercute de forma muito mais
violenta dentro das comunidades [...] Salvador vive um fetiche e esse fetiche se acaba quando a
realidade objetiva aparece, e aparecendo a gente vé [...] a fragilidade de trabalhar o lado periférico,
porque o lado rico da cidade tem toda a estrutura do capital, mas na parte do suburbio ferroviario e
nas ilhas ndo se encontram”.

A urbanista Thais Reboucas, que também integra a Rede de Articulacdo do Centro Histérico
e 0 Movimento Nosso Bairro € 2 de Julho, nos traz uma reflexao articulando o conjunto de direitos
que nao chegam aos territérios populares. Ela enfatiza “no final das contas todo mundo vai disputar
os leitos do SUS, todo mundo vai disputar o respirador do SUS, mas isso ndo vai garantir acesso
igual as pessoas, porque essa diferenca vai ser mostrada, o préprio acesso a rede de saude, aos
hospitais, para quem mora nos territdrios populares, nas ocupacdes € diferente. Entdo o que o
coronavirus traz de novo € que além de escancarar a desigualdade de falta de condi¢cbes de
moradia digna, de infraestrutura, de transporte decente, rede de saude, condi¢cdes de sobrevivéncia
— ao mesmo tempo essas diferencas também escancara o racismo estrutural, quando observa-se
gue o numero de morte proporcional aos infectados € muito maior na populagdo negra, sdo os
negros e negras que estdo morrendo!”.

Nesse momento agravado pela COVID-19, os movimentos sociais em Salvador questionam
as acgOes que vém sendo empreendidas pelo poder publico municipal, as quais vém priorizando a
entrega de cestas basicas e mascaras, enfatizando que se fazem necessarias também acdes de
aspecto mais amplo, relacionadas a saude e educagdo. Conforme explicita Pedro Reis “a periferia
ndo vive sé do alimento. A gente vive de outras questdes que o poder publico ndo traz. Entdo temos
falta de creche; as escolas que nesse momento deveria estar com 100% de internet para o

professor poder estar trabalhando com seus alunos ndo tém; sé quem tem isso € a classe
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abastada; os servicos Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS, Centro de Referéncia de
Especialidades em Saude - CRES, Centro de Referéncia Especializado para as Popula¢gbes em
situacdo de Rua que também poderiam amenizar esse sofrimento esta desestruturado em Salvador
[...] Entdo, a gente ndo quer nesse momento de pandemia que a periferia seja tratada como
coitadinho, mas ela tem o direito objetivo de uma vida melhor.”

Um outro aspecto apontado pelos movimentos é o acesso livre a internet para todos. Ana
Caminha, da comunidade Gamboa de Baixo, destaca “‘uma cidade num contexto de pandemia do
coronavirus, onde se diz figue em casa! E a gente entende que é preciso ficar em casa, mas nos
nao temos 0s servicos basicos essenciais, como a Gamboa de Baixo, os Artifices da Conceicao, a
Ladeira da Preguica, o MSTB, como n6s vamos trabalhar essa conscientizacdo, essa divulgacao
deste processo para ficar em casa, se a gente ndo consegue ter o Unico instrumento que agora nos
garante esse dialogo com os moradores”. A Gamboa de Baixo, neste contexto de pandemia, tem
tido apoio das frentes de solidariedade, das campanhas de ajuda da Rede de Articulacdo do Centro
Historico, do apoio da UFBA- Residéncia AU+E/UFBA através do projeto que visa garantir espaco
de higienizacao, da ajuda de cantores, entre outras estratégias em curso pelo movimento.

Apesar dessa realidade, os movimentos acenam também com iniciativas de solidariedade
em uma perspectiva politica, com vistas ao fortalecimento do coletivo. Neste sentido, considera-se
importante a continuidade do fortalecimento e apoio das acbes e estratégias criadas pelos
movimentos sociais no enfrentamento das “pandemias”, a partir da construcao de redes de afeto e

solidariedade potencializadas pelo uso das tecnologias.

4. Governanca e medidas de enfrentamento a COVID-19
4.1 RelacBes intergovernamentais e o enfrentamento a pandemia da COVID-19 na Bahia e em

Salvador

O governo do estado da Bahia e a prefeitura municipal de Salvador (PMS) vém nos ultimos
anos demonstrando uma grande incapacidade de produzir uma governanga cooperativa. Isso se
deve a motivos variados, como a histérica vulnerabilidade do poder politico local na Bahia frente ao
executivo estadual, que é uma esfera concentradora de recursos e capacidade técnica e muitas
vezes subjugou a autonomia deste ente federativo por conta do contencioso politico-eleitoral
(Dantas Neto, 2000). O governo do estado sempre exerceu um poder verticalizado e centralizador
sobre os municipios, como no caso da Regido Metropolitana de Salvador (RMS), onde impediu a
configuracdo de um padrdo de governanga metropolitana mais horizontal e baseado na autonomia
dos entes (Souza, 2008).

Embora a tendéncia seja a prevaléncia das ac¢des centralizadoras do governo do estado, por
vezes 0S municipios, em especial Salvador, conseguem produzir uma disputa por sua autonomia,

configurando uma verdadeira competicdo intergovernamental, o que vem ocorrendo na cidade
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depois da eleicdo em 2012 de um prefeito de oposicdo ao governo do estado’. Tal competicdo
entre entes federativos e elites politicas tem se expressado de formas diversas, na disputa
simbolica por quem faz mais, quem tem o melhor modelo de gestdo, quem mais intervém sobre o
espaco da cidade, o que tem produzido superposicdo de algumas acdes e falta de
complementariedade em outras. Tem gerado também um autorreferenciamento dos diversos planos
construidos, a exemplo do PDDU de Salvador e o boicote a instituicdes metropolitanas®. A
consequéncia é a incapacidade de produzir cooperacéo, estratégia fundamental para a governanca
de uma metrépole que é extremamente complexa (Arantes e Pereira, 2019).

Embora tais caracteristicas sejam historicas, o enfrentamento da pandemia parece ter
suspendido, pelo menos momentaneamente, essa competicdo, conforme analisado em detalhes
por Pereira e Arantes (2020). O estado da Bahia teve o primeiro caso confirmado de COVID-19 no
dia 6 de margo, nove dias depois do primeiro caso confirmado no Brasil. Tratava-se ainda de uma
transmissdo importada da Italia, de uma residente de Feira de Santana, segunda maior cidade do
estado. Dez dias depois, em 16 de marco, quando havia 10 casos confirmados, o governo estadual
tomou as primeiras medidas para enfrentamento do novo coronavirus e no dia 18 de marco
declarou situacao de emergéncia em todo o territério baiano. O governo do estado adotou diversas
medidas, conforme a Figura 5 que se segue.

Outra frente de atuacéo de caréter institucional do governo baiano tem sido a presidéncia do
Consorcio Nordeste, conformado pelos nove estados da regido. Durante a pandemia, para além de
diversas ac¢fes conjuntas como a compra de equipamentos, o Consorcio criou o Comité Cientifico
do Consoércio Nordeste contra o Coronavirus com objetivo de auxiliar os gestores da regido na
tomada de decisbes sobre as acdes de enfrentamento a crise. Recentemente, por exemplo, este
comité disponibilizou aos estados membros uma matriz de risco® para avaliar o relaxamento das
estratégias de isolamento social. O Consércio Nordeste vem consolidando um novo arranjo
institucional no combate a pandemia, em um momento em que o0 governo federal estabelece
conflitos com entes federados e responsabiliza os governadores pelos impactos econbmicos do

distanciamento social.

" O prefeito ACM Neto, do Partido Democratas, faz parte de um grupo politico historicamente
antag6nico aquele do atual governador do estado, Rui Costa do Partido dos Trabalhadores.

® A prefeitura municipal de Salvador ndo reconhece a Entidade Metropolitana criada em 2014
pelo governo do estado para exercer as competéncias relativas a integracdo da organizacao,
do planejamento e da execug¢édo de fungdes publicas de interesse comum na RMS.

° Essa matriz é composta por quatro indicadores: fator de reprodutibilidade da doenca, a
pontuacdo da tensdo sob o sistema de salde, a situagéo local da epidemia e o isolamento
social e a influéncia geogréfica.
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Figura 5 — Medidas do Governo da Bahia no Enfrentamento
a Pandemia da COVID-19
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Medidas socioecondmicas

Isengdo aos consumidores de baixa renda do pagamento das contas de agua e
energia por 90 dias, pagamento de um vale alimentagdo de RS 55,00 aos
estudantes da rede estadual, bolsa de RS 500 em parceria com a prefeitura de
Salvador para pessoas com sintomas leves que estdo fazendo quarentena no
centro de acolhimento, implantagdo de dois centros de acolhimento para
pessoas em situacdo de vulnerabilidade social, distribuic3o de cestas basicas,
entre outras.

Fonte: Elaboracao prépria com informagdes do Governo do Estado da Bahia, 2020

A prefeitura municipal de Salvador (PMS) também adotou posturas relativamente precoces e
aparentemente rigidas para o combate ao novo coronavirus. A cidade teve o seu primeiro caso
confirmado no dia 13 de margo, também de origem importada. No dia seguinte, antes mesmo
portanto do primeiro decreto do governo estadual, a PMS publicou os primeiros decretos com
disposicdes de prevencéo e controle. Dois dias depois, quando 0 municipio possuia quatro casos
confirmados e ainda ndo era o principal foco do estado, a PMS ampliou as medidas de
distanciamento social e no dia 18 de marco foi declarada situagdo de emergéncia no municipio de
Salvador. As agfes implementadas pela PMS foram progressivas e seguiram a mesma linha do

governo do estado, destacando-se as seguintes medidas, conforme Figura 6 que se segue.
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Figura 6 — Medidas Prefeitura Municipal de Salvador no Enfrentamento
a Pandemia da COVID-19

Distanciamento Social

Suspensdo de atividades de academias de gindstica, Reorganizacio do Servico Piblico,
Financas Piiblicas e Funcionalismo

trabalho remoto, suspensio de férias

€ licencas de servidores de areas
essencias, dispensa de beitacio para

3 1 compra de insumos e produtos de

Om?, Iﬁiu;aa da circulacio de Gnibus, sande, entre outras)
]mutal;an do nimero de pes dentro de
supermercados, lockdow rizado nos bai
com maior nimero de caso e de transr
entre outras.

Vigilincia em saide Coofo A T

Reorganizacio darede assistencial do
municipio, com a preparacdo do Hospital
LAtk Mumicipal, requisigio administrativa de
hﬂl:al;an ‘133 ﬂml-" : um hgspitalﬂ%rivgdo € convenio com
eus trabalhador . cutros hospitais para oferta de leitos,
fo construgdo de um hospital de campanha,
1 rapida, acio convocagio de novos profissionais de
a com a Fiocruz safide & chamamento piiblico para
I-'EI,E ahdal;:m i ! : aquisigio de mascaras, testes rapidos e
prefeifura & aml:'hfl'i% B GEIL EITE ventiladores pulmonares, entre outras.
outras.

Medidas socioecondmicas

Dnstribuicdo de cestas basicas aos alunos da rede municipal de ensmo,
disponibilizacio de refeigfes e cestas basicas para pessoas em sifuagio de
vulnerabihdade e para trabalhadores informais dos batrros em lockdown, criagio
do programa Salvador Por Todos, que beneficiara com uma renda de R$ 270 por
trés meses os trabathadores informais cadastrados na prefeitura, além de taxistas
& motoristas de aplicativos com mais de 60 anos, entre outras.

Fonte: Elaboragao prépria com informagdes Prefeitura Municipal de Salvador, 2020

Mesmo com todas as medidas adotadas desde o inicio da pandemia, Salvador continua
sendo o principal foco do estado. O numero de infectados e de 6bitos continua subindo. Frente a
esta situacéo, a prefeitura municipal passou a fazer uma abordagem setorizada desde o inicio de
maio. Os bairros com 0 maior nimero de casos e taxa de infecgdo passam por um lockdown, com o
fechamento do comércio local, com excecdo de servigos essenciais. Durante este periodo, a
prefeitura realiza testes rapidos, atua na desinfec¢do das ruas e os trabalhadores informais s&o
cadastrados para receber uma cesta basica. Até meados de junho foram realizados lockdown em
20 bairros, alguns em zonas mais valorizadas da cidade, por onde a transmisséo do virus comegou,
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mas principalmente em bairros populares, para onde a pandemia vem se espraiando. O periodo de
fechamento tem variado de 7 a 14 dias. Além dessa estratégia, outras ac¢des intraurbanas foram
tomadas, como por exemplo, o fechamento o trecho da orla que vai do bairro da Barra a Ondina,
apés um domingo em que o Farol da Barra, importante ponto turistico e de encontro da cidade,
concentrou um grande nimero de pessoas.

Apesar e concomitantemente a isso, gradativamente alguns estabelecimentos comerciais e
de servico com mais de 200m? comecaram a ser liberados, como clinicas, drive thru nos shopping
centers, concessionarias de veiculos, lavanderias, comércios de servigcos de arquitetura, decoracao
e material de construcdo, oficinas, 6ticas e clubes de futebol, mesmo que com um protocolo
especifico de seguranca sanitaria para funcionamento.

Devido ao momento de excepcionalidade provocado pela pandemia, ainda em marco o
governador do estado e o prefeito de Salvador se reuniram, em conjunto com seus secretarios de
saude, logo apoés a declaracao da situacdo de emergéncia sanitaria para definirem acdes conjuntas,
deixando de lado o histérico recente de competicdo intergovernamental, e ajustando as acdes
interfederativas. Os gestores tém aproveitado a situagao para destacar a importancia do “esforco

conjunto” “acima de qualquer diferenga partidaria” como algo fundamental para “preservar vidas”,
em declarada oposicéo as praticas do presidente Jair Bolsonaro. Claro que 0 momento tem sido
utilizado estrategicamente para demonstrar lideranca politica, mirando o fortalecimento do seu
grupo politico para os proximos pleitos. Segundo pesquisa do Datapoder 360 divulgada em 30 de
maio, o governador Rui Costa é bem avaliado por 57% da populacdo do Estado e por 71% dos
habitantes de Salvador. Ja o prefeito ACM Neto tem aprovacdo de 76% da populacdo da capital.
Essa mesma pesquisa indicou que 64% da populacdo do estado e 74% da de Salvador aprovam
medidas mais rigidas de isolamento social para frear a dissemina¢édo da COVID-19.

Tanto o governador quanto o prefeito tem dado énfase a necessidade de cooperacdo entre
as acoes dos entes federados’®. De acordo com o boletim da Rede CoVida — Ciéncia, Informacéo e
Solidariedade formado pela Cidacs/Fiocruz e Ufba, divulgado no dia 13 de abril, mesmo com
aumento no numero de casos, a Bahia teve até aquele momento uma reducdo de 27% da taxa de
transmissao do coronavirus. Segundo os pesquisadores, a andlise dos dados sugere “fortemente,
gue as medidas de distanciamento social e reducdo do fluxo de transportes intermunicipais vém
achatando a curva da epidemia” (Rede CoVida, 2020, p. 7).

Embora essa curva tenha sido achatada em principios de abril, entre final de maio e durante
0 més de junho a situagéo de Salvador ficou preocupante. Segundo o boletim do Comité Cientifico
do Consorcio Nordeste divulgado em 1 de junho, Salvador ficou no limiar da necessidade um

lockdown total no final de maio, quando a ocupacéo de leitos de UTI chegou a 88%. A ampliagédo do

19 1sso ndo vem ocorrendo em outros contextos, como na Regido Metropolitana de Natal, onde
tem havido conflitos entre governo do estado e municipios, que ocasionou uma judicializagao
sobre a competéncia de cada ente na adogao de determinadas medidas (Silveira et al, 2020).
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namero de leitos, com a entrega de hospitais de campanha, reduziu esta taxa, mas 0s numeros
continuaram crescendo, tendo havido um aumento de 117% no numero de casos na ultima
guinzena de maio. De acordo com este comité, o Nordeste ainda ndo deveria relaxar as medidas de
isolamento social naquele periodo. Nos arredores de Salvador, onze municipios da Regido
Metropolitana passaram também por lockdown, total ou de modo setorizado.

Embora a comparacdo entre situacfes estaduais e municipais seja complexa, ja que a
testagem, a notificacdo de casos e de 6bitos por COVID-19 apresentam grande variacdo, ao longo
da pandemia a Bahia e Salvador apresentaram dados melhores do que outros estados e capitais
nordestinas. Segundo o Boletim n° 17 do Ministério da Saude, no final de maio Salvador possuia
uma incidéncia de casos de 2533,4 e de 80,9 mortes por um milhdo de habitantes, enquanto Recife
possuia, respectivamente, 5327,4 e 400,6 e Fortaleza 7194,1 e 569,4.

Tais indicadores sugerem que as medidas tomadas na Bahia e em Salvador foram
relativamente bem-sucedidas, especialmente por conta da cooperacéo interfederativa inédita entre
os dois gestores, apesar dos déficits estruturais do sistema de salde, como apontado pelos
representantes dos movimentos sociais e analisado anteriormente.

Salvador foi uma das ultimas, sendo a ultima, grande cidade a apresentar um plano de
flexibilizacdo das medidas de distanciamento social. No dia 07/07, o prefeito da capital e o
governador do estado deram uma coletiva de imprensa em conjunto para apresentar um plano de
abertura das atividades na cidade (Figura 7 abaixo). O critério principal se fundamenta na taxa de
ocupacdo dos leitos de UTI, mas também envolve outras medidas. Para a reabertura dos
shoppings, por exemplo, o plano previa a testagem de todos os funcionérios a cada 21 dias, 0 que
gerou fortes criticas das associacbes comerciais. Apds as criticas, a prefeitura rebaixou as
exigéncias e afirma estar em dialogo com as entidades da area.

Uma vez que o critério principal se tornou a taxa de ocupacéao de leitos de UTI, logo apds a
divulgacao do plano, prefeitura e governo se apressaram para disponibilizar novos leitos, de modo a
induzir a diminuicdo da taxa de ocupacgéo e a antecipacdo desta reabertura. A taxa em Salvador
caiu para 75% e a reabertura dos shoppings e do comércio ocorreu no dia 24/07. Esse critério é
bastante limitado quando se compara a matriz de risco disponibilizada pelo comité cientifico do
Consércio Nordeste, que envolve, além da tensdo sobre o sistema de salde, o fator de
reprodutibilidade da doenga, a situacdo local da epidemia, o isolamento social e a influéncia
geogréfica.

Apesar da relevante cooperacao interfederativa estabelecida entre o governo do estado e
as prefeituras municipais, em especial Salvador, e das diversas acdes de enfrentamento a
pandemia no estado, nota-se nesse momento uma ampliacdo dos conflitos e das tensdes,

especialmente por conta das medidas de flexibilizac&o.
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Figura 7 — Plano de retomada das atividades econdmicas em Salvador
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Fonte: Prefeitura Municipal de Salvador

Embora o plano apresentado para a capital se baseie em um critério importante, que
segundo o governador devera ser utilizado nos demais municipios, ele claramente € resultado das
pressfes dos setores econdmicos e da incapacidade dos governos de manter por muito mais tempo
as medidas de isolamento social.

Os prefeitos dos demais municipios da RMS tém se reunido com representantes do
governo do estado e decidiram adotar um protocolo Unico para a reabertura do comércio, também
baseado na taxa de ocupacdo dos leitos de UTI. E importante notar a auséncia de Salvador nas
discussdes da Regido Metropolitana. Trata-se de um problema grave ja que Salvador é o polo da
Regido, é conurbado com o municipio de Lauro de Freitas e possui vinculos profundos com outros
municipios como Camagari, entre outros.

Embora tenham tomado medidas muito mais responsaveis do que o governo federal, e
mesmo a revelia deste, os governadores e prefeitos ndo conseguiram adotar um lockdown total,
seja preventivo, como ocorreu em Portugal, ou mesmo como forma de controle da disseminagéo do
virus, como ocorreu em outros paises europeus. Além da irresponsabilidade e incapacidade do
governo federal, isso pode ser uma explicagdo, dentre outras, mutatis mutandis, para o fato do

Brasil ser hoje o epicentro da pandemia no mundo, apresentando o segundo maior nimero de
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casos e de mortes.
Mais adiante, sdo analisadas politicas e dimensbes especificas das medidas de
enfrentamento a pandemia da COVID-19.

4.2 Agbes em torno da mobilidade urbana na RMS

Diante da necessidade da aplicacdo de medidas de isolamento social decorrente da
pandemia da COVID-19, a questdo da mobilidade se tornou um dos principais elementos a serem
considerados. As principais medidas de gerenciamento da mobilidade nas cidades a redor do
mundo para controle de pandemia, diante de recomendac¢éo da OMS, incluiram a reducéo da oferta
de transporte publico a fim de evitar circulacdo de passageiros, pelo poder publico municipal,
restricbes em estacbes de transporte publico, suspensdo de conexdes territoriais através de
transporte intermunicipal e interestadual e o uso do teletrabalho e de educacéo a distancia.

Alguns eixos podem ser observados nos padrées de mobilidade urbana durante o periodo

de pandemia nas cidades de uma maneira geral:

1) Verificou-se restricbes na oferta de linhas de transporte publico coletivo de passageiros e
nos seus horarios, assim como uma tentativa de controle quanto a lotacdo maxima dos veiculos;

2) Verificou-se a utilizacdo da mobilidade ativa por mais pessoas, com maior intensidade;

3) Foram adotadas regras com medidas de protecdo sanitaria das pessoas nos deslocamentos
como uso de mascaras no interior dos veiculos;

4) Verificou-se a reducdo da poluicdo atmosférica diante da reducao da circulacao de veiculos,
nas principais capitais brasileiras.

Na cidade de Salvador e no estado da Bahia, 0s governos estadual e municipal adotaram as
seguintes acdes. Quanto a oferta de transporte puablico: Em 19/3 houve um decreto que determinou
a reducao da frota em 30%, e pode ter chegado a 50 %, a suspensédo do trabalho de funcionarios
do transporte publico, com reducdo de salarios. Esta medida pode ter acarretado maior
aglomeragédo em pontos de 6nibus e estacdes e superlotagdo. Parece néo ter sido acompanhado
de uma andlise da oferta e demanda neste periodo especifico. Em 08/04 alguns veiculos a mais
fora ofertados diante das reclamacgdes de superlotagcdo e determinado o limite na lotagdo em 50%.
Portanto, evidencia-se a necessidade de monitoramento, pois pode haver superlotagbes. Houve
uma reducgdo do transporte maritimo por lanchas em 50% da frota e lotacdo (0 que parece néo ter
sido cumprido), por parte do Governo Estadual.

Em relacdo a questdo do financiamento, trabalho e renda, as empresas que prestam
servicos de transporte publico de passageiros enfrentaram queda na demanda de passageiros e
solicitaram ajuda financeira ao poder publico, aos governos federal, estadual e municipal (NTU,

2020; IPEA, 2020). Foram ofertadas pela Prefeitura Municipal de Salvador créditos de R$ 5 milhdes
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em passagens de 6nibus aos consércios de empresas que prestam o servico (NTU, 2020). No
ambito nacional diversas organizacdes que representam as empresas solicitaram auxilio ao
governo federal, em R$ 2,5 bi mensais para custos operacionais como combustivel e pessoal
(IPEA, 2020). No relativo a queda da demanda por transporte publico, podemos observar uma
importante reducdo da demanda no transporte coletivo por 6nibus, equivalente a 70% do numero de
passageiros transportados antes da pandemia, nos trés consorcios que operam na cidade de
Salvador, em decorréncia da COVID19 (ver figura 8), considerando dados entre 12 de marco e 2 de
abril de 2020, dados cedidos gentilmente pelo consorcio Integra. Em relacdo ao metrd,
considerando dados entre 2 de marco e 7 de abril de 2020, dados gentilmente cedidos pela CCR,
verifica-se uma queda da demanda por passageiros em torno do 74 % (ver figura 9), nesse intervalo

de tempo.

Figura 8 — Reducao da demanda no transporte coletivo por énibus, nos trés consércios que

operam na cidade de Salvador, em decorréncia da COVID-19
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Figura 9 — Reducéo da demanda no Metrd, que opera na RMS, em decorréncia da COVID19.
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Por conseguinte, a questdo do financiamento do sistema de transporte publico, um tema
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constantemente protelado, nas politicas publicas, apresenta-se como um tema urgente, visando
evitar o colapso futuro dos sistemas. A queda da demanda, em decorréncia da COVID-19, se
apresenta como a combinacdo de dois fatores: a) as medidas governamentais restringindo o
numero e capacidade das linhas, de transporte, visando evitar o contagio, e b) as medidas de
isolamento social, evitando a interacéo social, econémica e espacial, nas cidades. Adicionalmente,
junto & queda da demanda, os custos operacionais dos sistemas aumentaram. Um exemplo do
aumento dos custos operacionais das empresas se observa na limpeza frequente dos 6nibus e
compra de equipamentos de protecdo para os trabalhadores (motoristas e cobradores), o qual tem
se mostrado ineficiente ou pouco efetivo, na cidade, merecendo maior atencdo em curto prazo. As
empresas forneceram equipamentos de protecdo individual aos funcionarios que, no entanto,
cobraram medidas mais efetivas para sua protecdo, visto que parte da frota operava com
superlotacdo de passageiros, por causa da reducao da frota.

Em relacdo as medidas tomadas, houve ainda um projeto de lei municipal de apoio aos
taxistas, com auxilio de R$ 270 aos que tem mais de 40 anos de atuacdo. Em relacdo ao uso de
mascaras obrigatorias para 0s passageiros, no transporte coletivo, observa-se um certo
descompasso na adogcado das medidas, no tempo, visto que 0 municipio decretou primeiramente a
recomendacédo e depois a obrigatoriedade (SALVADOR, 2020a). O Governo Estadual decretou tais
medidas para protecdo individual, tardiamente, em relacdo ao transporte publico, como o metrd,
gue continuou funcionando, porém com composicao reduzida.

Além disso, destaca-se também a suspensdo de conexdes territoriais através de transporte
intermunicipal e interestadual, pelo Governo Estadual (BAHIA, 2020) e a maior evidéncia do
trabalho dos entregadores de produtos (delivery) diante do isolamento social de grande parte da
populacdo. Estes trabalhadores ficaram mais expostos e algumas organizacbes solicitaram
medidas para sua protecao.

Por fim, na questdo de mobilidade, controle de salde e vigilancia, houve testes rapidos em
motoristas em blitz que foram realizadas. Na terceira semana de abril tornou-se obrigatério o uso de
mascaras em Salvador. Aplicativos que rastreiam a localizacdo das pessoas poderiam estar sendo
utilizados, mas parece nédo estar sendo implementado.

Algumas medidas relativas a mobilidade urbana merecem ser pensadas, no contexto atual e no

Pés pandemia:

1) Medidas para a mobilidade urbana sustentavel deveriam se tornar permanentes, tais como o
incentivo ao uso do transporte ativo. Uma Rede preferencial para o transporte ativo deve ser
implementada, no curto prazo;

2) Importancia de promover nos bairros uma multiplicidade de atividades que permita as
pessoas se deslocarem a pé e distancias curtas para suprir algumas necessidades cotidianas, sem

depender do transporte publico ou de veiculo motorizado (carro ou moto), diante das restricdes.
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Medidas de uso do solo.

3) O uso do teletrabalho, a educacéo a distancia e os telecentros, pode se disseminado, o qual
podera originar um novo perfil para os deslocamentos nas cidades, visto que estes poderdo ser
evitados ou reduzidos, em termos de distancia (no relativo ao transporte motorizado). Nesse
aspecto, € necessario observar a acessibilidade a internet e as condi¢gbes tecnolégicas (capacidade
de transmisséo + dispositivos) da populagdo da RMS, uma vez que esta dimensdo passa a ter
maior relevancia, principalmente para a Educacdo Publica. Considerando as condi¢des
socioecondmicas, € esperado que boa parte dos alunos das redes publicas de ensino estejam
excluidos ou sem condi¢des ideais para acompanhar atividades remotas de Educacao, expondo
ainda mais as diferencas sociais da regido. Mesmo que a prefeitura de Salvador tenha
disponibilizado pacotes de dados para mais de 30 mil alunos e o governo do estado tenha
organizado acesso controlado de estudantes aos laboratoérios das escolas, a questdo da ampliacao
do acesso a internet demanda um planejamento e uma estratégia social ampliada a curto e médio
prazo;

4) O financiamento do sistema de transporte publico que enfrenta uma queda tendencial, no
namero de passageiros, precisa ser repensado, como servi¢o essencial, utilizando outras fontes de
receita, ndo se concentrando apenas na tarifa (IPEA, 2020). Outros atores que se beneficiam com a
acessibilidade fornecida pelos sistemas publicos deverdo participar do financiamento;
adicionalmente medidas de gerenciamento da mobilidade serdo urgentes, assim como, priorizar a
efetiva implementacdo da Rede Integrada de Transporte Publico na RMS.

5) O uso do transporte individual motorizado e de transporte por taxi e veiculos de transporte
por aplicativos pode ter uma tendéncia a aumentar, pelo fato das pessoas temerem a aglomeracao
no interior dos veiculos de transporte publico. Portanto, evidencia-se a necessidade de melhorar a
estrutura do poder publico para fiscalizar e monitorar o servico de transporte publico de
passageiros, quanto as condi¢des de conforto, higiene, protecdo dos funcionarios e passageiros.

6) Os trabalhadores do ramo do transporte demonstram necessidade de medidas para sua
protecdo no trabalho diério, pois estdo constantemente em contato com o publico. Investimentos na
seguranca para o trabalho.

7) Ha a necessidade de adogdo de estratégias e medidas para superar as dificuldades de
comunicacdo e mobilidade nas localidades em situagcdo de risco e vulnerabilidade social,

especialmente nas Comunidades ou favelas.

4.3 Auxilio Emergencial — Politicas de transferéncia de renda e apoio socioecondmico

A pandemia de COVID-19 desvelou o gue ja analisamos ha muito tempo no Nudcleo Salvador
do Observatério das Metrépoles: a grande desigualdade na sociedade brasileira e especialmente na

Regido Metropolitana de Salvador. Além das tradicionais a¢fBes assistencialistas de doacdo de
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alimentos, cestas béasicas, mascaras de protecao, alcool em gel e material de limpeza, um auxilio
financeiro emergencial tem sido o tema de debates nesta emergéncia sanitaria.

Em nivel Federal, foi promulgada a Lei n°® 13.982/2020 de 2 de abril de 2020, que trouxe
novas regras ao Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), essencialmente disciplinado pela Lei n°
8.742/93 e instituindo o Auxilio Emergencial, que prevé o repasse de 600 reais mensais
(inicialmente por trés meses) a trabalhadores informais e de baixa renda, microempreendedores
individuais e também contribuintes individuais do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). Esse
valor corresponde a 57% do salario minimo vigente (R$ 1.045), sendo que a proposta original do
Ministério da Economia era de R$ 200 para trabalhadores informais, mas nem chegou a ser
apresentada.

Em quase dois meses depois de cadastramento (03 de junho de 2020), 107 milhdes de
pessoas pediram o auxilio emergencial de R$ 600 (R$ 1,2 mil para maes sozinhas, responsaveis
pelo sustento da familia). O nimero de pessoas com o pedido do auxilio emergencial em analise
era de 11,1 milhdes. Dos 107 milhdes de pedidos, 59 milhdes tiveram o beneficio aprovado e 42,2
milh&es foram considerados inelegiveis, quando o cidaddo ndo cumpre os requisitos estabelecidos
pela lei que criou o beneficio. Segundo o balango acumulado, foram transferidos, até o inicio de
junho de 2020, R$ 76,6 bilhdes, somadas as duas primeiras parcelas até entdo, e podera
ultrapassar 2% do PIB ap0s as trés parcelas previstas (comparativamente, o Programa Bolsa
Familia corresponde a menos de 0,5% do PIB ao ano). No total, 58,6 milhdes de pessoas
receberam alguma parcela do beneficio desde que o programa foi criado, em abril. O presidente da
Republica declarou em 11 de junho que pretende vetar a prorrogacdo do auxilio emergencial se o
Congresso Nacional decidir pela manutencao do valor atual, de R$ 600. No inicio do més, o
Ministério da Economia informou que pretende pagar duas parcelas adicionais, no valor de R$ 300
cada. O presidente da Camara dos deputados, Rodrigo Maia (DEM-RJ), defende a manutencédo dos
R$ 600 mensais.

Na Bahia, estima-se que 34% da populacéo residente (mais de 5 milhdes de beneficiarios)

recebeu auxilio emergencial™

. A transferéncia desses recursos sera fundamental para dinamizar a
economia, que esta praticamente paralisada com a necessidade de isolamento social. Prevé-se que
a reducéo do PIB em 2020 podera ser de 8% (Banco Mundial) ou mais, com tendéncia de deflagdo
por conta da estagnag&o econdmica.

O IBGE estimou que havia, no primeiro trimestre de 2020, mais de 38 milhdes de
trabalhadores informais (mais de 40% dos que permanecem ocupados) e 12,85 milhdes de pessoas
desempregadas (11,6%, sendo que o que ja sairam da for¢ca de trabalho ). Em Salvador, estima-se
gue sejam quase 600 mil trabalhadores na informalidade e 289 mil desempregados (taxa de

desocupacdo de 17,5%). Preocupante é o crescimento dos trabalhadores que desistiram de

11 https://fdr.com.br/2020/06/13/auxilio-emergencial-pesquisa-mostra-indice-de-recebimento-
do-beneficio-por-cidade/
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procurar trabalho: sédo 4,8 milhdes de desalentados no pais. Desse contingente, 778 mil (16,3%)
estdo na Bahia, 44 mil em Salvador. A taxa de desalento, em relagdo aos ocupados, é de 3% no
pais, e também em Salvador.

As pessoas que recebiam o Bolsa Familia e tinham cadastro atualizado no CadUnico —
Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal — receberam com mais facilidade o
auxilio. As demais tiveram dificuldade em obter informacédo, em se cadastrar e em compreender a
negativa de seus pedidos, que foram feitos apenas por meio virtual (aplicativo para internet da
Caixa Econbmica Federal). Na regido metropolitana de Salvador, os municipios de Lauro de Freitas
e Camacari criaram pontos de apoio para as pessoas que gueriam orientacdes e ndo conseguiam
se cadastrar, por diferentes motivos. Em Salvador, sdo 321 mil pessoas no CadUnico, sendo 179
mil recebendo Bolsa Familia.

Além dessas, cerca de 37 mil pessoas que estavam, até 20 de margo de 2020, no cadastro
de trabalhadores informais do municipio tiveram acesso a auxilio no valor de R$ 270, em trés
parcelas, ou seja, para os que ja estavam registrados como ambulantes, feirantes, barraqueiros,
camelds, guardadores de carro, baleiros, baianas de acarajé, recicladores, beneficiarios do auxilio-
moradia, taxistas, mototaxistas e motoristas de transporte por aplicativo a partir de 40 anos. O
chamado programa Salvador por Todos, instituido pela Lei n°® 9.517 de 30 de marco de 2020,
podera ser prorrogado para além dos trés meses previstos'?, com a pressdo dos que ficaram de
fora (os beneficiados representam cerca de 13% do total de desempregados na capital). Mas nédo
se pretende, segundo declaracéo do Prefeito ACM Neto (DEM), ampliar essa base de beneficiarios.

Em maio de 2020, o governador da Bahia, Rui Costa (PT), e o prefeito de Salvador, ACM
Neto (DEM), anunciaram o pagamento de um auxilio de R$ 500 a pacientes com COVID-19 que
aceitarem ficar em quarentena em abrigos publicos da capital pelo periodo de 14 dias. O beneficio
sera assegurado conjuntamente por estado e prefeitura e sera limitado a mil pessoas. Segundo os
dois gestores, 0 objetivo é evitar que o0s pacientes infectados possam contaminar pessoas
proximas, como familiares e vizinhos, e, assim, frear a disseminag&o de novos casos de COVID-109.
Além do auxilio de R$ 500, o paciente que se habilitar a ir para as unidades de acolhimento
também tera direito a uma cesta basica. O beneficio sera pago em duas etapas: R$ 250 no sétimo
dia de quarentena e outros R$ 250 no 14° dia do periodo de isolamento. Nao sera necessario fazer
gualquer tipo de cadastramento prévio, jA que a adeséo é voluntaria e podera ser feita no momento
em que o paciente receber o diagnéstico da doenca™.

Com o isolamento social desde margo de 2020, 435 escolas da Rede Publica Municipal,

com 140 mil alunos matriculados e 1.265 escolas da Rede Estadual, com 800 mil estudantes, sendo

12 https://g1.globo.com/ba/bahia/noticia/2020/06/13/com-cerca-de-80percent-de-ocupacao-
prefeito-de-salvador-anuncia-abertura-de-novos-leitos-hospital-salvador-recebera-
pacientes-com-COVID-19.ghtml

13 https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2020/05/07/pacientes-com-
coronavirus-em-salvador-vao-receber-auxilio-de-r-500.htm

27



188 mil da Educacao Basica na capital Salvador suspenderam as aulas e, portanto, deixaram de
oferecer a alimentacdo escolar. Nao ter acesso a café da manha, lanche e almogo pesou no
orcamento das familias e a Secretaria de Educacdo Estadual comecgou a repassar um “vale-
alimentagdo” no valor de R$ 55,00, inicialmente para 284 mil estudantes da rede estadual de
Salvador e mais 21 municipios da Bahia, para aquisicao de alimentos em duas redes conveniadas.
No primeiro momento, houve aglomeragao na aquisi¢do de alimentos nessas redes, o que levou a
mudanca do vale para um cartao eletronico. As criticas quanto a limitagcdo do beneficio a apenas
um tergo dos estudantes levou a ampliagdo do agora chamado “cartao vale-alimentacéo estudantil”
para toda a rede estadual. O Governo do Estado declarou que ja repassou R$ 88 milhdes nas duas
etapas do programa a 700 mil estudantes.'* Ndo ha previsdo da duracdo ou continuidade desse
repasse, considerado emergencial — ainda que o Estado ndo esteja desembolsando recursos
regulares com alimentagao escolar. A justificativa sao “limitagbes orcamentarias”, mantidas em
contradi¢cdo ao discurso de excepcionalidade da emergéncia sanitaria.

Na pratica, as experiéncias de “auxilio emergencial’ procuram atenuar os impactos da crise
decorrente da pandemia, garantindo o sustento das familias de forma temporaria, com prazo de
validade. No entanto, voltou ao debate o tema de uma Renda Basica Universal no Brasil. A
regulamentacdo da renda basica de cidadania n Brasil € objeto da Lei n® 10.835/2004, pendente de
regulamentacdo ha mais de 16 anos. Nos termos do seu artigo 1°, a renda universal consistiria em
direito a um beneficio monetario, pago pelo Poder Executivo Federal, independentemente da
condicao socioecondmica do beneficiario.

O ex-senador Eduardo Suplicy e a economista Laura Carvalho (USP) defendem que a renda
emergencial que o governo federal esta pagando aos trabalhadores afetados pela crise sanitaria do
coronavirus deva se tornar permanente. Suplicy € um defensor histérico da renda basica de
cidadania. Poderia ser um instrumento para ajudar a economia do pais no cenario pés-pandemia,
gue deverd sofrer um forte impacto, liberando renda concentrada nos segmentos mais abastados —
a partir de uma reviséo nas isen¢des de impostos e da taxagéo de grandes fortunas, por exemplo. A
crise sanitéria ajudou a rebater discursos de reducdo do Estado, que o neoliberalismo queria
liquidar, destacando a importancia da atuagéo estatal por meio do sistema publico de saude e no

planejamento e coordenagéo de crises em suas multiplas dimensdes.
4.4 Transformagdes nos instrumentos de gestdo: a situagdo das parcerias publico-privadas
A pandemia da COVID-19 esta provocando amplas consequéncias econdmicas e sociais em

todo o mundo. No Brasil, e mais precisamente no Estado da Bahia, ainda n&o é possivel avaliar os

concretos efeitos, ja que as curvas de contaminacdo e Obito continuam crescentes. Contudo, € fato

14 http://estudantes.educacao.ba.gov.br/noticias/programa-vale-alimentacao-garante-
seguranca-alimentar-de-milhares-de-estudantes-na-bahia
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gue as consequéncias desta pandemia ja estdo sendo sentidas nos mais variados setores, inclusive
nas parcerias publico-privadas (PPPs), que, consequentemente, terdo seus contratos fortemente
impactados.

Hoje, existem oito PPPs em fase de execucdo no Estado da Bahia: Hospital do Suburbio
(HS), Hospital Instituto Couto Maia (ICOM), Diagndstico por Imagem, Sistema Metroviario Salvador-
Lauro de Freitas (SMSL), Sistema Viario BA-052 (Estrada do Feijao), Veiculo Leve sobre Trilhos
(VLT do Suburbio — monotrilho), Arena Fonte Nova e Sistema de Disposicdo Oceanica do
Jaguaribe, e uma PPP em fase de assinatura de contrato: Sistema Viario Oeste Ponte Salvador-
Itaparica, todas celebradas pelo governo do Estado.

O primeiro impacto em relagdo as parcerias baianas resultante da pandemia foi na PPP
Sistema Viario Oeste Ponte Salvador-Itaparica. Representantes do consércio vencedor da licitacao,
ocorrida em dezembro de 2019, composto pelas gigantes chinesas China Railway 20 Bureau
Group Corporation, CCCC South America Regional Company S.A.R.L e China Communications
Construction Company Limited, ndo apareceram para a assinatura do contrato em fevereiro de
2020. A data-limite foi prorrogada para o final do més de julho do mesmo ano, mas deve ser
novamente estendida.

As PPPs de saude também foram diretamente afetadas com a disseminacdo da doenca. O
Hospital Instituto Couto Maia, “maior e mais moderno hospital especializado em doencas infecto-
contagiosas do Brasil” (BAHIA, [2018], ndo paginado)®, desde o més de marco ja atende
exclusivamente pacientes com suspeita ou confirmacdo da COVID-19, dispondo de 168 leitos
dedicados a enfermidade. Um hospital de campanha também foi montado na area externa do
Hospital do Suburbio, com um total de 60 leitos de UTI que serdo liberados de forma gradual. A
PPP Diagndstico por Imagem igualmente vem sofrendo forte impacto com o aumento do niimero de
exames de imagem. Ressalta-se que esses hospitais e unidades de bioimagens passaram por
ajustes na estrutura fisica e de recursos humanos para adequacao e expanséo da capacidade de
atendimento.

A Arena Fonte Nova, ao mesmo tempo, recebeu outro hospital de campanha, com
capacidade total de 240 leitos destinados & doenca. A concessionaria Fonte Nova Participagfes
S/A disponibilizou a area dos camarotes e do lounge social da arena para a acomodacdo da
unidade. Toda a instalagdo do hospital foi empreendida pelo Governo do Estado e sua gestéo esta
sendo realizada pela Organizacdo Social (OS) Fundacdo Gongalves e Sampaio (FGS Saude), via
regulacédo da Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB).

Por outro lado, as medidas protetivas de distanciamento social impostas pelo Governo da

Bahia e Prefeitura de Salvador, que tém permitido que consideravel parcela da populagéo se

® BAHIA. Secretaria da Satde. Governo da Bahia inaugura maior hospital de doencgas
infecciosas do Brasil. Salvador, 2018. Disponivel em:
http://www.saude.ba.gov.br/2018/07/06/governo-da-bahia-inaugura-maior-hospital-de-doencas-
infecciosas-do-brasil/. Acesso em: 15 jun. 2020.
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mantenha em casa, com vistas a reducdo da circulacdo do virus e, por conseguinte, na
diminuicdo da sobrecarga no sistema e da letalidade, resultaram na diminuigdo de usuérios do
Sistema Metroviario Salvador-Lauro de Freitas, com queda de mais de 50% na frequéncia de
passageiros, o que deve levar a perda de milhdes de reais na receita da concessionaria CCR Metrd
Bahia.

Em geral, o Estado da Bahia tem apresentado uma boa governanca na organizacdo e
coordenacdo das entidades responsaveis por essas concessdes, e exibe projetos pioneiros e
contratos bem estruturados, acumulando expertises nesses 14 anos de concessfes. Contudo,
possui, ainda, forte dependéncia externa de consultores e especialistas em diferentes areas, dada a
complexidade dos contratos estruturados e suas variaveis envolvidas, além das diversas fases ao
longo da execucao contratual.

Os contratos das PPPs também seguem a legislacédo e, de modo geral, trazem as definicdes
de termos contratuais, os indicadores de desempenho, mecanismos e garantias de pagamentos,
reparticoes de beneficios, seguros, sancées, penalizacdes, alocagdo dos riscos, entre outros.

Devido a longa duracdo dos contratos de PPPs da Bahia (entre 10 a 35 anos) e,
consequentemente, pelos riscos envolvidos, nesses contratos séo realizadas modelagens
econdmico-financeiras estabelecidas em estudos prévios. O sistema de remuneracdo previsto
representa um equilibrio entre o énus e o0 bbnus de todas as fases da concessao, ou seja, as
responsabilidades financeiras dos agentes privados envolvidos sdo cobertas pelo Estado e
especificadas nos contratos, 0 que garantird a concessionaria uma margem de lucro. Atualmente,
0s contratos juntos somam quase R$ 20 bilhdes. Esses valores, ao final da concesséo, serdo ainda
maiores. Notadamente, s6 em 2019, o governo gastou quase R$ 1 bilhdo em contraprestacdes
pecuniarias anuais repassadas as concessionarias mediante ao Fundo de Participacbes dos
Estados, sem contar com os aportes de recursos e tarifas de remuneracao.

Assim, a reparticdo dos riscos do servico a ser realizado permite aos licitantes avaliarem os
eventos cujas implicagdes, em caso de sua efetivagdo, lhes sejam atribuidas. No entanto, na
ocorréncia de uma pandemia, isto €, algo imprevisivel, extraordinario, de efeitos incalculaveis, os
riscos sdo caracterizados pela Lei das PPPs (Lei n° 11.079/2004)16, artigos 4°, inciso VI, e 5°,
inciso Ill, e no Codigo Civil (Lei n® 10.406/2002)", no Art. 393, como caso fortuito ou de forca
maior (os efeitos sdo os mesmos). As implicagbes da pandemia nos contratos administrativos
também poderao ser enquadradas no “fato do principe”, pela imprevisibilidade do evento.

Nos contratos, os casos fortuitos, de for¢ca maior ou fato do principe podem ser objetos de

cobertura de seguro, e esses riscos devem ser compartilhados entre os entes, com vistas a dotar a

® BRASIL. Lei n° 11.079, de 30 de dezembro de 2004. Institui normas gerais para licitagio e contratagio
de parceria publico-privada no ambito da administragdo publica. Diario Oficial da Unido, Poder
Executivo, Brasilia-DF, 31 dez. 2004.

" BRASIL. Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Institui o Cédigo Civil. Didrio Oficial da Uniso,
Poder Executivo, Brasilia-DF, 11 jan. 2002.
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execucao contratual com maior previsibilidade. As apdélices de seguros e garantias sédo contratadas
pelas concessionarias, inclusive o pagamento da franquia, em caso de utilizagéo do seguro. Orgéos
do Estado devem também estar cossegurados nas apdlices.

Todavia, ndo h&a precedente a pandemia da COVID-19, é algo inédito, imprevisivel, ndo é
um risco seguravel. Sendo assim, por lei, a regra da imprevisibilidade total deve ser alocada a
administracao publica, isto €, o0 Governo do Estado da Bahia ter4 de arcar com os grandes custos
resultantes da pandemia, sendo responsavel pelo reequilibrio econémico-financeiro dos contratos
de PPPs.

A forma e a intensidade deste reequilibrio dependerao da identificacdo do impacto (aqueles
gue tiverem demasiada onerosidade, segundo o Cdadigo Civil, artigos 317, 478 e subsequentes), o
gue dependera de uma analise criteriosa a ser realizada pelos 6rgaos de controle. Para receber o
reequilibrio econémico-financeiro, o parceiro privado tera de vincular e documentar todo 0 aumento
de custo ou reducao de receita ou outras a¢cdes que derivam da pandemia.

Ainda diante da impossibilidade do cumprimento da obrigacdo do parceiro privado
decorrente dos impactos diretos da COVID-19, este pode ndo ser responsabilizado pelo
descumprimento do contrato e também n&o sofrer san¢fes, como: impedimento de participar de
licitacOes por prazo nao superior a dois anos com o governo do Estado e multas.

Desse modo, esses contratos, sobretudo os de maior duracdo, devem passar por
modificacBes. Além do reequilibrio econdmico-financeiro, podem sofrer flexibilizacdo dos
indicadores de investimentos e de desempenhos, nas metas e no pagamento de outorga, bem
como poderdo aumentar os valores de tarifas, renegociar prazos, etc. Isso exigira a maxima
atencao dos 6rgaos de controle, agéncias reguladoras e Tribunais de Contas a legislacdo e as
regras de jurisprudéncias existentes. No entanto, os 6rgdos devem levar em consideracdo 0s
impactos da pandemia aos usuarios (desemprego, diminuicdo da renda) e para a administracao
publica: queda na arrecadacdo de impostos, gastos excessivos e consequéncias socioecondmicas
ainda desconhecidas, e espera-se que o Estado seja responsavel pela indu¢do do crescimento
econdmico e da reducgdo da crise social.

Enfim, o didlogo consensual entre as partes deve ser mantido, com o designio de tracgar
medidas que mitiguem os efeitos da crise e, por conseguinte, medidas que garantam a

continuidade do contrato e a efetiva prestagéo do servico de forma eficiente.

4.5 Desafios da transparéncia: dados abertos x COVID-19

Segundo o indice de Dados Abertos, elaborado pela Fundagéo Getulio Vargas em parceria
com a OpenKnowledge Brasil (RUEDIGER; MAZZOTTE, 2018), Salvador ja apresentava diversos
problemas na disponibilizacdo de diferentes colecbes de dados abertos, considerando 17 temas

avaliados para o ano de 2017. O estudo utilizou metodologia internacional para avaliar a abertura
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de dados em diversas cidades do mundo, considerando fontes de dados federais, estaduais e
municipais relacionadas a temas como Escolas Publicas, Estatisticas Socioeconémicas, Orgamento
Publico, Gastos Publicos, Leis em Vigor, Atividade Legislativa, Mapas da Cidade, Transporte
Publico, entre outros. Mesmo que tenha revelado esfor¢cos da prefeitura para tornar publicos e
acessiveis, de forma online, informacdes pertinentes a vida publica municipal, o resultado mostrou
que as colegdes possuem pouca aderéncia aos critérios da Open Data Definition (DIETRICH et al.,

2014). De acordo com a publicagéo:

Uma boa pratica adotada pela cidade é a instauragdo de um portal de
transparéncia contendo diversos tipos de informagao uteis aos cidadaos, o que
mostra a intencdo da prefeitura de ser transparente com a administracdo dos
recursos publicos. Por outro lado, a excecao da base de Resultados Eleitorais,
divulgada pelo TSE, a capital baiana ndao obteve nota maxima em quaisquer dos
conjuntos de dados. Os problemas mais frequentes foram indisponibilidades de
formato aberto, em 70% dos datasets, e download da base completa indisponivel,

em 64% (RUEDIGER; MAZZOTTE, 2018).
Em referéncia especifica aos dados sobre o COVID-19, tanto o municipio de Salvador como
o Estado da Bahia apresentam problematicas semelhantes na divulgacdo das informacgoes,
considerando iniciativas de analises do grau de abertura dos dados divulgados e propostas de
padronizagao (CAMPAGNUCCI; MOURA, 2020; OPEN KNOWLEDGE BRASIL, 2020; RDA COVID-
19 WORKING GROUP, 2020). Segundo o ranking da Open Knowledge Brasil de abertura de dados
referentes ao Covid-19, o qual vem sendo atualizado desde abril, a Bahia ocupa uma das ultimas
posicoes (Fig. 10) e, inclusive, recuou na pontuacdo na ultima avaliacao (CAMPAGNUCCI;
MOURA, 2020), o que reflete negativamente no detalhamento e abertura dos dados para a Regido

Metropolitana de Salvador. Apresentamos a seguir alguns dos problemas identificados:
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Figura 10: Evolucao da abertura dos dados por estado, entre 3/04/20 e 11/06/20 Fonte:
(CAMPAGNUCCI; MOURA, 2020)
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Formatos ndo-abertos

Os formatos adotados, tanto pelo governo do estado como pelo municipio, ndo sao
aderentes aos principios de abertura de dados (BENNET; HARVEY, 2009; DIETRICH et al., 2014;
TCU, 2015). A utilizagao indiscriminada de documentos em formato PDF (somente para leitura) nos
boletins epidemiolégicos, além de dados agregados disponibilizados através de graficos, mapas ou
imagens dificultam sobremaneira a absor¢céo e o processamento destes dados pela sociedade civil,
meios jornalisticos e pesquisas académicas. E emblematico o fato de que, desde o inicio da
pandemia, o detalhamento dos casos de Covid por bairro é publicado através da conta de Twitter do

secretario municipal de satde'®, ainda sim, em formato de imagem (n&o textual).

Auséncia de dados

Os conjuntos de dados encontrados mostram, em sua grande maioria, informagdes gerais,
mas com pouco detalhamento e baixa granularidade. Certamente esses dados tém seu valor para o
publico em geral e veiculos de comunicag¢ado, porém, geram uma grande lacuna para analises e

pesquisas. Dados como raga, bairro e quantidade de leitos na capital baiana ndo estdo descritos

Bhttps://twitter.com/LeonardoPrates4
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nos boletins epidemioldgicos.

Auséncia de padronizagéo

Tanto os dados municipais como estaduais seguem seus padrées proprios de metadados,
apresentando conjuntos diferentes de informacdes, em formatos diferentes. Nao existe, até o
momento, uma padronizacdo no que se refere ao processo de veiculacdo e formato para dados
abertos, a ndo ser a divulgacao de boletins epidemiologicos, sendo que cada esfera utiliza uma
formatacdo de conteudo prépria para seus documentos. Essa falta de padronizagao resulta na
necessidade de desenvolvimento de solugdes que obrigatoriamente contemplem essa diversidade,
tornando o processo de leitura, processamento e agregagdo dos dados para anadlise mais

demorado e custoso.

Frequéncia de atualizagdo

Embora a Secretaria Estadual de Saude venha publicando novos boletins diariamente, a
administragdo municipal divulgou somente 16 (dezesseis) boletins até a presente data®®. A
sociedade e os pesquisadores precisam de informagdes atualizadas, tanto para um entendimento
da urgéncia e seriedade de um quadro de pandemia e a consequente adocdo de medidas de
protecdo e de responsabilidade social, como também da atuagdo mais agil nos processos de

modelagem matematica e projecdes de cenarios pelos centros de pesquisa.
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