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O Combate a Pandemia
Covid-19 nas Periferias
Urbanas, Favelas e
Junto aos Grupos
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propostas imediatas e
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perspectiva do direito a
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Introducao

Diante da pandemia do Covid-19, o Brasil € o mundo passam por uma gravissima crise sanitaria,
econdmica, politica e social, com brutal piora nas condi¢des de vida do povo, sobretudo dos mais
pobres. Nesse contexto, o governo Bolsonaro mostra grande incompeténcia para coordenar as agdes
imediatas e urgentes de enfrentamento da pandemia, tanto do ponto de vista do impacto imediato
sobre a saude da populagdo quanto no médio prazo, ao ndo investir nas garantias minimas da
subsisténcia do povo diante da recessao econdmica que se anuncia. Pior do que isso, o governo
reafirma sua face mais cruel: ataca os direitos, despreza a ci€ncia e os 6rgaos de pesquisa, aumenta o
autoritarismo e engana o povo, expondo a todos ao risco da morte iminente. A Medida Provisoria
927/20 (que permite alterar os contratos de trabalho durante a pandemia) ¢ mais um exemplo dos
interesses que de fato orientam esse governo: garantir a expansdo das riquezas de uma minoria
privilegiada pela retirada de direitos das classes trabalhadoras. Foi assim na reforma da previdéncia
no ano passado, e segue assim agora, mesmo em meio a uma crise que torna nossa populacao ainda
mais vulnerabilizada.

As ac¢des do Ministério da Saude, que desde o inicio do governo se notabilizaram por atacar o servigo
publico, extinguindo o programa Mais Médicos e reduzindo o Programa Satde da Familia, ficam
ainda mais comprometidas com a demissdo do ministro que, quando confrontado com a emergéncia
da pandemia, buscou apoiar-se no SUS que tentava destruir e passou a defender timidamente o
isolamento social, unica alternativa reconhecida pela experiéncia internacional para diminuir a
velocidade de propagacao da doenga e diminuir a demanda pelos equipamento hospitalares escassos.

Tendo em vista a incompeténcia e inacdo do governo federal, as instituicdes que assinam este
documento propdem diretrizes concretas para o enfrentamento da pandemia no curto € no médio
prazo, com uma completa mudanga na politica econdmica e social

A dignidade humana é um imperativo ético que se torna ainda mais evidente em momentos de extrema
fragilidade, e talvez seja nesses momentos que temos a oportunidade de fazé-lo valer de forma
permanente e de rever principios e valores que tém caracterizado a sociedade brasileira como uma
das mais desiguais do mundo. E ainda fundamental ressaltar que nesse contexto em que sdo
necessarias medidas drésticas para conter a circulagdo de pessoas, uma carga ainda maior de trabalho
doméstico e de cuidado com as criangas, idosos e doentes recai sobre as mulheres, principalmente as
mulheres negras. Esse quadro ¢ ainda mais preocupante se considerarmos que parte significativa
dessas mulheres estao excluidas do mercado de trabalho, sobretudo daquele trabalho que possa ser
realizado de forma remota em casa e manter alguma forma de remuneracao, pois esse tipo de trabalho
estd usualmente associado as profissdes que exigem mais anos de estudo, o que, devido a
desigualdade socio-racial no Brasil, privilegia pessoas brancas.

Portanto, a populagdo negra e afro brasileira e as que vivem em favelas e regides periféricas sofrerdo
de forma muito mais grave os impactos da pandemia, em sua drastica combinag¢do com o aumento da
fome. As medidas relacionadas aos assentamentos informais tém que ser acompanhadas e articuladas
a medidas de protecdo social e econdmica que precisam ser implementadas no Pais e que vao muito
além de programas de renda minima.

Os mais pobres, € entre estes a populagdo negra e afrodescendente, sdo os mais afetados, basicamente
pelos seguintes fatores:



— 530 os que tém maior dificuldade para se isolar, em fun¢ao das moradias superlotadas, ficando mais
expostos ao contagio;

— s30 0s que correm maiores riscos de morte nos casos de contaminagao, devido ao menor acesso aos
servigos de saude e pela frequéncia maior de de doengas pré-existentes e debilidades de satide em
geral; e

— sd0 0s que mais sofrem as consequéncias econdmicas agravadas pela pandemia.

Apesar do seu impacto desigual, a pandemia deixou claro aquilo que profissionais de saude e
movimentos sociais denunciam ha décadas: a necessidade de termos um sistema de saude publica
abrangente e universal com alto nivel de qualidade, e mostrou a importancia de todos terem acesso
ao saneamento ambiental.

A pandemia também deixa clara a necessidade de repensarmos o modelo de desenvolvimento que
tem sido implementado no mundo globalizado, ambientalmente insustentavel, socialmente desigual
e produtor de desastres que cada vez mais recorrentes € com consequéncias globais, especialmente
em paises periféricos e cada vez mais dependentes, como o Brasil.

Diante deste quadro, ¢ importantissimo que as experiéncias de enfrentamento da pandemia sejam
compartilhadas entre as comunidades e entre os governos locais dos municipios de todo o pais. O
grande desafio ¢ tomar medidas rapidamente e em escala, garantindo também que as ag¢des sejam
contextualmente apropriadas, j4 que a propagagdo de casos da doenca acontece de forma acelerada,
deixando pouco espago para planejamento adicional. Historicamente, os assentamentos informais e
seus moradores tém sido estigmatizados, culpados e sujeitos a regras e regulamentos que sdo
inacessiveis ou inviaveis de serem seguidos. As respostas a Covid-19 nao devem repetir nem reforgar
esses erros, abrindo margem para agdes autoritdrias sobre populagdes que ja vivem sob formas
variadas de violéncia. Assim, ¢ necessario colaborar com os moradores locais que sdo conhecedores
da sua realidade e confiar neles, que sdo agentes estratégicos para a administracdo de suas
comunidades.

Além disso, ¢ importante garantir a protecdo das defensoras e defensores de direitos humanos nos
territorios, especialmente aqueles sob ameaga, visto que sua situagao de vulnerabilidade se agrava no
cendrio da pandemia. Garantir sua atuagdo nas comunidades, entidades e/ou nos movimentos sociais
que integram € essencial, sobretudo em tempos de pandemia, para a (auto-)organizacdo das periferias,
favelas e comunidades na defesa de seus direitos.

Ressalta-se que as propostas apresentadas neste documento sdo voltadas prioritariamente para os
habitantes dos territorios populares, nas periferias, nos assentamentos informais, nas ocupacdes, para
a populagdo em situagdo de rua, e outros grupos sociais vulneraveis.

Assim sendo, para enfrentar os efeitos do Covid-19, defendemos a adocao das seguintes medidas
imediatas e estruturais, que poderdo ser implementadas e testadas ao longo das proximas semanas
pelas autoridades competentes, em articulacdo com a sociedade civil e as comunidades.

1. Elaboraciao de Planos Emergenciais pelos Governos da Unido, do Distrito Federal, dos
Estados e Municipios.

O poder publico deve tracar urgentemente estratégias e planos de acao especificos e intersetoriais,
com recursos para sua execucdo, destinados as periferias urbanas e populagdes vulneraveis, em
articulacdo com liderangas locais, movimentos sociais € com especialistas em satde, saneamento,



habitacdo, educacdo e agéncias governamentais de todos os niveis; considerar as diferencas entre as
grandes regides do pais; garantir acesso a todos os dados disponiveis para cruzamento e identificacao
das populagdes periféricas e em situacao de vulnerabilidade.

E indispensével a todo territorio nacional em quarentena o estabelecimento do acesso a internet de
forma gratuita e para todos os brasileiros, uma vez que ela ¢ indispensavel para a obtencao de bens e
servigos essenciais a vida sem sair de casa.

Criagao de estratégias de denuncia e protecao de violéncia doméstica, principalmente contra a mulher,
idosos, crianga e adolescentes.

Elaboragao de plano emergencial para as Regides Metropolitanas, com a institui¢do de grupo de
trabalho e coordenacdo entre governos estaduais, prefeituras e arranjos de gestdo metropolitana para
ado¢do de medidas embasadas na solidariedade territorial entre todos municipios metropolitanos.
Entre outras medidas, tais planos devem prever a coordenagdo entre as politicas estaduais e
municipais de quarentena e as politicas de mobilidade metropolitana; auxilios especificos para
municipios mais frageis e/ou com maior populagdo vulneravel, evitando deslocamentos e sobrecarga
de demanda nos principais centros; a destina¢ao de recursos para sua execugao.

Criagdo de programa de testagem e monitoramento da localiza¢ao dos focos de infec¢do, com apoio
das universidades e institutos de pesquisa.

2. Garantia ao Acesso de Equipamentos e Servicos de Higiene e Alimentacao

Distribuicdo gratuita e emergencial de agua potavel e de kits de higienizagao e limpeza (sabao, alcool
em gel, dgua sanitaria) em quantidades suficientes para cada morador/a das comunidades.

Organizagdo de mutirdes (envolvendo poder local, Sistema S, centrais de abastecimento e produtores
da agricultura familiar e agroecoldgica) para distribuigdo de cestas basicas e alimentos saudaveis ao
longo dos proximos meses, especialmente para familias com criancgas, idosos e familiares em grupo
de risco vivendo nas periferias.

Garantia de politicas de emergéncia para apoiar a agricultura familiar e pescadores/as artesanais. A
agricultura familiar e a pesca artesanal sdo fundamentais para a garantia do abastecimento de Comida
de Verdade a populagdo brasileira, para além da geragdo de renda e produgdo para a subsisténcia,
precisam, portanto, ser fortalecidas neste momento.

Em termos mais estratégicos, ¢ fundamental:

Retomada do Programa PAA - Programa da aquisicdo de alimentos da agricultura familiar e
contribuicdo de alimentos para populagdo de baixa renda. Esse investimento ¢ fundamental também
para que no médio prazo os produtores possam se organizar para atender localmente em caso de
possivel desabastecimento no estado ou no pais;

Fortalecimento do Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE). O PNAE cumpre papel
estratégico na garantia do acesso a alimentagdo de mais de 40 milhdes de estudantes da rede publica
de educagdo basica. E imprescindivel que esse direito continue sendo assegurado, mesmo com a
suspensdo das aulas. Alguns estados e municipios ja adotaram medidas que reduzem o risco de
disseminag¢do do virus e garantem que os alimentos adquiridos cheguem as familias.



Faz-se necessario repensar a forma de producdo de alimentos, tanto no ambito da agroecologia ¢ da
soberania alimentar, compreendendo que as redes globais de producgdo de alimentos ndo garantem a
soberania. E no atual quadro, a importacdo de alimentos serd uma opc¢ao dependente do mercado
internacional que est4 inseguro, o que indica a importancia de manter e ampliar estoques publicos de
alimentos, especialmente os da Companhia Nacional de Abastecimento (Conab). Para isso ¢
estratégica a articulagdo do poder ptblico com instdncias como Observatorio Brasileiro de Habitos
Alimentares, Assessorias a Organizagdes Populares Rurais, Articulacdo Nacional de Agroecologia e
Comissao Organizadora da Conferéncia Popular de Soberania e Seguranca Alimentar ¢ Nutricional.

3. Garantia do Acesso aos Servicos Basicos e Promoc¢ao da Universalizaciao do Saneamento
Basico

A falta de acesso de grande parte da populacdo brasileira ao saneamento basico ¢ uma das principais
consequéncias do tipo de urbanizag¢ao que tem sido levada a cabo nas cidades brasileiras. Em tempos
de pandemia, resolver esta questdo se torna ainda mais prioritdirio Medidas emergenciais como a
proibicao de suspensdo do fornecimento de dgua, energia elétrica, gas encanado, telefonia e internet,
devido a inadimpléncia do usudrio, bem como a obrigacdo de reconectar aquelas familias que
atualmente tém suas ligagdes cortadas por inadimpléncia, sdo medidas emergenciais indispensaveis.
Apos a superagdo da crise, adotar estratégias para, mesmo em casos de inadimpléncia, assegurar o
fornecimento minimo de 4gua para protecao da satde e da vida.

Suspensdo do pagamento sem posterior cobranca de juros das contas de dgua, luz, aluguéis e gas,
com distribui¢do gratuita de Gas de Cozinha e Agua Potavel, sempre que necessario, para isso os
governos municipais devem identificar as populagdes vulnerabilizadas em relagdo a esses servigos e
propor isen¢do de pagamento ndo somente no curto prazo durante a epidemia mas no longo prazo
quando as familias estardo mais endividadas e vulnerabilizadas.

Prioritariamente, o recorte do ptblico beneficiario deve incluir as familias inscritas no Cadastro Unico
para Programas Sociais (CadUnico), e aquelas com direito a tarifa social ou tarifa de favelas, entre
outros critérios a se definirem em cada realidade local.

Assegurar dgua de forma regular, em quantidade suficiente e com qualidade adequada, as
comunidades que habitam em ocupacdes nas areas centrais e periféricas das cidades,onde vivem
familias mais vulneraveis, sem renda ou com trabalho precarizado, visando garantir disponibilidade
de agua com pressao necessaria para todos os moradores dessas localidades 24h por dia, bem como
em localidades e assentamentos rurais, garantindo didlogo e participa¢do da comunidade nas solugdes
a serem implementadas.

Garantir a destinagdo e o tratamento do esgoto doméstico, conjugando sistemas tradicionais com
sistemas ecoldgicos implantados localmente, visando contribuir para a seguranga hidrica e para a

melhoria das condigdes de saude publica das populagdes em vulnerabilidade social

Fiscalizar para que o fornecimento desses servigos, assim como a coleta de lixo, estejam adequados
as demandas populares.

Apoio as empresas que isentarem consumidores de baixa renda do pagamento durante 60 dias.

Os governos municipais precisardo adequar os materiais de limpeza urbana como os paises asiticos
e europeus vém fazendo,promovendo a desinfeccao das vias e espacos publicos, bem como de locais



de maior necessidade (como podem ser os asilos e outros alojamentos de cidadaos em situagdes de
maior vulnerabilidade);

Assegurar o abastecimento de dgua, esgotamento sanitario e disponibilidade de equipamentos para
realizagdo da higiene pessoal em:

a. instituicoes de longa permanéncia (ILPI), casa lar, reptblicas e demais residéncias comunitarias
que abrigam idosos com baixa capacidade financeira, considerando o maior risco da populagdo idosa
em casos de contaminacgao;

b. cadeias, presidios e abrigos, considerando o risco de rapida disseminacdo da doenga nesses espacos,
em funcao da aglomeracao e situagao de vulnerabilidade das pessoas que neles se encontram.

c.nas unidades de saude, inclusive emergenciais

d. em locais de acesso a populagdao em situagdo de rua.

Em termos mais estratégicos, ¢ fundamental:

Investimentos massivos em Saneamento Ambiental visando a universalizagdo do acesso ao
abastecimento de agua, a coleta e tratamento de esgotos, a redes de drenagem de aguas pluviais e a
coleta adequada de residuos solidos.

Rejeicdo do PL 4.162/2019 (que altera a Lei 11.445 de 2007, que definiu as diretrizes nacionais para
o saneamento basico, entre outras) e de todas as leis e politicas que promovem a privatizagdo do
saneamento basico no pais. A prestacao dos servigos do saneamento basico deve ser publica, de
qualidade e com controle social. O PL 4.162 traz diversas mudancas na legislagdo atual de
saneamento, mas o principal objetivo, inquestionavelmente, ¢ induzir a privatizagdo dos servigos de
saneamento no pais e limitar a liberdade dos municipios em decidir a melhor forma de prestagdao dos
servigos, seja operando diretamente, seja concedendo o servico a uma companhia estadual, seja
repassando para a iniciativa privada.

Retomada imediata do Programa de Cisternas no Semiérido. Interrompido de forma abrupta a partir
de 2017, o programa ja proveu o acesso a dgua potavel para cerca 1,3 milhdes de familias; agua para
producao para cerca de 200 mil familias e 4gua para centenas de escolas. Sua retomada ¢ vital para
se universalizar as cisternas de consumo entre as familias do semidrido, garantindo-lhes um direito
basico de acesso a agua para consumo humano. As estimativas indicam que ainda faltam atender
cerca de 350.000 familias. De igual modo, € urgente a universalizag¢@o das cisternas nas escolas e uma
ampliacao significativa das cisternas de producgdo, garantindo as familias a possibilidade de produzir
alimentos saudaveis para si e para as comunidades e municipios. Nesta modalidade, as estimativas
indicam que faltam atender mais de 800 mil estabelecimentos / unidades produtivas.

4. Auxilio Financeiro as Familias de Baixa Renda

Considera-se uma conquista a aprovagao, pelo Congresso Federal, do auxilio emergencial de R$ 600
a trabalhadores de baixa renda prejudicados pela pandemia do coronavirus (Lei 13.892, de 2020),
posteriormente sancionado pelo Governo Federal. No entanto, este auxilio ¢ ainda muito pouco diante
da necessidade social das familias em situa¢ao de vulnerabilidade neste contexto de isolamento social.
E ainda ndo alcanga parte da populag@o que ndo consegue se cadastrar e os moradores em situagao de
rua, apesar do trabalho voluntario de diversas pessoas que buscam ajuda-los no preenchimento do
cadastro pela internet .


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/lei/L13982.htm

Assim, em complementagdo ao Auxilio Emergencial, Estados e Municipios devem instituir linhas de
apoio financeiro as familias que dependem da economia popular e informal urbana, particularmente
aos ambulantes, aos catadores/as, as trabalhadoras domésticas e demais categorias vulneraveis; além
de apoio financeiro especifico para as familias das criancas que estardo impedidas de frequentar
creches e para familias com pessoas portadoras de deficiéncia. Em conjunto, deve ser prevista forma
de cadastro mais acessivel, como por centrais telefonicas 0800, em possivel cooperagdo com os
Centros de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS locais.

Em termos mais estratégicos, ¢ fundamental:

No médio prazo, ¢ fundamental o aumento do bolsa familia para 1 SM e a ampliagdo do programa,
de forma a universalizar o acesso a renda bdasica Brasil, o que também implica em adotar medidas
que desburocratizem e facilitem a inscricdo no programa. Uma possibilidade ja encaminhada neste
sentido ¢ a regulamentagdo da Lei n. 10.835, de 08 de janeiro de 2004, que institui a Renda Basica de
Cidadania.

5. Fortalecimento das A¢oes Comunitarias e dos Espacos de Participacao Social

Apoio publico (financeiro e ndo-financeiro) a articulagdo em rede e ao fortalecimento do trabalho de
grupos locais, movimentos sociais e associacdes comunitarias que estejam bem posicionados para
adotar respostas locais a Covid-19; levantamento dos recursos (humanos e fisicos) de cada
comunidade; apoio e divulgacdo das campanhas de solidariedade e doagdes.

Fortalecimento dos espacos de participacdo existentes - Conselhos Municipais das Cidades, da
Assisténcia Social, Saude e outros - ou criagdo de Comités formados por técnicos do governo e da
sociedade, visando identificar as situagdes de maior vulnerabilidade em termos de moradias sem agua,
luz ou coleta de lixo, comodos sem ventilagdo e com apenas um ponto de dgua para uso, pessoas com
doencas e deficiéncias que exijam cuidados especiais, familias em situacdo de inseguranca
nutricional; dialogo com rede municipal de satde para direcionar o encaminhamento de pessoas
sintomadticas identificadas nas comunidades.

Criacdo de Comités Estaduais e Municipais de Emergéncia para o Combate a Fome, formados pelas
instancias que tratam da Sustentabilidade Alimentar e Nutricional (SAN), como os conselhos
(Conseas) e camaras intersetoriais governamentais (Caisans), Institui¢des de Ensino Superior (IES),
em dialogo com as instancias dos sistemas de saude e de assisténcia social e sociedade civil, para
monitorar e propor solugdes articuladas e intersetoriais, com foco nos grupos mais vulneraveis a
fome.

Em termos mais estratégicos, ¢ fundamental:

A recriacdo dos espagos de participagdo da sociedade nas politicas federais, como o Conselho
Nacional das Cidades no caso da Politica Urbana. Estes canais de participacdo partem do principio
que a politica nacional ndo se limita a esfera federal, mas deve incorporar os trés niveis de governo,
diversas agéncias do Estado e a sociedade civil, promovendo a coopera¢do interfederativa,
especialmente se considerarmos que as politicas urbanas, de saude, educagdo, etc envolvem
competéncias constitucionais que estdo distribuidas pelos municipios, governos estaduais, distrito
federal e governo federal



6. Campanhas de Informaciao e Comunicagio.

A prevengao ao Covid-19 exige uma ampla campanha de informagdo. Neste sentido, ¢ fundamental
pensar em materiais didaticos de prevencdo, em diversas linguagens (pequenos videos, panfletos,
cartilhas, etc), dirigidas a grupos sociais especificos (moradores de favelas, populacdo em situacao
de rua, camelos e demais trabalhadores informais, etc.) e também que leve em conta as diferentes
culturas regionais (Amazodnia, Nordeste, populagao indigena, quilombola, ribeirinhos, pescadores,
etc.).

A produgdo de material grafico deve ser prevista com o devido cuidado para nao propiciar transmissao
do virus. As tecnologias digitais e as formas de comunicagdo verbal (rddios comunitarias, alto-
falantes etc.) podem ser alternativas no periodo da epidemia, bem como colagens em muros e
projecdes em fachadas de prédios em locais de aglomeracdes e de alta concentragdo de pessoas em
situacdo de rua. Faz-se necessdrio requerer o engajamento da grande midia televisiva enquanto
concessao publica para esse tipo de informacao.

E preciso informar claramente sobre como a Covid-19 ¢ diferente de outras doencas; utilizar os
recursos da comunicagdo comunitaria para informar medidas de preven¢do; criar uma rede de
comunicacdo com apoio técnico do Ministério da Saude, Fundagao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ,
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, bem como Conselhos de Saude, para filtrar e fazer
verificagdes, em tempo real, das informacgdes compartilhadas em redes sociais para as periferias;
obrigar as empresas provedoras e de fibra otica que garantam acesso livre e universal a internet;
assegurar informacdo ampla sobre os direitos a 4gua e ao saneamento, destacando a prioridade de
atendimento das populagdes vivendo em situa¢des vulneraveis e a relagdo entre saneamento e satde.

7. Promocao da Mobilidade em Tempos de Quarentena e Restricao a Circulagao

Neste momento tornam-se mais graves falhas centrais do transporte publico no Brasil como a falta de
recursos para garantir a universalizacao politica publica de mobilidade urbana como direito, bem
como a falta de apoio federal para a garantia minima de diretrizes de mobilidade entre as cidades e
de integracao metropolitana e regional dos servigos de transportes.

E a oportunidade dos Governos dos Estados, Governo Federal e Prefeituras realizarem suplementacio
de dotacdes orgamentarias e mudar o padrao de remuneracdo das empresas para garantir a oferta de
uma frota adequada para a mobilidade segura dos seus usudrios, e para assegurar a incorporagao do
grande contingente de ndo usudrios ao transporte publico, incorporando a populacdo mais vulneravel
que se afastou desse modo por absoluta incapacidade de pagamento. Quanto as empresas € necessario
estabelecermos uma féormula de remuneragdo por custo que garanta o atendimento minimo e com
qualidade aos usudrios, superando o padrao de pagamento por usudrios transportados que levam a
superlotacdo. E, neste contexto, as prefeituras devem fornecer, gratuitamente, cartdes com crédito ou
passes dos seus respectivos sistemas de bilhetagem eletronica ou ndo do transporte publico, para os
deslocamentos necessarios dos segmentos sociais mais vulneraveis. .

A coordenagdo das politicas de mobilidade urbana entre as prefeituras das Regides Metropolitanas ¢
fundamental para o monitoramento dos modais em funcionamento para garantir que ndo haja
superlotacdo de Onibus, trens e metrds independentemente de redugdo da frota (adequar nimero e
frequéncia dos transportes, sobretudo em horarios de pico, para garantir as distancias minimas de
seguranga entre os passageiros); garantia de higienizagdo adequada, completa e frequente de 6nibus
e vagdes de metrd e trens; garantia de EPI para trabalhadoras e trabalhadores do transporte publico
que transporta os trabalhadores de todos servigos essenciais de cada municipio; disponibilizacdo de
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mascaras para que os trabalhadores e trabalhadoras que precisem se deslocar em transporte publico
possam fazé-lo com minimizacao dos riscos de contégio.

Os modos ativos de deslocamento, por bicicleta ou a pé, devem ser estimulados aproveitando-se da
reducdo do uso do carro nas cidades, de forma a diminuir as lotacdes e a demanda pelo transporte
coletivo, e reduzindo assim os custos do poder local com a operacao deste servigo. Os modos ativos,
além de terem implantacao e operagao mais baratos, sao menos poluentes e mais saudaveis, gerando
menos externalidades negativas nas cidades. E necessario porém, reduzir e controlar as velocidades
maximas nas vias das cidades, pois a baixa ocupagao das vias pode levar ao aumento das velocidades
de automoveis e dnibus, e portando, o aumento da inseguranca viaria.

Em termos mais estratégicos, ¢ fundamental:

Garantir recursos e formas mais adequadas e modernas de gestdo para garantir o direito dos cidadaos
que precisam se deslocar por transporte coletivo ou modos ativos de deslocamento, com seguranga e
qualidade. A remuneragdo adequada e o cumprimento dos critérios de qualidade e frequéncia
minimos, com pouca lotagdo dos veiculos, sdo fatores indispensdveis para evitar aglomeragdes que
ampliam o risco de contamina¢do. Os modos ativos, além de estratégia sustentdvel e barata, sdo
ferramentas importantes na redug¢ao dos custos do sistema de transportes no médio prazo,
considerando a possivel extensdo ou retorno dos periodos de quarentena.

8. Direito Universal a Satide Publica de Qualidade
Acdes Imediatas no ambito municipal:

Deve-se garantir equipes de saude da familia, e para populacdes vulnerabilizadas como para
populagdo quilombola, saude indigena e de consultorios de rua (ampliar a cobertura e estabelecer
unidades provisdrias em locais estratégicos) de forma a manter acompanhamento do estado geral de
saude das pessoas que se enquadram em grupos de risco (criangas, idosos, gestantes, portadores de
doengas cronicas e da comorbidades estabelecidas como risco para Covid-19, etc.), com fluxo
adaptado para avaliacdo clinica para os casos de sindrome gripal e afec¢des respiratorias e garantia
de notificacdo e investigagcdo de 100% de casos suspeitos.

Ampliar a cobertura de atenc¢do primaria e estabelecer unidades provisorias em locais estratégicos;
manter o trabalho dos Agentes Comunitarios de Satde e Agentes de Endemias nos territorios, que
conhecem o territério e cujo trabalho fard toda a diferenca para o controle da epidemia. Garantir
acesso a telefone e internet para que possam realizar o acompanhamento online, identificando
precocemente casos suspeitos e orientando a comunidade quanto as agdes de prevengdo da
propagacao do virus, os sintomas da doenga, quando se dirigir a um servigo de saude, os tipos de
servigos destinados a cada situagdo e da importancia de comunicar as unidades de saude os casos
suspeitos. Garantir condi¢des para realizacao e adaptacao do seu trabalho as condi¢des de prevencao
necessdrias, para que estejam protegidos e ndo sejam vetores de transmissao

Priorizar a aplicag@o de testes de sintomaticos e assintomaticos e definir estratégia de isolamento,
com garantia de acompanhamento domiciliar (presencial ou por telefone a depender do caso) a cada
48 horas por um profissional de satide; garantir transporte e acompanhamento dos casos graves para
unidades de maior suporte.

Fortalecer os conselhos gestores de saude e dar suporte para que as reunides e deliberagdes acontecam



dentro do possivel, sem violar as medidas preventivas em vigor.
Acdes Imediatas no ambito estadual:

Instalagdao de hospitais de campanha nas regides metropolitanas ou de vazios assistenciais. Apoiar
técnica e materialmente os hospitais municipais, para atender as demandas regionais e evitar
sobrecarga dos hospitais estaduais e fluxo de pessoas para as grandes cidades.

Manter suporte diagnostico aos municipios por meio dos laboratorios de satde publica estaduais.
Requerer judicialmente a regulacdo unica de leitos publicos e privados.

Proteger a saude dos trabalhadores e trabalhadoras da atengao primaria, fornecendo Equipamento de
Protecdo Individual (EPI) para todos e alojamento, por meio de convénios com hotéis locais por
exemplo, para todos os que precisem se isolar das suas familias para manter a seguranga das mesmas.

Garantir recursos necessarios para que as equipes possam realizar atendimentos por telefone e
domiciliares, sempre que necessario, protegendo a satde de todos; aumentar o gasto publico em
saude, garantindo acesso a aten¢do primadria e hospitalar para todos que necessitem, estabelecendo
acordos intermunicipais para transferéncias de usudrios sempre que necessario. O direito a saude nao
pode ser condicionado pelo local de residéncia do cidadao!

Agoes Imediatas no ambito federal:
Suspender os efeitos da Emenda Constitucional do Teto dos Gastos Publicos.

Desenvolver uma politica de pessoal emergencial, de forma a alocar profissionais e recursos nos
municipios mais afetados e garantir a reposi¢ao de trabalhadores afastados. Garantir testes para todos
os trabalhadores da satide e que trabalhem presencialmente em estabelecimentos de satde ou
relacionados a eles (como funerarias, farmacias, estabelecimentos de materiais cirirgicos, etc.).

Promover o licenciamento compulsério automatico, quando existir patente, de todas as tecnologias
de saude relacionadas a Covid-19 (medicamentos, kit diagndsticos, dispositivos médico-hospitalares
etc).

Destinar recursos para os centros publicos de pesquisa voltados ao desenvolvimento dos testes
diagnosticos, medicamentos e vacinas que contribuam no enfrentamento da Covid-19 e de todas as
comorbidades a ela relacionadas; financiar laboratorios oficiais e laboratérios de satide publica para
producao de tecnologias de satde e realizagao de testes diagndsticos, respectivamente.

Unificar as compras publicas e privadas de tecnologias de satde relacionadas a Covid19, de modo a
evitar concorréncia entre os dois setores; garantir prioridade para uso das tecnologias pelo SUS.

Estabelecimento de central unica de regulacdo de leitos e equipes de respiradores e de entubacdo para
os hospitais publicos e privados, com prioridade para uso dos leitos pelo SUS e equipes. A Unido, os
estados e os municipios devem requisitar os leitos em hospitais privados criando coordenagdes Uinicas
de leitos destinados aos pacientes do Coronavirus em situagdo grave, evitando o colapso do
atendimento do sistema de satde.

Garantir equipe e condi¢des adequadas de transporte de corpos de vitimas falecidas com diagndstico
de Covid-19. Treinamento e garantia de EPI para trabalhadoras e trabalhadores de funerarias.
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Em termos mais estratégicos, ¢ fundamental:

A defesa e a melhoria das condigdes de funcionamento do SUS se mostra como a principal estratégia.
Isso implica na recomposi¢do imediata do financiamento do que ¢ publico do SUS, com base nos
minimos constitucionais, ampliacdo dos gastos publicos federais (inclusive para além do minimo
constitucional atual) e garantia de or¢amento publico adequado para as agdes e servigos de satde, por
meio de créditos suplementares, realocacao de recursos ou adogcao de créditos extraordinarios em
2020 e na Lei de Diretrizes Orgamentarias de 2021, nos termos do artigo 198 da Constitui¢ao Federal.

Faz-se necessario retomar o financiamento anterior da atencdo basica, uma vez que as novas regras
estabelecidas sdo prejudiciais mesmo se estivéssemos em condigdes normais, sendo que no periodo
da pandemia se tornam ainda mais inadequadas e impossiveis de serem cumpridas pelos municipios.

Fomentar a producdo interna de insumos necessarios para os servigos de saude;

Aumentar o percentual constitucional da Receita Corrente Liquida da Unido destinado ao SUS.

9. Seguranca de Posse e Direito a Moradia

Suspensdo do cumprimento de qualquer decisdao que implique despejo de pessoas de suas moradias,
valendo esta determinagdo para decisdes de carater liminar ou definitivo, expedidas em qualquer tipo
de processo, judicial ou administrativo, de cardter fundidrio ou de pagamento (aluguel ou
financiamento), tanto individual quanto - e sobretudo - de posse em litigio coletivo. Fim de todos os
despejos e remogoes na cidade e no campo.

As Prefeituras devem realizar mapeamento cruzando dados municipais sobre assentamentos precarios
e o conhecimento das liderangas comunitarias das habitacdes e familias com situacdes de maior
densidade e precariedade. Articular essa demanda com a proposta dos “Quartos de Quarentena”, nas
comunidades que aderirem a essa proposta, assegurando todos os cuidados juridicos, de saude e de
assisténcia social pertinentes a esse deslocamento, garantindo um carater temporario e assistido.
Dessa forma, efetivando o "direito de fazer o isolamento e assim cuidar da propria saude", a essas
familias mais vulneraveis.

Assegurar melhorias habitacionais de emergéncia, focadas na adequacdo das condigdes de
salubridade dos imdveis, como forma de assegurar um ambiente que possibilite a protecao das
familias mais pobres. Priorizagdo de a¢des simples, que devem ser executadas pela propria familia
e/ou com mao de obra local, em curto tempo, tais como instalacdo de reservatorio de agua, solugdes
de esgotamento individualizadas, remog¢do de infiltragdes, abertura de janelas, adequacdo de
banheiros e instalacio de pias para higienizacdo das maos. Também deverdo ser promovidas
intervengdes de acesso a dgua coletivas, nos casos em que ndo sejam possiveis as solugdes
individuais.

A adequada defesa da moradia exige, ainda, que idéntica suspensdo deva vigorar ante as medidas
protestativas extrajudiciais, como a autotutela, admitida em lei no caso da alienagdo fiduciaria, e a
denuincia vazia das locagdes, amplamente praticada no caso de locacdo ou comodato ajustado
verbalmente.
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Suspensao automatica do pagamento das prestagdes por 90 dias dos imdveis adquiridos pelo MCMV
ou outro financiamento publico ou privado e auxilio moradia para os desempregados.

Destinacdo de recursos adicionais € ndo onerosos as associagdes, cooperativas € pequenas empresas
de habitacdo de interesse social, com contratos em vigor com o governo federal, para que possam
manter os seus canteiros em caso de paralisacdo das obras devido a pandemia, de modo a garantir a
remuneracao dos trabalhadores dos canteiros paralisados, seguranca do canteiro e retomada posterior
da obra ap6s a pandemia.

Em termos mais estratégicos, ¢ fundamental:

Estruturalmente ¢ necessario que haja programas destinados as diversas demandas habitacionais
qualificadas no Plano Nacional de Habita¢ao - PLANHAB.

Implementacdo de programas de melhorias habitacionais e sanitrias, contemplando a ampliagao de
moradias atualmente com adensamento excessivo e melhoria das condigdes de salubridade e
seguranga das moradias, com servico de Assessoria Técnica gratuita, com contratagdo pelas
Prefeituras de mao de obra local e parceria com entidades locais para organiza¢do da demanda.

Apoiar a autogestdo para a produgao, reforma, melhorias habitacionais, urbanizagao e regularizagao
fundiéria de moradias e territorios populares,exigindo a implantacdo da Assisténcia Técnica a
Habitacao de Interesse Social (Lei 11.888/08), com participagdo do poder publico, de universidades
e do terceiro setor, como via para efetivacao dos direitos.

Retomar programas habitacionais destinados a populagdo em situacdo de rua que contemplem a
situagdo de vulnerabilidade social e as especificidades desse grupo, o que inclui uma agdo coordenada
de servigos de outras areas, como saude, assisténcia e trabalho.

Destinar terrenos e edificios vazios subutilizados da Unido, dos Estados e dos Municipios para a
producao de moradias de interesse social e equipamentos publicos, combatendo a privatizacdo dos
imoveis das trés esferas governamentais e a perda dos ativos publicos.

10. Solidariedade a Populacio em Situacio de Rua e adocio do Programa Quarto de
Quarentena

A populacdo em situagdo de rua € um dos grupos sociais mais vulneraveis a pandemia e sua prote¢ao
exige acdes imediatas listadas abaixo:

Atendimento urgente para os grupos de risco com o acolhimento, alimentagdo e acompanhamento da
saude.

Ado¢ao do Programa Quarto de Quarentena - agenda proposta sob o titulo de “Quarto de
Quarentena”, para utilizacdo de hotéis (e outros imdveis como clubes e escolas) durante a crise
provocada pela pandemia, para fins de abrigo de pessoas em situacdes de rua, mulheres em situagao
de violéncia e seus filhos ¢ moradores de comunidades de baixa renda em situacao de vulnerabilidade
e que, devido ao congestionamento habitacional, ndo t€ém como receber cuidados médicos necessarios
e realizar isolamento com seguranca nas suas residéncias. Esse programa deve ser conjugado com
trabalho social e médico rigoroso, transparente, financiado com fundo publico e coordenado pelo
Estado.
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No ambito municipal, construir alojamentos sociais que permitam que a populagdo em situagdo de
rua tenha acesso a moradia e alimentacao.

Nos abrigos ja existentes (centros de acolhidas) construir divisdrias e estruturar procedimentos de
protecdo de cuidados com a higienizagdo, disponibilizando equipamentos € materiais necessarios;

Assegurar mascaras, abrigo, alimentacdo, dgua potavel e higiene adequada para a populacdo em
situagdo de rua e as que forem abrigadas.

Acompanhamento didrio dos agentes de saide para monitoramento dos infectados e verificagdo dos
sintomas;

Utilizag¢ao dos imdveis publicos vazios para abrigar pequenos grupos de pessoas em situacao de rua.

Requisitar e decretar de utilidade publica hotéis e imdveis sem uso ou subutilizados transformando-
os em moradia e abrigo de isolamento para as populagdes de risco, sem-teto e para a populacio de
rua, com toda a assisténcia estatal e também para os profissionais de satide e assisténcia social que os
assistir.

Criar estratégias emergenciais para garantir a saide da populacdo em situacdo de rua, em especial
com relacdo as demandas de dgua e provimento de condigdes para realizacdo da higiene diaria e de
alimentacdo. Como exemplo, prover torneiras comunitdrias, bebedouros, chafarizes, galdes com
bombas manuais, banheiros quimicos e outras solugdes que assegurem o acesso a agua, bem como a
instalagdes sanitdrias adequadas, em locais onde hé concentrag¢do de populacdo de rua. Recomenda-
se que a instalacdo dos equipamentos ocorra mediante entendimentos com a populagdo diretamente
interessada, visando assegurar o bom funcionamento e a efetividade das medidas adotadas. Quando
adequadas, a utilizacao de instalagdes disponibilizadas por instituigdes solidarias deve ser apoiada.

Em termos mais estratégicos, ¢ fundamental:

Aprovacdo e implementacdo do Servico de Moradia Social e de Locagdo Social e expansdo e
adequacdo das experiéncias de Republicas para Populagdo em situa¢do de rua, onde os moradores
nao pagam aluguel e arcam com as despesas de manutengao.

11. Fim da Politica de Militarizacdo dos Territorios Populares

E inadmissivel que os moradores das favelas, que vem enfrentando a pandemia em condigdes
precarias, tenham que lidar com operagdes policiais, que por vezes implicam em invasdo de
residéncias, necessidade de abrigo fora de suas casas, etc. Dados do Observatorio da Seguranca
Publica do Rio de Janeiro mostram que a partir do decreto do Governo do Estado do Rio de Janeiro
de 16 de marco e até o dia 31 deste mesmo més, as operacdes diminuiram 74% (15 ao todo) e os
patrulhamentos, 49% (total de 41). Com a redugdo das operagdes, também diminuiram o nimero de
vitimas: em todo o més de margo de 2020, houve 15 mortes em agdes policiais, enquanto no mesmo
més de 2019, foram 36. A conclusao € evidente, as incursdes policiais em favelas tém um efeito direto
na mortalidade da populagado favelizada.

Portanto, ¢ fundamental a suspensdo imediata das operacdes militares e policiais nas favelas e
periferias.
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Em termos mais estratégicos, ¢ fundamental:

A elaboragdo e implementagdo de um novo programa de seguranga publica, com a participagdo ativa
dos moradores, em especial das favelas e periferias, fundado na inclusao social, na desmilitarizacao
das policias, na universalizacio da seguranca publica, na investigacdo e inteligéncia, e na
descriminalizagdo das drogas.

As comunidades pedem e precisam de PAZ!!!

12. Politica de Prevencao do Covid-19 nas Prisoes

A populagdo carceraria ¢ gravemente vulneravel a contaminagdo do Covid-19, o que torna necessario
pensar medidas emergenciais para o combate da pandemia junto a este grupo social.

Liberacdo de presas e presos maiores de 60 anos, que ja cumpriram suas penas, que estejam em
cumprimento de pena em regime semiaberto, presas gravidas, bem como detentas com suas criancas
e detentos com condigdes médicas preexistentes — acometidas por hipertensao, doengas cardiacas,
diabetes, pessoas que vivem com HIV/Aids, portadores de tuberculose, cancer, doengas respiratorias,
sistema imunologico comprometido ou outras suscetiveis de agravamento a partir do contagio pelo
Covid-19, ou que se enquadrem em situacao de risco de saude agravado, passando-lhes para regime
de prisao domiciliar humanitaria.

Garantia de EPI e testagem para todas trabalhadoras e todos trabalhadores de estabelecimentos
carcerarios e privados de liberdade para garantir a ndo transmissibilidade de possiveis infectados, mas
assintomaticos.

13. Por uma Nova Politica Economica Justa, Democratica e Sustentavel

A pandemia do Covid-19 mostra a importancia do Estado na coordenacao das acdes de prevencao e
combate ao Coronavirus e na implementacdo de politicas sociais que garantam o acesso a direitos
fundamentais e a coesao social.

Neste sentido, um dos maiores desafios € reverter imediatamente as politicas econdmicas de
austeridade fiscal e investir nas politicas sociais de cardter universal ao mesmo tempo que
implementar um projeto de desenvolvimento fundado na justi¢a social, na democracia, participacdo
popular e na sustentabilidade ambiental.

Em termos mais estratégicos, ¢ fundamental:

Fim do teto de gastos (EC 95, que congelou gastos sociais por 20 anos), que impede os investimentos
necessarios em saude, educacdo e nas areas sociais, bem como o fortalecimento do SUS e a
valorizagdo dos profissionais da satde. Uma das possibilidades para a revoga¢do desta Emenda
Constitucional ¢ o julgamento da sua inconstitucionalidade pelo Supremo Tribunal Federal (STF),
autorizando o aumento dos investimentos na saide em todas as esferas. A outra possibilidade seria a
aprovacao de uma nova Emenda Constitucional revogando os efeitos desta.

Taxacao das grandes fortunas, e da remessa de lucros e dividendos para o exterior, dos lucros dos
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bancos e execugao das dividas dos grandes sonegadores. Direcionamento dos recursos para um fundo
de emergéncia a ser distribuido para os estados e municipios.

Suspensdo do pagamento das dividas publicas, incluindo as dos estados e municipios com a Unido e
de todas as reformas que prejudicam a populacao brasileira como as da previdéncia e do trabalho.

Paralisacao das votagdes de reformas como as da previdéncia e do trabalho que reduziram direitos e
ampliaram a desigualdade.

Atuacdo dos bancos publicos, BNDES, Tesouro Nacional, para abertura de linhas de crédito com
juros zero para pequenos € médios comerciantes, agricultores e para o comércio informal; suporte
econdmico estatal especial para pequenas e médias empresas para evitar endividamento e faléncias ;
financiamento imediato do setor produtivo de bens e insumos estratégicos para a subsisténcia do
Brasil, medida que sera vital para enfrentar o desabastecimento previsto para ocorrer ja no médio
prazo; alongamento dos passivos de curto prazo de empresas de produgdo estratégicas para
subsisténcia brasileira para evitar asfixia financeira das mesmas.

Revogacao imediata da MP 927 e garantia do salario dos trabalhadores publicos e privados com
proibi¢ao das demissoes até dezembro/2020.

Assinam este documento

ABAP — Associacdo Brasileira de Arquitetos Paisagistas

ABONG — Associagao Brasileira de Organizagdes Nao Governamentais
ABRAMD - Associagdo Brasileira Multidisciplinar de Estudos sobre Drogas
ABTES - Associagao Brasileira de Economia da Satude

AGB — Associagao de Gedgrafos Brasileiros

ANPUR - Associac¢do Nacional de Pos-Graduagdo e Pesquisa em Planejamento Urbano e Regional
ANPARQ - Associagdo Nacional de Pesquisa e Pos-Graduacao em Arquitetura e Urbanismo
ARL — Articulagao Recife de Luta

ATUA Porto Alegre

BRCidades

CEBES - Centro Brasileiro de Estudos de Saude

Centro de Convivéncia E de Lei

CDES - Centro de Direitos Econdmicos e Sociais

CENDHEC - Centro Dom Helder Camara de Estudos e A¢ao Social

Centro Gaspar Garcia de Direitos Humanos

CFESS - Conselho Federal de Servico Social

CMP - Central de Movimentos Populares

Coletivas

Coletivo Atua Poa — Todxs nos - Porto Alegre

Coletivo Caranguejo Tabaiares Resiste

Coletivo Forca Tururu

Coletivo M1

Comité dos Povos de Alagoas

CONAM - Confederagao Nacional das Associacdes de Moradores

CPDH — Centro Popular de Direitos Humanos

CAUS — Cooperativa Arquitetura, Urbanismo e Sociedade

Dicionario de Favelas Marielle Franco

15



EQUIP — Escola Quilombo dos Palmares

Escambo Coletivo

Escritério Modelo de Arquitetura e Urbanismo — MOSAICO

ETAPAS- Equipe Técnica de Assessoria, Pesquisa e A¢ao Social

FAOC - Forum da Amazonia Ocidental

FASE - Federagdo de Orgdos para Assisténcia Social e Educacional

FENAE - Federagao Nacional das Associacoes do Pessoal da Caixa

FENEA - Federacdo Nacional de Estudantes de Arquitetura

FETSUAS - Forum Estadual de Trabalhadores (as) do SUAS do Estado de Sao Paulo
FISENGE - Federagdo Interestadual de Sindicatos de Engenheiros

FNRU - Forum Nacional de Reforma Urbana

FNA - Federagdo Nacional de Arquitetos e Urbanistas

FNSA - Frente Nacional de Saneamento Ambiental

FNU - Federagao Nacional dos Urbanitarios

Forum sobre Trabalho Social em Habitagao de Interesse Social — SP

Grito dos Excluidos/as Continental

Grupo de Pesquisa sobre Democracia e Desigualdade (Demodé€) - Universidade de Brasilia
Habitar - Associacdo Comunitaria Habitacional Popular - Belo Horizonte
Habitat para a Humanidade Brasil
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INTRODUCAO
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Pedro Pereira®

O Brasil que enfrenta a pandemia da COVID-19 é um pais que néo
conseguiu resolver seus problemas estruturais relacionados as formas de uso e
regulamentacdo da terra e da moradia. Porta de entrada do coronavirus no sul
global, o pais convive desde meados do século XIX com duas formas distintas de
acesso a terra: a via das populacdes tradicionais (indigenas, ribeirinhos, quilombolas
e favelados), geralmente limitada & mera posse, e, de outro lado, a via de acesso
que passa pelo titulo de propriedade inscrito no registro de imoéveis — desde a Lei de
Terras (1850) a via privilegiada reservada a populagdo com renda capaz de adquirir
solo pela via do mercado imobiliario. Como uma espécie de “comorbidade social”, o
histérico de profunda desigualdade que define a producdo das cidades brasileiras
(marcadas ainda pela precarizacdo da moradia, pela ocupacdo desordenada do
solo, pela caréncia de infraestrutura e pela segregacao socioespacial) acendeu um
sinal de alerta aos analistas quanto a potencializacdo dos efeitos deletérios que a
pandemia poderia provocar no pais.

Embora tais problemas sejam bastante longevos, remetendo a remotos
movimentos de adensamento demogréfico e de formacao de aglomerados urbanos,
o estado de emergéncia sanitaria em que o pais se encontra 0os colocou em
incomoda evidéncia. E como se a pandemia colocasse sobre a mesa problemas que
0os poderes instituidos insistram em empurrar, desde a problematica e
vergonhosamente mal resolvida abolicdo da escravatura, para debaixo do tapete.

N&o obstante, mais do que inanicdo no trato da questdo urbana, o pais
recentemente testemunhou politicas de franco retrocesso, sobretudo a partir do
pacote de reformas proposto pelo Presidente Michel Temer apds o impeachment da
Presidenta Dilma Rousseff, em 2016. Desfigurando a ordem juridico-urbanistica
inaugurada pela Constituicdo de 1988 e regulamentada pelo Estatuto da Cidade?,
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foram aprovadas diversas medidas legislativas (com destaque para a Lei n°
13.465/17) que modificaram decisivamente o quadro legal em matéria fundiaria e
habitacional, revogando boa parte da legislacdo vigente, desmontando e
descaracterizando o pouco que restava de politica urbana tal como preconizada pela
Constituicao de 1988.

Tais alteracdes legais, vale ressaltar, nao podem ser compreendidas fora do
contexto em que foram produzidas. No ambito nacional, como mencionado, a
iniciativa vem inserida em um conjunto de reformas inaugurado pelo Presidente
Michel Temer, entre as quais se destacam a reforma da previdéncia, a reforma
trabalhista (com revogacdo de importante parcela da CLT) e a Emenda
Constitucional n°® 95. Imprimindo uma inflexdo ultraliberal na politica brasileira®,
essas reformas flexibilizaram direitos e garantias trabalhistas, reduziram os limites
fiscais de investimentos publicos e, no plano mais propriamente urbanistico,
direcionaram a regulacdo juridica a facilitacdo dos processos de titulacdo e de
circulacdo do crédito no mercado imobiliario.

Esse conjunto de alteragcdes no marco legal da terra e se mostra alinhado a
transformacdes mais amplas operadas sobre os padrées de acumulacdo capitalista,
em meio as quais a terra e a moradia passaram por um vertiginoso processo de
financeirizacdo, interligando mercados diversificados a partir de um modelo de
regulacdo voltado a promocao do crédito no mercado fundiario e imobilidrio. Tal
modelo de regulacdo habitacional, ao mesmo tempo em que multiplicou as
modalidades de créditos disponiveis para o setor, fomentou o que Raquel Rolnik
(2015, p. 13) chamou de "transmutacéo da habitacdo em ativo financeiro".

Ao deixar de resguardar a seguranca da posse e o direito a moradia,
afastando-se do programa constitucional e dos principios norteadores do Estatuto da
Cidade, o novo marco legal favorece esse ciclo cronico de exclusao socioespacial
que marca a producao das cidades brasileiras. Um ciclo que, a partir da dindmica de
reproducédo desregulada do capital imobiliario no meio urbano, reforca 0 movimento
de alargamento da hierarquia social e da assimetria ha apropriacéo da infraestrutura
urbana.

E importante perceber como tais hierarquias guardam intima relacdo com o
espaco, que ja ndo pode ser compreendido apenas na sua dimens&do geogréafica. E
dizer: o0 modo como os seres humanos e os bens séo distribuidos no espaco
definem o valor atribuido a diferentes regifes. Nesse sentido, 0 espago passa a ser
socialmente valorado a partir do acesso que seus ocupantes possuem aos bens
fisicos e simbdlicos considerados raros no meio social — como escolas, servicos de
saude, equipamentos culturais e empregos. Pierre Bourdieu faz referéncia aos

® Ver, a respeito, a producao cientifica do Observatério das Metrépoles no Gltimo periodo, sendo Luiz
César de Queiroz Ribeiro (2020) uma referéncia central no debate.



efeitos de lugar, chamando a atencao para essa dimensao espacial das hierarquias
sociais e para o perigoso efeito de naturalizacdo que engendram:
Nao ha espaco, em uma sociedade hierarquizada, que ndo seja
hierarquizado e que ndo exprima hierarquias e as distancias sociais, sob
uma forma (mais ou menos) deformada e, sobretudo, dissimulada pelo
efeito de naturalizacdo que a inscricdo duravel das realidades sociais no
mundo natural acarreta: diferencas produzidas pela Idgica histérica podem,

assim, parecer surgidas da natureza das coisas (...) (BOURDIEU, 2018, p.
160).

Estigmatizado no plano simbdlico e absolutamente desassistido no plano
material, um contingente desmesurado de habitantes das cidades brasileiras se viu
jogado a prépria sorte no enfrentamento da pandemia. Trata-se de um conjunto de
pessoas cuja posicao social é constituida sob o0 signo da exclusdo; um conjunto de
pessoas cuja existéncia carrega a marca da precariedade. E justamente em torno do
conceito de precariedade que alguns autores estdo analisando essa “classe sem
formacdo” (STANDING, 2014, p. 11), “esse problematico e desorganizado
‘precariado’” (HARVEY, 2014, p. 17). Sobre tal condi¢cdo constitutiva da vida desses
sujeitos, Judith Butler afirma que a precariedade “designa a situacao politicamente
induzida na qual determinadas populacdes sofrem as consequéncias da
deterioracdo de redes de apoio sociais e econbmicas mais do que outras, e ficam
diferencialmente expostas ao dano, a violéncia e a morte” (BUTLER, 2018, p. 40).

Ainda segundo a filésofa estadunidense:

A precariedade também caracteriza a condi¢cdo politicamente induzida de
vulnerabilidade e exposicdo maximizadas de populacbes expostas a
violéncia arbitraria do Estado, a violéncia urbana ou doméstica, ou a outras
formas de violéncia ndo representadas pelo Estado, mas contra as quais 0s
instrumentos judiciais do Estado n&o proporcionam protecéo e reparagdo
suficientes. (BUTLER, 2018, p. 41).

Nesse quadro de desigualdade urbana, era presumivel que a Covid-19 néo
teria uma incidéncia “democratica” no territério nacional. Esse conjunto de corpos
precérios que habita a periferia das cidades se viu desprovido de condicbes
materiais minimas (habitacionais, urbanas e sanitarias) para enfrentar a pandemia.
O quadro historicamente desenhado se agravou em um contexto de abandono das
politicas de solidariedade estatal por um governo descomprometido com a
populacdo de menor renda.

Retomando as reflexdes foucaultianas sobre biopolitica e poder disciplinar,
Achille Mbembe caracteriza como “necropolitica” essa tolerancia por parte do poder
constituido com vidas descartaveis, com sujeitos sociais indesejaveis; essa
tolerancia, enfim, com a gestédo publica de quem pode viver e quem pode morrer —
historicamente determinada por critérios econdmicos e raciais (MBEMBE, 2018). E



preciso que se enfatize, nesse sentido, que tal precarizacdo da vida urbana néo
pode ser dissociada da racionalidade que orienta a acéo da autoridade politica®.

Tal condicdo de precariedade, contudo, ndo resultou em imobilismo ou
passividade por parte desses sujeitos. Ao contrario, o pais foi surpreendido com uma
série de iniciativas autbnomas, protagonizadas pela propria sociedade civil, no
ambito dos territorios. Neste contexto, o0 Grupo de Pesquisa em Direito Urbanistico e
direito a cidade da FMP desenvolve, em 2020, uma investigacdo que, na sequéncia
de pesquisas anteriores e articulando o marco tedrico aqui apresentado, pretende
desvelar a légica e a dinamica das resisténcias construidas pelas periferias
brasileiras para enfrentar autonomamente a pandemia de COVID-19.

A capacidade demonstrada pelos ocupantes destes territdrios para
desenvolver a¢cbes de solidariedade no tecido social parece revelar a pré-existéncia
de redes sociais estruturadas a partir da auto-organizagdo popular para enfrentar
coletivamente ndo apenas as privagdes materiais decorrentes do estado de pobreza
ou miserabilidade, mas também necessidades cotidianas oriundas da auséncia de
servicos e politicas publicas e histéricas violacGes do direito a cidade nas periferias.

A pesquisa buscara identificar casos exemplificativos da forca desses
arranjos de solidariedade social, produzindo dados sobre as formas de resisténcia
do meio popular capazes de mitigar os efeitos perversos da crise sanitaria
combinada ao desemprego e a crise econdmica no nivel local. Os casos serdo
identificados e detalhados através de entrevistas com liderancas comunitarias
envolvidas no processo de organizacdo e enfrentamento a COVID-19 em uma
comunidade tradicional de Porto Alegre (a proposta em analise é a Vila Bom Jesus,
na zona leste, ou Vila Cruzeiro, na zona sul) e em uma ocupacdo de
responsabilidade de um movimento social de luta pela moradia, a 20 de novembro
(zona central), que ja resistiu a dois despejos e, recentemente, conquistou o direito a

moradia no centro histérico de Porto Alegre.

Nesse esfor¢o analitico, as reflexdes tedricas em torno do pluralismo juridico
também nos ajudam a compreender 0 que ocorre nas cidades, e muito
especialmente naquelas comunidades da periferia, durante a atual crise de saude
publica. Como ressalta Hespanha (2013, p. 61), as sociedades invariavelmente
apresentam mais normas que regulamentam a vida social do que aquelas

formalmente reconhecidas como juridicas. Sendo assim, é indispensavel que os
estudiosos do fenbmeno juridico adotem perspectivas teéricas que lhes permitam

®Afinal “(...) ninguém sofre de falta de moradia sem que exista uma falha, sem que haja um fracasso
social no sentido de organizar a moradia de um modo que ela seja acessivel a toda e qualquer
pessoa. E ninguém sofre com o desemprego sem que exista um sistema ou uma economia politica
gue fracasse em salvaguarda-lo dessa possibilidade. Isso significa que em algumas das nossas
experiéncias de maior vulnerabilidade em termos de privacdo social e econémica, 0 que se revela
ndo € apenas a nossa precariedade como individuos — embora isso também possa ser revelado —,
mas também os fracassos e as desigualdades das instituicGes socioecondémicas e politicas”
(BUTLER, 2018, p. 27).



apreender as manifestacbes desse direito vivo, cujas fontes jamais se limitam
aguelas proéprias ao direito estatal. Trata-se, em outras palavras, de se desvencilhar
do pressuposto segundo o qual o direito € um produto exclusivo do Estado, mirando-
o como um fenGmeno social — e, portanto, necessariamente plural. Tais
normatividades periféricas emergem com fei¢cdes préprias (e talvez mais intensas)
em comunidades nas quais o Estado se faz menos presente.

E digno de nota o trabalho de Alex Magalhdes (2009), em que descreve
como essa pluralidade de ordenamentos pode ser observada na pratica. Em estudo
realizado em favelas no Rio de Janeiro, o autor identificou, por exemplo, que o
direito dos contratos de compra e venda, os sistemas de formalizacdo de
propriedade e as normas sobre locacfes de imdveis eram regulados nao pelas
instituicBes estatais formais (como cartérios de registros de titulos), mas pela
associacdo de moradores. Esta era a instituicdo — e seu Presidente, a autoridade —
que conferia aos referidos contratos validade e reconhecimento social. “Bem ou mal,
a Associacdo tem a oferecer aos moradores da favela um grau de seguranca da
posse que o proprio Estado é incapaz de oferecer” (MAGALHAES, 2009, p. 96),
observa o autor. Nesse territério, portanto, convivem o direito estatal, os costumes
sociais e a imposicao de solucdes arbitrarias que indicam um aspecto de violéncia —
ao menos de forma latente.

Trabalha-se com a hipétese de que as redes comunitarias emergentes no
enfrentamento ao COVID-19 séo reveladoras, em alguma medida, de uma retomada
de formas de organizacdo popular tradicionais como associa¢cdes de moradores,
clubes de maes, associacdes de pais e mestres e entidades da sociedade civil,
bastante desmobilizadas durante os governos Lula e Dilma, mas em processo de
reorganizacdo no periodo poés-impeachment da Presidenta Dilma Rousseff.
Adicionando complexidades a andlise, no entanto, supfe-se gue tais redes convivem
e disputam, no mesmo territdrio, com as redes e as ldgicas de outras organizacoes,
como sao as igrejas evangélicas e as organizacdes criminosas.

Valendo-se dessa perspectiva pluralista, o critério de validade das normas
nao reside em sua origem — o Estado -, mas na circunstancia concreta de serem
reconhecidas como validas pela comunidade. Existem modalidades de consenso
comunitario diferentes daquelas advindas do Estado representativo. O consenso
produz aquiescéncia e estabilidade a norma, “reconhecida como boa pelos grupos
comunitarios interessados” (HESPANHA, 2013, p. 81).

Contudo, alerta, ndo serd toda e qualquer norma que deve ser aceita.
Hespanha (2013, p. 63-64) parece querer distinguir entre forcas legitimas e forcas
ilegitimas. Os estudos de caso pretendem verificar, dentre outras, a hipotese de que
para além das normas estatais, ocorre uma disputa pelas normas validas para o
periodo de enfrentamento ao COVID-19, que instaura ndo apenas um "estado de
excecao" nas periferias, mas uma disputa por hegemonia entre redes orientadas por
l6gicas, objetivos e normas distintas, instaurando um conflito normativo que



complexifica ainda mais o fendmeno de pluralismo juridico vivido pela populacao
moradora desses territorios.

Embora seja tentador simplificar a anélise propondo que as periferias estdo
encontrando for¢cas endbégenas para suprir a brutal auséncia do estado em uma
l6gica de auto-organizacao e solidariedade comunitaria, € certo que o fenbmeno é
muito mais complexo do que isso, e, em muitos casos, a forma de obtengédo do
consenso pode ter origem, por exemplo, na violéncia de grupos que controlam
territdrios sob a logica do crime organizado, do clientelismo politico, ou da troca de
favores baseada na solidariedade de base religiosa.

O cenéario complexo dos assentamentos periféricos, aqui desenhado,
enfrenta, além da letalidade da COVID-19, a necropolitica exacerbada pelo governo
Bolsonaro, que desdenha do isolamento social, seleciona destinatarios e libera a
conta-gotas o auxilio emergencial, além de claramente dar de ombros para os dados
alarmantes a comprovar que, assim como o espago é hierarquizado (BOURDIEU,
2008), o contagio pelo coronavirus tem distribuicdo geogréafica profundamente
desigual, atingindo mais duramente as periferias e a populacdo negra e pobre das
cidades. Nenhuma politica especifica para as periferias, de fato, foi proposta pelo
governo federal e € nesse vacuo, que iniciativas da sociedade civil emergem com
forca.

E nessa conjuntura mérbida que arranjos organizativos das periferias gritam:
“Eles combinaram de nos matar, mas nds combinamos de ndo morrer.” Reunidos
em associacfes de moradores, igrejas ou grupamentos politicos, as periferias
trataram de organizar-se, na marra, para enfrentar a crise sanitaria e as brutais
violacbes ao direito a cidade. Sem romantizar o fenbmeno, e reconhecendo as
muitas questbes envolvidas em sua analise, considerando a area de interesse do
grupo de pesquisa, a investigacdo procurara centrar-se nas formas de auto-
organizacdo popular que parecem representar a retomada de um tecido social
associativo, que ja foi muito importante no caso de Porto Alegre.

Em pesquisa publicada em 2001, Orlando Alves dos Santos Junior,
pesquisador do Observatério das Metropoles, mostrava que Porto Alegre era uma
das capitais brasileiras com mais alto indice de associativismo (2001, p 154),
entendido como "o vinculo a qualquer organizacdo da sociedade civil de carater
publico ndo estatal e sem fins lucrativos.” A investigagdo de Santos Junior
demonstrou, com base em dados do IBGE de 1996, que 46% da populagcéo da
capital do RS participava de alguma entidade de carater ndo sindical, podendo ser
associacfes de moradores, ou "associacdes religiosas, filantrépicas, esportivas e
culturais" (2001, p.155), a revelar uma “cultura civica” de participacdo em assuntos
comunitarios que pode ter poder explicativo para politicas de gestdo democratica
que floresceram em Porto Alegre nos anos 1990, como o or¢camento participativo,
exemplificativamente.



Considerando essa problematica, bem como a area de interesse do projeto
ora desenvolvido pelo Observatorio das Metropoles, a presente investigacao
pretende trabalhar com a seguinte questdo orientadora: em que medida a
necropolitica (MBEMBE, 2018), o desamparo e a acentuacdo da precariedade
(BUTLER, 2019) da vida cotidiana dos moradores de periferia no Brasil reforca a
resisténcia ao desmonte da politica urbana e retoma a cultura associativa (SANTOS
JUNIOR, 2001) e a luta pelo direito a cidade no pais?

Os dados preliminares da investigagao sugerem que “as lutas pelo espaco
podem também assumir formas mais coletivas” (BOURDIEU, 2018, p.166) e, de fato,
pelo menos no caso de Porto Alegre, parece que os anos de desmonte das politicas
sociais dos governos Temer e Bolsonaro, aliados a emergéncia da COVID-19 como
um catalizador da necropolitica em curso no pais, acabaram por ter um efeito de
revitalizagdo do tecido associativo e da cultura civica das comunidades de periferia,
historicamente comprometidas com luta por reforma urbana, hipotese a ser
verificada na investigacao que ora se inicia.

A depender dos resultados da pesquisa em Porto Alegre, abre-se uma vasta
agenda de pesquisa, pois podemos estar diante de um fendbmeno de reorganizagao
do tecido associativo das comunidades de baixa renda observavel igualmente em
outras cidades do pais, o que seria um efeito paradoxal da tragédia da pandemia
nas periferias do Brasil.
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O UNIVERSO DOS INVISIVEIS: A COVID-19 E O MERCADO DE TRABALHO

A crise imposta pela COVID-19 afetou o mundo do trabalho em todos os seus
segmentos. Tanto trabalhadores formais quanto informais foram impactados pelas
necesséarias medidas de isolamento social adotadas para conter a disseminag¢éo do virus.
Essa incerteza que cerca o mercado de trabalho em uma situacdo de crise que, além de
sanitaria, se tornou uma crise econdmica e social, culminou na reducdo expressiva da
massa de renda do trabalho e no aumento do desemprego. Os dados da PNAD Continua
(PNADC/IBGE) apontam para um crescimento da taxa de desocupacgdo no Brasil, no
trimestre de abril a maio de 2020, chegando a 12,9%. De acordo com a PNAD COVID19, na
segunda semana de junho 12,4 milhGes de pessoas estavam afastadas do trabalho devido
ao distanciamento social e, apesar de desejarem trabalhar, 18,2 milhdes de pessoas nao
procuraram emprego por causa da pandemia ou por falta de vagas na localidade onde

vivem.

Esse cenério exigiu acdes por parte dos governos para salvar e preservar 0s
empregos e a massa de renda da classe trabalhadora. No Brasil, isso ndo foi diferente. A
presséo popular de diversos setores da sociedade levou o governo a tomar medidas nessa
direcdo. As medidas adotadas pelo governo brasileiro estdo baseadas em dois programas
emergenciais que procuram atender: 1) trabalhadores formais; e 2) trabalhadores informais,
desocupados, Microempreendedores individuais (MEI) e beneficiarios de programas de

transferéncia de renda como o Programa Bolsa Familia (PBF).

Os trabalhadores formais foram contemplados pela Medida Proviséria n® 936, de 1°
de abril de 2020 (BRASIL, 2020a) que institui o Programa Emergencial de Manutencédo do
Emprego e da Renda e prevé cortes de jornada de trabalho e de salarios em 25%, 50% e
70%, ou a suspensdo de contratos, através de adesdo dada por acordo entre as parte e
concordancia do empregado, exceto funcionarios de 6rgdos publicos, empresas estatais e
organismos internacionais. Em todos esses casos, 0s auxilios monetarios teriam como base
de célculo o seguro desemprego a que o trabalhador teria direito caso fosse demitido, com

valor maximo definido pelo teto do seguro desemprego (R$ 1.813,03).

Contudo, a MP 936, ao autorizar o corte de salérios e a suspensdo de contratos
trabalhistas, pode causar perdas superiores para os trabalhadores formais, de maiores
rendimentos. No pior cenario, aquele em que todas as empresas suspendem 0s contratos
de trabalho, mesmo com as grandes empresas tendo que arcar com 30% da massa de
renda dos trabalhadores, estima-se que os trabalhadores brasileiros perderiam, ao més,
37,4%, da sua massa de renda, com perdas acumuladas da ordem de aproximadadmente
R$ 50 bilhdes por més, em valores de 2019 (TROVAO, 2020). Até 26 de junho mais de 11,6
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milhdes de trabalhadores formais estavam com contratos suspensos ou jornadas reduzidas
no Brasil, segundo a Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho, o que levard a um
desembolso por parte do governo de R$ 17,4 bilhdes para complementar a renda desses
trabalhadores (AGENCIA BRASIL, 2020).

O Auxilio Emergencial de R$ 600 ou R$ 1.200 (para mulheres chefes de familia)
deveria ser garantido a todos os brasileiros que se enquadrassem nos critérios da Lei n.
13.982, de 2 de abril de 2020 (BRASIL, 2020b). Os potenciais elegiveis para o auxilio
emergencial, segundo dados da PNADC', eram de 56 milhdes de pessoas, em 2019.
Estimativas apontam que as perdas em termos de massa de renda para os trabalhadores
informais poderiam ser de aproximadamente R$20 bilhdes por més (TROVAO, 2020).
Destaca-se que a forma como foi desenhado o programa tende a elevar a renda da
populacdo beneficiaria do PBF e dos desocupados e reduzir a renda dos trabalhadores
informais. Considerando que a renda média dos informais é maior nas areas metropolitanas,

essas tenderao a sofrer mais com a perda da massa de renda.

Segundo informagfes do Governo Federal, o auxilio emergencial teve 108,4 milhdes
de pessoas cadastradas (BRASIL, 2020c), maior que toda a for¢a de trabalho brasileira no
primeiro trimestre de 2020, de 105,1 milhdes, de acordo com a PNADC, do IBGE. Desse
publico, 64,1 milhdes de brasileiros foram beneficiados, 42,2 milhdes de pessoas foram

consideradas inelegiveis e 2,1 milhdes estavam em analise ou reandlise (BRASIL, 2020c).

Desde sua implementacao, o auxilio emergencial, que tem como objetivo atender as
populacdes mais vulneraveis, apresenta uma série de problemas de acesso. As dificuldades
iniciaram-se quando uma parcela significativa da populagdo apresentou limitagcbes quanto
ao manuseio de aparelhos smartfones e uso da internet, e foram agravadas pela auséncia
de um teleatendimento eficiente. Para além da barreira inicial de acesso a informacao,
milhares de pedidos foram negados, inclusive para pessoas em situacdo de vulnerabilidade
social (UOL, 2020a). Um dos caminhos para recorrer poderia ser através da Defensoria
Pudblica da Unido que, além de atender apenas nas capitais e em 43 cidades do interior, esta
atendendo apenas via telefone e internet, mais uma vez, restringindo o acesso global do
publico (G1, 2020). Vale ressaltar também as grandes filas e aglomeragfes que ocorreram
nas agéncias bancarias e lotéricas para que essa populagdo pudesse sacar o auxilio

oferecido pelo governo, potencializando os riscos quanto a contaminagédo da COVID-19.

Outro grande problema relacionado ao auxilio emergencial estad relacionado a

inseguranca dos beneficiarios quanto ao recebimentodas parcelas. Aqueles que

! Ressalta-se, entretanto, gue é possivel observar, ao comparar os dados com os oficiais, que a
PNADC subestima tanto o niUmero de beneficiarios do Programa Bolsa Familia quanto o nimero de
microempreendedores individuais.



conseguiram acessar 0 beneficio na primeira parcela estdo encontrando dificuldades no
recebimento da segunda. A primeira dificuldade foi em relacdo a data do pagamento. O
calendario de pagamento mudou inimeras vezes e a metodologia de pagamento também
mudou. Na primeira parcela, o usuério recebeu direto em sua conta cadastrada ou em uma
conta digital criada. Agora, todos os usuarios sdo obrigados a usar o aplicativo CAIXA TEM.
O aplicativo, que promete realizar operacdes financeiras como pagamento de boletos,
cartdo de débito virtual, compras no comércio sem cartdo, saques sem cartdo e
transferéncia de dinheiro, vem apresentando grandes instabilidades no recebimento da
segunda parcela. Os usuarios também ndo conseguem transferir o dinheiro para sua conta
bancéria, recebendo a informagdo que essa opgdo somente seria possivel em
setembro/2020 (ISTOE DINHEIRO, 2020, UOL, 2020b).

De acordo com Trovéao (2020, p. 31), os programas emergenciais estruturados pelo

governo federal para reduzirem o impacto da crise sobre os trabalhadores,

apesar de suavizarem as perdas e implicarem uma melhor distribuicdo
pessoal da renda, certamente, levardo a um empobrecimento e
achatamento da classe trabalhadora (informais e MEI's com rendimento
acima do auxilio médio) e formais com rendimentos maiores que um salario
minimo.

De maneira geral, as medidas adotadas e os auxilios mostraram-se insuficientes
para compensar as perdas de renda, especialmente entre os formais, e demoraram demais
para chegar as maos das pessoas, especialmente as dos mais vulneraveis. Ainda existe um
contingente significativo de pessoas desassistidas e que se encontram em situacdo de

vulnerabilidade social.

Para amenizar os impactos econdmicos da crise causada pelo coronavirus e salvar
os trabalhadores, o governo federal deveria propor um valor para o auxilio pelo menos igual
ao valor do salario minimo. Além disso, defende-se que o avanco deve se dar nas politicas
gue garantam a preservacdo do emprego formal, sobretudo em micro e pequenas
empresas, e a efetivacdo do recebimento pelos potenciais beneficiarios dos auxilios
emergenciais, especialmente pelos mais vulneraveis, inclusive com prorrogagéo dos auxilios

pelo prazo que durar o estado de calamidade.

Deve-se ter muita atencao as propostas de renda minima e de redesenho das atuais
politicas sociais de transferéncia de renda aos mais pobres, como o Bolsa Familia e o BPC.
Politicas de cunho liberal que reformulem e agreguem os diversos programas de
transferéncia de renda podem néo resolver o problema estrutural da desigualdade de renda
brasileira e terminar por nivelar por baixo a renda média da populacdo brasileira. Ademais,
podem ocultar a real intencdo de desmontar o Estado de bem-estar social no Brasil,

pactuado na Constituicdo Federal de 1988.
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1. Amazdnia, questao regional, desigualdade e a pandemia.

A pandemia expbs exemplarmente as contradicdes subjacentes a urbanizacéo
da Amazobnia. N&o por acaso esta tem sido uma regido fortemente impactada pelo novo
Coronavirus que, apesar da subnotificacdo generalizada a partir dos dados oficiais,
concentra trés quartos dos casos com maiores taxas de mortalidade no pais
(MONTEIRO, SANTOS, 2020). Uma combinacdo de desigualdades sociais, dispersao
dos assentamentos humanos (cidades, vilas, aldeias, comunidades) e desigualdade de
acesso a servicos e equipamentos, especialmente de saneamento e saude, expde um
racismo ambiental histérico praticado pelo pais contra indigenas e negros ha séculos
(ISAa, 2020) grupos de risco dentro e fora das metropoles.

Ndo é possivel compreender a situacdo das metrOpoles mais antigas da
Amazobnia - Belém e Manaus, sem revisitar os periodos de colonizacdo e de exploracao
da borracha, e todo o processo de miscigenacdo induzida, e a forte presenca mestica
(HENRIQUE, 2018). Em 1872, 55,79% da populacdo de Belém era composta por nao
brancos, ou 0 que o IBGE chamaria hoje de negros (situados em torno do espectro de
pardos, negros e caboclos) (LAURINDO JUNIOR, 2012), fato que € pouco associado a
narrativa da construcdo da cidade branca, que seguia padrdes europeus de construcdes
e provisao de servicos, com concessodes de transporte, energia e saneamento exploradas
por empresas estrangeiras (SARGES, 1998).

A visdo de territério e da distribuicdo de politicas publicas a partir da metropole
prevaleceu na regido, a despeito do padrdo ancestral de distribuicdo de populagéo, e no
decorrer de séculos ocorreu um genocidio de povos indigenas estrategicamente expostos
a contaminagao pelos brancos, que permitiu o anuncio de que a Amazénia seria “terra
sem homens” (BRASIL, 1970) pela ditadura militar, que na verdade significava que as
vidas humanas que habitavam a regido fora da metrépole ndo importavam. Desse modo,
nunca se pensou em formas de distribuicdo de beneficios dos ciclos de exploracdo de
recursos naturais para as pequenas aglomeracdes, ou em como desenvolver solucdes
logisticas e tecnoldgicas (inclusive aproveitando velhas tecnologias sociais), para dar
cidadania e qualidade de vida para as populacdes da floresta. Longe disso, o velho
racismo ambiental foi reeditado inUmeras vezes, a partir da “naturalizagdo” de processos
de expropriacao de territérios, onde rios, solo, biodiversidade e pessoas compunham uma
unidade (HECKENBERGER, 2005), e as estradas federais viabilizaram a transformagéo
da terra em mercadoria - cobicada para a exploracdo de madeira e de minérios, criacao
de gado e monocultura de soja (VENTURA NETO, 2017). Os rios também passaram a
ser vistos pelo seu potencial de geragcdo de energia (e mais recentemente de lavra de

ouro, como ocorre no rio Xingu, apés a construcdo de Belo Monte), a contaminacéo de
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rios por mercurio, cianeto, caulim € uma ameaca que sO serd reconhecida quando um
grande desastre (maior do que os ocorridos em Brumadinho e Mariana) ocorrer (ISAb,
2020). Mas o que tudo isso tem a ver com a pandemia de Covid-19, no ano de 2020?
Foram multiplicados os pobres na regido! Sem terra, sem acesso a recursos
naturais, os povos indigenas e quilombolas foram transformados em populacdes
marginais e desassistidas e, no caso dos indigenas, ndo resistentes as doencas
infecciosas trazidas pelos brancos, que por tantos séculos de experiéncia e resisténcia se
isolaram na floresta (ISAc, 2020) Mas a floresta tem sido vorazmente desmatada e, na
atual gestdo do governo federal, invadida por garimpeiros e por grileiros que ja
aprenderam com a Lei 11.925/2009, que alguns anos de espera e uma boa
representagdo no congresso nacional sdo suficientes para operar mecanismos de
transformacdo de terra publica grilada em terra regularizada. A legitimacdo das
ilegalidades é inclusive premiada com financiamento e com a providencial tolerancia
gquanto ao uso de agroquimicos (ou agrotoxicos) de grande impacto sobre rios e solo, que

inviabilizam a permanéncia da populacdo nativa (www.cartadebelem.org.br). Muitos outros

mecanismos foram constituidos no atual Governo Federal para favorecer essa pratica,
como a retirada das plataformas utilizadas pelos agentes de regularizacdo fundiaria das
informagbes sobre terras requeridas por indigenas, mas que ainda ndo foram
demarcadas, favorecendo os fazendeiros brancos que autodeclararam no Cadastro
Ambiental Rural (CAR) o dominio de tais terras (ver caso da Terra Indigena ltuna/ltata
(ISAd, 2020). Em meio a tudo isso o numero de conflitos no campo aumentou e sé 0 povo
Guajajara perdeu 49 de seus membros assassinados defendendo suas terras (ISAe,
2020). Por outro lado, a cobica pela terra potencializa queimadas, que sao
estrategicamente realizadas para também liberar terras em areas de potencial turistico,
como ocorreu na area adjacente a vila de Alter do Chdo em Santarém em 2019, dentro
da mais nova Regido Metropolitana paraense (GOMES, CARDOSO, 2020). A acdo de
garimpeiros foi intensificada durante a pandemia e espera-se que no verdo, quando a
umidade relativa do ar cai para um patamar de até 30 % na regido do arco do

desmatamento  (www.climatempo.com.br), as queimadas sejam potencializadas

novamente. Todo esse processo de destruicdo da floresta e de sua gente, alias, € muito
parecido com as condigbes de origem do novo coronavirus — o virus vem das matas
(UJVARI, 2011; AGAMBEN et al., 2020), e pode vir a liberar novos patdgenos igualmente
nocivos a espécie humana (FEARNSIDE, 2020).

Todo esse ciclo vicioso de reestruturacdo do espaco rural (e de desmatamento
da floresta) empurrou 0os camponeses amazOnicos para as cidades, ou a propria
urbanizagéo os alcancou em suas terras (CARDOSO et al, 2018), contudo, este processo

de urbanizagdo ocorre em uma fase da economia mundial em que as cidades nao
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precisam investir nas condicbes de reproducdo da vida, pois o trabalho que mais
interessa as cadeias globais acontece fora delas, e depende de fun¢des muito seletivas
para conectar a exploracdo de matéria-prima aos grandes mercados (0 meio técnico
cientifico informacional miltoniano — estradas, ferrovias, portos, rastreamento via satélite)
(SPOSITO, ELIAS, SOARES, 2017), e ndo ha sequer a desfacatez de realizacdo de
algum investimento de suporte a consolidacao das periferias que sao geradas por toda a
migragao rural.

Ainda hoje pequenos e grandes confortos do consumo metropolitanos nacionais
e internacionais estdo associados a estas velhas préaticas (como exemplo, a energia
elétrica incorporada ao sistema nacional a partir das unidades de geracdo da Amaz6nia,
ou 0 minério, a carne e a soja, vendidos para mercados asiaticos e europeus). O governo
brasileiro propde a militarizacdo da Amazoénia e a internacionaliza¢do da discussdo, com
o intuito de viabilizar a manutencdo das atividades voltadas para exportagdo que s&o
ligadas ao mercado financeiro, mas também de desviar o foco do didlogo direto com as
populagdes locais (VECCHIONE, CAMPOS, SANTOS, 2020). A tendéncia é de
crescimento da alienagdo da populagdo brasileira quanto a esses processos e de
ampliagdo da divida social com os povos da regido, sofisticando o racismo de tantos
séculos. Nos atos de fala do Presidente da Republica séo claras as indicagfes de 6dio a
todas as minorias étnicas e sociais, e a decisdo recente de vetar 16 itens da lei
14021/2020 ilustra bem esta posicao (ISAf, 2020).

O urbano extrapola em muito a cidade na regido (CARDOSO et al, 2018), e isso
causa enorme confusdo. Os povos tradicionais precisam da natureza para viver, mas a
presenca da natureza ndo € reconhecida por instrumentos de planejamento e controle
urbanistico e a inser¢cdo em espacos urbanos e periurbanos também é repleta das
mesmas tensdes e dificuldades que existem no universo rural. A expanséo urbana nao-
regulada publicamente pressiona quilombos e comunidades indigenas nas duas regides
metropolitanas paraenses. Enquanto fora das cidades as estruturas produtivas
apropriam-se de espac¢os naturais, de rios e florestas, nas cidades e areas periurbanas
entidades religiosas, em geral neopentecostais, atuam nas periferias disputam indigenas
e quilombolas censurando e desestruturando suas praticas, e fragmentando suas
comunidades, enfraquecendo sua resisténcia.

A préatica de agricultura urbana e de quintais produtivos por populacdes
quilombolas e por pardos esta relacionada a venda de produtos nas feiras e a uma
economia popular que é lida como informal e nunca foi devidamente mensurada, e
durante a pandemia manteve pessoas trabalhando, convivendo com as metas de 70% de
isolamento social. Na verdade, em determinado momento o isolamento social alcancou

somente 36,62% da populacdo no Para (https://www.romanews.com.br/cidade/para-passa-
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de-100-mil-casos-de-covid-19-e-se-fosse-pais-estaria-na/83907/), e a distancia dos territérios

da cidade deixou de ser uma protecdo porque a caréncia de internet e servigcos nas
comunidades impds o deslocamento de pessoas para 0s centros urbanos para
recebimento do auxilio de R$600,00, que se tornam vetores de contaminacdo para as
suas comunidades (BORGES, 2020).

Algumas comunidades instituiram o lockdown antes das Prefeituras Municipais,
cientes de sua vulnerabilidade, caso dos Borari em Alter do Ch&o, Santarém (PA)
(MEDEIRQS, 2020), ou de mais de 40 comunidades quilombolas de Moju, Ananindeua,
Abaetetuba, Baido, Inhangapi, Salvaterra, Concoria, (BORGES, 2020). A Associa¢do dos
Povos Indigenas Estudantes da UFPA (Universidade Federal do Pard) providenciou
cartilhas em vérias linguas indigenas para orientar os parentes, e ao pouco localiza os
milhares de habitantes da cidade que abriram m&o da identidade indigena. E preciso
lembrar que os indigenas urbanos ou que vivem em terras indigenas ndo homologadas
perdem seus direitos e sofrem preconceito nas cidades, preferindo omitir sua origem e
apresentar-se como pardos pobres e periféricos.

Jovens pardos das periferias, que tém sofrido de um racismo institucional
histérico (MIRANDA, 2020), se organizam em coletivos de juventude com grande
atividade nas midias sociais, tais como Tela Firme, Telas em Movimento, Covid-19
Periferias Belém, que nos primeiros meses apresentaram 0s riscos da pandemia para os
moradores dos bairros consolidados sobre as baixadas de Belém, onde prevalece o
super adensamento, a caréncia de informagéo, de saneamento e a alta vulnerabilidade a
acado das milicias. Nos ultimos meses, esses perfis informam sobre os o6bitos dos
vizinhos.

Observa-se que as trajetorias dos excluidos pela cor e pela etnia se entrecruzam
na metrépole, e nas cidades que contam com leitos de Unidade de Terapia Intensiva,
enquanto o indice de contaminacdo e Obitos esta longe de se estabilizar, diante do
avanco da contaminacao para o interior do Estado, estima-se que o nimero real de casos
seja até dez vezes maior do que o numero de registros oficiais, somado ao aumento do
namero de mortes por outras doencas com sintomas similares aos de COVID-19. Na
Amazobnia as licbes de Mbembe (2018) sobre necropolitica sdo acrescidas de novos
exemplos de como destruir pessoas e fazer parecer que quem resiste é suicida, ou que

s80 necessarios martires para que seja a sociedade aprenda novos caminhos.



2. A Economia Metropolitana da RMB

A economia da RMB é fortemente caracterizada pelo setor de comércio e
servigos e pelos empregos ligados a administracéo publica, um padrdo que se consolida
durante a década que vai de 2006 a 2016, marcada pelos impactos do boom das
commodities agrominerais no Estado e por politicas incluidas no rol do social-
desenvolvimentismo dos Governos Lula e Dilma. Nesse aspecto, nota-se uma forte
expansao do PIB metropolitano para o periodo que vai de 2006 a 2014 (10,60% a.a.),
seguida de uma desaceleracdo entre 2014 a 2016 (3,77% a.a.), quando tem inicio a crise
econdmica influenciada pelo avancgo das politicas de austeridade no Governo Federal. No
caso da RMB, essa queda foi influenciada principalmente pelo valor adicionado bruto
(VAB) da industria que, apesar de expandir para o periodo de 2006 a 2014 (9,07% a.a.)
apresenta um declinio entre 2014 e 2016 (-3,85% a.a.), registrado também nos
municipios de sua regido imediata (1,06%) e intermediaria (1,01%).

O terciario € 0 setor que registra a maior participacdo sobre o VAB total da
economia metropolitana para os dois periodos, seguindo o padrao registrado na industria,
de forte crescimento entre 2006 e 2014 (10,74% a.a.) e brusca desaceleracdo entre 2014
e 2016 (3,76% a.a.). Em contraponto, o periodo se caracteriza por um substancial
aumento na participacdo do VAB da administragdo publica sobre o VAB total da
economia metropolitana, que apresenta taxas de crescimento sempre proxima a faixa dos
10% a.a. para os dois periodos, tanto para a RMB (14,34% e 9,90%) quanto para a
regido intermediaria (13,09% a.a. e 10,28% a.a.), saindo de aproximadamente 15% de
participacdo sobre o VAB total, em 2006, para cerca de 22% em 2016 (Tabela 1; Tabela
2).



Tabela 1 - Valor Adicionado Bruto (VAB) e composicao por setor do PIB do Para, RMB e
regionalizagdes associadas’. Fontes: PNAD-IBGE (2006-2014).

Pard | RMB | RGime | RGInt
Taxa de crescimento médio anual
2006 - 2014[2014 - 2016 ] 2006 - 2014 2014 - 2016 2006 - 2014]2014 - 2016] 2006 - 2014 2014 - 2016

PIB 13,14% 5,13%  10,60% 3,77% 10,34% 5,00% 10,66% 5,69%
Valor adicionado bruto Total 13,28% 494%  10,68% 3,70% 10,30% 4,88% 10,65% 5,64%
Valor adicionado bruto

agropecuéria 12,76% 12,88%  7,20% 14,03% 7,66% 13,07% 10,32% 15,67%
Valor adicionado bruto

industria 14,24% -2,86%  9,07% -3,85% 8,31% 1,06% 8,42% 1,01%
Valor adicionado bruto servigos

exceto adm. Publica 12,23% 544%  10,74% 3,76% 10,55% 3,96% 10,72% 4,42%
Valor adicionado bruto Adm.

Publica 14,34% 9,90% 12,54% 10,33% 12,65% 10,36% 13,00% 10,28%

Tabela 2 - VAB do PIB metropolitano por setor, 2006; 2014; 2016.

Participacio
do VAB da
VAB Participacio sobre o VAB Total | Rgint sobre
o VAB do
Estado
| RME [RGime  [RGint PA
2006
Valor adicionado brute Total 100,00% 100,00% 100,00% 50,54%
Valor adicionado bruto agropecudria 0,96% 3,78% 557% 2,81%
Valor adicionado bruto inddstria 20,85%  23,B0% 22,B4% 11,54%
Valor adicionado bruto servigos exceto adm. Publica £2,42%  56,83% 54,43% 27,51%
Valor adicionado bruto Adm. Plblica 15,77%  1560% 17,16% B,67%
2014
Walor adicionado brute Total 100,00% 100,00% 100,00% 42,25%
Valor adicionado bruto agropecudria 0,75% 3,11%  543% 2,30%
Valor adicionado bruto inddstria 18,55%  20,56% 19,41% 8,20%
Valor adicionado bruto servigos exceto adm. Plblica 62,69%  S57.8B7% 54,72% 23,12%
Valor adicionado bruto Adm. Plblica 18,02%  18,46% 20,44% 8,64%
2016

Valor adicionado bruto Total 100,00% 100,00% 100,00% 42 B2%
Valor adicionado bruto agropecudria 0,908 3,61%  6,51% 2,79%
Valor adicionado bruto inddstria 15,95%  19,09% 17,74% 7,60%
Valor adicionado bruto servigos exceto adm. Plblica 62,76%  56,B6% 53,47% 22,90%
Valor adicionado bruto Adm. Plblica 20,39%  2044% 22,27% 9,54%

' Em 2017 o IBGE criou um novo quadro regional brasileiro, com regifes geograficas denominadas de
imediatas e intermediarias, que substituiram a antiga regionalizacéo vigente desde 1989 e que organizava
0 pais em mesorregides e microrregiées. A parcela do territério paraense que atualmente corresponde a
Regido Imediata (RGime) e Regido Intermediaria (RGint) da RMB inclui 23 municipios, que na
regionalizagcdo anterior estavam incluidos na mesorregido Metropolitana de Belém e em
aproximadamente 40% da antiga mesorregido do Nordeste Paraense.
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Apesar de apresentar uma participacdo inferior sobre o VAB total, em
comparagdo com o setor terciario, a administragdo publica corresponde ao setor da
economia metropolitana que concentrou a maior parte dos vinculos da economia formal
durante o periodo (Tabela 3), com 160 mil vinculos formais em média, excluindo desse
calculo os profissionais de educacao e saude, o que elevaria o total de vinculos ligados
ao setor de servicos para aproximadamente 190 mil vinculos, o que representava
aproximadamente 17% da Populagdo Economicamente Ativa da RMB e
aproximadamente 31% do emprego formal, em 2016. O setor de servigos distributivos,
por sua vez, concentrava pouco mais de 24% do emprego formal em 2016, o que
representava cerca de 125 mil vinculos, com mais de 56% desse total concentrado no
comeércio varejista, enquanto a construgdo civil concentrou cerca de 5% do total de
vinculos formais da economia metropolitana, com aproximadamente 30 mil empregos
para o ano de 2016. Por fim, em termos de massa salarial, o funcionalismo publico
representou cerca de 50% dos salarios pagos no ano de 2016, ficando, portanto, acima
do setor de servigos distributivos e da construgdo civil, que concentraram em 2016,

respectivamente, 9,98% e 3,47% da massa salarial.



Tabela 3 - Classificacdo do emprego, massa salarial e emprego formal, 2006; 2014; 2016.

Distribuigho do emprego Distribuicho setorial da massa

Classificagho das Atividades Econdmicas formal (o) salarial (%)

2006 2014 2016 2006 2014 2016

Taotal 100,00% | 100, 00% | 100,00% 100, 00% | 100,00% 104, 00%
Agropecudiria e extrativa 1,20%  1,18% 132%  0.7T% 097% LM%
Agropecudrnia G5, 06% | 96,52%  9700% B3 T RADE% 91,96%
Indistria Extrativa Mineral 3,22% ) 24TR% LTTe 68T 93TW 6,50%
Indiistria Extrativa de peirdles ¢ gés, carvio ¢ oulros combustiveis 1,72% 06%%%  033%  9.33% 36T LS4%
Indistrias derivadas de atividades agropecudrias e extrativas L54%  131%  L24%  1.91%  1L5E% Ldd%
Indiistrias ligadas 4 agropecudria BLe1%  Te93% BLOTW  BEOE%W TR I3W B2 4%
Indistrizs ligadas 4 inddstria extrativa 18,39%  2307%  18,03% 1604% 21.87%  17.86%
Indistria de balxa ¢ média-baixa tecnologia 434% LM% LM% LT0% L40%  118%
Indiistria de baixa intensidade tecnolégica B4,63%  6R66%  6R6%M B4 15% 66, TG 68, 16%
| Indistria de médis-baixa intensidade tecnoldgica 15,37%  31,34% 3131%  1587% 3330% 3184%
Indistria de média-alta e alta tecnologia 0,38% 048% 048% 030% 041%  D41%
Indiistria de médis-alta intensidade tecnoldgica B5,32% OT01% SRA2M 06,9TW ORI 90 SR
Indistria de alta intensidade tocnoldgica 4 68% 209% 058% 308%  219%  042%
Construgio 4,T4% TM% 595% L64% 4.64% 34T%
Incorporacio ¢ atividades inmohbilidrias proprias £ 16%  1063% 642% 9.71% 269 6TTH
Construgo de adificios A8,98%  5338%  STA0%  4L51% 52600 54.48%
Obras de infracsinuturas 24 89%  16,22% 16, T0%  3275%  1H36% 1920%
Serviges especializados para construgio 17,97 19,77% 19,58% ) 16,03% 1935% 19,55%
Servigos industriais de utilidade phblica 091%  1,08% 1,01%  1,45%  141%  1,49%
Servigos distributives 24,11% 24.93% 24.82% 17,63% 1576% 14,66%
Comércio ¢ reparacho de automdveis SEEM T21%W 661% 5.99% 0 B4 TTR%
Comdércio atacadista 12,66% 14,07%  14,04%  11,77% 15,974 16,64%
Coméreio vargjista 59.32%  56,05% 56,20 41,14%  47.72% 48.42%
Tranaporte, smarenagem ¢ distribuicho 19,22%, | 20,42%  20,79%  20,58%  24.05% 23 55%
Telecomunicaphes ¢ comunicacio (ouecto atividades de radio ¢ TV) 202% 224% 226% 20,58%  3.Te% | 3,66%
Servigos produtivos S00%  9.Te% 9.37%  .60%  10,23% 9.98%
Serviges Financeiros 2006%% 0 16,31%  17T.62%  4515%  34.32%  35,62%
Adminsiracio ¢ coméreio de imdbveis 1,11% (W 1L55%  0,42% Lo 0,87%
Servigos téenico-profissionais ¢ cientificos 19,63%  IB43% 19.51% 19,35% 2265% 24,18%
Servigos de TI 4,43% 3.05% 3.65%  634%) 56T 600
Servigos de apoio 4 produclo ¢ servigos pessoais 54, 14% 0 60,55%  ST.6TM 2B,T3% 36.36%  33,33%
organizacies 10,22% 11,11% 12,33% 10,78% 12,07% 13,99%
Educacho 43, 80% 45, T0%  43531%  60,54%  62.35%  59,76%
Servigos de salde ¢ assisténeia social 32,85%  30BR% 4246%  2293%  27.92%  31,52%
Organizapdes associativas ¢ organismos intemasionsais 23,35%  1641% 14,23% 16,54% 9.7I% BT1%W
Servigos Soclals - Administracho Pliblica I534%  30,05%  30,99%  50.95% 4R.80%  49.36%
Servigos Pessoals T14% B84% 9.50% A 18% 4.23% 4.45%
Alojamento ¢ alimentagio 34,91% 32,50%  2992%  32,93%  30,61% 28,57
Atividades artisticas, culturais, esportivas ¢ de ridio ¢ televisdo 10, 72% 11,33%  1L02%  17,23% 1937 17,93%
Outrss stividades de servigos pessoais 54.21% 56, 10%  S904%  49.T0%  49.97% 53 48%
Serviges Domdésticos 0,16% 007  003% 0 14%)  006% 0,02%

Mesmo sendo referentes ao ano de 2016, e por ndo captarem a informalidade,
os dados dos vinculos empregaticios apontam para elementos estruturais importantes da
economia metropolitana que podem auxiliar em uma primeira andlise do impacto da
pandemia na RMB. O mais significativo diz respeito a importancia do funcionalismo
publico sobre a massa de salarios da economia metropolitana, 0 que possivelmente
sustentou a atividade em outros setores da economia urbana, ja que ndo houve reducéo
substancial dos salarios do funcionalismo durante o tempo de suspensao de atividades

BN

nas instituicdes publicas. Isso pode ter gerado uma forma de amortecimento a crise
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econbmica capitaneada pela paralisacdo de outros setores, em especial o comércio
atacadista, responsavel por uma massa salarial de pouco mais de 15% do total.

Em outra frente, inferindo dados sobre a informalidade no mercado de trabalho
da RMB, a PNAD Continua do IBGE do ultimo trimestre de 2019 indicou um percentual
de pessoas que ndo contribuiam para a Previdéncia na ordem de 53% da PEA, o que
representa cerca de 550 mil pessoas. Como a taxa desocupac¢do para 0 mesmo periodo
era de 12%, pode-se aventar, de forma muito resumida, que a informalidade na RMB
pode concentrar cerca de 480 mil pessoas. Estes nimeros corroboram os dados do
auxilio emergencial do Governo Federal, no qual foram beneficiadas cerca de 700 mil
pessoas na RMB, totalizando 517 milhdes desde o inicio do programa. Esta é uma
cifra que, em pouco mais de 3 meses de programa, representa aproximadamente 70% do
total da massa de salario do funcionalismo publico do ano de 2016.

Por fim, em um primeiro momento, os dados indicam que, se por um lado, o
peso do salario do funcionalismo publico pode ter permitido um amortecimento da crise
econbmica, por outro lado o apoio financeiro do Governo Federal, na forma do Auxilio
Emergencial, se torna ainda mais crucial para sustentacdo da economia metropolitana.
Essa condigdo dependente do Governo Federal para manter um nivel minimo de
funcionamento da economia da RMB, evidencia os limites politicos que estdo dispostos
ao Governo do Estado, no que tange a manutencédo das medidas de isolamento em um

contexto adverso e de conflito com a gestao no nivel Federal.

3. A Regido Metropolitana de Belém: territorio e Covid-19

A Regido Metropolitana de Belém (RMB) é ha muito conhecida pelos indicadores
urbanisticos, habitacionais e infraestruturais criticos. Regido Metropolitana da primeira
leva da definicdo formal no pais, ainda em 1973, por Lei Complementar, a RMB hoje é
composta por sete municipios?® e teria, segundo estimativas do IBGE para o ano de 2019,
2,51 milhdes de habitantes. Divulgacdo de resultados do Censo Demogréfico 2010 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) atestava que na capital os
aglomerados subnormais eram majoritariamente localizados em setores censitarios de
maior numero de domicilios, em areas extensas e proporcionalmente de maiores
densidades demograficas brutas, com areas precérias contiguas. Belém, ainda, em
termos municipais é notoriamente a capital brasileira com as mais precarias condi¢des de

infraestruturas de acordo com os dados do Censo Demografico 2010 do IBGE que,

2 Belém, Ananindeua, Marituba, Benevides, Santa Barbara do Pard, Santa Izabel do Para, Castanhal, com
defini¢cdes e inclusdes de 1973 até 2011. Para detalhes, ver IPEA (2019).
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metaforicamente, aponta que se trata de municipio que “apresentou condi¢des menos

desejaveis em todas as variaveis” (IBGE, 2010c, p. 46).

Tabela 4 - Estimativas populacionais municipais para o ano de 2019, para a Regido Metropolitana
de Belém; Censo Demografico 2010 e Aglomerados Subnormais 2019 (nimero de domicilios em
2010 e 2019). Fonte: IBGE (2010a; 2019a; 2019b).

DOM. DOM.
) POP. AGL. AGL.
) POPULACAO ESTIMADA AGLOMERADOS SUB. SUB.
NOME DO MUNICIPIO (2019) SUBNORMAIS 2010 2010 2019
Ananindeua 530.598 288.611 12.922 76.146
Belém 1.492.745 758.524 369.177 | 225577
Benevides 62.737 765 13.694 8.647
Castanhal 200.793 - - 6.645
Marituba 131.521 83.368 27.413 23.587
Santa Barbara do Para 21.079 - - 550
Santa Izabel do Para 70.801 - - 2.458
Total RMB 2.510.274 1.131.268 423.306 | 343.610

Do ponto de vista de politicas publicas, as interven¢des em pequenos e grandes
aglomerados subnormais s@o bastante diferenciadas. Em grandes areas, por exemplo,
podem ser necessarias profundas intervencfes para melhorar a acessibilidade ao local
de moradia, como a construcao de planos inclinados, teleféricos ou a abertura de ruas,
bem como a extensdo de redes troncais de agua, esgoto e energia para o interior das
areas. Em pequenos aglomerados os problemas de acessibilidade tendem a ser menos
relevantes, assim como menos custosa a sua integracdo a infraestrutura da cidade
formal. O Cartograma 1 ilustra esta diferenca. A grande area contigua destacada em
Belém (PA) abrigava 65 797 domicilios ocupados (268 085 habitantes) e estava
localizada nas adjacéncias da &rea central de Belém. A origem deste aglomerado esta
ligada a ocupacéo de terrenos sujeitos a inundacdes periddicas de maré, em &rea pouco
propicia a urbanizagdo formal. Por outro lado, a historia da urbanizagdo do trecho
mostrado da zona sul de S&o Paulo (SP) levou a formacdo de grande quantidade de
pequenos aglomerados subnormais, espalhados no interior da cidade formal. Estes
aglomerados ocupam partes de loteamentos e areas ndo edificantes, como margem de
corrego (IBGE, 2010b, p. 29).

Os aglomerados subnormais sdo areas de moradia precaria, com deficiéncias
infraestruturais, irregularidades urbanistica e fundidria e populacdo de baixa renda,
menos anos de escolaridade formal e maior contiguidade entre moradias (IBGE, 2010Db).
O problema dos aglomerados subnormais, localmente, também se reflete nas dimensbées

destes assentamentos. Desde o Censo Demografico 2010, pelo menos, Belém é a capital
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dos Estados que apresenta o maior percentual de aglomerados subnormais com mais de
1.000 domicilios particulares ocupados no pais (IBGE, 2010b), em torno de 88%. Em
2019, Belém é também o municipio brasileiro acima de 750 mil habitantes com o maior
percentual de domicilios ocupados em aglomerados subnormais, em relagdo ao total,
cerca de 55,5% (IBGE, 2019b). Embora, segundo as estimativas do IBGE atualizadas
para 0 ano de 2019, o quantitativo de domicilios metropolitanos em aglomerados
subnormais tenha indicacéo de reducédo (Tabela ), h4 ampliacdo da amostra destas areas
precarias, estendendo-se por todos os municipios componentes da Regido Metropolitana
de Belém (RMB), sanando uma questao conceitual e estatistica em debate desde o ano
censitario de 2010 e a divulgacao de seus resultados.

Na escala metropolitana (Mapa 1), Belém figura como o 5° municipio brasileiro
com o0 maior niamero absoluto de domicilios em aglomerados subnormais (225,5 mil),
atras de S&o Paulo, Rio de Janeiro, Salvador e Manaus; municipios cujas populagdes
sdo, respectivamente, em 821%, 450%, 192% e 146% daquela que Belém apresenta
(IBGE, 2019b). Avaliando municipios brasileiros por faixa de populacdo em 2019 e por
percentual de domicilios em aglomerados subnormais, alguns dos municipios
metropolitanos figuram nas primeiras posi¢cdes. Para a faixa de populacdo entre 350 mil e
750 mil habitantes, Ananindeua se encontra na 22 posicdo quanto ao percentual de
domicilios em aglomerados subnormais em relacdo ao total (cerca de 53,5%); para a
faixa entre 100 mil e 350 mil habitantes, Marituba é o 1° em percentual de domicilios
situados em aglomerados subnormais (61,2%)?; para municipios com populacdo entre 50
mil e 100 mil habitantes, Benevides é o 2° com maior percentual de domicilios em
aglomerados subnormais (42,7%). Considerando o percentual total de domicilios em
aglomerados subnormais nos municipios brasileiros, Marituba em 2019 encontra-se na
terceira posi¢cdo, com 61,2%; lembre-se que o mesmo municipio foi citado no Censo
Demogréfico 2010 como aquele com o maior percentual do Brasil metropolitano em
termos do numero de domicilios em aglomerados subnormais, 77% (IBGE, 2010b;
2019b). Belém, em 2019, seria 0 5° municipio brasileiro com o maior percentual de
domicilios em aglomerados subnormais, seguido por Ananindeua em 6° e Benevides em
9o,

A pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2, causador da doenca chamada
Covid-19) teria tido inicio em registros mundiais a partir do més de dezembro de 2019,
caracterizada por uma sindrome respiratéria associada a microtrombos vasculares e,

ocasionalmente, a processos afetos a manifestacdes de outra natureza - neuroldgica,

® Em 3° lugar nesta faixa de populacdo encontra-se o municipio de Tucurui, no Sudeste do Para, que
sedia a Usina Hidrelétrica de Tucurui, empreendimento energético da ditadura militar inaugurado nos
anos 1970, com 40% de domicilios em aglomerados subnormais em 2019 (IBGE, 2019b).
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renal, psiquiatrica, sensorial, dermatolégica, dentre outras (OPAS, 2020). A transmissao
ocorreria por “[...] contato proximo através de goticulas respiratorias, por contato direto
com pessoas infectadas, ou por contato com objetos e superficies contaminados” (OPAS,
2020, p. 9).

As relagbes entre contagio e disseminagcdo do novo coronavirus, a moradia
precaria, as condicdes ambientais e o saneamento séo diretas. O préprio IBGE (2019b),
agéncia brasileira de organizacao, coleta, producgéo e divulgacdo de dados estatisticos e
demogréficos oficiais, evidenciou a correla¢do entre o quadro pandémico da doenca e a
criticidade das condi¢cbes de assentamentos em condi¢cées subnormais. A deficiéncia em
saneamento, a alta contiguidade espacial entre edificacbes e a densidade demografica
elevada sdo, em conjunto, fatores citados como causas desta relagédo (IBGE, 2019b). A
Organizacdo das Nac¢des Unidas no Brasil, por sua vez, relaciona diretamente o risco de
contaminacao a falta de agua e saneamento béasico em geral (ONU, 27 abr. 2020).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) declara que aproximadamente 3
bilhGes de pessoas no mundo atual ndo teriam acesso a agua potavel e sabéo,
considerados itens essenciais para as medidas de prevencdo do contagio e propagacao
da COVID-19 (REDE BRASIL DO PACTO GLOBAL, abr. 2020). Contraditoriamente, no
Brasil atual a discusséo sobre acesso universal ao saneamento basico tem passado, na
esfera da imprensa e da opinido publica, pelo debate sobre a privatizagcdo tratada como
“alternativa”. O formato aprovado em junho de 2020 pelo Projeto de Lei 4162/2019, no
Senado Federal, esvazia as possibilidades de subsidios cruzados, a prestacdo de
servigos publicos de saneamento e a gestdo publica com controle social dos fluxos da
agua em cidades e regides, induzindo a sucateamento ainda maior as companhias
estaduais do setor (BRITTO, 2019). Deve ser acrescentado a isso 0 problema evidente
das camadas de financiamento e agregacdo de valor comparaveis entre a prestacao
direta de servico publico e a prestacdo privada, em que, além do custo operacional e da
remuneracgdo de capital por investimento, soma-se a rentabilidade, isto é, uma camada a

mais no valor final, com evidente impacto tarifario e exclusdo social previsivel.
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Mapa 1 - RMB; limites municipais, sistema viério, delimitacfes de aglomerados subnormais para
2010 e 2019. Fonte: IBGE (2010b; 2018; 2019b); IDESP-PA (2013).

Em Belém e Regido Metropolitana o problema de acesso ao saneamento basico
€ também critico (Mapa 2; Tabela 5), como ocorre com outras variaveis infraestruturais e
domiciliares mais diretamente ligadas as condicdes de moradia. Segundo as
caracteristicas urbanisticas do entorno dos domicilios do Censo Demografico 2010 do
IBGE, o municipio de Belém se situa, em média, com as piores condicbes de
infraestrutura urbana do pais dentre aqueles com populacdo acima de 1 milhdo de
habitantes (IBGE, 2010c; tabela 2). Quanto as variaveis estratégicas para o saneamento
como meio-fio/guia; esgoto a céu aberto ou lixo nos logradouros, a capital paraense
figura nas piores condigBes dentre os quinze municipios de populagdo superior a 1
milh&o de habitantes registrados em 2010.

Tabela 5 - Pesquisa de Condi¢des Urbanisticas do Entorno dos Domicilios do IBGE mostrava, em
2010, que Belém é o municipio milionario em populagcdo com as mais precarias condicdes médias
de infraestrutura urbana do pais; percentuais de atendimento dos domicilios e colocacéo dentre 15
municipios oscila entre as primeiras colocacdes no caso de variaveis negativas e Ultimas
colocacdes em variaveis de carater negativo. Fonte: IBGE (2010c).

Percentual do Colocacédo entre 15
Variavel total de municipios com mais de 1
domicilios milhdo de habitantes (2010)
Identificagéo do 35,5 15
logradouro
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lluminacéo publica 93,7 15

Pavimentacéo 69,6 15
Meio-fio/guia de 53,1 15
drenagem

Calcada 51,2 15
Rampa para 2,7 10
acessibilidade

Arborizacdo 22,4 15

Bueiro/boca-de-lobo 53,2
Esgoto a céu aberto 44,5

Lixo nos logradouros | 10,4

No aspecto da disseminagdo da pandemia, além dos preponderantes aspectos
socioecondmicos que impedem em carater virtualmente definitivo o isolamento social da
forca de trabalho informal, autdnoma e/ou pobre, a dimenséo da infraestrutura pode ser

vista como fator colaborativo relevante.

% rede de agua por SC da
Regido Metropolitana de
Belem (RMB): limites
municipais, sistema viario,
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Mapa 2 - Percentual de atendimento de rede de agua potavel por setor censitario (SC) no territério
da RMB, segundo dados do Censo Demografico 2010. Fonte: IBGE (2010).

Na Regido Metropolitana de Belém (RMB) ha cerca de 65% de atendimento de
domicilios por rede de agua potavel, segundo dados (em grande parte autodeclaratérios)
do Censo Demogréfico 2010 do IBGE (2010; Tabela 6). As coberturas médias mais altas

estariam em Benevides e Santa Barbara do Par4, municipios com zonas rurais com
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representatividade econdmica e de menor porte em termos populacionais. Por outro lado,
enquanto metrépoles brasileiras em média apresentam 92% (Tabela 6) de domicilios
ligados a rede de 4gua potavel, a RMB oscila entre as faixas dos 35% a 90%, sendo uma
RM majoritariamente urbana, o0 que n&o justificaria solugbes alternativas ou
microssistemas  individualizados como tecnologia predominante.  Municipios
metropolitanos com condigBes habitacionais e urbanisticas criticas h4 décadas, como
Ananindeua e Marituba também possuem percentuais relativos baixos. O uso expressivo
de pogos sem licenciamento ambiental, de baixa profundidade, indica baixa cobertura
espacial das redes publicas e alta vulnerabilidade ambiental, o que obviamente
potencializa riscos de contaminagdo em geral, tanto da agua a ser consumida quanto de

individuos.

Tabela 6 - Namero de domicilios e domicilios atendidos por abastecimento de dgua potavel na
solugédo rede de abastecimento, RMB, Censo Demogréfico 2010. Fonte: IBGE (2010).

Municipios e Forma de abastecimento de agua
Regido
Metropolitana de 5
Belém (PA) Total Rede geral de | %
distribuicao Total
Ananindeua (PA) 123170 45031 | 36,56%
Belém (PA) 362981 276847 | 76,27%
Benevides (PA) 7744 6787 |87,64%
Castanhal (PA) 40691 18602 | 45,72%
Marituba (PA) 26063 10348 | 39,70%
Santa Barbara do o
Para (PA) 1389 1141 | 82,15%
Santa lzabel do Para 11640 8895 | 76,42%
(PA)
RM Belém (PA) 532987 349049 | 65,49%
Fonte: IBGE - Censo Demografico 2010.

Considerando Regifes Metropolitanas com nimero de domicilios situados em
faixas semelhantes a da Regido Metropolitana de Belém (RMB), nota-se grande
discrepancia nos indices de cobertura de rede publica de dgua potavel (Tabela 7). Na
Grande Vitoria, no Espirito Santo, com 93% dos domicilios da RMB, 98% dos domicilios
estdo ligados na rede de agua. Do mesmo modo, a Baixada Santista, em S&o Paulo, com
87% do quantitativo de domicilios da RMB, também apresenta cobertura de rede publica
de agua potavel de 98%. Mesmo a Regido Metropolitana de Goiania, maior do que a
RMB quanto ao numero de domicilios em 25%, apresenta 84% de cobertura de rede de
agua. O descompasso de décadas dos indicadores infraestruturais e sociais da RMB se

reflete de modo grave neste momento e se faz manifestar na disseminacéo da Covid-19 e
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na vulnerabilidade a outras patologias, inclusive aquelas que nado se relacionam
diretamente com a veiculag&o hidrica.

A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), juntamente com diversas
organizagOes internacionais, e brasileiras, vém reforcando a importancia do nexo entre
acesso a agua potavel e os Direitos Humanos, o que € claramente impactante no
contexto da pandemia de Covid-19. Especificamente, o impacto da pandemia de Covid-
19 seria maior em populagbes residentes em favelas, aglomerados subnormais,
assentamentos precérios e similares (ONU, 25 mar. 2020). Os pobres, pelas dificuldades
de acesso ao saneamento basico e a acdes simples, como a lavagem das maos e o
acesso a agua de qualidade no domicilio, seriam portanto mais penalizados (ONU, op.
cit.) Neste contexto de moradia precéria, especificamente, seriam mais de 2 bilhdes de

pessoas, hoje, no mundo (Idem, op. cit.)

Tabela 7 - Percentuais e nimero de domicilios atendidos por rede publica de abastecimento de
agua potavel nas Regides Metropolitanas Brasileiras identificadas pelo IBGE no Censo
Demogréfico 2010. Fonte: IBGE (2010a).

» Forma de abastecimento de agua
Regiao
Metropolitana | Total Rede geral de | o/,
distribuicao

Manaus (AM) 492951 380095 77,11%
Belém (PA) 532987 349049 65,49%
Macapa (AP) 98485 53562 54,39%
Grande Séo o
Luis (MA) 328720 251037 76,37%
Sudoeste
Maranhense 79505 74594 93,82%
(MA)
Fortaleza (CE) | 943180 858974 91,07%
Cariri (CE) 121741 115222 94,65%
Natal (RN) 349296 339053 97,07%
JodoPessoa | 49359 295181 94,04%
(PB)
Campina o
Grande (PB) 162296 153765 94,74%
Recife (PE) 843964 721395 85,48%
Macei6 (AL) 311207 236573 76,02%
Agreste (AL) 93938 78016 83,05%
Aracaju (SE) 237255 231637 97,63%
Salvador (BA) 837810 821211 98,02%
Belo Horizonte | 4 5g3449 1559948 98,52%
(MG)
Vale do Aco o
(MG) 169222 152444 90,09%
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Grande Vitoria | 496603 487012 98,07%
(ES)

(RF'S)de Janeiro | a500g94 3125191 87,27%
Sdo Paulo 5660691 5584974 98,66%
(SP)

Baixada 0
Santista (SP) 466542 457254 98,01%
Campinas (SP) | 824371 810069 98,27%
Curitiba (PR) 907984 895151 98,59%
Londrina (PR) 243707 239678 98,35%
Maringa (PR) | 211062 202442 95,92%
Floriandpolis o
(SC) 307571 288914 93,93%
Norte/Nordeste

Catarinense 260503 248413 95,36%
(SC)

Vale do Itajai o
(SC) 190266 174618 91,78%
Carbonifera o
(SC) 130171 115157 88,47%
Foz do Rio o
Itajai (SC) 140331 135013 96,21%
Tubardo (SC) 89173 77894 87,35%
Chapeco (SC) 100092 85632 85,55%
Lages (SC) 91019 87548 96,19%
Porto Alegre | 1556608 1147588 91,32%
(RS)

Vale do Rio 0
Cuiaba (MT) 255479 234316 91,72%
Goiania (GO) 670300 566973 84,58%
RMs Brasil o
Censo 2010 23383245 21635593 92,53%
Fonte: IBGE - Censo Demografico

No caso especifico da Regido Metropolitana de Belém, na maioria de seu
territério, a Companhia de Saneamento do Para (COSANPA, principal concessionaria do
setor no Estado e na Regido Metropolitana de Belém) suspendeu as acbes de corte de
fornecimento de agua durante a pandemia de Covid-19, por determinacdo de Decreto
Governamental, do Governo do Estado do Par4d (COSANPA, 20 mar. 2020). Deve ser
assinalado que a concessionaria ainda nao implantou a tarifa social entre seus usuarios,
tendo criado uma categoria de natureza popular de consumo de agua, intitulada “R-1”,
com consumo presumido e taxa Unica, mensal.

Retomando o problema da relacéo entre as condi¢cbes ambientais, habitacionais,
urbanisticas e sanitarias, os aglomerados subnormais de Belém e Regido Metropolitana,

por apresentarem frequentes caracteristicas de maior contiguidade, indicam piores
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condicbes de circulacdo de ar, de acessibilidade espacial e de insolacdo direta (IBGE,
2010b). A localizagdo recorrente das areas precarias de formacdo mais antiga, em
planicies de inundacdo de rios locais (IBGE, op. cit.), expde a populagédo a frequentes
alagamentos e inundagfes sazonais, com exposicdo a doencgas de veiculagao hidrica e
perdas materiais e humanas. Pelos dados do Censo Demogréfico 2010, a Regido
Metropolitana de Belém tem 52,5% de seus domicilios situados em aglomerados
subnormais, com 53,9% de sua populagdo residente nestas areas (IBGE, 2010b); os
maiores percentuais metropolitanos do pais. O municipio de Belém abriga cerca de 66%
dos domicilios metropolitanos em aglomerados subnormais, neste periodo (Idem, op. cit.)
Estas areas apresentam 52% de sua populacdo composta por mulheres e 48% por
homens. Sua média de moradores por domicilio, de 3,92, é 4% maior do que os 3,76
médios da capital e RMB (ldem, op. cit.)

Condi¢cdes de pobreza se agravam nestes contextos, uma vez que nos
domicilios de populagfes pobres costuma ocorrer, em média, maior taxa de dependéncia
e perfil etario mais jovem, caracteristicas que, em uma economia e mercado de trabalho
desiguais, tendem a reproduzir desigualdades (ROCHA, 2005; 2013). Em Belém, 48% da
populacédo tem idade até 14 anos; mulheres possuem rendimento 22% abaixo da média
municipal, enquanto homens tém rendimento 25% acima desta média; pessoas brancas
tém renda 46% superior a média municipal; pessoas pretas possuem rendimentos 20%
menores do que a média; pessoas pardas ganham 17% a menos do que em média no
municipio (IBGE, 2010a). Na Regiao Metropolitana de Belém (Tabela 8; Grafico 1) estes
niveis de desigualdade se distribuem: homens brancos possuem renda 67% superior a
média metropolitana e 15% superior a média das pessoas brancas em geral. Por sua vez,
mulheres negras tém renda 33% inferior & média metropolitana e 19% inferior & média
das pessoas negras em geral. Mulheres brancas na RMB tém renda 19% superior a

média metropolitana; mulheres pardas tém renda 26% inferior a média metropolitana.

Tabela 8 - Rendimentos médios nominais da populacdo da RMB, por sexo e raca/cor; mulheres
negras e pardas apresentam as maiores desigualdades socioecon6micas. Fonte: IBGE (2010a).

0, 0, Adi
RMB: Rendimento Sexo Renda (R$) % total sexo % média RMB
nominal médio Total 1310,67 100% 100%
mensal, por sexo € |, mang 1446,56 110% 110%

raca/cor

Mulheres 1128,2 86% 86%
Branca Total 1908 100% 146%
Homens 2193,9 115% 167%
Mulheres 1565,46 82% 119%
Preta Total 1078,15 100% 82%
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Homens 1202,79 112% 92%
Mulheres 873,35 81% 67%
Amarela Total 1517,01 100% 116%
Homens 1867,43 123% 142%
Mulheres 1200,43 79% 92%
Parda Total 1104,08 100% 84%
Homens 1200,49 109% 92%
Mulheres 971,34 88% 74%
Indigena Total 1404,76 100% 107%
Homens 1515,75 108% 116%
Mulheres 1308,98 93% 100%
Sem declaragéo Total - - -
Homens - - -
Mulheres - - -

RMB: renda média por cor e sexo (2010)
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Gréfico 1 - Renda média nominal por raga/cor e sexo na populacdo da RMB. Fonte: IBGE (2010a).

3.1Pontos gerais da pandemia de Covid-19 no Para

A média de idade dos casos confirmados de Covid-19 no Para até 06 de julho de
2020 é de 42 anos, com desvio-padrao 18 (anos); a moda estatistica € de 37, préxima da
média, portanto. Os casos registrados cobrem pessoas de idades entre 0os 117 anos (um
homem em Santarém, regido do Baixo Amazonas) até 0 anos (SESPA, 06 jul. 2020). Em
dados de 06/07/2020, os casos confirmados da Regido Metropolitana de Belém (RMB)
somavam aproximadamente 29,9 mil, dos quais 70% em Belém, 15% em Ananindeua e

5% em Castanhal (Tabela 9). A mais alta taxa de letalidade, quantidade de 6bitos em
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relacdo ao numero de casos confirmados da doenca, ocorreu em Castanhal, com 10,5%
dos casos, seguida por Marituba, com aproximadamente 9% dos casos confirmados
(Mapa 3). Marituba, outrora municipio metropolitano com o maior contingente de
domicilios situados em aglomerados subnormais do pais (77% do total, segundo o Censo
Demografico 2010), continua com expressiva populacdo em condi¢ées habitacionais
precéarias, enquanto Castanhal passou a figurar nas estatisticas oficiais com domicilios
em aglomerados subnormais — tendo sido objeto de liberagdo de funcionamento do
comércio classificado como atividade ndo-essencial e posterior fechamento em funcéo da
lotacdo de leitos nos Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) locais. O caso

tornou-se localmente célebre.

[...] O fechamento do comércio atende a recomendacéo do Ministério
Publico do Par4d (MPPA), acatada pela prefeitura municipal e
associagdo comercial-industrial de Castanhal.

Somente farmdcias, supermercados, feiras, postos de combustiveis,
e outros servicos essenciais continuam funcionando. O uso de
mascaras € obrigatdrio em locais publicos para evitar contaminacéo.

Colapso

O municipio j& vive colapso no sistema de salde. As unidades de
pronto atendimento, hospitais publicos e municipais ja ndo tém mais
respiradores, nem leitos de Unidade de Tratamento Intensiva (UTI)
para atender pessoas com sintomas da Covid-19. Muitas pessoas
estdo sendo tratadas em casa (G1 Parg, 01 mai. 2020).

Tabela 9 - Casos de Covid-19 por municipio da RMB; taxa de letalidade, percentuais sobre a
populacdo municipal em 2019 e sobre o contingente metropolitano de casos confirmados. Fontes:
IBGE (2019a); SESPA (06 jul. 2020).

% casos % pop.

Municipio Casos RMB Munic. 2019 | Letalidade
Ananindeua 4.659 15,60% 0,88% 7,19%
Belém 20.982| 70,10% 1,41% 9,29%
Benevides 1.302 4,30% 2,08% 3,92%
Castanhal 1.628 5,40% 0,81% 10,50%
Marituba 684 2,30% 0,52% 8,92%

Santa Béarbara do

Para 231 0,80% 1,10% 4,76%
Santa lzabel do Para | 456 1,50% 0,64% 7,02%
TOTAL 29.942 | 100,00% 1,19% 7,37%
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Mapa 3 - Espacializagdo do nimero de casos de COVID-19 por municipio da RMB, com plotagem
dos EAS indicados pela atualizacdo dos Aglomerados Subnormais 2019 do IBGE. Fontes: IBGE
(2018; 2019b); IDESP-PA (2013); SESPA (06 jul. 2020).

Levantamento feito em conjunto com liderangas comunitarias e de bairro em
assentamentos precarios da Regido Metropolitana de Belém (RMB) atestaram diversas
dificuldades no curso da pandemia de Covid-19. A intermiténcia do fornecimento de agua
vinha prejudicando, usualmente, estes locais de moradia, e persistiu entre os meses de
marco a julho de 2020, na vigéncia dos Decretos Estadual e Municipais que definiram as
regras de isolamento social, a separacéo entre atividades essenciais e ndo-essenciais e
as acdes de combate a pandemia. O desemprego foi relatado como fator de
preocupacdo, e alta incidéncia entre a populagdo moradora de areas precarias,
relacionado a suspensao de funcionamento de estabelecimentos diversos (industria,
comércio, servicos). Segundo os relatos, mesmo as acdes institucionais previstas por
Prefeituras Municipais, como a distribuicdo de material de limpeza e higiene pessoal,
seria restrita a poucas familias e domicilios, sem divulgagéo entre a populacdo em geral.
Os relatos foram originados nos municipios metropolitanos de Belém, Ananindeua e
Marituba.

O Governo do Estado do Para foi indicado por moradoras-lideres e moradores
como instancia com maior presenga assistencial e de resolugcdo quanto as politicas de

enfrentamento da pandemia e de auxilio & populacdo. Por outro lado, as acdes estaduais
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foram identificadas ainda como insuficientes frente a grande demanda local. S&o citadas,
e demandadas, embora ndo atendidas, demandas por auxilio-aluguel, auxilio-moradia e
alternativas de crédito e seguro-desemprego durante a pandemia.

Quanto ao chamado Auxilio Emergencial da Caixa Econémica Federal®, embora
a maioria da populacdo mapeada, e representada pelas liderangas, tenha informado o
recebimento do beneficio, ha relatos frequentes entre estes moradores quanto a demora
para liberagdo, dificuldades com acesso a internet e sucessivos resultados negativos
guando da candidatura das pessoas requerentes no sistema eletronico da Caixa
Econbmica Federal. As dificuldades de acesso a internet sdo generalizadas, relatadas
como problemas ja sérios anteriormente a pandemia, agravados em um contexto em que
pedidos de entrega a domicilio se fazem mais frequentes e necessarios, bem como
atividades a distancia, como aquelas relacionadas a educacéo, saude, sociabilidade e
assisténcia social. A internet, inclusive, é citada como um bem de alto custo pela
populacéo local de assentamentos precarios.

As acdes publicas de servigos urbanos como coleta de lixo, limpeza urbana,
desobstrucdo da rede de drenagem e dragagem de rios e canais urbanos séo
identificadas com as areas nobres das cidades, restando bem mais ocasionais, raras, nas
periferias urbanas e areas periurbanas. Relatos semelhantes foram feitos a propdsito das
alteracbes na malha de transporte publico por 6nibus durante a pandemia; embora o
Sindicato Patronal do setor informe queda de 65% a 73% nos meses de marco a julho no
fluxo de passageiros nos 6nibus metropolitanos (SETRANSBEL, 2020), moradores de
areas precérias informam que a frequéncia de veiculos, ja historicamente deficiente,
tornou-se virtualmente episddica durante a pandemia. Em termos concretos, a deficiéncia
de linhas de 6nibus em areas favelizadas, com frequéncia de veiculos proporcionalmente
menor em relacdo as areas centrais dos municipios metropolitanos, teria sido agravada
durante a pandemia, prejudicando o fluxo da populacdo e suas atividades. Como de
praxe, a Patronal emite declaragbes de que o setor esta “[...] a beira do colapso” (Idem,
op. cit.), demandando acdes governamentais de subsidio a um setor cuja liquidez, na
Regido Metropolitana de Belém, é das mais notaveis dentre todas as atividades
econdmicas locais, em vista da permanéncia do pagamento em dinheiro dentro dos
veiculos durante das viagens.

Quanto aos Estabelecimentos Assistenciais a Saude (EAS), as areas de moradia
precaria apresentaram relatos de saturagdo do sistema publico, principalmente no acesso
as Unidades de Pronto-Atendimento (UPA) e Unidades Bésicas de Saude (UBS) na

4 Segundo a Caixa Econdmica Federal, o Auxilio Emergencial seria um beneficio financeiro destinado a
trabalhadores informais empreendedores individuais e trabalhadores autdnomos, bem como a pessoas
desempregadas, visando a prote¢do social durante a pandemia do novo Coronavirus, causador da Covid-
19 (https://auxilio.caixa.gov.br/#/inicio) (CAIXA, 2020).
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Regiao Metropolitana de Belém (RMB). Por outro lado, os relatos atestam que os Centros
de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) tém sido eficazes em seus
encaminhamentos e agfes durante a pandemia, inclusive intervindo favoravelmente a
populagdo, dentro de suas atribuicbes. Nos EAS locais, relatos informam que o
procedimento médico, sobretudo no auge da pandemia de Covid-19, era a minimizagéo
do quadro clinico de pacientes com suspeita da doenca, internando ou reservando maca
em ambulatérios ou leitos hospitalares ou de observacéo apenas em casos considerados
extremamente graves de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), sintomatica
tratada pela saude publica do Brasil como correlata a Covid-19 em 96% dos casos
(INFOGRIPE, 18 jul. 2020). A testagem de casos suspeitos é relatada como baixa pela
populacdo moradora de areas precarias.

Acdes policiais, como toques de recolher dados por viaturas da Policia Militar,
revistas, entrada em domicilios sem mandado judicial, tipicas durante todo o ano,
continuam a ocorrer, segundo tais relatos. Em paralelo, o problema de seguranca se
estende também ao domicilio e a familia, uma vez que o isolamento social tem provocado
sensivel aumento de casos de violéncia doméstica, em que maridos, pais e padrastos
praticam estupro e agressoées fisicas e psicolégicas direcionadas a mulheres e meninas.
Os relatos informam a insuficiéncia do mecanismo do numero telefénico de denuncia da
violéncia contra a mulher. A Defensoria Publica do Estado do Para foi citada por uma
moradora como instituicdo de defesa de mulheres vitima de violéncia. Detengbes
consideradas arbitrarias e violéncia exacerbada contra mulheres negras constam destes

relatos.
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Letalidade de COVID-19
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Metropolitana de Belém
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Mapa 4 - Espacializacdo da taxa de letalidade de COVID-19 por municipio da RMB, com plotagem
dos EAS indicados pela atualizacdo dos Aglomerados Subnormais 2019 do IBGE. Fontes: IBGE
(2018; 2019b); IDESP-PA (2013); SESPA (06 jul. 2020).
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densa da RMB, com aglomerados subnormais contiguos e extensas areas alagaveis.
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4. Distribuicdo geogréafica da COVID-19

Os casos de COVID-19 no Estado do Para (Mapa 6) ainda se encontram
relativamente concentrados no municipio de Belém e, por conseguinte, em sua Regido
Metropolitana. O municipio de Belém teve seu primeiro caso confirmado no dia 18 de
marco de 2020, sendo este também o primeiro caso do Estado do Pard. Segundo
informacg®es divulgadas pela Secretaria de Saude Publica do Para (SESPA), trata-se de
um caso importado de S&o Paulo e Rio de Janeiro. ApGs ser testado com o novo
coronavirus, o paciente procedeu ao tratamento em isolamento domiciliar, conforme as
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) (PARA, 2020a).

No dia 30 de marco de 2020 o Estado do Para reconheceu que novos casos
registrados da COVID-19 ocorreram por transmissao comunitaria, ou seja, quando ndo é
possivel mais rastrear a origem da infeccdo®. Nesse momento, Belém registrava 17
casos, enquanto o Para atingia 62 casos da COVID-19, representando média de 27 %
em relacdo ao resto do Estado. A partir desta data, se intensifica a proliferagdo do virus
para outros municipios da RMB e aqueles localizados na area de influéncia do espago
metropolitano (Mapa 6), pressionando a gestdo publica para a tomada de acdes
estratégicas que contenham a disseminacdo da doenca para as demais Regides do
Estado.

> Segundo o Dicionario Epidemiologia, Saude Publica e Zoonoses da Universidade de Sdo Paulo,
“A pandemia ocorre quando uma doenca que estava em certa regido (que era considerada uma epidemia)
comeca a se espalhar de maneira descontrolada pelos continentes ou até pelo mundo. Ou seja, ela é uma
epidemia que se alastra descontroladamente, matando um grande numero de pessoas. Um exemplo
bastante comum de pandemia é a AIDS. O virus ebola (que leva a uma doenca altamente contagiosa e
mortal) ainda ndo é considerado uma pandemia, mas possui grandes chances de se tornar uma no futuro”
(FMVZ USP, 2016).
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Casos confirmados e 6bitos acumulados por COVID-19,
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Mapa 6 - RMB e espaco metropolitano de Belém: casos confirmados e 6bitos da COVID-19 até o
dia 05 de abril de 2020. Fonte: SESPA (2020); IBGE (2018).

A partir do dia 30 de marc¢o até o dia 08 de maio de 2020, a curva ascendente
dos infectados registrados em Belém foi superior a do restante do Pard. Apos esse
periodo, verifica-se ainda um grande crescimento na capital, no entanto os nameros
indicaram que o virus comecgava a se difundir também nos municipios do interior do
Estado, sobretudo nas regifes Nordeste e na Regido Sul e Sudeste do Para. Em relagcéao
a evolucao dos dados absolutos em Belém, verifica-se a intensificagdo dos casos a partir
do dia 15 de abril, quando a curva dos casos confirmados se tornou ainda mais vertical,
com variagdo muitas vezes superior a 100 casos em um unico dia. Em 06 de maio o
aumento de novos confirmados em um uUnico dia foi 0 maior até entdo registrado, com
465 casos. A partir do dia 11 deste més, esta variacdo oscilou, em média de 10%,
chegando a registrar, no dia 19 de maio, 2.696 novos casos. Até o dia 06/07/2020 Belém
ja havia registrado 20.932 casos enquanto o Para registrava 116.152 casos do novo
coronavirus, conforme é possivel verificar a seguir (Grafico 2), o que representa a

evolugéo de casos da COVID-19 em Belém e no Estado do Para.
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Graéfico 2 - Evolucéo dos casos de COVID-19 em Belém e no Para até 06 de julho de 2020. Fonte:
SESPA (2020).
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No que tange ao percentual dos casos confirmados nos municipios da RMB em
relagcdo aos demais municipios paraenses, tomando como base os dados da SESPA, no
dia 05 abril de 2020 os municipios da RMB representavam expressivos 74% dos casos
confirmados no Estado. Ampliando para os demais municipios que estdo na area de
influéncia do espaco metropolitano o percentual atingido seria de 79%. Por estes
nameros é possivel analisar que a doenga chega no Para por Belém, e da capital se
dispersa primeiramente pelos municipios metropolitanos.

Tal hipétese se confirma nos dados da SESPA do dia 06/07/2020, gquando
Belém representava, em valores percentuais, 18,06% dos casos confirmados do Estado;
Ananindeua, municipio metropolitano conurbado a Belém, 4,01%; a soma de todos 0s
sete municipios da RMB representou 25,8% dos casos estaduais da COVID-19, e 51%
das vitimas em 6bito. Acrescentando os demais municipios do espago metropolitano
totalizou-se 30% dos casos, e 55% de Obitos do Para, conforme é possivel verificar a

seguir (Mapa 7; Tabela 10).
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Tabela 10 - Casos acumulados e 6bitos na RMB e espaco metropolitano até o dia 06 de julho de
2020 Fonte: SESPA (2020).
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Mapa 7 - RMB e espaco metropolitano de Belém: casos confirmados e 6bitos da COVID-19 até o
dia 06 de julho de 2020. Fonte: SESPA (2020); IBGE (2018).
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Em relacdo a espacializacdo do virus pelos bairros de Belém, constatou-se que
a maior incidéncia de casos do COVID-19 continua sendo na é&rea da 1% Légua
Patrimonial®, com destaque para os bairros da Pedreira, Marco, Umarizal e Guama (o
mais populoso da Regido Metropolitana), que ja contabilizaram, no dia 06 de junho, mais
de 1000 casos. J4& os bairros do Jurunas, Montese (permeado por aglomerados
subnormais), Telégrafo, Sacramenta, Nazaré e Cremacdo tém médias elevadas de
proliferagdo, no intervalo de 500 a 1000 casos. Para além da 12 Légua, destaca-se 0
bairro da Marambaia, na area de transicdo, com mais de 1000 casos ja confirmados
(SESPA, 2020). A seguir é possivel verificar o acumulado de casos por bairro (Mapa 8).

® A Primeira Légua Patrimonial é uma area aproximada de 4.110 ha, com tracado de uma légua em
formato de arco quadrante, partindo do Forte do Presépio, primeiro ndcleo de ocupagao territorial de
Belém, iniciada no século XVII.
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Casos confirmados da COVID-19 pela SESPA, nos bairros de Belém,
' no dia 06/07/2020 as 20 h.
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Mapa 8 - Bairros de Belém: casos confirmados da COVID-19 até o dia 06 de julho de 2020. Fonte:
SESPA (2020); IBGE (2018).

Entretanto, sabendo que a subnotificacdo € uma realidade nacional, ressalta-se
que esses dados ndo revelam a verdadeira dimensédo socioespacial da pandemia em
Belém e na RMB. Em estudo publicado na revista Science, observa-se que para cada
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pessoa testada positivamente com COVID-19, estima-se que o numero real de casos
pode ser de cinco a trinta vezes maior que o divulgado oficialmente (LI et al., 2020).

A realidade de Belém reforca essa ideia. O municipio possui diversos fatores de
desigualdades que contribuiram para uma grande proliferacdo da doenga na populagao,
gue vai desde aqueles relacionados com a precarizacdo da infraestrutura no territorio até
a questdo econdmica. Assim, os baixos indicadores sociais, a baixa renda da maioria da
populacdo e o grande numero de pessoas inseridas no setor informal da economia
induziram a niveis de isolamento social na capital sempre abaixo de 60%, quando o
recomendado pela OMS seria de 70%. E justamente nos bairros da periferia e nas
proximidades das Feiras e Mercados Publicos que este indice registrou maior
movimentacdo e aglomeracdo de pessoas, mesmo no periodo sob efeito do decreto de

lockdown’, conforme pode ser atestado no Mapa 9.

" DECRETO ESTADUAL N° 729, de 5 de maio de 2020, que dispde sobre a suspenséo total de atividades
nao essenciais, no ambito dos Municipios de Belém, Ananindeua, Marituba, Benevides, Castanhal, Santa
Isabel do Para, Santa Barbara do Para, Breves, Vigia e Santo Anténio do Taua visando a contengdo do
avanc¢o descontrolado da pandemia do corona virus COVID-19. O Conselho Nacional de Saude (CNS)
caracteriza o chamado lockdown como “distanciamento social mais restritivo”, que “[...] a conjugacgéo de
isolamento dos casos, quarentena de contatos e medidas amplas de distanciamento social,
principalmente aquelas que reduzem em pelo menos 60% os contatos sociais, tem o potencial de diminuir
a transmissao da doenca [...]" (CNS, 2020)
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Mapa de isolamento social, nos bairros de Belém,
no dia 16/05/2020, com média de 55,1%
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Mapa 9 - Bairros de Belém: isolamento social no dia 16 de maio de 2020. Fonte: SEGUP (2020);

IBGE (2018).
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No que se refere a concentracdo dos estabelecimentos de salde na RMB,
percebe-se novamente uma grande concentracdo na capital, sobretudo na &rea que
corresponde a Primeira Légua Patrimonial. Nesta area estéo localizados os hospitais de
alta e média complexidade da regido e, também, é onde o Governo do Para instalou o
hospital de campanha para servir de retaguarda dos casos de baixa e média gravidade
da RMB, Nordeste Paraense e por¢do oriental do Maraj6. No periodo dos meses de abril
e maio de 2020, a imprensa divulgou constantemente a grande taxa de ocupacdo dos
leitos clinicos e leitos de UTI na RMB, provocando forte presséo sobre o Sistema Unico
de Saude (SUS) local. Em contrapartida, o Governo do Para resolveu tornar alguns
hospitais portas abertas, sem a procedimental triagem de pacientes por especialidade e
mediante encaminhamento de outros Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS).
Somente no final do més de junho de 2020, inaugurou-se parcialmente o Hospital
Regional de Castanhal, municipio metropolitano, para ajudar no atendimento dos casos
do municipio e daqueles oriundos da regido Nordeste Paraense. No Mapa € possivel

identificar a localizacdo desses equipamentos na Regido Metropolitana de Belém.

Rede de equipamentos de salide na RMB
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Mapa 10 - RMB: Equipamentos de saude. Fonte: DATASUS (2019).
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Nesse sentido, a partir desses elementos apresentados, algumas hipoteses sao

colocadas para justificar a alta incidéncia da pandemia em Belém e no conjunto dos

municipios da RMB:

Houve grande subnotificacdo de varios bairros da periferia desses municipios, o
gue de certo modo contribuiu para que o virus se alastrasse com maior velocidade
nestas areas, em razdo, sobretudo, das condi¢cdes de vulnerabilidade social da
maioria da populacéo;

A burocracia na liberacdo do auxilio emergencial, que ndo é dificil de verificar por
ocasiao das enormes filas que se formaram na frente das agéncias da Caixa
Econdmica Federal, provocou grandes aglomeracdes de pessoas, expondo-as ao
risco de contagio;

A elevada incidéncia de casos positivos do novo coronavirus nos bairros centrais,
moradia da elite e da classe média alta, é confirmada porque muitos estao
pagando para realizar o teste nos laboratérios privados, a um valor de 200 a 300
Reais, em média. Em alguns casos, como ja noticiado na midia, pessoas de alto
poder aquisitivo deixam o Estado em AERO-UTI, a fim de buscar atendimento em
Brasilia e em Sdo Paulo. No momento critico, que ocorreu entre os dias 20 de
abril e 10 de maio, alguns hospitais da rede privada fecharam suas portas e os
usuarios dos planos de salde buscaram atendimento no hospital de campanha,
situado no Hangar Centro de Convencdes, ou no hospital regional Aberlado
Santos, no distrito de Icoaraci, ambos publicos.

A proximidade da rede hospitalar em relacdo ao domicilio do paciente também é
um fator notavel, inclusive abordado pelo IBGE em sua atualizagdo prévia da
estatistica e da cartografia dos Aglomerados Subnormais para o ano de 2019.
Nao é a toa que Jurunas, Guama e Sacramenta, bairros da periferia proxima, com
grande concentracdo de pessoas e que dispdem de rede de atendimento de
saude (prontos-socorros, UMSs e UPAs), estdo entre os bairros com grande
indice de pessoas infectadas pelo novo coronavirus, o que inclui a possibilidade
de diagndstico clinico, hiptese lamentavelmente ndo disponivel para toda a
populacdo. No oposto, os bairros do Barreiro, Aurd, Pratinha e boa parte do
distrito de Icoaraci aparecem ainda com baixa ocorréncia nos dados oficiais. Tais
diferencas entre bairros € sentida também pelo restante dos municipios da RMB,
apesar de ndo haver dados disponiveis pela SESPA ou prefeituras municipais
para afirmar essa contestacao;

Alids, a transparéncia dos dados oficiais divulgados pela SESPA e secretarias de

saude dos municipios tem sido outro problema. Alguns dados importantes, como
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a presenca de leitos de UTI por municipio, a taxa de letalidade por bairro (Regido
Metropolitana de Belém), bem como as informac¢des da rede publica que, em
grande medida, esta recebendo os infectados pela COVID-19, ndo estdo
disponibilizados de maneira eficiente no site da referida Secretaria, sendo alguns
desses disponiveis de forma mais detalhada apenas para 0 municipio de Belém.
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OBSERVATORIO DAS METROPOLES
NUCLEO BELO HORIZONTE

Este dossié tem como objetivo tracar, de forma sintética, um panorama da pandemia da
Covid-19 na Regido Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH) e das a¢bes do poder publico
e da sociedade civil de combate a disseminagéo do virus e seus impactos. Por se tratar de
um fenémeno novo e ainda em curso, as politicas para combaté-lo estdo constantemente
sendo revistas. No que se refere as estatisticas, as mudancas sdo diarias além dos
problemas de subnotificacdo e de quantidades de testes realizados, o que tem levado a
diferencas significativas entre os municipios, as quais vao além das condi¢cdes sociais e
demogréficas, e que serdo discutidas adiante. Portanto, 0 que aqui se apresentara € um
retrato especifico do fenbmeno em um dado momento do tempo, entre maio e junho de
2020.

A RMBH concentra aproximadamente 6 milhdes de habitantes (segundo estimativa do IBGE
para 2018), distribuidos em 34 municipios. Trata-se de um aglomerado com grandes
diferencas intrarregionais, tanto no que diz respeito a infraestrutura, equipamentos e
servigcos urbanos, quanto em relacdo a distribuicdo de rendas e as finangas municipais, o
que determina condigcbes muito diversas para o enfrentamento da atual pandemia. Os
efeitos que este evento provoca, além das especificidades de salude publica, devem ser
considerados como um agravamento das crises que estavam em curso antes da
propagacao do virus, como a crise econémica e politica, além da crise habitacional, entre
outras. A pandemia evidencia assimetrias sociais e expde 0s mais pobres e vulneraveis.
Assim, o0 modo como estdo sendo configuradas as respostas imediatas tem efeitos nas
medidas e acdes de médio e longo prazos, o que exige combinar a gestédo de riscos deste
desastre (reducdo da exposicdo, reducdo das vulnerabilidades sociais, fortalecimento das
capacidades de respostas para a vigilancia e a atengdo em saude) com a governanga para
enfrentamento da pandemia (FREITAS et al, 2020).

Como em varias metropoles brasileiras, Belo Horizonte foi a porta de entrada do novo
coronavirus para a regido e em 16 de junho acumulava 57% dos 6.117 casos oficialmente
notificados na RMBH, segundo a Secretaria Estadual de Saulde.' Apesar de ter sido
registrado, no dia 14 de junho, o recorde de 82% na taxa de ocupacéo de leitos de UTI para

pacientes com suspeita ou confirmacao da Covid-19, a curva endémica na capital até aquela

! Em Minas Gerais se acumulavam naquela data 22.024 casos confirmados, de acordo com o Boletim
Epidemioldgico da Secretaria de Estado de Saude/MG.



data vinha mostrando um comportamento bem menos acentuado do que nos demais

municipios, conforme Figura 1, elaborada pela Prefeitura de Belo Horizonte.

Figura 1

Ritmo de crescimento de casos confirmados de COVID-19
Periodo: 1/5/2020 (base=100) a 13/6/2020

Belo Horizonte, RMBH (sem BH), Minas Gerais (sem BH) e Brasil.
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Fonle: Secretaria de Estado de Saide de Minas Gerais (SESMG), BrasiLiO
Elaboragao: SMPU/PBH (UlSma atualizacao: 1506/2020)

In: <www.pbh.gov.bricoronavirus> acessado em 19/06/2020

De acordo com dados do Boletim Epidemiolégico 41, de 17 de junho, editado pela Prefeitura
de Belo Horizonte, a maior ocorréncia de casos na capital esta em bairros da regido centro-
sul, ou seja, em areas de concentracdo de alta renda, mas os 0bitos tendem a se dispersar
por areas de média e baixa renda. Isso coloca as periferias mais vulneraveis em alerta,
especialmente pelas condicdes de habitabilidade nessas regifes. Para essas éreas,
tradicionalmente marcadas pela desigualdade na distribuicdo de equipamentos e servicos
urbanos, a pandemia vem somar mais um desafio, especialmente no que diz respeito a
moradia e saneamento quando o enfrentamento da COVID-19 tem sido fundamentado no

isolamento social, praticamente impossivel nessas areas.

O texto aqui apresentado retne informacdes sobre as a¢des desenvolvidas no combate ao
novo coronavirus pelo poder publico, em suas diferentes esferas, bem como da sociedade
civil organizada. A acao dos governos municipais é analisada a partir de decretos e portarias
relativos ao combate a pandemia e seus efeitos, publicados até o dia 10 de maio deste ano.
Foram levantadas informac@es disponibilizadas pelos canais oficiais dos municipios (sites,
diarios oficiais e redes sociais oficiais). Ao todo foram analisados 343 decretos e normas
publicadas nos veiculos de imprensa oficiais, além das inUmeras postagens nas redes
sociais dos municipios que fazem uso dessas ferramentas. As medidas e a¢Bes foram
agrupadas em cinco temas: 1) Medidas de Articulacdo Institucional; 2) Medidas de
Isolamento Social; 3) Medidas Emergenciais para populacéo vulneravel; 4) A¢bes de Saude
Publica; 5) Medidas para flexibilizacdo. Cabe destacar que o acesso a essas informacoes

tem certo nivel de impreciséo, condicionado a forma como cada municipio disponibiliza suas

2 <www.pbh.gov.br/coronavirus>, acessado em 19/06/2020.
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acbes e medidas. O Quadro 1 e a Figura 2 permitem uma visdo geral das medidas
adotadas.

No que se refere a distribuicdo das ocorréncias de Covid-19 entre os municipios da RMBH,
os dados ndo nos permitem analises conclusivas. Em razdo disso faremos uma breve
apresentagcdo com foco em alguns casos que levantam duvidas e necessidade de
acompanhamentos futuros. Em termos populacionais o estado de Minas Gerais € 0
segundo mais populoso do pais, ficando atras apenas de Sdo Paulo; a RMBH é a terceira
regido metropolitana e Belo Horizonte a sexta capital em populacédo. Além disso, o estado
de Minas Gerais faz fronteira com dois estados com altas taxas de contaminacdo pelo
Covid-19, Sao Paulo e Rio de Janeiro. No entanto, os totais de casos confirmados e de
mortes por Covid-19 no estado, mas principalmente da capital, durante os meses de margo
a maio foram bem mais baixos em relacdo a maioria das capitais brasileiras, o que chamou
a atencdo da midia e dos estudiosos. Algumas hip6teses foram levantadas: pequeno fluxo
de pessoas chegando em voos internacionais, antecipacdo do isolamento e de outras
medidas de controle, principalmente na capital, e baixo nimero de testes. Em 15 de maio, 0
portal de noticias G1 publicou um levantamento mostrando que Minas Gerais, 0 segundo
estado mais populoso, era o que tinha a segunda mais baixa testagem, atras apenas do Rio
de Janeiro. (Filza, 2020). Soma-se a isso 0 maior numero de testes realizados pela rede
privada em relacéo a rede publica, o que levanta a hip6tese de que a populacdo que pode
arcar com 0s custos do teste estaria sendo mais testada, gerando uma visédo distorcida da
distribuicdo dos casos. O Boletim Epidemiolégico e Assistencial Covid-19 (Edicao especial)
N° 8 da Secretaria de Estado da Saude acusava 69.532 testes realizados em Minas Gerais
até o dia 16 de junho, 58,8% dos quais pela rede privada.

Na segunda quinzena de junho, ainda com uma curva ascendente, as medidas de controle
foram relaxadas e, quando finalizamos este dossié, em 22 de junho, o governador do estado
e o prefeito de Belo Horizonte comecaram a falar da necessidade de adoc¢éo de lockdown
diante da intensificacdo dos casos, da intensa movimentacdo de pessoas e da alta
ocupacao de leitos. Essas observacdes tém como objetivo reforgar a ideia, j& exposta no
inicio, de que este dossié é um retrato em um tempo bem especifico de um fenbmeno em

constante mudanca.

Além dessas questfes que dizem respeito a todo o estado, na RMBH trés municipios
(Ribeirdo das Neves, Nova Lima e Jaboticatubas) chamam atencéo por suas taxas altas de
casos confirmados de Covid-19, mas uma baixa relagdo entre casos e mortes. Resolvemos

trata-los aqui, pois eles alertam para distintas situacdes de registros, mas também de



oportunidades para a disseminacdo do virus.® Para que se possa ter uma referéncia da
relacdo registros de casos / mortes, Belo Horizonte registrou em 16 de junho uma morte
para cada 44 casos confirmados. Ribeirdo das Neves 1 para 64, Nova Lima 1 para 313 e
Jaboticatubas 1 para 116. Ribeirdo das Neves, como se vera a seguir, € um municipio que
se destaca negativamente em relacdo as medidas de protecdo, além de baixas condi¢cdes
socioecondmicas. Nova Lima, por sua vez, situa-se no espectro oposto das condi¢ces de
vida, pois concentra populacdo de alta renda. Nono em populacdo, os nameros, alto de
casos e baixo de mortes, levantaram duvidas entre especialistas. A explicacdo dada pelo
secretario de saude na imprensa seria 0 alto nimero de testes por parte da prefeitura e
também pela alta porcentagem de testes privados, cerca de 70% (RODRIGUES; MANSUR,
2020). Por fim, um caso que também se destaca é o de Jaboticatubas, vigésimo segundo
em populagéo (20.143 habitantes), mas com numero alto de casos e baixo de mortes. A
explicacdo estaria numa empresa responsavel pela instalacdo de linhas de transmisséo de
energia em varias cidades, inclusive Jaboticatubas. Depois do aparecimento de um caso
positivo entre os seus trabalhadores o municipio testou uma amostra dos trabalhadores
mais proximos do infectado encontrando varios casos positivos, 0 que o levou a testar os
213. Entre estes, 63 estavam com o0 virus e apenas um com sintomas. A empresa teve as
suas atividades suspensas e os infectados estdo em isolamento. Um registro importante do
prefeito sobre o municipio na reportagem para o jornal O Estado de Minas: a cidade néo tem
leitos de UTI e conta com apenas 3 respiradores. (EMILIANA, 2020). Essa é outra questédo
gue nao poderemos aprofundar nos limites deste dossié, e que atinge muitos municipios, ou
seja, a falta de condicbes adequadas para o tratamento daqueles que necessitam de

internacéo.

Segundo a nota da ABCP, os dados mineiros devem ser entendidos a partir de quatro
pontos associadas diretamente a gestdo: 1) a forma de registro dos casos; 2) subnotificacdo
no numero de sintomaticos e oObitos; 3) baixa testagem; 4) alinhamento do governo estadual
ao executivo federal, no sentido de um afrouxamento do isolamento social, e
desalinhamento com a capital do estado, que tem implantado politicas de isolamento. De
forma suméria, destaca-se que, além dos casos problematicos de subnotificacdo, a
populagdo mineira continua ndo sendo testada adequadamente. Segundo monitoramento da
Universidade Federal de Vigosa, a partir dos dados oficiais da Secretaria de Estado de
Saude, Minas Gerais é o0 estado brasileiro que menos testa - sdo apenas 95 testes por

100.000 mil habitantes. Esta auséncia de prioridade para testagem massiva ficou clara

® O que se apresentara a seguir tem como fontes os boletins epidemiolégicos do estado e dos
municipios e matérias de jornais locais. Importante dizer que este dossié esta sendo realizado em um
momento em que as condi¢Bes de pesquisa estdo fortemente limitadas.



quando o governador do estado, Zema, afirmou em entrevista para a CBN, no dia 28 de

maio, que “testes ndo salvam vidas, sao apenas termémetros”.

Quadro 1 — Regido Metropolitana de Belo Horizonte
Tamanho de Municipio (2018), Casos notificados de Covid-19 e Medidas de Enfrentamento

Dados gerais Quadro Geral de agdes Agdes de flexibilizagdo
0 Populagdo Casos Casos a fidas de TEEBC Me"'f’a_s para Acdes de REie D
MUNICIPIO L o P (?bitos Articulaga | o satide Piblica TOT/iL DE | funcit 1 de issa icipal
(2018) (até 14/05) (até 16/06) (até 16/06) | Institucional Social vunersvel ) AGOES ativi~dades pu!ol.icas para plafue.j.ame~nto
(1) ) @) ndo essenciais de flexibilizagdo
Belo Horizonte 2.512.070 992 3488 76 9 9 4 9 31 S S
Contagem 663.855 82 672 21 8 9 3 7 27 S N
Betim 439.340 29 398 17 8 9 3 9 29 S N
Ribeirdo das Neves 334.858 18 195 3 3 6 1 5 15 S N
Santa Luzia 219.134 0 143 2 7 8 2 5) 22 S N
Ibirité 180.204 14 89 1 6 9 3 ) 23 S N
Sabard 136.344 15 90 0 3 6 1 4 14 S N
Vespasiano 127.601 0 59 1 7 7 1 8 23 S N
Nova Lima 94.889 96 314 1 6 8 1 5] 20 S N
Esmeraldas 70.552 4 44 0 5 7 0 1 13 S N
Lagoa Santa 64.527 6 39 0 6 8 2 5 21 S N
Pedro Leopoldo 64.258 2 34 0 7 8 2 7 24 S N
Caeté 44.718 4 26 0 5 7 1 4 17 S N
Igarapé 43.045 0 40 0 5 9 0 4 18 S S
Brumadinho 40.103 11 71 0 7 7 0 5 19 S N
Matozinhos 37.820 1 31 0 4 9 1 5] 19 S N
Sarzedo 32.752 4 41 0 4 4 2 3 13 N N
S3o Joaquim de Bicag 31.578 0 42 3 3 7 0 4 14 N N
Mateus Leme 31.086 0 13 1 7 8 1 6 22 S N
Juatuba 26.946 1 16 1 5 9 3 7 24 S N
Sdo José da Lapa 23.766 3 23 1 5 7 1 4 17 N N
Jaboticatubas 20.143 3 117 1 7 9 2 5 23 S S
Raposos 16.354 3 12 1 4 7 1 3 15 S N
Mério Campos 15.416 11 32 1 3 6 2 4 15 S N
Itaguara 13.358 4 7 0 5 6 0 2 13 S S
Itatiaiugu 11.146 5 34 1 4 9 0 ) 18 S N
Rio Acima 10.312 0 19 0 3 5) 1 3 12 S N
Capim Branco 9.754 0 5 0 5 9 0 4 18 S N
Baldim 7.826 0 0 0 4 9 0 3 16 N N
Florestal 7.461 0 8 0 2 5 0 2 9 S N
Confins 6.730 0 1 0 6 5) 2 2 15 S N
Rio Manso 5.832 0 13 2 2 5 0 2 9 N N
Nova Unido 5.725 0 1 0 6 9 1 8 19 N N
Taquaragu de Minas 4.077 0 0 0 2 8 0 2 12 N N
(1) Declarag&o de estado de emergencia; Declaracéo de estado de calamidade ptiblica; Criagdo de comité ou grupo especial para enfrentamento da pandemia; Medidas para flexibilizagao de prazos e tributos; Emissao de boletins
ivos; Promogao de e vigilancia itaria; D ) dos servigos de seguranca piblicas para combate a pandemia.

(2) Proibigao de eventos pblicos; Proibigao da concentrag&o de pessoas em plblicos; Fech to de educacionais; Fechamento de templos e locais de uso religioso; Modificacdes no transporte ptiblico urbano e
interurbano; Suspensao de atividades setor piblico néo essencias; Suspensao de atividades comerciais ndo essenciais; Normas de di i 1to social para atividades comerciais essenciais; Normas itivas para funcionamentos de
atividades privadas (revesamento de pessoal - horarios reduzidos) ; Controle de entradas e saidas de pessoas no municipio.
(3) Entrega de cestas basicas / auxilo para alunos da rede ptiblica; Entrega de cestas basicas / auxilio para populag&o em vulnerabilide social; Distribui¢ao de produtos de higiene pessoal para populagdo em vulnerabilide social; Promogao de
espagos para higiene da populagZo de rua.
(4) Obrigatoriedade do uso de mascaras em espagos puiblicos ; Higienizagéo de espagos ptiblicos; Criag&o ou adaptac&o de unidades de salide especificas para o combate ao COVID-19; Ampliag&o do quadro de profissionais de satide;
Suspens&o de férias para os profissionais de saide; Suspens&o de procedimentos eletivos, coletivos e tratamentos n&o emergenciais nos servigos da rede municipal de saide; Criag&o de estratégias para consultas remotas ; Campanha para
imunizag&o em massa para gripe comum; Normas para tratamento funerario.
Fontes: IBGE, Secretaria de Estado da Satde, decretos e portarias municipais.




1,2,3,5,6,9,10,11,12, 16, 17, 20, 27, 30, 31, 33

CONFINS BALDIM

3,4,5,8,10,11,12,15,16, 17, 18, 19, 20, 21, 27

SAO JOSE DA LAPA
1,2,3,4,5,10,11, 12,15, 16, 17, 18, 20, 24, 27, 28, 30

PEDRO LEOPOLDO
1,2,3,4,6,8,9,10,11,12,13, 14, 15,16, 17,
20, 21, 22, 23, 24, 25, 27, 29,32, 33

VESPASIANO
1,2,3,4,6,8,9,10,11,12,13,15, 16,17,
20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27,29, 33

MATOZINHOS
3,4,6,7,10,11,12,13, 14,15, 16,
17,18, 20, 24, 25, 26, 27, 30, 33

RIBEIRAODAS NEVES

1,3,8,10,11,12, 14,17, 18,

20,21, 24, 25,27, 29, 33

CAPIM BRANCO
1,2,3,6,7,10,11,12,13, 14,

15,16,17,18, 20, 21, 22, 28,33

ESMERALDAS
JuaTusa  1.2,3,4,6,10,11,12,14,
13,469, 151617,20,33

10,11,12,13,

15,16,17,18, FLORESTAL

19, 20, 21, 23, 1,6,10,12,
25, 26,27, 28, 16,17,18,
29,31,32,33 20,21,33

MATEUS LEME
1,2,3,6,7,8,9,10,11,12,
13,15, 16,17, 18, 20, 22, 25,
26,27, 28,29,33
ITAGUARA
1,2,3,4,7,10,11,12, 16,
17,18, 20, 21, 33, 34

ITATIAIUGU
1,3,6,8,10,11,12,

13,14,15,16,17,18,
20,23, 26, 27,28, 33

RIO MANSO
1,3,10,11,12,17, 18, 20, 24

IGARAPE
1,2,3,6,7,10,11,12,13, 14,15,
16,17, 18, 20, 21, 23, 28, 33, 34

SAO JOAQUIM DE BICAS
1,2,3,10,11,12,15, 16,
17,18, 20, 24,27,28

BETIM

1,2,3,4,5,6,7,8,9,

10,11,12,13, 14, 15,16, 17, 18,

20, 21, 22, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 31, 32,33

LAGOA SANTA
1,2,3,4,6,9,10,11,12,13, 14,15,
16,17, 20, 21, 23, 26, 28, 30, 31, 33

SANTA LUZIA
1,2,3,4,5,7,8,10,11,12,15,16,17,
18,19, 20, 21, 24, 27, 28, 29, 32, 33

TAQUARAGU DE MINAS
6,8,10,11,12,14,16,17, 18,19, 25, 27

JABOTICATUBAS
1,2,3,5,6,7,9,10,11, 12,13, 14, 15,
16,17, 18, 20, 21, 24, 26, 28, 30, 31, 33, 34

NOVA UNIAO
1,2,3,6,7,8,10,
11,12,13,14,16,17,
18,19, 20, 24, 28,29

SABARA
1,3,6,10,11,12,
15,16,17, 20, 21,
24,27,29,33

CAETE
1,2,3,6,8,
10,11,12,14,16,17,
18,20, 21,24, 27, 29,33

RAPOSOS
1,3,6,9,10,11,
12,13,15,16,17,

20, 21,27,29,33
RIO ACIMA

1,3,6,10,11,12,

17,18, 20, 24,27, 29, 33

BELO HORIZONTE
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13, 14, 15, 16,17, 18,
20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33,34

NOVA LIMA
1,3,4,5,6,8,10,11,12,14,15, 16,
17,18, 20,24, 26, 27, 28, 29, 33

CONTAGEM
1,2,3,4,5,6,7,8,10,11,12,13, 14, 15,
16,17, 18, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 33

SARZEDO
1,2,3,6,10, IBIRITE
11,12,17, 20, 2,3,4,5,6,8,10,11,12, 14, 15, 16,17,
21, 22,29, 30 18,19, 20, 21, 24, 25, 28, 30, 31, 32,33
MARIO CAMPOS

4,5,6,10,12,13,14,16,17,
20, 21, 26, 27, 30, 31, 33

BRUMADINHO
1,2,3,6,7,8,9,
10,11,12,15, 16,17, 18,

20, 21, 22, 26, 27,33

Municipios da Regido Metropolitana de Belo Horizonte

Figura 2

Porte populacional do municipio e medidas de combate a Covid-19

Legenda
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INSTITUCIONAL ibi
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1 Declaragio de estado de publicos mascaras em espagos publicos
emergéncia ibi
& 1 Pmﬁ{"i" de concentragio 21 Higienizacdo de espacos
2 Declaragio de estado de em ambientes publicos publicos
calamidade publica
B 12 Fedlamfnto de ambientes 22 Criacéo ou adaptacio de
3 Criagdo de comité ougrupo  educacionais unidades de satide especificas
pecial para 13 Fect de templos e para o combate ao COVID-19
da pandemia i igi
P o locais de uso religioso 23 Ampliagio do quadro de
4 Flexibilizagio de prazos e 14 Modifica¢oes no transporte profissionais de satide
tributos abli
publico urbano e interurbano 24 Suspensio de férias para os
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" 25 Suspensio de
voluntério
16 Susp de atividads procedi et
6 Emissao de boletins comerciais ndo essenciais nio emergenciais nos servicos
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PORTE DO MUNICiPIO
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I. A atuacdo do Estado

Embora a Secretaria de Estado da Saude tenha acompanhado o desenvolvimento da
pandemia em Minas Gerais, 0 governo mineiro ndao tem tido atuagédo efetiva de
coordenacgédo das acdes de combate a disseminagdo do novo coronavirus e aos seus
impactos. O governador Romeu Zema, inclusive, foi um dos sete governadores que
ndo assinaram a carta de defesa das acdes de isolamento social em resposta as

criticas do presidente da republica.

Internamente a Regido Metropolitana de Belo Horizonte, também falta coordenacéo
das acdes, o0 que levou o prefeito da capital a procurar outros prefeitos, de municipios
vizinhos, apelando para a manutencdo de medidas de isolamento social. Chegou
também a impedir a entrada de 6nibus de municipios onde a medida ndo estava sendo

adotada, acéo que foi derrubada judicialmente.

Diante dessa auséncia de comunicagdo entre 0os municipios e o governo do estado,
bem como de acbes que considerem as desigualdades inter e intramunicipais,
universidades e movimentos sociais tém produzidos notas técnicas e manifestos, com
diagndsticos, reivindicacfes e sugestdes de acdes consideradas imprescindiveis para
enfrentamento da pandemia. Destacamos aqui as notas técnicas produzidas pelo
CEDEPLAR/UFMG (CAVALCANTE; CAMPOLINA, 2020; TONUCCI et al, 2020), do
Comité de Enfrentamento do COVID-19 da UFMG (ALVES et. al., 2020, da
Associacao Brasileira de Ciéncia Politica - Secado Minas Gerais, (ALMEIDA; SILEME,
2020), e o manifesto intitulado “Se o lema é ‘Fique em Casa’, Politica Habitacional é

servico essencial™

, assinado por mais de 150 entidades (movimentos sociais,
associacdes, nucleos dos sem casa, 6rgdos de classe e 6rgdos de pesquisa). Estes
documentos, de modo geral, enfatizam temas relacionados a necessidade do
fortalecimento dos planos de transferéncia de renda para popula¢des vulneraveis, com
acdes mais amplas e articuladas, na perspectiva das politicas de assisténcia social, de
saude e de habitagdo, além de propostas relativas ao apoio e manutencdo de
empregos e salarios e de linhas de crédito para manutengdo de empresas,

especialmente as pequenas e as médias.

Outros apontamentos evidenciados nestas notas tratam dos limites da gestéo publica
em operacionalizar as recomendacdes dos 6rgaos de salde para evitar a propagacao

do virus, considerando as condi¢cdes basicas de moradia e 0 acesso a servicos

* Organizado pelo Coletivo “Habite a Politica”. <https://www.facebook.com/Coletivo-Habite-a-
Pol%C3%ADtica-564382693893786/>


https://www.facebook.com/Coletivo-Habite-a-Pol%C3%ADtica-564382693893786/
https://www.facebook.com/Coletivo-Habite-a-Pol%C3%ADtica-564382693893786/

essenciais. As moradias das populacdes pobres, seja nos loteamentos irregulares de
baixa renda, nas ocupacdes organizadas, nos conjuntos e loteamentos habitacionais
de iniciativa publica, ou nas comunidades tradicionais, ndo dispdem de condi¢des

objetivas minimas para a realiza¢éo do isolamento social.

Do ponto de vista dos governos municipais na Regido Metropolitana de Belo
Horizonte, de um modo geral, todos implantaram algum tipo de medida de combate a
Covid-19, embora haja diferencas entre eles. Dentre os 31 tipos de medida
(sintetizados no Quadro 1) que totalizam o conjunto, Belo Horizonte, Contagem e
Betim (municipios mais populosos e maiores geradores de riqueza da RM) foram
aqueles que apresentaram maior numero (30, 27 e 29, respectivamente).

Embora o porte do municipio tenha uma relacdo muito evidente com o grau de
medidas tomadas, esta relagdo ndo é biunivoca, na medida em que as condi¢bes
técnico-administrativas sdo associadas também a outros fatores, como condi¢cdes
financeiras. Ribeirdo das Neves, por exemplo, 0 quarto municipio mais populoso, com
namero alto de casos, mostra-se muito desarticulado em relacdo as medidas tomadas,
15 no total de 31. Trata-se de municipio que constituiu, desde os anos de 1970, a
periferia metropolitana por exceléncia, com crescimento vertiginoso de populacéo de
baixa renda, que autoconstruiu suas moradias nos entdo chamados “loteamentos
populares”, precarios em infraestrutura e servicos urbanos. Era, em 2007, o municipio
com menor PIB per capita da RMBH (UFMG et. al, 2020, p.1165) e, em 2008,
apresentava a menor receita per capita da RM (Ibidem, p.1173).

Trés medidas de isolamento social (“proibicdo de eventos publicos”, “fechamento de
ambientes educacionais” e “normas de distanciamento social para atividades
comerciais essenciais”) foram tomadas por todos os 34 municipios da regido. No
entanto, as medidas emergenciais para a populacdo vulneravel foram tomadas por um
namero bem menor de municipios. No caso de medidas voltadas para a populacéo de

rua, apenas cinco municipios apresentaram algum tipo de acéo.
Vejamos qual é o comportamento dos municipios para cada tipo de medida.
1. Medidas de Articulacéao Institucional

O que denominamos neste trabalho medidas de articulacéo institucional sdo as actes
e medidas que dizem respeito a capacidade de organizacdo interna dos municipios

para promover a¢cdes de enfrentamento a COVID-19.



A relacdo com o porte dos municipios mostrou-se importante, e provavelmente diz
respeito ao aporte técnico de que cada municipio dispde, como secretarias e capital
humano disponivel, bem como a propria articulacdo politica, seja ela com os
municipios vizinhos, o nivel de envolvimento metropolitano, e a articulagdo com os
governos estadual e federal. Ao observarmos a Figura 1, essa disparidade fica
evidente: 0s municipios pequenos e muito pequenos em geral adotaram menor
namero de medidas de articulagdo. O ponto fora da curva nessa percepcdo é o
municipio de Ribeirdo das Neves, que mesmo sendo considerado de porte médio nao
mostrou, nas publicacfes de decretos sobre medidas adotadas, uma forte articulacéo

institucional.

E possivel perceber que existe uma correspondéncia entre as medidas adotadas na
RMBH com os decretos baixados pelo Governo do Estado, bem como com o
Ministério da Saude. Um exemplo é a Portaria do Ministério da Salde n°® 188, de 3 de
fevereiro, que declarou “Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV)” e
gue aparece como justificativa na quase totalidades das publicagdes dos municipios
da RMBH, onde 29 municipios decretaram estado de emergéncia e 21 declaram
estado de calamidade publica. Apenas 4 nado declararam nem emergéncia nem

calamidade publica até 10 de maio.’

Quase todos os municipios decretaram a criacdo de grupos ou comités especiais para
coordenar as acOGes de combate. Umas das principais acdes desses comités é
emissdo de boletins informativos, na grande maioria dos casos atualizados
diariamente. Em 82% dos municipios da RMBH foram publicados boletins
informativos. Mais uma vez, Ribeirdo das Neves se destaca, tendo em vista que nao
adotou a medida, ainda que em meados de maio, ja apresentasse 18 casos
notificados e, mais recentemente (16 de junho), ja tivesse 195 notificacdes da doenca,
segundo a Secretaria de Estado da Saude, 03 dos quais resultando em ébito. Também
Santa Luzia, que ndo tinha medida de boletins informativos apresentou grande
velocidade na disseminacdo: em meados de maio ndo apresentava nenhuma

notificagdo e um més depois apresentaria 143 casos, incluindo 02 6bitos.

® “O estado de emergéncia se caracteriza pela iminéncia de danos a saude e aos servigos
publicos. Ja o estado de calamidade publica é decretado quando essas situagdes se instalam”.
< https:/lwww12.senado.leg.br/noticias/especiais/especial-cidadania/defesa-civil/situacao-de-
emergencia-e-estado-de-calamidade-publica> , acessado em 21 de junho de 2020.
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https://www12.senado.leg.br/noticias/especiais/especial-cidadania/defesa-civil/situacao-de-emergencia-e-estado-de-calamidade-publica
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Outra medida identificada foi a criacdo de mecanismos de controle social e vigilancia
comunitaria. A criagdo de canais de denuncia sobre o descumprimento das medidas
de controle a pandemia aparece em 65% dos municipios da RMBH, um nimero baixo
se comparado a grande quantidade de prefeituras que adotaram medidas de

isolamento social.
2. Medidas de Isolamento Social

Quando falamos de ac¢des de enfrentamento & pandemia provocada pelo Coronavirus,
o tema isolamento social € sem duvida o mais difundido, sendo, ao mesmo tempo, o
tema que provoca mais divergéncias por seu impacto direto nos modos de vida e no
cotidiano das pessoas. A disputa central em geral se da no campo econdmico, mas €
inegavel que ha mudancas e impactos em outras dimensdes da vida e da organizagcéo

social.

Como resposta a recomendagédo da OMS, no final da primeira quinzena de margo, 0s
estados e municipios passaram a adotar medidas de distanciamento social de forma
massiva. Na RMBH, todos os municipios adotaram medidas de suspenséo e proibi¢ao
de eventos publicos, de suspensédo das atividades educacionais, com fechamento das
escolas, e de regras de distanciamento social em atividades publicas. Apenas quatro
municipios ndo decretaram o fechamento de atividades comerciais consideradas nao

essenciais (Sabara, Sarzedo, Ribeirdo das Neves e Rio Manso).

As proibices de atividades religiosas de carater publico e o fechamento dos templos,
que teve como pano de fundo uma das muitas mudancas nas consideradas atividades
essenciais pelos decretos do Governo Federal, teve uma adesdo de 50% dos
municipios na RMBH. As mudancas nos servi¢cos de transporte urbano e interurbano,
gue englobam desde a obrigatoriedade de higienizacdo de veiculos, alteracdo de
rotas, horarios, e capacidade maxima de lotacdo foram adotadas por 53% dos
municipios da RMBH. Isso se justifica em muitos casos pela auséncia de transporte
publico urbano em alguns municipios, de maneira que as normas interurbanas ja

seriam aplicaveis as empresas que prestam esse servico nestas localidades.

A suspensdo de atividades da administracdo publica ndo essenciais, que inclui
medidas como a suspensdo de viagens de servidores, suspensao das atividades de
alguns setores do servigo publico, reorganizagdo das formas de trabalho, adocdo de
rodizio ou teletrabalho, dispensa de servidores que pertencem aos grupos de riscos
(idosos e pessoas com comorbidade), dispensa de pericia médica dos servidores, foi

adotada por 67% dos municipios, mostrando certa contradicdo, uma vez que um
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namero maior de cidades adotaram medidas de distanciamento social para populagéo

geral mas ndo as aplicaram nas atividades do proprio poder publico.

O controle de entrada e saida de pessoas dos municipios, as chamadas barreiras
sanitarias, é também tema de destaque. Essa atividade inclui a promocéo de blitz
informativas, afericdo de temperatura dos passantes, entre outras acdes de natureza
mais educativa. No entanto, apenas 6 municipios promoveram ac¢des dessa natureza,
0 que mostra a precéria coordenagdo entre as acdes de combate a disseminagéo do
virus, absolutamente necessaria se considerarmos a alta pendularidade de fluxos,
tipica de aglomeragBes metropolitanas. Em consulta ao site da Agéncia de
Desenvolvimento da RMBH foi possivel encontrar os decretos, mas ndao ha mencéo a

acoes de promocao de cooperacao.
3. Ac¢bes de Saude Publica

As acBes de saude publica sdo a linha de frente no combate a pandemia,
considerando tanto os procedimentos e praticas desempenhadas pelos profissionais
de saude no atendimento aos pacientes, como acdes institucionais articuladas ao
Sistema Unico de Salde — SUS, além de outras medidas que busquem garantir a
salubridade da populacdo. Para os fins deste levantamento, compreendemos como
acoes de saude publica as intervencdes e medidas que tenham por finalidade evitar,
reduzir ou minimizar os agravos provocados pela pandemia, ou seja, acoes
relacionadas a salubridade, higiene e ao aporte estrutural das unidades de
atendimento & satde nos municipios. E evidente que o conceito de salde publica é
muito mais amplo que o abordado nesse trabalho, mas o interesse aqui é expor as

acdes municipais de enfrentamento da pandemia.

Feita essa ressalva, vale destacar que, assim como as medidas de isolamento social,
algumas acdes de saude publica s6 foram implantadas apds a segunda quinzena de
marco, tomando como base as recomendagbes da OMS. Uma delas € a
obrigatoriedade do uso de mascaras, que € a medida de satde com maior adesdo nos
municipios da RMBH - apenas Taquaracu de Minas ndo apresentou publicacfes

nesse sentido.

Outras medidas adotadas com maior frequéncia foram a higienizacdo de espacos
publicos (desinfeccdo de pracas e pontos especificos de aglomeracdo), adotadas por
65% dos municipios das RMBH, e a campanha de vacinacdo contra gripe comum

(influenza) que ja fazia parte do calendario vacinal do Ministério da Saude, mas que foi
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intensificada, além da adocdo de outras estratégias para ampliar o alcance da

campanha, como blitz de vacinagéo, ou vacinac¢des Drive Thru.

Uma medida que n&o encontrou muita adesédo foi a criacdo ou adaptacdo das
unidades de saude para a¢des relacionadas a pandemia. Apenas 26% dos municipios
adotaram medidas dessa natureza, o que provavelmente é explicado pela
hierarquizacdo do sistema e o papel que cumpre a capital e os municipios de maior
porte, onde est&do concentrados os hospitais.

4. Medidas Emergenciais para populacéo vulneréavel

A pandemia acirra e escancara as desigualdades no nosso pais e atinge de forma
intensa as populacdes mais vulneraveis. As condi¢es de vida, as priva¢cdes materiais
e imateriais que compdem a realidade social de uma grande parcela da populagéo
brasileira ficam mais em evidencia em situacfes como a que estamos enfrentando. As
acoes do Estado para garantia da seguridade social e manutencdo dos direitos sociais
sdo fundamentais nesse sentido. De maneira bem pontual, buscamos nesse
levantamento perceber quais medidas emergenciais para a populagdo vulneravel
foram adotadas nos municipios, especificamente medidas de auxilio a alimentacéo e

higiene.

O auxilio a alimentacgéo foi realizado de duas formas. A primeira dela € a entrega de
cestas basicas ou auxilio para alunos da rede publica de ensino; neste caso, apenas
47% dos municipios publicaram esta medida. A segunda trata do apoio a alimentacdo
da populagéo vulneravel de maneira geral e, neste caso, apenas 30% dos municipios

apresentaram acdes nesse sentido.

A distribuicao de kits de higiene e produtos como mascaras e alcool em gel também
nao foi adotada pela maioria dos municipios - apenas 25% realizaram acdes dessa
natureza e apenas 17% adotaram medidas para promocdo de espacos de higiene

pessoal e apoio a populagdo de rua.

O que se pode perceber é que as acdes emergenciais ndo sao amplamente adotadas.
Também vale destacar a auséncia de acdes por parte do poder publico no auxilio as
organizagdes da sociedade civil que tém se mobilizado para agbes emergenciais -

apenas 30% dos municipios declaram iniciativas nesse sentido.

II. Medidas Emergenciais desenvolvidas pela sociedade civil para populacao

vulneravel
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Em levantamento com base em dados secundérios disponibilizados por algumas
plataformas® que tém buscado divulgar as inciativas da sociedade civil no combate a
COVID-19 nas comunidades pobres, foram identificadas 65 organiza¢des atuando na
RMBH. Essas entidades sdo de natureza organizativa diversa, como coletivos,
associacdes informais, ONGs e empresas (ver Gréfico 1). As atividades desenvolvidas
constituem, em geral, acbes emergenciais, principalmente de arrecadacdo e doacao
de alimentos, sejam cestas basicas a refeicdes ja preparadas e confeccdo e
distribuicdo de méascaras e kits de higiene. Algumas tém se organizado para promover
acesso a informacdes sobre a COVID-19, e uma pequena parcela trabalha no auxilio a
garantia de direitos e orientacdes especificas.

Gréfico 1
Tipos de entidades atuando na RMBH

Organizagdo Religiosa e 2
ONG meesssssssssss 8
Movimento Social - Organizacdo politica m——— 5
Grupo Etnico s 2
Empresas - Start UP e 3
Coletivo meee————
AssociagOes de natureza diversa e 3
Associagdo de Trabalhadores —m———HRG—G-—G
Associagdo Cultural ~m————— 3
Associacdo Comunitaria Local ~m———— ]9

0 5 10 15 20

Fonte: Elaboracao propria com base nas plataformas listadas na nota 10.

O levantamento ndo expressa a totalidade de iniciativas, sobretudo pela
impossibilidade de identificar todas elas, uma vez que muitas sdo de carater muito
localizado e especifico. O que foi possivel perceber € que a grande maioria das
iniciativas estd localizada no municipio polo (46 iniciativas), estando as demais
distribuidas por varios municipios. Dez inciativas de organizacdes que tém como

publico alvo grupos que ndo estao restritos a uma localidade especifica.

Essas acles estdo predominantemente voltadas para os aglomerados de favelas e

ocupacg0Oes urbanas horizontais e periféricas na RMBH realizadas de forma organizada

6 <http://periferiaviva.org.br/category/vaquinhasdoacoes/>;
<https://siftr.org/mapeamento_iniciativas_favelasperiferias/>;
<https://www.institutomariellefranco.org/mapacoronanasperiferias>; <
https://www.sociedadecontraocorona.org>; < http://coepbrasil.org.br/coronavirus-minas-
gerais/>; <https://www.picterio.com/soscoronabh>.
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na Ultima década, com destaque para o municipio polo (ver Apéndice I). Estas Ultimas,
de ocupacao recente tém infraestrutura ainda muito precéria. Ha na RMBH cerca de
60 ocupacdes, que abrigam entre 15 e 20 mil familias, sendo que a maioria &
constituida de ocupagdes horizontais nas periferias de Belo Horizonte, além de
Contagem, Betim e Ribeirdo das Neves (Tonucci et al, 2020). A existéncia de
contingente tdo amplo de familias residindo em espacos ainda néo consolidados, com
caréncia de infraestrutura basica, e ndo plenamente reconhecidos (muitas ainda
enfrentam processos de reintegracdo de posse) traz desafios consideraveis para o

devido enfrentamento da Covid-19.

A realidade de enfrentamento da pandemia nos territorios populares € uma situagéo
especifica e que escancara as desigualdades estruturais da nossa sociedade e expde
ainda mais as populagbes pobres e a urgéncia de se avancar nas condicbes de

moradia e infraestrutura urbana.
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Apéndice |

Plataformas e iniciativas da sociedade civil na RMBH

As acdes da sociedade civil no enfrentamento a Covid-19 nos territérios populares séo
de extrema importancia e em muitos casos sao as que chegam mais rapido, ou as
Unicas a atenderem essas populagfes. Essas inciativas sdo de natureza organizativa
diversa e compartilham o objetivo de mitigar os impactos da crise na vida daqueles

gue sofrem seus efeitos mais perversos.

Como uma ferramenta no auxilio a essas iniciativas diversas plataformas e mapas
colaborativos tém sido criados com objetivo de oferecer conectividade entre quem
precisa de ajuda e quem deseja ajudar. As organizagbes podem se cadastrar,
indicando a localidade onde atuam e o tipo de agédo desenvolvida, passando assim a
ser identificadas nos mapas. Ja quem deseja contribuir com alguma iniciativa basta
localizar a acdo e entrar em contato. As colaboragbes podem ser em doagbes

financeiras ou materiais, voluntariado, servicos etc.

As principais plataformas que rednem iniciativas na RMBH sao as seguintes:

Plataforma

Link

Periferia Viva - Forca Tarefa
COVID-19

http://periferiaviva.org.br/category/vaquinhasdoac
oes/

Mapeamento iniciativas nas
favelas/ocupacodes
urbanas/periferias RMBH_ COVID-
19

https://siftr.org/mapeamento_iniciativas_favelaspe
riferias/

Mapa Corona nas Periferias -
Instituto Marielle Franco

https://www.institutomariellefranco.org/mapacoron
anasperiferias

Favela em Pauta

https://favelaempauta.com/mapa-corona-nas-
periferias/

Sociedade contra o corona

https://www.sociedadecontraocorona.org/

Coronavirus Minas Gerais - Coep
Brasil

http://coepbrasil.org.br/coronavirus-minas-gerais/

SOS Corona BH

https://www.picterio.com/soscoronabh

As organizagfes identificadas com atuacdo na RMBH, as comunidades atendidas e

seus links de contatos seguem listadas no quadro abaixo.
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Nome da acéo

Nome do(s) grupo(s) ou individuos a frente

Localidade/ comunidade/
para quem

Formas de arrecadacgéo
Link da campanha/ doagdes/
Contato

Balaiada contra o coronavirus/ Campanha
contra o Coronavirus - Rede Balaio e
Diguebrada

Coletivo Balaio

Rosana/ Elizabeth (Justindpolis)

https://benfeitoria.com/balaiadacontraocorona;
Instagram @coletivobalaio; @digbd

Campanha contra o Coronavirus Ribeirdo
das Neves

ICentro Cultural Di Quebrada

IS&o Jodo de Deus (Justindpolis)

Ponto de coleta (Centro Cultural Di Quebrada);

Costurando o Corona

ICosturando o Corona

Ocupag6es da Izidora

https://www.facebook.com/costurandoocorona/

Rede Solidaria do MLB

Movimento de Luta nos Bairros Vilas e Favelas (MLB)

Favelas e ocupagGes urbanas de Belo
Horizonte e RMBH

https://www.vakinha.com.br/vaquinha/rede-solidaria-do-mlb

\Vaquinha Solidaria Ocupagao Esperanca

Ocupacéo Esperanca

Ocupacéo Esperanca

https://evoe.cc/vaquinha-esperanca; Instagram: @vaquinhaesperanca

Catadores unidos coronavirus vencido

UNICICLA (Associagao dos catadores de materiais
reciclaveis de Nova Unido)

Nova uniao

https://benfeitoria.com/catadoresunidos; Anderson / (31) 982167959

IAssociacao de resisténcia cultural da
comunidade quilombola Manzo Ngunzo

IAssociacdo de resisténcia cultural da comunidade
quilombola Manzo Ngunzo Kaiango

Quilombo Manzo Ngunzo Kaiango

Instagram: @ngunzokaiango; facebook.com/kilombomanzo;
kilombomanzo.org

Jardim Felicidade - Acao Coletivo da
Juventude

Coletivo da Juventude

Jardim Felicidade

https://pt-br.facebook.com/coletivodajuventude

Campanha Solidaria - Ajude as familias do
\Vila Maria, Jd, Vitéria, Getsémani, Vitéria e

IConselho Paroquial

ila Maria

Roberta Araujo: (31) 98664-3387 / Wellington Amorim: (31) 97353- 3378

IAcorda Confisco e regido!

Moradores locais

IConjunto Confisco

Graga: (31)98626-0513; https://fo-fo.facebook.com/acordaconfisco.com.

Coletivo Mulheres da Quebrada

IColetivo Mulheres da Quebrada

IAglomerado da Serra

https://www.esolidar.com/pt/npo/detail/1527-coletivo-mulheres-da- quebrada;
Simone: (31) 99328-8539

IAssociacao Pindorama Precisa de Ajuda

Moradores locais

Pindorama

Pontos de Coleta (Av. Eduardo Gomes, 2470 - Gloria e outros)

IArrecadagOes para a Vila Nova Cachoeirinha
e regido

IComunidade Vila Nova Cachoeirinha/ Coletivo Nova
ICachoeirinha BH

\Vila Nova Cachoeirinha

Tia LG: 3198813-8624;
https://www.facebook.com/pg/NovaCachoeirinhal950/posts/

IAprosmig na luta contra o COVID-19

IAssociagdo das Prostitutas de Minas Gerais (
IAprosmig)

Toda RMBH

Instagram: @aprosmig

Dreminas Quarentena sem fome

IAssociagdo de Pessoas com Doenga Falciforme de MG

Toda RMBH

https://evoe.cc/dreminas-quarentena-sem-fome; https://pt-br.facebook.
com/dreminas/

Campanha solidéaria - e se eu ndo puder
parar/ Fundo Solidario de Apoio as Familias

Brigadas Populares de Minas Gerais

Ocupagdes Urbanas - RMBH

https://www.vakinha.com.br/vaquinha/fundo-solidario-emergencial-para-
moradores-de-ocupacoes; https://pt-br.facebook.

i#fazerobemfazbem

Instituto Ide Brasil

Pedreira Prado Lopes

Ponto de coleta (Instituto Ide Brasil); Luciana Melo 31 992910323

Ocupagéo Pétria Livre em Alerta!

Ocupacéo Pétria Livre (Movimento de Trabalhadoras e
[Trabalhadores por Direitos - MTD)

Ocupagéo Péatria Livre - Pedreira
Prado Lopes

Leticia: (31) 99901-7623

Indigenas na cidade. Campanha de apoio
contra o COVID-19

Comité Mineiro de Apoio as Causas Indigenas

Toda RMBH

https://www.vakinha.com.br/vaquinha/indigenas-na-cidade-campanha-de-
apoio-contra-o-covid-19; https://www.facebook.
com/ComiteMineiroDeApoioACausalndigena/

IAcao Populagéo de Rua BH

IAssociacdo Pastoral Nacional do Povo da Rua

Populacéo de Rua BH

https://www.facebook.com/Pastoral-de-Rua-BH-1229600370506602/;
https://www.instagram.com/pastoralderual

IAjude a Ocupacao Leonel Brizola a pular a
fogueira da pandemia!

Ocupacéo Leonel Brizola (Movimento de Liberta¢&o
Popular_MLP)

Ocupacéo Leonel Brizola

Ponto de coleta (Av. Contorno 10855, Bairro Lagoinha.); 982091751 (Carioca)

Comunidade Viva sem fome__ forca tarefa
COVID 19

IAssociacao Imagem Comunitaria; Caritas Brasileira
Regional Minas Gerais; Associa¢éo Mineira de
Supermercados; Movimento Dias Melhores

Toda RMBH

http://comunidadevivasemfome.org.br/; https://www.bsocial.com.
br/causa/dias-melhores;

Santa Tereza Tem/Portas do Céu

Portas do Céu

Populacéo de Rua BH

Ponto de coleta (Rua Amianto, 111 — Santa Tereza); Albert Holanda: (31)
987315044

Rede de protegédo social: Ajude as familias da
periferia - vamos juntos contra o COVID

DesignThinkers Social;Meninas de Sinha; Casa de
Caridade Pai Jacob do Oriente; Pai Manoel de Aruanda;

Amig@s do Alto Vera Cruz

IAglomerado Alto Vera Cruz e Pedreira
Prado Lopes

https://www.esolidar.com/pt/crowdfunding/detail/34-g10-apoie-alto-vera-
cruz-a-combater-o-corona-virus; https://www.instagram.
com/casapaijacobdooriente/
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CAC - Vera Cruz em Acao!

IAssociagdo do Alto Vera Cruz

\Vera Cruz

Julio Cezar Pereira Souza: (31) 98628-5389; juliodoalto@gmail.com

IApoie o Centro Cultural L& da Favelinha

L& da Favelinha

IAglomerado da Serra

https://benfeitoria.com/ladafavelinha;https://www.instagram.
com/ladafavelinha/

G10 - Apoie Aglomerado da Serra a
Combater o Corona Virus

L& da Favelinha

Santana do Cafezal

https://www.esolidar.com/br/crowdfunding/detail/11-g10-apoie-
aglomerado-da-serra-a-combater-o-corona-virus?lang=br; Welleton / 31

Serrdo Sem Corona

Centro Cultural L& da Favelinha; Bloco Seu Vizinho;
Associacdo Cafezal, Du Morro Design

IAglomerado da Serra

https://evoe.cc/serraosemcorona; https://www.facebook.
com/serraosemcorona/; https://www.instagram.com/serraosemcorona/

Rede de Apoio e Solidariedade_ Combate ao

|Associacdo dos Moradores da Vila Acaba Mundo

ila Acaba Mundo

Ponto de coleta (Beco da Igreja, 49 - Vila Acaba Mundo); (31) 98755-

Morro do Papagaio no combate & COVID-19

Movimento Livre Eu Amo a Minha Quebrada

Morro do Papagaio

https://combatecovid.org/morro-do-papagaio/euamominhaquebrada;
https://www.facebook.com/amoraquebrada/

IAbrace a comunidade

Engenheiros Sem Fronteiras - NGcleo BH

Morro do Papagaio

https://benfeitoria.com/abrace-a-comunidade-eeb

Xeque Mate Solidario

Xeque Mate Bebidas

IAglomerado da Serra, Morro das Pedras e
IConjunto Santa Maria

https://evoe.cc/xequematesolidario;
https://www.instagram.com/xequematebebidas/

Frente de atuagdo no Morro das Pedras

Irmandade Nossa Senhora do Rosario e Sdo Benedito
da Vila Sdo Jorge

Morro das Pedras

Ponto de coleta (Beco do Rosario 90 Séo Jorge | BH/MG); Waldir:
(31) 98755-1893

MSSC - Movimento Salde e Solidariedade

https://www.facebook.com/casamssc/;

MSSC - Movimento Saude e Solidariedade Contagem [Tropical
Contagem https://www.facebook.com/casamssc/
IAcao Gira Solidariedade Gira Solidariedade Betania Gladson: (31) 99406-5495; insta @girasolidariedade
. ) Barreiro que temos, Barreiro que queremos; Bloco ) https://evoe.cc/barreirao-sem-covid-19: Instagram:
Barreirdo sem Covid-19 Esperando Metro; Instituto Macunaima de Cultura; Barreiro @lga;'reiraos.emcovidlg ' gram:
\Viaduto das Artes; entre outros
\Vila Cemig em Acgao \Vila Cemig Cintia Regina Silva: (31) 99678-8018
Doe um pouco do que tem! \Viaduto das Artes e Instituto Macunaima De Cultura \Vila Cemig Ponto de coleta (Viaduto das Artes); https://pt-br.facebook.
com/viadutodasartes/
Socorro Vermelho birité Ponto de coleta (Ocupacdo Prof. Fabio Alves Rua José Tavares Filho, 30

- Marilandia); Flavia:319924841841

Rede de solidadariedade ao trabalhador e
trabalhadora ambulante

ICentro de Apoio ao Trabalho Ambulante (CATA);
Brigadas Populares; Intersindical — Central da Classe
[Trabalhadora

[Trabalhadores ambulantes de BH

http://vaka.me/1042238;

Entrega pessoal proxima a residéncia (https://docs.google.
com/forms/d/e/1FAIpQLSeab1FKnkAgIW5HYKwwz68jVgbllOpg2dEMsd3
u8UfacNmhGw/viewform);

Coletivo Alvorada e Pontos de Luta

Coletivo Pontos de Luta; Coletivo Alvorada

pessoas em situacéo de vulnerabilidade
social

https://www.facebook.com/pg/pontosdeluta/about/?ref=page_internal

IAlimenta Acao

No caminho do Bem; Cura Amor; Barracao Maracatu
IAruanda

Pedreira Prado Lopes (BH); Aldeia Nad
Xohd (Pataxds - Sdo Joaquim de Bicas);
Quilombo dos Luizes (BH); Quilombo dos
JArturos

https://evoe.cc/alimentacao?
fbclid=IwAR3S20CyrnZfHk4EIskAngS3ULRKXAAhDWHtU_P_6vaCJkL3
p1TFRINqOZI; Pontos de coleta: Barracdo Aruanda;

Doe para a aldeia Na6 Xoha

|Aldeia Nad Xoha

Dezessete familias Pataxé Ha-Ha-Hae da
Aldeia Nad Xoha

(31) 99908-7539 (Eliane (Tehé Pataxo) (31) 99580-5673 (Valedor Santos
- Cacique Arakud)

Covid-19 nas prisdes

Desencarcera MG

Bicas | e Il (S8o Joaquim de Bicas),
Jason Albergaria (S&o Joaquim de
Bicas) e Centro de Referéncia de
Gestantes Privadas de

Liberdade (Vespasiano).

https://evoe.cc/desencarceramg; Nana
Maria: 98584-1218

Projeto Badu

Projeto Badu

familias cadastradas (90)

Walquiria: 3674-5606 ou 98580-4846
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Um toque de esperanca

IONG Sécio Educativo Cabana

Cabana

Janete: (31) 975738080; https://www.facebook.com/people/Socio-
Educativo-Cabana/100008195683137

Coletivo Mulheres da Quebrada

Coletivo Mulheres da Quebrada

Mulheres (mées, domésticas, diaristas)
lem situac&o de vulnerabilidade (de vilas e
favelas) de Belo Horizonte

https://evoe.cc/preview/1675?
fbclid=IwAR1PU_nUTxXr7ylsdbgjskMvNKgLCxGxpz_EDCBxZucGsaLMc
abqCa_4XuQ;

Carolinas — prote¢do em cada ponto

Costureiras das periferias de BH e RMBH
(Hoje a equipe do projeto é formada por
15 costureiras do Morro das Pedras e do
Aglomerado da Serra)

Arrecadacédo financeira online para compra de matéria prima: https:
/levoe.cc/carolinas; https://www.instagram.com/projeto_carolinas/

[Todos de Mé&scara!

Redesol - Cooperativa Central Rede Solidaria de

[Trabalhadores de Materiais Reciclaveis de Minas Gerais

Catadores de materiais reciclaveis

Entrar em contato para adquirir mascaras; https://www.redesolmg.org.br/
https://www.facebook.com/centralredesolmg/

IAjude Mulheres Imigrantes e Refugiadas -
COVID-19

Cio da Terra - Coletivo de Mulheres Migrantes

Mulheres imigrantes e refugiadas em Belo
Horizonte e RMBH

https://www.vakinha.com.br/vaquinha/ajude-mulheres-imigrantes-e-
refugiadas-marinela-herrera-sarmiento; Instagram: @ciodaterramigrantes

IAcéo Solidaria de Combate a Crise

Casa do Hip Hop Taquaril

[Taquaril, Castanheiras e granja de Freitas

Intagram: @ CasadoHipHopTaquaril; https://www.facebook.
com/casadohiphoptaquarilmg/? tn =k*F&tn-str=k*F

#BHFicaEmCasa

Cursinho Popular ConsCiéncia Barreiro; Afronte! MG

ila CEMIG e Ocupagéao Camilo Torres.

https://app.picpay.com/user/consciencia.barreiro; @consciencia_barreiro

ESPALHE CESTAS

Movimento Maisha

IComunidades vulneraveis da Regiéo
Metropolitana de Belo Horizonte

Vagquinha online: https://evoe.cc/espalhe-cestas; https://www.instagram.
com/espalhecestas/

Movimento autbnomo

Marlene e Zoca

Conjunto Zildh Spésito e ocupagdes
\vizinhas: Helena Greco, Favelinha, Rosa
Ledo, Conjunto Ubirajara.

Ponto de coleta (Rua 874, bloco 13, casa 41, Conjunto Ubirajara, bairro Zildh
Spésito); Marlene (31)98381-2089.

Marllcia — trabalho voluntario individual

Marltcia da Cunha (lider comunitaria)

Nova Cachoeirinha, 1° de Maio, Bananal e
Aldeia

Ponto de coleta (Rua Conde de Valadares, 35 — Nova Cachoeirinha);

Marias do Morro

Mées do Bairro Palmital

Luana (31) 993526499

Projeto Acalento

IVoluntéarios auto organizados de maneira informal

Populac@o em situag&o de rua

https://www.vakinha.com.br/vaquinha/lanche-semanal-para-moradores- de-
rua-bh

Libertees

Libertees Brasil

Pessoas em situacéo de vulnerabilidade;
IComplexo Penitenciario Feminino Estévao

https://evoe.cc/mascara-do-bem-inclusao-social; https://www.instagram.
com/liberteesbrasil/

IAJUDE A MANTER O MANO DOWN

Instituto Mano Down

Pessoas com sindrome de Down

https://app.doare.org/br/doacao/229729/instituto-mano-down/ajude-a-
manter-o-mano-down; (31) 3371-3739;

Casa Branca Brumadinho Urgente

Grupo de Apoio Solidario de Casa Branca/ Apoio:
IAlternativa Brasil (ONG), Alianca Regenerativa,
ICondominio Aldeia da Cachoeira das Pedras

Casa Branca

https://www.vakinha.com.br/ivaquinha/casabrancabrumadinhourgente;
https://www.instagram.com/apoiosolidariocb/

IAcOes Idealista em Santa Luzia

31991104715; https://chat.whatsapp.com/JYhTTCPQrjd7r2VphFiudk

CIDADE VIVA: Pedro Leopoldo Contra o
Coronavirus!

Pessoas e comunidades em situag&o de
\vulnerabilidade

https://evoe.cc/cidadeviva; Otavio(31) 999241997; Maria (31) 9 8780-
5475;

Enfrentamento ao coronavirus - Forga-tarefa

Laco (Associacédo de Apoio Social)

IAglomerado da Serra

Interessados em se voluntariar: (31) 99415-6694

Campo Lacaniano BH

ICampo Lacaniano BH

Agendar pelo telefone (31) 99206-7641, entre 14h30 e 20h.

Coletivo de Faxineiras Tereza de Benguela

Coletivo Tereza de Benguela

https://www.vakinha.com.br/vaquinha/coletivo-tereza-de-benguela;
Contratacdo de faxinas: (31) 99579-7483; @coletivoterezadebenguela

Fonte: Elaboracéo prépria com base nas informacdes constantes nas plataformas mencionadas.
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EVOLUCAO TARDIA DA COVID-19 NA RM DE CURITIBA

Apresentacao

A pandemia do novo coronavirus se manifesta de diferentes formas na vida social e
influencia profundamente a percep¢do das diferentes dimensfes das politicas publicas.
Além das nitidas e urgentes exigéncias de tomadas de decisGes nas politicas de saude,
também politicas referentes aos direitos humanos (como direitos civis, sociais ou de
reconhecimento) demandam a¢des emergenciais em sua modelagem politica e institucional,
assim como uma melhor compreensdo sobre a forma como os individuos percebem e
executam esses direitos e como ocorrem as negociacdes entre os mundos do publico e do

privado.

Os integrantes do Nucleo RM Curitiba consideram que os efeitos da pandemia replicam
tanto nas definicdes e estratégias dos governos nacionais, no arranjo federativo, nas
possibilidades de acdo e decisdo dos poderes locais, quanto sobre as formas como a
sociedade civil entende, absorve e (re)significa suas praticas do dia a dia em seu ambiente
privado, na vizinhanga, no trabalho, nas préaticas culturais e, por certo, nas iniUmeras

relacdes que cotidianamente estabelece com as estruturas do Estado.

Este trabalho busca colher e oferecer elementos que permitam uma maior compreensao do
processo de disseminacdo da pandemia na Regido Metropolitana de Curitiba (RMC), no
contexto do Estado do Parana, tendo como periodo de analise do inicio dos casos na
regido, margo de 2020, até o final do més de junho. Tem como principal objetivo avaliar a
eficacia das medidas tomadas pelo poder publico e seus efeitos sobre a populagéo,
particularmente 0s segmentos mais vulneraveis. Relne resultados preliminares de
pesquisas que estdo sendo realizadas por integrantes das varias instituicdes que participam
do Nucleo da RM Curitiba, do Observatorio das Metrépoles, assim como importantes

contribuigdes do coletivo PRContraCOVID-19, do qual o Nucleo faz parte.

Como base para as analises realizadas pelo Nucleo, para este artigo, sdo consideradas

variaveis norteadoras a vulnerabilidade social', a prosperidade social’, os indicadores sobre

1 0 IVS é um indice sintético cujos componentes servem de suporte para a identificacao de porc¢des do territorio
onde ha a sobreposi¢do daquelas situacdes indicativas de exclusdo e vulnerabilidade social no territorio, e
sinalizar o acesso, a auséncia ou a insuficiéncia de alguns “ativos” em areas do territrio brasileiro, os quais
deveriam, a principio, estar a disposi¢ao de todo cidadéo, por forca da acdo do Estado. Os trés subindices que o
compdem - i) infraestrutura urbana; ii) capital humano; e iii) renda e trabalho — representam trés grandes
conjuntos de ativos, cuja posse ou privacdo determina as condicbes de bem-estar das populacdes nas
sociedades contemporéaneas (IPEA, 2015).

2 A andlise integrada do desenvolvimento humano com a vulnerabilidade social oferece o que se denomina aqui
de prosperidade social, que é a ocorréncia simultanea do alto desenvolvimento humano com a baixa
vulnerabilidade social, sugerindo que, nas porgdes do territério onde ela se verifica, ocorre uma trajetéria de
desenvolvimento humano menos vulneravel e socialmente mais préspera. Nesse sentido, reflete uma situagéo
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efeito-territério® e as informaces contidas nos Informes Epidemiolégicos sobre a

disseminacdo do coronavirus

Esta contribuicéo sintetiza a propagacao do coronavirus no territério da RM Curitiba em seu
momento ascendente, as politicas, acdes e normas implementadas, a situagdo dos bairros
e municipios periféricos mais suscetiveis a violagdo dos direitos humanos, e algumas ideias
ou proposi¢cdes para enfrentamento da pandemia. Complementam esta abordagem, artigos
publicados por integrantes deste Nutcleo no Boletim do Observatério das Metrépoles®.

1. A propagacdao intra-regional da pandemia

O novo coronavirus tornou-se realidade no Parand em 12 de marco de 2020 a partir de dois
casos confirmados: um em Curitiba, outro em Cianorte, na regido Norte Central do Estado.
Outros casos foram surgindo nos municipios mais populosos do interior (Londrina, Foz do
Iguacu, Maringd), a0 mesmo tempo em que entre os vizinhos a capital, na RM de Curitiba
(Pinhais, Campo Largo), ao se considerar a primeira semana ap0s 0 primeiro registro. A
propagacdo no Estado foi crescente, e passados trés meses, em 15 de junho, a
contaminacgdo j& atingia 304 municipios paranaenses — numero que em duas semanas
elevou-se para 361 municipios (Tabela 1). Em numeros absolutos, segundo o Informe
Epidemioldgico de 01/07/2020 (Sesa, 2020), o Parana entra no més de julho com 23.965

casos confirmados, 650 6bitos e uma marcante tendéncia de crescimento.

em que o desenvolvimento humano se assenta em bases sociais mais robustas, onde o capital familiar e
escolar, as condi¢des de insercdo no mundo do trabalho e as condi¢cdes de moradia e de acesso a infraestrutura
urbana da populacdo sdo tais que ha uma perspectiva de prosperidade ndo apenas econdémica, mas das
condi¢des de vida no meio social. (IPEA, 2015).

% Efeito-territorio se refere a condigdo vivenciada nas grandes cidades em que se mesclam distancias sociais
com proximidades sociais, ultrapassando a leitura tradicional que estabelece relagéo direta entre pobreza e
distancia territorial, que foi a base da discussédo classica de centro-periferia. Como afirmam Andrade e Silveira
(2013), esse modelo de segregacdo convive, em algumas cidades brasileiras, com a presenca de favelas nas
areas centrais e, mais recentemente, dos condominios nas areas periféricas (...). Ambos aproximam fisicamente
os diferentes grupos sociais, mas as suas relacfes sdo marcadas por alguns importantes identificadores de
distancia social, que podem ser tanto fisicos, como os muros, quanto sociais, como a aparéncia fisica (...).
Nesses casos, as consequéncias tém sido o fortalecimento das fronteiras sociais, ou da segmentagdo dos
territorios, com base em atributos sociais.” (Souza, 2016)

* SOUZA, M. N. O indice de Vulnerabilidade das Unidades Municipais de Saude como estratégia de
enfrentamento da Covid-19 na periferia de Curitiba (30/04/2020); SOUZA, M. N.; SANTOS, V. V. P. O
crescimento do numero de casos de doengas respiratérias e a (possivel) subnotificagdo de casos de COVID-19
na periferia de Curitiba (28/05/2020); TEIXEIRA. Luiz Belmiro. Como a “cidade modelo” esta preparada para o
coronavirus (07/05/2020); TERRA DE DIREITOS. Em tempos de pandemia, o sistema de justica deve garantir
os direitos das populagBes mais vulneraveis (26/03/2010); VASCO, K. M. C. M.; POLLI, S.; PEDROZO, A
MAXIMO, M; MAZIVIERO, M. C. Paranéa contra a COVID-19 (14/05/2020).



Tabela 1 — Informag@es sobre a Covid-19 no Parana em 30/06/2020

Incidéncia/ Mortalidade Taxa de letalidade

Area e periodo N° mun.  Pop. 2019 Casos Obitos 1?121;,]" / 1hO;)br.niI (6bitos*100/casos)
Parana 361 11.248.707 23.965 650 213,05 5,78 2,71
RM Curitiba 27 3.640.611 7.963 254 218,73 6,98 3,19
Demais municipios 334 7.608.096 16.002 396 210,33 5,20 2,47

Fonte: Sesa (Informe Epidemiolégico de 01/07/2020)

Ao longo desses meses, observou-se inicialmente uma forte presenca da RMC em
propor¢cdo ao total do Parana, quanto aos municipios envolvidos, populacdo desses
municipios, casos e o6bitos (Grafico 1). Em 30 de marco, 58% dos casos se davam em
Curitiba e municipios vizinhos na RMC, participa¢do que vem caindo paulatinamente, com a
propagacdo cada vez mais abrangente entre os municipios do interior do Estado, e em 30
de junho (Ultimo dado quinzenal analisado) se encontrava em 33,2%. Contrariamente, 0s
Obitos, que em 15 de abril representavam 27,5% do total do Parana, neste ultimo periodo
alcancaram 39,1%.

Grafico 1 - Participagcdo % da RM Curitiba no total do Parané (15/03 a 30/06)
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Fontes: Fiocruz (2020); Sesa (2020)

Dos 29 municipios que compdem a Regido Metropolitana de Curitiba, 27 ja apresentam
registros de caso, totalizando 7.693 casos e 254 o6bitos por Covid-19, com um coeficiente de
mortalidade de 7 por 100 mil habitantes, enquanto entre os demais municipios do Parand é
de 5,2 Obitos. A taxa de letalidade da RMC também é mais elevada que a dos demais
municipios paranaenses, respectivamente 3,2% e 2,5%. Sobre esses dados ha que se
considerar o grande numero de sub-registros que comprometem a informacéo.
Considerando os municipios do arranjo populacional de Curitiba®, todos ja apresentaram

casos de infeccéo pelo novo coronavirus.

® Recorte que configura a ocupacéo continua entre o polo e municipios vizinhos, identificado pelo IBGE (2016)
como “arranjo populacional’” dessa metrépole. Compde-se dos municipios: Curitiba, Almirante Tamandaré,
Araucaria, Balsa Nova, Bocailva do Sul, Campina Grande do Sul, Campo Largo, Campo Magro, Colombo,
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No conjunto da regido, Curitiba responde por 56% dos 7.963 casos, e por 57% dos 650
Obitos. Outros municipios do arranjo apresentam numeros elevados de casos: S&o José dos
Pinhais, com 449, Pinhais, com 414, e Araucaria com 401 casos. Sao José dos Pinhais é
também o segundo em numero de obitos, 29, seguido por Colombo, 14, e por Piraquara e

Fazenda Rio Grande, ambos com 11 ébitos até 30 de junho (Tabela 2).

Tabela 2 - Informacg8es sobre a Covid-19 nos municipios da Regido Metropolitana de Curitiba

. Recorte Populagao Casos Obitos Il e Ipcjdéncia
LTSl interior RMC* 2019 01/07/202) 01/07/2020 (C8S0s*100  (Obitos*100
mil/pop.) mil/pop.)

Curitiba RMC1 1.933.105 4.454 145 230,41 7,50
S&o José dos Pinhais RMC2 323.340 449 29 138,86 8,97
Pinhais RMC2 132.157 414 9 313,26 6,81
Araucaria RMC2 143.843 401 5 278,78 3,48
Campo Largo RMC2 132.002 367 9 278,03 6,82
Colombo RMC2 243.726 342 14 140,32 5,74
Piraquara RMC2 113.036 312 11 276,02 9,73
Fazenda Rio Grande RMC2 100.209 263 11 262,45 10,98
Almirante Tamandaré RMC2 118.623 160 2 134,88 1,69
Campina Grande do Sul RMC2 43.288 155 6 358,07 13,86
Quatro Barras RMC2 23.559 104 4 441,44 16,98
Rio Branco do Sul RMC2 32.397 76 0 234,59 0,00
Balsa Nova RMC2 12.941 53 1 409,55 7,73
Mandirituba RMC2 26.869 49 0 182,37 0,00
Campo Magro RMC2 29.318 38 1 129,61 3,41
Itaperugu RMC2 28.634 37 1 129,22 3,49
Contenda RMC2 18.584 28 1 150,67 5,38
Bocailva do Sul RMC2 12944 14 1 108,16 7,73
Quitandinha RMC3 19.049 58 1 304,48 5,25
Tijucas do Sul RMC3 16.868 48 0 284,56 0,00
Lapa RMC3 48.163 37 0 76,82 0,00
Adrianépolis RMC3 5919 32 1 540,63 16,89
Rio Negro RMC3 34.170 28 1 81,94 2,93
Agudos do Sul RMC3 9.371 20 0 213,42 0,00
Cerro Azul RMC3 17.779 16 0 89,99 0,00
Campo do Tenente RMC3 7.971 4 1 50,18 12,55
Pién RMC3 12.746 4 0 31,38 0,00
Total RMC 3.640.611 7.963 254 218,73 6,98
Total Parana 11.248.707 23.965 650 213,05 5,78

Fonte: Sesa (Informe Epidemiolégico 01/07/2020)
Notas: ‘RMC1 corresponde ao municipio polo metropolitano; RMC2, aos municipios que compdem o arranjo populacional,
segundo IBGE; RMC3, aos demais municipios da RMC.

Mas sdo os pequenos municipios, alguns dos limites da RMC, que apresentam os mais

elevados coeficientes de incidéncia (casos/100 mil habitantes) e de mortalidade (6bitos/100

Contenda, Fazenda Rio Grande, Itaperugu, Mandirituba, Pinhais, Piraquara, Quatro Barras, Rio Branco do Sul, e
Séo José dos Pinhais.



mil habitantes): com coeficientes de incidéncia superiores a 400 encontram-se Adriandpolis,
Quatro Barras e Balsa Nova; com coeficientes de mortalidade acima de 16 6bitos, também

Adrianépolis e Quatro Barras, além de Campina Grande do Sul, com 13,9.

O caso de Campina Grande do Sul merece destaque por ter apresentado elevadas taxas de
letalidade no periodo. O fato de ser divisa com o estado de S&o Paulo e atravessada pela
BR 116, com aglomeracbes urbanas ao longo da rodovia, pode ser um dos fatores
explicativos. Foi o primeiro municipio a decretar lockdown seletivo, no dia 13/05/2020, por
decisédo exclusiva do poder local, exatamente para o aglomerado urbano localizado na
porcdo norte do municipio, em funcao da alta incidéncia de Gbitos na primeira quinzena de

maio (trés casos para uma populacdo de 4 mil habitantes)®.

2. Medidas e a¢cbes do poder publico no contexto da pandemia
2.1 Municipal - Curitiba

Apbs os primeiros casos confirmados na capital (12 de margo), a Prefeitura Municipal, por
meio dos Decretos n° 407 e 421, declara estado de Emergéncia em Saude Publica no
municipio e institui as medidas norteadoras para 0 momento, principalmente no que se
refere as regras tanto para o isolamento das pessoas, com ou sem sintomas, que
estivessem retornando de viagem ao exterior, quanto para a aquisicdo de bens, servicos e
insumos pertinentes ao enfrentamento do problema. Define como origem dos recursos
orcamentarios o Fundo Municipal de Saude (FMS), e dispdem sobre a criacdo do Comité de
Técnica e Etica Médica, que desde entdo orienta as acdes do governo; a suspensio de
aulas das instituicdes municipais, assim como a proibicdo da realizacdo de eventos’. Na

semana seguinte de “enfrentamento”®

, como se referem os gestores publicos, com base nos
Decretos n° 450 e 470, de 26 de marco, é realizada a suspensdo de atividades néo
essenciais, inclusive o comércio, e se deixa expressa a proibi¢cdo da realizacdo de missas e
cultos religiosos presenciais, o funcionamento de bares, casas noturnas e a realizac&o de
festas privadas (Decreto 470). Neste momento, somados, sdo 66 casos confirmados na

capital e nenhuma morte.

® Decreto 1303 de 13/05/2020, disponivel em: https://leismunicipais.com.br/al/pr/c/campina-grande-do-
sul/decreto/2020/131/1303/decreto-n-1303-2020-decreta-a-suspensao-total-de-atividades-nao-essenciais-
lockdown-nas-unidades-de-urbanizacao-especifica-do-capivari-barragem-ribeirao-grande-e-jaguatirica-no-
municipio-de-campina-grande-do-sul-na-forma-que-especifica-e-da-outras-providencias

" Essas medidas seguem a Portaria n° 188, de 13 de fevereiro, do Governo Federal, que decreta estado de
Emergéncia Nacional em relagdo a pandemia de Corona virus.

® Nessas duas primeiras semanas, foram publicados ainda mais 10 decretos referentes a condicdo da
pandemia. Entre eles estdo a revisdo de prazos processuais e de contratos da administragdo publica, a
aquisicao de EPIS, a instituicdo de normas para a atividade dos agentes publicos, entre outros.


https://leismunicipais.com.br/a1/pr/c/campina-grande-do-sul/decreto/2020/131/1303/decreto-n-1303-2020-decreta-a-suspensao-total-de-atividades-nao-essenciais-lockdown-nas-unidades-de-urbanizacao-especifica-do-capivari-barragem-ribeirao-grande-e-jaguatirica-no-municipio-de-campina-grande-do-sul-na-forma-que-especifica-e-da-outras-providencias
https://leismunicipais.com.br/a1/pr/c/campina-grande-do-sul/decreto/2020/131/1303/decreto-n-1303-2020-decreta-a-suspensao-total-de-atividades-nao-essenciais-lockdown-nas-unidades-de-urbanizacao-especifica-do-capivari-barragem-ribeirao-grande-e-jaguatirica-no-municipio-de-campina-grande-do-sul-na-forma-que-especifica-e-da-outras-providencias
https://leismunicipais.com.br/a1/pr/c/campina-grande-do-sul/decreto/2020/131/1303/decreto-n-1303-2020-decreta-a-suspensao-total-de-atividades-nao-essenciais-lockdown-nas-unidades-de-urbanizacao-especifica-do-capivari-barragem-ribeirao-grande-e-jaguatirica-no-municipio-de-campina-grande-do-sul-na-forma-que-especifica-e-da-outras-providencias
https://leismunicipais.com.br/a1/pr/c/campina-grande-do-sul/decreto/2020/131/1303/decreto-n-1303-2020-decreta-a-suspensao-total-de-atividades-nao-essenciais-lockdown-nas-unidades-de-urbanizacao-especifica-do-capivari-barragem-ribeirao-grande-e-jaguatirica-no-municipio-de-campina-grande-do-sul-na-forma-que-especifica-e-da-outras-providencias

A primeira morte é registrada em 06 de abril. Em resposta, ho mesmo dia, a Secretaria
Municipal da Saude, reforca a contratacdo de novos profissionais para a area da salde e o
incremento do nimero de leitos de UTI em 31% (Curitiba, 2020b). Em contrapartida, dez
dias depois, instituiu-se, por meio de Resolucdo da SMS (Curitiba, 2020d), a
obrigatoriedade do uso de mascaras nos espacgos publicos e critérios para a presenca de
pessoas em estabelecimentos e servicos. O que na pratica se trata de regras para a
abertura parcial e gradual do comércio, em que, a principio, sdo excluidos apenas aqueles
estabelecimentos que ja estédo regulados por Decretos Estaduais (n° 4.230, de 16/03/20, e
n° 4.311, de 20/03/20)°, como shopping centers, galerias e centros comerciais, academias e
centros de esportes em geral, mas mesmo estes - apds novo decreto do Governo Estadual -
sdo reabertos até o final do més de maio. Ainda em 17 de abril, data da primeira reabertura,
Curitiba apresenta 391 casos confirmados e 9 6bitos.

Curiosamente, dias depois, € a propria Secretaria Municipal da Saude que reforca a
necessidade do isolamento domiciliar e o distanciamento social, argumentando que “a
populagao esta sendo cooperativa até aqui. Precisamos manter o foco” (Curitiba, 2020a),
mas sem considerar que é a propria atuagdo do municipio, ao reabrir o comércio de lojas de
rua, que incentiva a circulacdo de pessoas e promove a flexibilizacdo do distanciamento.
Dessa forma, é transferida a populacdo uma responsabilidade que é da Prefeitura e dos
orgdos de gestdo municipal. A diretora de fiscalizacdo da Secretaria Municipal do
Urbanismo, é taxativa ao afirmar, apos a Acéo Integrada de Fiscalizacdo Urbana (AIFU)™,
gue as aglomeracgbes séo a principal razdo para interdicdo dos estabelecimentos, e em
conformidade com a Secretaria da Saude, também responsabiliza os cidaddos ao atribuir
por tais condi¢cdes o “descaso das pessoas” (Curitiba, 2020c). Demonstrando ndo apenas a
articulacéo e unificacdo dos gestores municipais, mas principalmente a mudanca de foco do

potencial problema: a reabertura do comércio.

Em 1° de maio, 14 dias ap0s a reabertura, 0s casos aumentam para 614 confirmados e 23
Obitos. As politicas de flexibilizacdo e reabertura do comércio prosseguem, mas agora
também em ambito estadual, em que, a partir do dia 25 sao os shopping centers, galerias,
centros comerciais e academias que tém a permissdo para funcionamento (G1PR, RPC
Curitiba, 2020). Durante todo més, a Prefeitura Municipal segue com acbes para
regulamentar contratos administrativos; a aquisicdo de bens, servigos, insumos e EPI; a
contratacdo de funcionarios da saude, entre enfermeiros e médicos, assim como, a

regulacédo das demais atividades municipais como a manutencdo da suspenséo das aulas

® O Decreto n° 4.230 dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus - Covid-19; o Decreto n° 4.311 altera o Decreto n° 4.230.

19 A AIFU tem como finalidade a vistoria e fiscalizacdo dos estabelecimentos comerciais em razdo de
documentacao, condi¢des do local e medidas de prevencédo a Covid-19 em Curitiba.



municipais, entrega de kit de alimentos e outros. Ainda, h4 uma série de decretos prevendo
aumento or¢camentario para o Fundo Municipal de Salde, chegando ao montante de R$
107.163.080,89 (Decretos n°® 626, 683, 721, 722, 750 e 766)'". Em termos epidemioldgicos,
em 15 de maio, a cidade apresenta 841 casos confirmados e 33 6bitos, chegando ao final

do més, dia 30, em 1.109 casos confirmados e 46 dbitos.

No entanto, essas acOes ndo foram suficientes para conter a transmissdo do novo
conoravirus, de forma que em 11 de junho, pela primeira vez desde o inicio da pandemia,
Curitiba atinge o registro de mais de 100 casos em apenas um dia. Os casos confirmados
na capital chegam a 1.226, e os 6bitos a 71. Em 13 de junho, a Prefeitura muda o alerta
para nivel intermediario (bandeira laranja) em relacdo as condi¢des da pandemia e situacao
de restricdo da cidade. Em resposta ao alerta, no mesmo dia, anuncia a restricdo da
atividade comercial (essencial e nao essenciall com o fechamento parcial dos
estabelecimentos de atividades como: academias, centros religiosos, bares, clubes sociais
e parques; além da restricdo de horarios do comércio varejista, dos shoppings centers e
servigcos de alimentacdo local, galerias e centros comerciais, restaurantes e lanchonetes,
escritorio em geral e lojas de materiais de construgdo. Ainda, transforma em Decreto as
orientagdes da Resolugdo n° 01 da SMS e inicia um projeto de escalonamento no horario

do comércio e da frota do transporte publico.

Em 16 de junho, a Prefeitura reforca medidas sanitarias para o enfrentamento da situacao,
em que novamente o que se coloca sdo medidas reativas ao crescimento do contagio, com
a fiscalizacdo do uso de méscaras, a obrigatoriedade dos estabelecimentos publicos e
privados adotarem estratégias para a diminuicdo da possibilidade da transmissdo e a
previsdo de sancdo. Entre as idas e vindas' sobre o fechamento do comércio e o
escalonamento de horarios, € perceptivel a énfase em acbes de fiscalizacdo e,
consequentemente, a interdicdo e multa a estabelecimentos funcionando irregularmente
(Curitiba, 2020e; Curitiba, 2020f). O dltimo decreto™ anunciado até o fechamento deste
artigo, 30 de junho, adota medidas mais restritas em relagdo ao funcionamento de
atividades e servicos ndo essenciais, reforcando que academias, bares e restaurantes, e
eventos como teatro e cinema devem permanecer fechados. Ainda, os shoppings centers,
galerias, suas respectivas pracas de alimentacéo e o comércio varejista, que entédo tinham o

horario reduzido para funcionamento, retornam a categoria de servicos ndo essenciais e

1 Qutras legislacdes desse periodo séo: Lei Ordinaria n° 15.627, de 05 de maio de 2020: Regime Emergencial
de Operacao e Custeio do Transporte Coletivo. Lei Ordinaria n° 15.634, de 14 de maio de 2020, referente aos
contratos administrativos (remanejamento de recursos de fundos especiais; revisédo de formas de pagamento de
contrato; determina que empresas contratadas institua regime de escalas, rodizios e teletrabalho; e outras
relacionadas).

12 Entre 13 a 30 de junho, com os decretos n° 774, n° 796, n° 810 e n° 870.
13 Decreto n°870, de 30 de junho de 2020, que acompanha o Decreto Estadual n° 4.942, da mesma data.



sdo também suspensos. Espera-se, com esta medida, conter a transmissao do virus, pois
este é o fato a ser prevenido. O gue sugere, conjuntamente com medidas de fiscalizacéo,
contratacdo de profissionais da saude e incremento dos leitos de UTI, a testagem massiva
da populacdo, medida que até entdo nado tem sido adotada como eixo de acdo da
Prefeitura. Atualmente, dia 30 de junho, 0s casos confirmados ja atingem 5.178 pessoas e
chegam a 148 6bitos (Quadro 1).

O contexto demonstra que a situacdo de emergéncia em decorréncia do novo coronavirus
exige atuacao efetiva dos gestores municipais em termos, principalmente, de prevencéo da
transmissé@o do virus e do contagio da populacdo, e ndo apenas do enfrentamento ou do
combate, presumindo um ato de reacdo a uma situacdo em que nos defrontamos. Ou seja,
€ necessario que a Prefeitura assuma uma ac¢do que busque prevenir a populacdo do
contagio e ndo responsabilizd-la por isso, € preciso assumir um conjunto de medidas
antecipadas, e ndo esperar que encontremos, através da lotacdo de leitos de UTI e

aumento do numero de mortes, o pico da transmisséo na cidade.



Quadro 1 - Linha do Tempo em Curitiba (12/03/2020 a 30/06/2020)

12/margo 13/margo 16/margo 20 e 26/marc¢o 6/abril 17/abril 1/maio
Primeiros casos: DECRETO N° 407 - DECRETO N° 421 - Situagéo DECRETO N°450 e 470 - Primeiras mortes: RESOLUCAO N°1 - 14 dias apés a
Estado de Emergéncia de Emergéncia em Saude medidas complementares Torna obrigatério o uso reabertura

Sé&o diagnosticados os
primeiros casos no
estado do Parané&: 05
em Curitiba, a capital; e
01 em Cianorte.

em Saude Publica em
Curitiba e institui
medidas para seu
enfrentamento.

1) Isolamento de
pessoas que retornam
de viagem do exterior; 2)
dispensa de licitagéo
para aquisicao de bens e
servigos para enfrentar o
problema

Com base na Portaria
MS n° 188, de 13 de
fevereiro de 2020
(Emergéncia Nacional -
ambito federal)

Publica.

§1°, art. 1° “(...) autoriza a
adocéo de todas as medidas
administrativas necessarias ao
enfrentamento da emergéncia

(..

1) Determina as condi¢des de
isolamento e quarentena para
pessoas com suspeita e
diagnéstico confirmado; 2) cria o
Comité de Técnica e Etica
Médica para orientar nas
decisdes dos 6rgéos e
entidades municipais; 3)
suspende, de forma total, as
aulas das instituicdes
municipais, e eventos da
Administrac¢éo publica Direta ou
Indireta, além de eventos
privados com mais de 200
pessoas.

ao D 421 - suspenséo de
atividades da iniciativa
privada (eventos e
Servigos nao essenciais).

Os estabelecimentos
comerciais estdo fora da
lista de servigos essenciais,
portanto, devem
permanecer fechados
durante o periodo da
pandemia (h& contradicéo
com o noticiado no site da
Prefeitura, na mesma data)

Até 21 de margo, séo 29
casos confirmados e 293
suspeitos. Nenhuma morte.

03 mortes.

A Cidade tem 192 casos
confirmados, 681
descartados e 138
suspeitos.

Nesta data, outras 66
cidades do estado
também ja haviam sido
atingidas pelo
Coronavirus

Totalizando aprox. 466
casos confirmados, 156
suspeitos e 14 mortes no
Estado.

de méscaras e prevé
critérios para presencga
das pessoas nos
estabelecimentos e
Servigos.

Na prética, trata-se de
regras para a abertura
parcial do comércio, dos
estabelecimentos e lojas
de rua, em horérios
especiais e protocolos de
higienes e contra
aglomeragoes.

391 casos confirmados e
9 6bitos

Os casos aumentam
para 614 confirmados e
23 6bitos.

14 de maio a partir de 25 maio 02 junho 09 de junho 11 junho 12 junho 13 junho
Boletim Covid-19 DECRETO ESTADUAL - | DECRETO N° 739 - Institui | Programade Aumento de casos por DECRETOS N° 770 - Alerta Laranja
Em Curitiba: 805 casos licenca para eventos na | Responsabilidade dia- 121 novos Institui o Comité de

totais confirmados;
245 suspeitos e 31
6bitos.

Abertura dos shopping
centers, galerias e
centros comerciais e
academias.

modalidade Drive-in

Boletim Covid-19

1.158 casos totais confirmados;
371 suspeitos e 52 6bitos.

Sanitaria e Social - SMS.
Institui 3 niveis, sinalizados
pelas cores amarela, laranja
e vermelha, para descrever
as condi¢des da pandemia e
situacdo da cidade.

casos/dias

Pela primeira vez, desde
0 inicio da pandemia de
Covid-19, tem-se o
registro de mais de 100
casos em apenas um dia.
Boletim Covid-19

Os casos confirmados na
capital chegam a 1.226, e
0s 6bitos a 71 pessoas.

Supervisdo e
Monitoramento dos
Impactos do Covid-19.

Mudanga na situagéo da
capital em relacéo a
pandemia de Covid-19,
que passa ao nivel 2,
indicada pela bandeira
de cor laranja.

74% dos leitos de UTI
ocupados
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13 junho 15 junho 16 junho 19 junho 17 e 24 junho 22,24 e 29 junho 30 junho
DECRETO n°® 774 - DECRETO n° 779 - DECRETO n° 796 — DECRETO n° 810 — Boletim Covid-19: | DECRETOS n° 816, 819 | DECRETO MUNICIPAL
restricdo da atividade suspensé&o de quaisquer . L Estabelece a restricdo de e 827 - n° 870 (Acompanha o
comercial (essencial e atividades educativas Implementa medidas sanitarias servicos como medida de - 17 de junho: Abrem, somados, crédito | Decreto Estadual

néo essencial)
Suspende atividades
como: academias,
centros religiosos,
bares, clubes sociais e
parques.

Restringe horarios de
funcionamento:
comércio varejista,
shoppings centers e
servicos de
alimentagao local,
galerias e centros
comerciais,
restaurantes e
lanchonetes, escritério
em geral e lojas de
materiais de
construgao.

Sao consideradas nao
essenciais: salbes de
beleza, pet shop e
afins, servicos de
alimentagéo
ambulantes e feiras de
artesanato, e servigos
imobiliarios, além das
previstas no DM 470
(26 de marco).

presenciais

complementares para fins de
prevencédo e enfrentamento.

Dentre elas estao:

1) a fiscalizagéo e
obrigatoriedade do uso de
mascara em espacos publicos;
2) a obrigatoriedade de
estabelecimentos publicos e
privados adotarem estratégias
de prevencgéo da transmissao e
infecgdo do coronavirus;

3) Previséo de sancéo e

4) suspenséo de qualquer
reunido ou aglomeragéo de
pessoas, salvo na modalidade
drive-in.

enfrentamento.

Entre os servi¢os que ficam
suspensos estdo:
academias e locais para
prética esportiva; parques,
bares, eventos ou
recepgdes como teatros,
cinemas, circos e outros.

Também estdo suspensas
as missas e cultos
religiosos, salvo
atendimentos individuais e
atividades administrativas.

Por fim, ha a restricao dos
horarios de funcionamento
comercial, portanto,
galerias, comércio de rua,
shopping centers, pracas de
alimentagéo e outros
seguem abertos.

Em Curitiba, sédo 2.489
casos confirmados, 475
suspeitos e 94 6bitos.

No Estado, sédo 11.085
casos confirmados, 4.293
suspeitos e 386 6bitos.

- 24 de junho
Em Curitiba, sédo 2.696

confirmados no total, 120
6bitos.

No Estado, sédo 16.769
casos confirmados, 9.941
suspeitos e 510 6bitos.

adicional suplementar de
R$ 5.909.628,00 para o
or¢gamento do Fundo
Municipal de Assisténcia
Social

DECRETOS n° 828 —
Remaneja R$ 988.511,04
para reforgo do
orgamento da Fundagéo
de Acéo Social

DECRETO n° 836 — Abre
crédito adicional
suplementar de R$
33.333.333,333 para o
or¢gamento do Fundo de
Urbanizacao de Curitiba

4.942) —

Suspende o Decreto
810, e reconsidera como
servigos e atividades
essenciais o disposto do
Decreto 470 (26/03).

Ou seja, adota-se uma
medida mais restrita em
relacéo ao
funcionamento de
atividades e servigos
essenciais: academias,
galerias, igrejas, bares e
restaurantes devem
estar fechados. Salvo
aqueles que atuem na
modalidade drive-in.

Boletim Covid-19:
de 30/07

Em Curitiba, soma-se o
total de 5.178 casos
conformados e 148
6bitos.

No Parana, séo 22.623
casos confirmados,
suspeitos e 636 Obitos.
Em uma semana, tem-
se um aumento de 126
mortes.

Fonte: PMC, Portal da Prefeitura.
Elaboragéo: Kamille B. Mattar
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2.2 Regiao Metropolitana de Curitiba

No ambito metropolitano, o site da Coordenacdo da Regido Metropolitana de Curitiba
(COMEC) nao possui area especifica tratando da Covid-19 como questdo emergencial e
gue exigem acdes integradas. Do ponto de vista formal, verifica-se uma Unica resolucéo
tratando de medidas de enfrentamento a Covid-19 no ambito do Transporte Coletivo
Metropolitano™. De acordo com noticias postadas pelo 6rgéo, foram realizados quatro
encontros virtuais (até a data de 22 de junho), promovidos pela Associa¢cdo dos Municipios
da Regido Metropolitana de Curitiba (Assomec), cujo assunto gira em torno do transporte
metropolitano. Medidas nessa ocasido, de abertura de servicos e comércios em Curitiba
repercutiram na necessidade de reunido entre Comec, Companhia de Urbanizacdo de
Curitiba (Urbs) e Associacdo Comercial do Parand para um debate sobre o horério de
funcionamento do comércio com o objetivo diminuir a aglomeracdo nos transportes

publicos.

Constatado grande avanco da Covid-19 no Parana, e em especial em Curitiba e municipios
da RMC, foi realizada, em 17 de junho, uma reunido virtual entre o governador do Estado e
prefeitos da Assomec'®. Novas medidas para a RM Curitiba foram publicadas por Decreto
Estadual, apés passarem por deliberacdo interna na Assomec. Dois decretos foram
publicados no Diario Oficial de 19 de junho, o primeiro direcionado especificamente para a
22 Regional da Saude do Paran, ou seja, para a RMC (Decreto n° 4.885/2020%), dispondo
sobre recomendagfes para a restricdo de horario de atividades comerciais em geral (das
10h as 16h); e shopping centers (das 12h as 20h com proibi¢cdo de abertura nos domingos).
Sobre a discusséo em relagdo as medidas de escalonamento das atividades comerciais de
modo a evitar aglomeragBes em horarios especificos, especialmente nos terminais de
onibus, o decreto delega esta funcdo aos municipios'’. No artigo 4°, delega também aos

municipios a competéncia de fiscalizacdo das normas que estipularao.

14 Informacéo disponivel em: http://www.comec.pr.gov.br/sites/comec/arquivos_restritos/files/documento/2020-
04/resolucaon.02.2020 - medidas_coronavirus_-_assinada.pdf

15 Informacéo disponivel em: http://www.aen.pr.gov.br/modules/noticias/article.php?storyid=107475&tit=Governo-
propoe-regras-para-diminuir-circulacao-de-pessoas-na-RMC

'8 Informagao disponivel em:
https://www.legislacao.pr.gov.br/legislacao/pesquisarAto.do?action=exibir&codAto=235469&indice=1&totalRegist
ros=1&dt=19.5.2020.18.1.9.620

" Art. 3° "Cabera aos municipios indicados no artigo 1° deste Decreto editar normas locais de regulamentacéo
da prestacdo do servigo publico com a finalidade de diminuir a circulagdo de pessoas, bem como instituir o
regime de teletrabalho, resguardando, para manutengdo dos servicos publicos considerados essenciais,
quantitativo minimo de servidores em sistema de rodizio, através de escalas diferenciadas e adogbes de
horéarios alternativos.
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O outro decreto (Decreto n° 4.886/2020), aprovado para todos os municipios do Parana,
trata da restricdo da comercializacdo e consumo de bebidas alcodlicas entre 22h e 6h e da

intensificacdo da fiscalizacdo pela Secretaria de Estado de Seguranca Publica.

Verifica-se desta forma que a compreensao por medidas articuladas no ambito da Regido
Metropolitana foi tardia, e mesmo assim, pouco se avancou em termos de uma diretriz
metropolitana a partir da qual os municipios possam regulamentar suas normas locais.
Tampouco ficou claro o motivo que levou a autoridade metropolitana a se preocupar em
debater a questdo da pandemia, qual seja, a discussdo em torno do papel do sistema de
transporte dentro deste debate, o que por si s6 ja poderia ser o inicio de um grande guarda-
chuva para contemplar os demais desafios que envolvem a questdo da Covid-19. A
exemplo da pendularidade e distancia dos trabalhadores como possiveis vetores da
pandemia a/de periferias, que necessitam de um olhar metropolitano sobre necessidades
gue nao se restrinjam a distribuicdo de méascaras e cestas béasicas, mas sobretudo que
compreendam a necessidade da aproximacdo emergencial e urgente do setor publico junto

as comunidades e realidades locais e cotidianas dessa populagéo.

Diante da escalada exponencial dos nimeros da Covid-19 durante o0 més de junho, em
novo Decreto Estadual (D.E. n° 4.942/2020") publicado no dia 30, o governo impde regras
severas de fechamento de comércio e servicos e de isolamento social na Regido
Metropolitana de Curitiba e seis outras regides. Para se tornar um lockdown, necessitaria
incorporar outras restricdes como a locomocao na cidade e barreiras sanitarias, solicitacao

gue foi realizada pelo Ministério Publico do Parana.

O novo decreto que tem validade de 14 dias prorrogaveis e torna obrigatério o fechamento
de todas as atividades ndo essenciais, inclusive feiras livres, restaurantes, lanchonetes e
equipamentos e areas publicas de uso coletivo, restringindo horarios de funcionamento dos
mercados e supermercados que deverdo se manter fechados aos domingos regulando
também a sua capacidade maxima. Além disso, suspende procedimentos cirlrgicos eletivos
ambulatoriais e hospitalares, visando a otimizagdo no uso de medicamentos e materiais
para a utilizagdo em terapias intensivas e emergenciais. Quanto ao transporte coletivo,
delimita ao atendimento de passageiros que atuam ou que necessitam utilizar os servicos

essenciais, sem, contudo, indicar os procedimentos para 0 seu cumprimento.

O municipio de Curitiba aderiu no mesmo dia as novas regras, suspendendo o decreto

anterior de restricdes criado tendo em vista o alerta laranja. No dia 29 de junho, 0 municipio

'8 Informagcao disponivel em:
https://www.legislacao.pr.gov.br/legislacao/pesquisarAto.do?action=exibir&codAto=235470&indice=1&totalRegist
ros=1&dt=19.5.2020.18.1.32.795

19 Informacéo disponivel em: http://www.aen.pr.gov.br/arquivos/3006decretocovidl.pdf
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de Pinhais havia decretado medidas bastante restritivas, seguindo recomendacdes do

decreto estadual anterior.
2.3 Parana

O Estado do Parand elaborou dois Planos de Contingéncia para a Covid-19. O primeiro
trata da organizacdo de medidas e acbes do governo em trés niveis de resposta, desde o
momento em que inicia 0 monitoramento da doenga para a deteccdo de casos no Estado

até o nivel trés, no qual se verifica a confirmagéo de transmissao local®

. O segundo é um
Plano de Contingéncia de acdes e medidas mais detalhadas no nivel 3, tratando da gestao
com a implantacdo do Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude Publica-COE
(Resolugdo SESA n° 126, 02 de fevereiro de 2020), da vigilancia epidemiolégica, da
assisténcia a saude, da atencdo ambulatorial especializada, do plano de retaguarda
hospitalar, do transporte de pacientes e laboratérios®*. Verifica-se que nos dois planos néo
sdo incorporadas estratégias a partir da perspectiva da expansédo da Covid-19 em &areas

metropolitanas.

O COE, ativado no dia 03 de fevereiro de 2020, compde-se por representantes das:
Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica; Coordenadoria de Organizagdo de Rede de
Cuidados da Saude; Coordenadoria de Vigilancia Ambiental; Coordenadoria de Promocgé&o
da Saude; Coordenadoria de Vigilancia Sanitéria; Coordenacédo de Regulacdo do Acesso
aos Servicos de Saude; Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em saude;
Diviséo de Vigilancia de Doencas Transmissiveis; Geréncia de Atencao Priméria em Saude;
Geréncia de Urgéncia e Emergéncia; Laboratério Central do Estado; Nucleo de
Comunicacdo Social; Vigilancia de Saude do Trabalhador; Comissdo de Avaliacao,
Auditoria e Monitoramento; Ouvidoria Geral da Saude; Gabinete do Secretéario de Estado da
Saude. O Plano de Contingéncia do Estado do PR (Nivel 3) previu reunides diarias do COE,
sendo que as atas destas reunifes sao possiveis de ser encontradas no site do Ministério
Publico do PR?. Neste lugar, verifica-se a existéncia de atas diarias ou com o intervalo de
dois ou mais dias (a partir de 8/jun.) de reunides realizadas e atualizadas até o dia 23 de
junho.

Além dos dados disponibilizados pela Secretaria da Saude sobre a Covid-19, ha as

|23

informagdes do Boletim Semanal da SEPL, SEFA e Receita Estadual® que, de acordo com

% |nformacao disponivel em: http://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-
04/planocovid19final.pdf

2 Informacéo disponivel em: http://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-
06/plano_de_contingencia_do_parana_covid_19 nivel 3_atualizado.pdf

= Informacéo disponivel em: http://www.saude.mppr.mp.br/pagina-1259.html

= Informacéo disponivel em: http://www.coronavirus.pr.gov.br/Campanha/Pagina/TRANSPARENCIA-
Enfrentamento-ao-Coronavirus-11
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estes 6rgaos, possui como objetivo “disponibilizar para a sociedade dados atualizados da
atividade econbmica e recolhimento de ICMS no Estado do PR, contribuindo para a

quantificagdo dos impactos causados pela pandemia”.

Antes de concluir, € importante destacar alguns adendos sobre subnotificacdo e dados da
Secretaria Estadual de Saude (SESA), a partir de informacgfes de registro de 6bitos em

cartorio:

Em primeiro lugar, é possivel perceber que a subnotificagdo ocorre também aqui no estado.
No periodo compreendido entre a data do primeiro ébito por COVID-19 registrado nos cartérios
paranaenses (19 de margo) e a data limite do intervalo de seguranca que indicamos acima (o
gue corresponde hoje ao dia 11 de maio), ocorreram 67 mortes por SRAG. No mesmo periodo
em 2019 foram somente 15. Essa diferenca de 346,66% permite deduzir que boa parte desses
Obitos atribuidos & SRAG foram provocados, na realidade, por COVID-19.

Em segundo lugar, e mais importante, é possivel observar que os dados cartoriais revelam
uma quantidade e um ritmo de propaga¢édo da epidemia muito superior ao que verificamos
guando acompanhamos a evolucdo a partir da data de notificacdo pela SESA. O boletim
epidemioldgico recém publicado pela SESA notificou 137 6bitos acumulados por COVID-19 no
Parana. Enquanto isso, o Portal da Transparéncia — Registro Civil informou na sua ultima
atualizacéo (10h44 do dia de hoje[?]) que foram registrados em cartério 345 ébitos por COVID-
19 ou sua suspeita. Ou seja, uma diferenca de 151,82% em relagdo aos notificados pela
SESA. Se tomarmos o dia 11 de maio como data de seguranca metodoldgica, a diferenca fica
em 147,74%. (Julio César Gongalves da Silva, Covid-PR)

3. Violacdo de direitos de grupos vulneraveis no contexto da pandemia na
RMC

A Covid-19 evidenciou a profunda desigualdade social existente no Brasil em que diversos
segmentos da sociedade vivem situagfes graves de exclusdo socioespacial e
vulnerabilidade. Evidenciou também a auséncia de a¢cdo governamental coordenada para o
enfretamento da pandemia, em que as ac¢des reativas frente aos nimeros de infectados, de
mortos e de leitos no sistema de saude, evidenciam a preferéncia pela analise Unica sob o

ponto de vista da saude publica.

Nesse sentido, as diferencas socioespaciais intraurbanas e interurbanas, e grupos
populacionais vulneraveis ndo sao aspectos considerados em analises relacionais a
guestdo da saude publica, e, portanto, medidas necessarias nao sdo evidenciadas,

deixando o Estado de prover solucdes proativas que preservem as vidas humanas.

Além desse aspecto, outras variaveis relacionais, como: a faixa etéria, o trabalho, a
circulacdo das pessoas, o0 meio de transporte utilizado, os locais que concentram
estabelecimentos comerciais e de servigos essenciais que aumentam a vulnerabilidade ao
contagio, sobretudo da parcela da populacdo que ndo pode fazer o isolamento ou a
higienizacdo preconizada pela Organizacdo Mundial da Saude, pelas condi¢des impostas
pela desigualdade social e falta de resposta estatal coordenada para enfrentamento da

pandemia.
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Embora Curitiba ndo relna os mais graves indices de manifestacdo da pandemia e de
colapso do sistema publico de saude das capitais brasileiras, os casos de coronavirus na
cidade e Regido Metropolitana crescem em ritmo acelerado, motivo pelo qual, as politicas
publicas, além de mantidas, precisam ser ampliadas e planos emergenciais implementados.
Contudo, os dados do avanco da doenca ndo sdo melhor explicitados por falta de
publicizacdo detalhada e periddica da gestdo da saude e em consequéncia medidas nao
sdo evidenciadas e adotadas para protecdo da populacdo, sobretudo da parcela que vive

em condi¢Bes potencialmente vulneravel ao contagio.

3.1 Vulnerabilidade e violacao de direitos das Catadoras e Catadores de Material Reciclavel

no contexto da pandemia

E nesse contexto que se inserem os grupos de Catadoras e Catadores de Materiais
Reciclaveis e da Pessoa em Situacdo de Rua, que possuem fragilidades potencializadas
pelas condi¢des concretas de vida em que a rua, local de trabalho e de moradia, é também
um elemento que leva a maior exposi¢do ao virus, tornando-os mais vulneraveis a Covid-

19. Situacéo que é agravada pela ndo ampliagéo das politicas publicas.

A rua é o local de realizagcdo da renda desses grupos vulneraveis e é, também, o local de
maior circulag@o de pessoas, de suas rotas de transbordo em terminais, pontos e estacfes
tubos e da concentracdo de servicos e comeércios que produzem material reciclavel em

abundancia, bem como o deslocamento da RMC as centralidades do municipio polo.

A auséncia de coordenagcdo governamental para enfrentamento da vulnerabilidade ao
contagio das catadoras e catadores de material reciclavel e da populacdo em situagdo de
rua na RMC ao novo coronavirus, violando o direito a salde, a assisténcia social, a
seguranca alimentar, ao trabalho, a vida e a dignidade humana é evidenciada a partir de
dados da Plataforma PRContraCOVID-19%, de entrevistas realizadas com a lideranca do
Movimento Nacional da Pessoa em Situacdo de Rua e com a assessoria popular das
Catadoras e Catadores de Material Reciclavel, em Almirante Tamandaré, Colombo e
Curitiba.

Os dados das Catadoras e Catadores de Material Reciclavel foram obtidos na Plataforma

PRContraCOVID-19 e em reunido on line realizada no dia 20/06/2020 com a Assistente

A plataforma PrContraCOVID-19 é um sitio virtual colaborativo para integracdo e interagdo entre
pesquisadores, estudantes sobre andlises para o monitoramento e enfrentamento da Covid-19 no Parana. Além
de contetido técnico, como painel de monitoramento dos casos, mapa de vulnerabilidade e indice de protecéo
social, contempla um mapa da solidariedade com campanhas para as populagbes mais vulneraveis. Todo
conteudo esta hospedado em plataforma gratuita disponivel em: https://sites.qgoogle.com/view/prcontracovid.
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Social® que, por meio da educacdo popular, assessora sete coletivos organizados sob a

forma associativa®®.

As catadoras e catadores de material reciclavel atuam sob condicbes precérias de trabalho,
de forma individual, autbnoma e dispersa nas ruas e em lixbes, e também, coletivamente,
por meio da organizacdo produtiva em cooperativas e associacbes, na coleta seletiva,
triagem, classificagdo, processamento e comercializagdo dos residuos reutilizaveis e
reciclaveis, contribuindo para a cadeia produtiva da reciclagem. Muitos dos trabalhadores
assessorados fazem coleta de forma individual, autbnoma e dispersa nas ruas para
aumentar os rendimentos diminuidos com a pandemia pela reducdo de material descartado

ou pela cessacao do trabalho, como no caso do municipio de Almirante Tamandaré.

A maioria das pessoas que trabalham com a coleta de materiais reciclaveis em Curitiba,
Colombo e Almirante Tamandaré reside em favelas ou conjuntos produzidos para
desfavelamento ou em espacos caracterizados pela moradia precéria, relativa a densidade
domiciliar, acesso a saneamento e esgotamento sanitario, condi¢cdes que, relacionadas ao
baixo rendimento e a coleta dispersa nas ruas amplia a possibilidade de contaminacao
desse trabalhador e de sua familia com o armazenamento do material coletado no local de

moradia.

Das violag6es

Segundo dados publicizados na Plataforma PRContraCOVID-19, é possivel observar que
3.127 familias inscritas no CadUnico®” em Curitiba, Colombo e Almirante Tamandaré que
possuem pelo menos um de seus familiares na atividade da coleta de material reciclavel
estdo em situagdo de vulnerabilidade social. Dessas familias, 2.182 estdo em situagédo de
pobreza ou extrema pobreza, ou seja, com renda per capita de até R$ 178,00 que é critério
de elegibilidade para o recebimento do Beneficio Bolsa Familia. Dessas familias elegiveis,

guase 11% nao recebem o beneficio.

% A Assistente Social Antonia Vandécia de Assis é educadora popular do Centro de Formagéo Irma Araujo
(CEFURIA), organizacao da sociedade civil que atua a partir da educagéo popular e da formacéo politica, para o
fortalecimento da organizacdo popular em Curitiba, regido Metropolitana e outros municipios do Parana.
Disponivel em
https://hp.tb.ask.com/tbask/index.html?st=lc&tpr=omni&p2=%5ECRB%5Expt194%5ETTABO3%5Ebr&ptb=D8E69
853-EEF3-4754-8D18-E1D550C8BC21&Nn=7858e561&si=001003013000&enableSearch=true&rdrct=no.

% Assessora 191 catadoras e catadores, sendo 99 no Municipio de Colombo (25 da Associagdo 3Rs, 65 da
Associacdo Bocaiuva e nove da Associagdo Rio Verde. 35 no Municipio de Almirante Tamandaré (25 da
Associacdo llha e 10 da Associacédo Reciclar e Limpar), 50 no Municipio de Curitiba (50 da Associacdo Novo
Amanhecer e 14 da Associacdo Barracao).

" Dados do Cadastro Unico para Programas do Governo Federal de margo de 2020.
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O nao acesso ao beneficio de renda minima é um direito violado pelos Governos Federal e

Municipal, pois resultam da capacidade de gestido?®®

do municipio em executar 0s servicos
de protecdo social basica e especial da Politica de Assisténcia Social e da qualidade do
preenchimento do cadastro Unico ou do pagamento de novos beneficios por parte do

Governo Federal.

Dessa maneira, a seguranca de renda ndo provida as familias de catadoras e catadores em
situacdo de pobreza e extrema pobreza por meio da incluséo no beneficio Bolsa Familia é
uma violacdo de direito a reducdo da vulnerabilidade e da pobreza necesséria para
enfrentamento da pandemia, sobretudo considerando as condigdes concretas de vida dessa
populacdo nos territorios precarios e na atividade precaria que realizam para auferir renda,

condi¢cdes que ampliam a vulnerabilidade a Covid-19.

O ndo acesso a um patamar minimo de renda, representa a violacdo do direito a
segurangas que devem ser promovidas pelo poder publico a individuos em situacéo de
vulnerabilidade e ou risco social para reducdo de sua condicdo de vulnerabilidade e de
pobreza, essencial na situagdo de fragilizacdo das condi¢cbes concretas de vida dessa

populacao nos territorios em decorréncia da pandemia.

Entrevista com a Assessoria Popular

A entrevista utilizou como base o formulario online fornecido pelo BrCidades® contendo as
dimensdes estabelecidas para elaboracdo do presente texto®. De acordo com a
entrevistada nos municipios de Curitiba, Colombo e Almirante Tamandaré a populagéo de
catadoras e catadores de material reciclavel é invisibilizada pelo poder publico, sobretudo

na presente situacéo de enfrentamento da pandemia.

Sao aqueles que apresentam questdes especificas de sobrevivéncia em uma atividade que
os expdem ainda mais ao contagio, para além das precarias condicdes de moradia e de
infraestrutura sanitaria e ambiental em que vivem. Salienta-se que estas condi¢cdes

especificas ndo sao observadas pelo poder publico.

As principais violacdes se referem a:

% Os dados da Plataforma PrContraCOVID-19 evidenciam uma baixa capacidade de gestdo nos Municipios.

% 0O BrCidades é uma rede nacional gue visa construir coletivamente cidades mais justas, solidarias,

economicamente dindmicas e ambientalmente sustentaveis

% Disponivel em https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSIMtZTN6hkEtguTql 6KsfhVUxiedeFN-
MCWMbMEq9rMGPHQ/viewform.
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¢ Falta de gestdo coordenada do poder publico, e deste assumir a condicdo da
vulnerabilidade socioecondmica dessa populacdo com a ampliacdo da exposicéo ao
risco pelo trabalho.

o Falta de plano emergencial para garantir a sobrevivéncia e a protecdo social por
meio de recurso financeiro, alimentacdo e higienizagdo, necessarios para a
preservacdo da vida durante a quarentena e o periodo de contagio da Covid-19 nos
municipios. A situacdo das familias frente a violagdo desses direitos moveu a
iniciativa da sociedade civil organizada para elaboracdo de campanhas de
solidariedade voltadas a doacdo de alimentos, material de higiene e recursos
financeiros para cerca de 4.000 familias que trabalham com reciclagem na RMC
cadastradas pelo Centro de Formag¢do Urbano Rural Irm& Araujo (Cefuria). As
campanhas solidarias deram origem ao Mapa da Solidariedade® elaborado no
projeto de extensdo da Universidade Tecnholdgica Federal do Parana (UTFPR), de
forma participativa com entidades de defesa de direitos, para articular pequenas
campanhas de doagédo as familias vulneraveis.

e Falta de mecanismos do poder publico para reduzir a exposicdo das catadoras e
catadores, organizados coletivamente, ao material descartado e garantir trabalho e
renda sem que este amplie os riscos a contaminagdo na coleta individual. Como por
exemplo, os municipios assumirem a coleta seletiva e quarentena de todo o material
reciclavel produzido no municipio e o transporte desse material desinfectado até as
associacdes para execucédo do trabalho.

e Falta de agdo orientativa com comerciantes, empresérios e a populagdo em geral
sobre o descarte de material reciclavel e de equipamentos de protecéo individual,
como mascaras e luvas, na quarentena e durante o periodo de contagio do virus, e
ainda e do descarte de residuos sélidos em residéncias com pessoas contaminadas
pela Covid-19.

e Falta de campanhas de reforco de vacinas como a antitetanica e a HIN1 para
prevenir a contaminacdo e assim 0 agravamento da situacdo de saude e a
necessidade de utilizacdo de unidades de saude.

o Falta de provisédo de renda, higienizac&o e alimentag&do que possibilitem as pessoas
idosas que trabalham com a coleta de material reciclavel fazer o isolamento.

o Falta de plano emergencial que acompanhe a suspensdo das aulas para que as
maes Unicas provedoras que trabalham com a coleta de material reciclavel possam

permanecer com seus filhos nos domicilios, sem exposicdo ao contagio nos

%o Mapa compde a Plataforma PrContraCOVID-19, hospedada no MPPR. Disponivel em:
https://sites.google.com/view/prcontracovid/mapa-da-solidariedade
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barracGes e nas ruas, tornando a suspensao das aulas um modelo efetivo de nao
contdgio de criancas e adolescentes e seus familiares.

¢ Falta de gestdo da administracdo publica para que espacos de aglomeracdo em
territérios vulneraveis, como as igrejas, se mantenham fechados evitando
aglomeragBes em territérios que somam condi¢des sanitarias, ambientais e da
dindmica social que potencializam a disseminacao e o contdgio da Covid-19.

¢ Falta de condi¢cBes de trabalho seguro em relacdo a contaminacao pela Covid-19 ou
de renda para que os trabalhadores pudessem fazer a quarentena do material e das
pessoas, e ainda o isolamento das idosas e idosos.

e Falta de ampliagdo de servicos publicos, principalmente relativos a salde,
assisténcia social, seguranca alimentar e moradia, para que catadoras e catadores
pudessem se proteger da contaminacdo com 0 coronavirus, como a ingestdo de
nutrientes para o fortalecimento da imunidade, o fornecimento de material de
higienizacdo para o trabalhador e sua familia, condi¢cbes para isolamento de
pessoas com suspeita de contaminagdo, garantia de acesso a agua potavel,
lavatorios e banheiros nos domicilios e no trajeto do trabalho, orientacdo sobre
violéncia doméstica contra criangas e mulheres e do atendimento dessas situacdes

durante a pandemia.

3.2 Vulnerabilidade e violacdo de direitos da Pessoa em Situacdo de Rua

As condi¢des da “Pessoa em Situacdo de Rua” no contexto da pandemia foram analisadas
com base nos dados da Plataforma PRContraCOVID-19, do Instrumento Juridico amicus
curiae elaborado pela Terra de Direitos® para subsidiar Acdo Civil Publica da Defensoria
Publica do parand Contra a PMC, e em entrevista com uma Lideranga do Movimento
Nacional da Populacéo de Rua (MNPR)®, representante de cerca de 17.000 pessoas nos

Nucleos Curitiba e Parana.

Das violacbes

¥ E uma organizacdo de direitos humanos constituida enquanto associacdo civil sem finalidade lucrativa,
fundada em 15 de junho de 2002, com sede em Curitiba. Suas atividades se voltam para a defesa dos direitos
humanos em geral e para a efetivacdo dos direitos humanos econdmicos, sociais, culturais e ambientais
(Dhesca) em patrticular.

33 A entrevista on line com Leonildo José Monteiro foi realizada por pesquisadoras do Nucleo Curitiba do
Observatdrio das Metropoles, Kelly Vasco e Simone Polli, no dia 03 de junho de 2020 teve como base o
formulario encaminhado pelo BrCidades, elaborado com as mesmas dimensdes do Dossié de Violagao de
Direitos do Observatério das Metrépoles. Disponivel em: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQL Sf-
SMiIMONMI3JJAYBbUFLXHxszffsGBSX6CEIfivHOOLgSOQA/viewform.
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Segundo dados publicizados na Plataforma PRContraCOVID-19, é possivel observar que
das 2.556 familias inscritas no CadUnico®** em Almirante Tamandaré, Colombo e Curitiba
em situacdo de rua, 96% concentram-se no municipio polo. Das familias cadastradas, 2.317
estdo em situacdo de pobreza ou extrema pobreza, ou seja, com renda per capita de até R$
178,00 que é critério de elegibilidade para o recebimento do Beneficio Bolsa Familia.
Dessas familias elegiveis, 602 familias, 26%, ndo recebem o beneficio.

O néo acesso ao beneficio de renda minima é um direito violado pelos governos federal e

municipal, pois resulta da capacidade de gest&o®

do municipio em executar os servigos de
protecdo social bésica e especial da Politica de Assisténcia Social e da qualidade do
preenchimento do cadastro Unico ou do pagamento de novos beneficios por parte do
governo federal. Essa situacdo € ainda mais grave se observadas as especificidades de
cada municipio. Colombo tem apenas 85 pessoas em situacado de rua cadastradas, tem
apenas um Centro de Referencia Especializado para a Populagdo em Situacdo de Rua
(Centro POP), nenhuma unidade de acolhimento e uma nota de avaliacdo do equipamento

que executa os servigos da protecéo social especial baixa (IDCREAS 2,0)%*.

O municipio de Curitiba tem um numero elevado de pessoas em situagcdo de rua inscritas,
2.459, seis Centros POP e capacidade de acolhimento para 897 pessoas com uma nota
baixa de avaliagdo do equipamento de execugéo dos servi¢cos de protecdo social especial
(IDCREAS 2,74). Portanto, tem uma avaliagdo razoavel na execucdo dos servigos,
considerando o niumero de pessoas e equipamentos para gerir, mas uma baixa capacidade
de protecdo social ao considerar a vulnerabilidade social, sobretudo, se considerada a
solucdo de acolhimento que requer estratégias muito mais complexas, haja vista as 1.562
pessoas que ndo possuem vagas e considerando o relato da lideranga de que o niumero de

pessoas em situacdo de rua é muito maior do que as cadastradas no CadUnico.

O municipio de Almirante Tamandaré tem apenas 22 pessoas inscritas no CadUnico em
situacdo de rua, 17 em situacdo de pobreza e extrema pobreza e 29% nao beneficiadas
pela renda minima, sem centro POP, unidade de acolhimento e a melhor nota dentre os trés
municipios referente a avaliacdo do equipamento que executa a protecao social especial
(IDCREAS 3,0). Portanto uma boa nota na gestdo do servigco, mas um percentual maior de
familias excluidas do acesso ao Bolsa Familia, diante do pequeno nimero de pessoas
inscritas. Dessa maneira, a seguranca de renda nao provida as pessoas em situacao de rua
por meio da inclusdo no beneficio Bolsa Familia € uma violacdo de direito a reducédo da

vulnerabilidade e da pobreza necesséria para dignidade humana e enfrentamento da

% Dados do Cadastro Unico para Programas do Governo Federal de fevereiro de 2020.
%0s dados da Plataforma PrContraCOVID-19 evidenciam uma baixa capacidade de gestdo nos Municipios.
% Os valores variamde 1a5 e a avaliacao é realizada pelo Ministério da Cidadania.
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pandemia, sobretudo considerando as condi¢gdes concretas de vida dessa populacdo. E
também violagdo de direitos ndo apresentar vagas para acolhimento e alternativas de

atendimento, deixando essa populagéo desprotegida socialmente e expondo-a a Covid-19.

Almirante Tamandaré e Colombo apresentam baixo risco e Curitiba, alto risco a
vulnerabilidade da Pessoa em Situagéo de Risco a Covid-19, considerada a capacidade de
acolhimento das Pessoas em Situacao de Rua (Figura 1), e de acesso a renda por meio do
Beneficio Bolsa Familia, e na capacidade de gestdo do servigco, possuem risco médio na
capacidade estatal de protecdo social (Figura 2) de todos os inscritos no CadUnico,
incluindo a Pessoa em Situagéo de Rua.

Figura 1 — Classificac&o do indice de Vulnerabilidade das Pessoas em
Situacado de Rua - Regido Metropolitana de Curitiba
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Figura 2 — Classifica¢&o do indice de Protecdo Social - Regi&o
Metropolitana de Curitiba
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O Indice de Protecdo Social nos municipios do Parand (Figura 3), que representa a
capacidade de gestdo dos servicos e a vulnerabilidade dessas familias, e o indice da
Vulnerabilidade Social das Pessoas em Situa¢do de Rua nos municipios do Parand (Figura
4) evidenciam a capacidade de resposta do Estado na Politica da Assisténcia Social para
afiancar as segurancas sociais e fazer o enfrentamento & pandemia e, assim, efetivar a
protecdo social como condicdo de enfrentamento da vulnerabilidade e risco social e da
pandemia. Demonstram municipios que ja estdo em alerta do ponto de vista da protecao
social aos grupos em vulnerabilidade e/ou risco social, que sé&o potencialmente vulneraveis

a Covid-19 frente as desigualdades socioespaciais e por marcadores de raga e género.
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Figura 3 — Classificacéo do indice de Prote¢&o Social - Estado do Parana

-54°0'0.000" -53°0'0.000" -52°0'0.000" -51°0'0.000" -50°0'0.000" -49°0'0.000" -48°0'0.000"

§ Legenda

S B RISCO ALTO

& [ RISCO MEDIO

' []1 RISCO BAIXO
[ RISCO BAIXISSIMO

5 [ Limites RMC

8

_o,

I

§

o

o

S

S

o

o

o

100 150 km
— T m—
Fonte: IBGE, 2020. Ministério da Cidadania, 2020.

Org.: Marcelle Silva, 2020.

-26°0'0.000"

Fonte: Plataforma PRContraCOVID, junho de 2020.
Elaboragdo: Marcelle Borges Lemes da Silva.

Figura 4 — Classificacdo do indice de Vulnerabilidade da Populagdo em Situacéo de Rua -
Estado do Parana
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Diante das questdes evidenciadas, os pesquisadores da Plataforma PrContraCOVID-19
estdo direcionando esforcos em analises relacionais da vulnerabilidade dos grupos
atendidos e da capacidade de resposta estatal dessa politica e sua relagdo com 0s riscos
dos territérios para elencar alertas a serem observados pela gestao publica, entidades da

sociedade civil e a populacao.

Entrevista com a Lideranga do Movimento Nacional

De acordo com a liderancga, as principais demandas da populacdo em situagéo de rua antes
da pandemia e no contexto da pandemia se referem ao acesso a agua potavel, banheiros e
lavatorios publicos, alimentacdo adequada, espacos para higienizacdo pessoal e de roupas,
equipamentos e servicos publicos para cadastramento, tanto do CadUnico como de auxilio

emergencial.

Também fazem parte destas demandas o acolhimento com abordagem e seguranca publica
gue néo viole os direitos da pessoa em situacdo de rua, regras que respeitem e considerem
os lagos familiares (sem separar casais e filhos de seus responsaveis) e habitos cotidianos
da pessoa em situacdo de rua, e vagas que viabilizem o distanciamento minimo para nao
contaminagdo, bem como alternativas de moradia com a implementacdo do Programa de
Locacdo Social, com abordagem para a moradia, primeiro, tanto para as 5.000
representadas em Curitiba quanto para as 12.000 no Parana, que possibiltem a

estruturacdo da vida e do processo de saida das ruas.
As principais violagfes se referem:

¢ Ao Plano Emergencial - Falta de um plano emergencial de atendimento, orientacao e
ampliacdo de politicas publicas para atendimento das necessidades e protecdo da
Populacdo em Situacdo de Rua ao contagio - apesar do agravamento da
disseminacao da Covid-19, o atendimento a essa populacdo diminuiu ao invés de
aumentar. Desde o inicio da pandemia, ocorreu o fechamento da maioria dos
Centros de Referéncia Especializados para a Populacdo em Situacdo e Rua
(Centros Pop) existentes em Curitiba por ndo estarem adaptados as recomendacdes
sanitarias para combate a pandemia, seja por promoverem aglomeracdo ou porque
provocavam adensamento maior que o indicado, sem um plano emergencial, com
alternativas suficientes ao funcionamento regular. Fez-se necesséario uma adaptagéo
do atendimento as orientacdes de saude, de modo que a Prefeitura os transformou
em Casas de Passagem. Contudo, nessa transformacgéo, a atuacdo tdo importante
dos Centros POP, embora tenha sido em alguma medida retomada, ainda néo

conseguiu recuperar toda a amplitude.
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e A dignidade Humana - Falta de medidas para garantir a dignidade humana como
permitir o uso de banheiros, servigco basico, que contribuiriam com as medidas de
prevencédo a dissemina¢do do coronavirus, permitindo lavagem de maos, escovacao
dos dentes e uso dos banheiros de forma adequada, sem necessidade de uso das
ruas.

e Ao Direito Humano e Fundamental & Agua e a Alimentacdo Adequada - No periodo
de pandemia do coronavirus, a Populagdo em Situacdo de Rua de Curitiba ndo tem
garantido seu direito humano e fundamental a alimentagdo e nem disponibilizacédo
de torneiras comunitarias e galdes com bombas manuais. Também nao tem no
poder publico a responsabilizacdo pela oferta das refeicbes, uma vez que isso tem
sido realizado com base na capacidade de organizacdes voluntarias, e ndo se
orientado pela demanda, de modo a atender, no minimo, a quantidade de pessoas
inscritas no CadUnico, de maneira gratuita, com no minimo trés refeicdes diarias, a
serem disponibilizadas preferencialmente no centro e arredores, visto que é onde se
localiza grande parte da populacéo em situacao de rua.

¢ Ao Direito Humano e Fundamental & Moradia Adequada — A falta de moradia é uma
violagdo que afeta a efetivacdo de outros direitos humanos além do direito a vida,
como os direitos & ndo discriminacdo, saude, agua e saneamento, seguranca da
pessoa e ndo sofrer tratamento cruel, degradante e desumano. Expfe a populacéo
em geral a um risco continuado. A populacdo em situacdo de rua tem risco médico
alto e esta sujeita a desproporcionais desafios de salde e maiores indices de
doencas respiratérias, o que aumenta a suscetibilidade as doencas, dentre elas a
Covid-19%".

e A falta de implementacdo do Programa de Locacdo Social para a Pessoa em
Situacdo de Rua® demonstra o ndo cumprimento da obrigacdo do Estado em
providenciar imediatamente acomodacdo para todas as pessoas sem moradia,
vivendo em situacdes dificeis ou nas ruas, com uma perspectiva de propiciar sua
transicdo para uma moradia permanente, para que elas ndo retornem a situagéo de
falta de moradia. Nesse programa esta prevista a oferta de unidades habitacionais

de propriedade do poder publico (parque publico) para a moradia da populacdo em

¥ Quanto ao contexto da pandemia da COVID-19, a Relatora Especial da ONU para a Moradia Adequada
elaborou uma “Nota de Referéncia” aos Estados reforgando que a moradia se tornou se o front de defesa contra
0 coronavirus.

% Esse programa nasceu de uma demanda do MNPR, e sua construgao iniciou em 2015 com a discusséo e
articulagdo de diversas entidades que compdem o grupo de trabalho de Politicas Habitacionais para a Pop Rua,
instituido no ambito do Centro de Apoio Operacional as promotorias de justica de Protegdo ao Meio Ambiente,
Habitacdo e Urbanismo do MPPR, com participagdo de 11 entidades. Disponivel em:
https://terradedireitos.org.br/noticias/noticias/seminario-em-curitiba-lanca-proposta-de-locacao-social-para-a-
populacao-em-situacao-de-rua/22786
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situacdo de rua, mediante eventual contrapartida de cobranca de taxa proporcional
ao rendimento do beneficiario, segundo faixas regulamentadas em lei, e a aplicacao
das “Cotas de Habitacdo de Interesse Social’ previstas no atual Plano Diretor de
Curitiba (art. 85), bem como o cadastramento e utilizacdo de imébveis particulares
para a mesma finalidade, desde que atendam aos requisitos de localizacdo, custo e
habitabilidade®.

3.3 Outros direitos violados
Direito de ir e vir

Com relacdo a mobilidade urbana, ela é fundamental para a garantia de um dos direitos
fundamentais da pessoa humana que é o de ir e vir e esta diretamente relacionada as
medidas de contencdo da doenca e, ao mesmo tempo, revela outra forma de desigualdade,
pois sdo as regides periféricas (quer em bairros de Curitiba, quer nos municipios que
formam o aglomerado metropolitano) as mais dependentes do transporte publico. Mesmo
considerando que em analise comparada com outras metropoles brasileiras, Curitiba ainda
seja tomada como exemplo bem sucedido na resolucdo da questdo da mobilidade urbana, a
crise do transporte coletivo ndo deixa, também aqui, de ser um dos vetores de
contaminacgdo do novo coronavirus na medida em que cotidianamente milhares de pessoas
sdo expostas ao contagio, em estacdes de embarque superlotadas e viagens em coletivos
também com grande lotacdo, pois precisam buscar formas de sobrevivéncia, trabalho e
acesso aos bens e servigcos geralmente localizados nas areas centrais. Destacamos aqui a
rede de servigos hospitalares que em geral estdo localizados nas regifes centrais ou no

eixo norte, enquanto os bairros mais populosos estdo na por¢éo leste e sul da cidade.

A politica de mobilidade urbana, organizada através da Rede Integrada de Transportes-RIT,
tem o centro da cidade como seu marco zero. Nesse sentido, esta politica se revela como
mais um indicativo da desigualdade em Curitiba, uma vez que os bairros periféricos da
cidade, onde a demanda por transporte publico € maior, S0 0S que possuem a menor
guantidade de terminais e linhas de 6nibus, 0 que sempre ocasionou aglomeracdes. Este
“velho” problema adquiriu um “novo” contorno diante da pandemia de Covid-19, pois,
embora a reducdo dos servigcos de transporte publico seja uma estratégia relevante para
diminuir os niveis de mobilidade urbana e limitar a disseminacdo do virus, também pode
catalisar uma disseminacdo descontrolada do virus, por promover aglomeracdes em

terminais e veiculos, justamente nas regibes mais afastadas dos estabelecimentos com

% vale colocar como sugestdo medida adotada em outras cidades, como Niteréi, quanto ao uso das vagas
ociosas dos hotéis centrais como alternativa de locagéo tempordria das pessoas em situacao de rua.
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capacidade para atender os casos mais graves de Covid-19. A mobilidade urbana,
assegurada através do Sistema de Transporte Coletivo, acarreta um cerceamento do direito
a cidade, ao ndo assegurar que a populacao tenha acesso equitativo aos servi¢cos publicos,
uma vez que, quanto mais distante das regides de infraestrutura consolidada (bairros da
regido central), menos opcbes de deslocamento, 0 que coloca em xeque o fato de o

transporte ser um direito social dos brasileiros previsto na constituigéo.

A mobilidade via transporte coletivo esta condicionada ao uso dos alimentadores, que sé@o
os Onibus que levam até os terminais de integracdo, sendo que estes possuem horarios e
trajetos restritos, com poucos dnibus disponiveis. Sao os bairros da porcao sul de Curitiba,
os mais distantes dos equipamentos e bens publicos, além dos postos de trabalho,
localizados, principalmente, na regido central da cidade. A regido periférica, ao sul de
Curitiba, é a mais dependente do sistema de transporte coletivo e sempre sofreu as
consequéncias da quantidade reduzida do numero de O6nibus e a consequente
aglomeracdo, tanto em locais de embarque e desembarque quanto dentro dos veiculos.
Situagdo que despertou o alerta das autoridades sanitarias pelo perigo de uma

disseminacao descontrolada do virus.

Tanto que, no dia 20 de margo de 2020, a Companhia de Urbanizagcdo de Curitiba (Urbs)
determinou — alegando que, em funcdo da reducdo de 37% na demanda de passageiros —
gue as linhas de reforgo, que atendem pela manha e a tarde, ndo iriam mais funcionar. Além
disso, a previsdo era de que, a partir do dia 25, o sistema passasse a funcionar com a
tabela de sdbado durante os dias de semana e a de domingo nos fins de semana. Nao é de
se espantar que a medida tenha causado grande aglomeracdo nos terminais, se tornando
noticia nos principais meios de comunicagéo da cidade, o que levou o prefeito Rafael Greca
(DEM) a, ndo so cancelar a medida, como determinar a abertura de uma investigacéo sobre
o ocorrido, como reportado pelo site de noticias Bem Parand*®: “E inaceitavel que a
populacdo tenha que ser submetida a essa superlotagdo em um momento de pandemia de

novo coronavirus. Vamos investigar”, disse o prefeito.

Esta ja era uma preocupacao do IPEA, como relatado em nota técnica, de abril de 2020:

[...] a redugdo do servico de transporte publico, com diminuigdo da frota e da frequéncia de
viagens, leva a um aumento no tempo de espera nas paradas de transporte e pode,
consequentemente, provocar aumento do adensamento de pessoas nas paradas e lotacdo dos
veiculos que potencializam a disseminacéo do virus (IPEA, 2020, p. 46).

Portanto, um dos pilares do monitoramento das a¢fes publicas, quer na ocorréncia da
pandemia, quer no pés-pandemia deve ser processo pelo qual as gestdes locais — as

prefeituras municipais - promovam a reorganiza¢do do servico de transporte publico, sem

4 Disponivel _em: _https://www.bemparana.com.br/noticia/greca-manda-investigar-responsabilidades-sobre-

aglomeracao-em-terminais#.Xq_DBahKjlU
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comprometer a oferta de servigos de linhas de transporte regulares. Deve ser dada énfase a
este aspecto porque a redugdo dos servigos de transporte publico embora seja, em tese,
uma estratégia relevante para diminuir os niveis de mobilidade urbana e limitar a
disseminacdo do virus, na pratica, pode se revelar como potencial catalisadora de uma
disseminacao descontrolada do virus, por promover aglomeragdes em terminais e veiculos.
Como exemplo, a Figura 5 localiza por bairros de Curitiba o tempo médio gasto em viagem
de Onibus, e mostra que a populacdo dos bairros periféricos, os mais dependentes do
servico de transporte coletivo, sdo os que ficam mais tempo expostos a contaminacgao.
Figura 5 - Tempo médio de viagem em transporte

coletivo na Rede Integrada de Transporte Coletivo de
Curitiba (RIT)

Fonte: IPPUC, 2017.
Direito a saude

Se a aglomeracéo provocada pela politica de transporte coletivo é um dos vetores de
contaminacdo, é necessério ressaltar que isso gera adoecimento, ndo apenas pelo novo

coronavirus como por outras formas de doencgas virais, comprometendo o sistema de

saude. Quando se enfoca a dimensdao da salde, € necessario destacar, conforme
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preconizado no texto constitucional, ser um direito de todo cidaddo e que cabe ao Estado

prové-lo direta ou indiretamente.

Nesse sentido, em 19 de marc¢o de 2020, em coletiva a imprensa sobre o enfrentamento da
pandemia de Covid-19*, o ent&o ministro da Saude, Luiz Henrique Mandetta, destacou a
importancia da atencéo basica em satde, considerada a porta de entrada do Sistema Unico
de Saude (SUS), para evitar que as transmissdes se alastrem, especialmente em
comunidades mais pobres, e para que a rede hospitalar ndo entre em colapso devido a
pandemia do novo coronavirus. Durante a entrevista 0 ex-ministro ainda destacou que os
agentes e os médicos de saude da familia eram fundamentais no enfrentamento a Covid-
19.

O Programa Saude da Familia (PSF), considerado fundamental no enfrentamento da
pandemia de Covid-19, foi criado oficialmente em 1994, mas seu desenho tem inicio em
1991 com o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) que tinha o objetivo de
contribuir para a redugdo da mortalidade infantil e materna, com foco nas regides Norte e
Nordeste e com o objetivo de ampliar a cobertura dos servicos de saude para areas mais
pobres e desvalidas. Ou seja, a génese do Programa Saude da Familia (PSF) se insere,
também, no contexto de estudos e pesquisas que associam a organizacdo social do

territorio as inimeras formas de desigualdade.

Curitiba aderiu ao PSF em 1995, em sintonia com a regulamentacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Existem, até o momento, dois modelos de US na Atencdo Priméria em Saude
(APS) em Curitiba. Um se refere ao das unidades da Estratégia Saude da Familia (ESF), e
0 outro, ao modelo tradicional de Unidade Basica de Saude (UBS). Ambos possuem
equipes multidisciplinares, mas diferem na organizagdo do atendimento, no perfil das
equipes e na distribuicdo territorial. No modelo tradicional, os médicos da UBS atendem a
populacao por segmentos, de acordo com sua especialidade, em pediatria, clinica médica e
obstetricia e ginecologia. Nas unidades da ESF, os médicos sao especialistas na saude da
familia e comunitaria, trabalham em tempo integral, atendem as pessoas em todas as fases

do seu ciclo de vida e conhecem as familias da sua comunidade.

De acordo com o site da Secretaria Municipal de Satde*, a Rede Municipal de Salde
conta, atualmente, com 111 Unidades Basicas de Saude, sendo 67 UBS com Estratégia de
Saude da Familia e 44 UBS tradicional, nove Unidades de Pronto Atendimento (UPA), 13
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), cinco unidades especializadas/especialidades

médicas, trés Centros de Especialidades Odontolégicas, dois Hospitais, um Laboratério de

“ Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=530nK1vKsic

42 Informacéo disponivel em: http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/a-secretaria/historico-da-secretaria.html
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Andlises Clinicas, uma Central de Vacinas, cinco Residéncias Terapéuticas, um Centro de
Zoonoses e 68 Espacos Saude. Estes equipamentos municipais de salde de Curitiba estao
distribuidos, ainda, de acordo com 10 distritos sanitarios: Matriz, Boa Vista, Santa

Felicidade, Portédo, Cajuru, Boqueirdo, Pinheirinho, CIC, Bairro Novo e Tatuquara.

Importante destacar que, desde julho de 2018, a Secretaria Municipal da Saude (SMS) deu
inicio a um processo de readequacdo da distribuicdo de profissionais na rede de atencao
basica com o alegado objetivo de corrigir distor¢bes, priorizando as comunidades mais
carentes e com maior necessidade de servi¢os da area. Para tanto, a Secretaria Municipal
de Saude conduziu um amplo estudo com base no indice de Vulnerabilidade das Areas de
Abrangéncia das Unidades Municipais de Saude (IVAB), elaborado de acordo com o indice
de Vulnerabilidade das Familias do Parand (IVF-PR), do Instituto Paranaense de
Desenvolvimento Econémico e Social (Ipardes), e da populagcédo do Censo do IBGE — 2010,
por area de abrangéncia, utilizando os dados do Cadastro Unico do Governo Federal.
Desde entdo, o IVAB é utilizado como estratégia para promocao da equidade no Sistema
Unico de Saide em Curitiba, definindo a distribuicdo dos recursos do SUS Curitiba e

norteando as a¢des de saude no Municipio.

De acordo com o Decreto n° 638, de 21 de junho de 2018, que institui o IVAB na Secretaria
Municipal da Saude de Curitiba, esse indice é calculado pela média aritmética entre os
indices de 4 dimensdes: adequacdo do domicilio, perfil e composi¢éo familiar, acesso ao
trabalho e renda e condi¢cbes de escolaridade®. A partir do IVAB, as Unidades Municipais
de Saude sdo ranqueadas sob a logica de intervalos regulares com base no conjunto de
dados ordenados de forma crescente, e divididas em trés grupos a partir do célculo dos
tercis. As Unidades Municipais de Saude localizadas no tercil 1 sdo denominadas como de
baixa vulnerabilidade, no tercil 2 como de média vulnerabilidade e no tercil 3 como de alta
vulnerabilidade®. A Figura 6, referente & distribuicéo das unidades de satde de acordo com

o IVAB, outra vez exp6e a vulnerabilidade nas areas periféricas da cidade.

8- Adequacéo do domicilio - composto por 5 componentes: espécie de domicilios, densidades por dormitério,
material de constru¢do do domicilio, agua encanada, esgotamento sanitario; Il - Perfil e composicao familiar -
composto por 9 componentes: responsabilidade pela familia, raz8o entre criancas e adolescentes, e adultos,
presenga de trabalho infantil na familia, presenga de criangas e adolescentes internados, presenga de adultos
internados, presenca de idosos internados, presenca de pessoas com deficiéncia na familia, idosos em condigao
de agregado, analfabetismo do chefe de familia; Ill - Acesso ao trabalho e renda - composto por 2 componentes:
trabalho dos adultos, renda familiar mensal per capita; IV - Condicdes de escolaridade - composto por 3
componentes: criangas e adolescentes fora da escola, defasagem idade/série, jovens e adultos sem ensino
fundamental (Curitiba, Decreto n° 638, 2018).

“4 De acordo com o0 Decreto n° 638, os intervalos de IVAB para cada tercil sdo: | - Tercil 1 (baixa vulnerabilidade):
Unidades de saude com percentagem menor que 3,91%; Il - Tercil 2 (média vulnerabilidade): Unidades de saude
com percentagem maior ou igual a 3,91% e menor que 7,80%; Il - Tercil 3 (alta vulnerabilidade): Unidades de
salide com percentagem maior ou igual 7,80% até o limite superior, que pode atingir 100% (Curitiba, Decreto n°®
638, 2018). De acordo com o Art. 3° do mesmo Decreto n°® 638, o IVAB, os intervalos relacionados aos tercis 1, 2
e 3, devem ser atualizados a cada 2 anos ou sempre que houver mudanca de area de abrangéncia de Unidade
Municipal de Salde.
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Figura 6 - Distribuicdo das Unidades de salde conforme o IVAB

Bawo Risco
B Méco Risco
W Ao Risco

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, 2018.

Assim, considerando que as autoridades sanitdrias sdo unanimes em destacar a
importancia do Programa Salde da Familia (PSF) no enfrentamento da pandemia de Covid-
19 — programa cuja génese se insere num contexto mais amplo de estudos e pesquisas que
associam a organizacdo social do territério as inUmeras formas de desigualdade — cabe
investigar mais detalhadamente como se comporta, na pratica, a Secretaria Municipal de
Saude de Curitiba.

Ressalta-se que o papel dos profissionais de salude é fundamental, especialmente no
contexto de pandemia promovida pelo novo coronavirus. Considerados agentes da linha de
frente no combate a Covid-19, esses profissionais possuem contato direto com os usuarios
da politica de saude, na medida em que sado os implementadores da politica, responsaveis
em muito pelo sucesso da politica. A atuacao desses profissionais, denominados por Lipsky
(2019) de burocratas de nivel de rua, envolve certa discricionariedade, ocasionada por:
interacbes face a face que exigem respostas imediatas em situacbes de emergéncia;
excesso de regulamentacdes e muitas vezes vagas; trabalho desenvolvido longe da

supervisdo imediata. Por isso, é fundamental investigar a atuagdo do referido programa.

Como ja afirmado, houve a transferéncia de profissionais do PSF para areas com maior
vulnerabilidade social, a partir de 2018, antes, portanto, do inicio da pandemia de Covid-19.
Este é um indicador que a SMS seguiu as orientagdes nacionais e internacionais no sentido

da seletividade social das medidas recomendadas de higiene e isolamento diante da
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realidade dos territérios periféricos urbanos, espacos com maior propensao a disseminacao
do novo coronavirus. Cabe agora monitorar a eficacia desta e de novas medidas relativas a

disseminacao do virus, registro das informacdes e providéncias adotadas.

4. Acdes alternativas de enfrentamento a pandemia nas periferias e favelas
4.1 Populacéo de rua

As condi¢bes de desprotecdo e de violagdo da populacdo em situacdo de rua levaram
organizacbes e movimentos de luta pelos direitos desta populacdo a reivindicar o
atendimento das necessidades dessa populacéo. Dentre as agles, as entidades buscaram
o apoio da Defensoria Publica do Parana, que ingressou com Acao Civil Publica para
reivindicar um plano emergencial de contencdo da pandemia e garantir minima protecdo a
vida dessa populacdo. Também a Terra de Direitos* protocolou um pedido amicus curiae*
para colaborar no debate em torno da Acéo Civil ptblica®’.

Foi elaborado Oficio denlncia e protocolado por organizacdes de defesa de direitos em
orgéos publicos do Municipio de Curitiba reivindicando a formulacdo emergencial de a¢des
dirigidas a populacgéo e aos territérios com baixos indicadores sociais, organizado em torno

de um Plano Emergencial de Assisténcia Social para Curitiba.

No documento produzido pelas entidades Terra de Direitos, Instituto Demaocracia Popular,
da Casa da Resisténcia, Sindicato dos Bancarios de Curitiba, Propulsdo Local
(SoyLocoPorTi), Instituto Edésio Passos, Frente Mobiliza Curitiba e Instituto Declara,
destaca-se a manifestacdo ainda mais intensa da pandemia nos grupos socioeconémicos
mais vulneraveis e a necessidade da acdo governamental para abrandar impactos da

Covid-19 e faléncia do modelo social.

A aprovagdo ocorreu em 11/05/2020 na Camara Municipal de Vereadores a indicagédo de
ato administrativo a Prefeitura da capital para desenvolvimento de Plano Emergencial de

Assisténcia Social para Curitiba, em meio & pandemia da Covid-19*.

Foi elaborado o Manifesto da Academia e OrganizacGes da Sociedade Civil Organizada
pela regularidade e detalhamento de dados sobre a disseminagédo do novo coronavirus nos

territdrios e grupos populacionais do Municipio de Curitiba, protocolado em diversos 6rgaos

* E uma organizagdo de direitos humanos constituida enquanto associacdo civil sem finalidade lucrativa,
fundada em 15 de junho de 2002, com sede em Curitiba. Suas atividades se voltam para a defesa dos direitos
humanos em geral e para a efetivacdo dos direitos humanos econdmicos, sociais, culturais e ambientais
(Dhesca) em patrticular.

% Instrumento juridico que possibilita o fornecimento de subsidios as decisdes tribunais
" Disponivel em https:/bit.ly/3d9qvwE..
“8 Informagcao disponivel em: https://bit.ly/2XTW XgM
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da Prefeitura Municipal de Curitiba, sob protocolo 74.00/509/2020 na SMS, tendo como

base a Lei de Acesso a Informacao.

Em resposta da Secretaria Municipal de Saude na informacdo 26/2020 de 08/06/2020
(Oficio 261/2020 da SMS ao Protocolo 74.00/509/2020), a qual esta permitindo aos
pesquisadores da Plataforma elaborar representacéo gréfica da disseminagéo do virus nas

areas periféricas da cidade (Figuras 7, 8 e 9).

Com base nesta representacao gréfica, os pesquisadores da Plataforma estao realizando
andlise da disseminacéo para publiciza¢do dos dados, subsidiando a¢des do poder publico,
da academia, da sociedade civil organizada e da populagao.
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Figura 7 — Taxa de casos confirmados de Covid-19 por
100 mil habitantes nos bairros de Curitiba (abril 2020)
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Forte 2020
Data da caboragio: 26 de yiaho de 2020.
Projecho Universal Transversa de Mertator.
Daum: 69/ 200 225.
Excato: 1:100.000
39 Fanny
2530 Francisco 40 Lindia
3 Centro Civico 41 Novo Mundo
4 Alto da Gléria 42 Fazendinha
5 Alto da Rua XV 43 Santa Quiténa
6 Cristo Rel 44 Campo Comprido
7 Jardim Boténico 45
8 Reboucas 46 Santo Inddo
9 Agua Verde 47 Cascatinha
10 Batel 48 30 JoSo
11 Bigorriiho 49 Tabodo
2 Mercés 50 Ay
13 Bom Retiro 51 Cachoeira
14 A 52 Banreirinha
15 Juveve 53 Santa Cindida
16 Cabral 54 Tingul
17 Hugo Lange: 55 Atwba
18 Jardim Social 56 Boqueirao
19 Taruma Xaxim
20 Cap3o da Imbuia 58 Capo Raso
21 Gajuru 59 Orieans
22 Jardim das Américas 60 S0 Braz
23 Guabrotuba 61 Bodatwinna
24 Prado Velho Lamenha Pequena
25 Parolin 63 Santa Felicidade
26 Guaira 64 Alto Bogueiréo
27 Portio 5 Sitio Cercado
28 Vila Lzabel 66 Pinheirinho
29 Semindrio 67 S30 Miguel
30 Campina do Siqueira 68 Augusta
31 Viste Alegre 69 Riviera
32 Pilarzinho 70 Caximba
33 530 Lourenco 71 Campo de Santana
34 Boa Vista 2 Ganchinho.
35 Bacacheri 73 Umbar
36 Bairro Alto 74 Tatuquara
37 Uberaba 75 Cidade Industrial
38 Haver de Curitiba

Fonte: Plataforma PRContraCOVID-19, junho de 2020

Figura 8 — Taxa de casos confirmados de Covid-19 por
100 mil habitantes nos bairros de Curitiba (junho 2020)
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230 Francisco 40 Linddia
3 Centro Civico 41 Novo Mundo
4 Alto da Gléria 42 F
5 Aito da Rua XV 43 Santa Quiténa
6 Cristo Rel 44 Campo Comprido
7 Jardim Botdnico 45 Mossungue
8 Rebougas 46 Santo Indcio
9 Agua Verde 47 Cascatinha

10 Batel S50 Jodo
11 Bigorriho 49 Tabodo

Mercés Adranches:

13 Bom Retiro 51 Cachoeira
14 Ahu 52 Barreinnha
15 Juveve 53 Santa Candida

6 Cabral 54 Tingui
17 Hugo Lange 55 Atuba
18 Jardim Social Bogueirdo
19 Tarumd 57 Xaxim
20 Capdo da Imbuia 58 Capdo Raso
21 Cajury Oricans.
22 Jardim das Américas 60 S50 Braz
23 Guabirotuba, 61 Botiatuvinna
24 Prado Velho Lamenha Pequena
25 Parolin 63 Santa Felicidade
26 Guaira 64 Alto Bogueirdo
27 Portdo 65 Sitio Cercado
28 Vila [zabel 66 Pinheirinho
29 Seminénio 67 Sao Miguel
30 Campina do Sioueira 68 Augusta
31 Vista Alegre 69 Riviera
32 Pilarzinhe 70 Caximba
33 S3o Lourengo 71 Campo de Santana
34 Boa Vista 72 Ganchinho
35 Bacacheri 73 Umbard
36 Bairro Alto 74 Tatuquara
37 Uberaba 75 Cdade Industrial
38 Hauer de Curitiba

Fonte: Plataforma PRContraCOVID-19, junho de 2020

Figura 9 — Variagdo % de casos confirmados de Covid-
19 nos bairros de Curitiba (entre abril e junho de 2020)
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13 Bom Retiro 51 Cachoeira
14 A 52 Bareirinha
15 Juveve 53 Santa Candida
16 Cabral 54 Tingui
17 Hugo Lange 55 Atwba
18 Jardim Social 56 Boquerrio
19 Taruma Xaxim
20 Capéo da Imbuia 58 Capo Raso
21 Cajury Orieans
22 Jardim das Américas 60 S3o Braz
23 Guabirotuba 61 Botiatuvinna
24 Prado Velho 6: Peque:
25 Parolin 63 Santa Felicidade
26 Guaira 64 Alto Bocueiréo

7 Portio 65 Sitio Cercado
28 Vila Izabel 66 Pinheirinho
29 Seminario 67 530 Miguel
30 Campina do Siqueira 68 Augusta
31 Vista Alegre 69 Riviera
32 Pilarzinho 70 Caximba
33 S30 Lourengo 71 Campo de Santana
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35 Bacacheri 73 Umbara
36 Bairro Alto Tatuquaa
37 Uberaba 75 Cidece Industrial
38 Hauer de Curitiba

Fonte: Plataforma PRContraCOVID-19, junho de 2020
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4.2 Outros segmentos vulneraveis

Com as desigualdades e vulnerabilidades acentuadas pela pandemia da Covid-19, varias
regides de Curitiba e Regido Metropolitana contam com as ac¢les alternativas de
moradores/as e liderancas das comunidades. Foi realizado um mapeamento de algumas
iniciativas de solidariedade em comunidades de Curitiba e Regido Metropolitana,
desenvolvido pela parceria do projeto de extensdo da UTFPR “Mapa da Solidariedade™,
Cefuria e Observatorio das Metropoles. Além das acdes registradas no Mapa, a Usina de
Ideias, que atua no Parolin, também langcou campanhas de conscientizacao para prevencao
da Covid-19, como publicacbes de cartilhas informativas, imagens nas redes sociais
indicando como lavar as maos, levantamento de dados de casos do novo coronavirus no

bairro, e também a campanha “Saude Favela”™

que consiste em videos curtos de
conscientizacdo da populacdo, sobre os meios de prevencdo e cuidados, dados de
contagios e 0Obitos no bairro. Até o dia 20 de junho, foram produzidos quatro episodios da

campanha.

O mapa da solidariedade (Figura 10) tem como objetivo conectar territorios vulneraveis com
possiveis doagdes, mapeando 0s grupos sociais impactados pela crise e reducdo da renda
familiar. Pensando no mapeamento participativo, deu-se visibilidade a pequenas iniciativas
de movimentos sociais e grupos organizados pela sobrevivéncia diaria. A plataforma virtual
PRContraCOVID-19 possibilitou publicizar o mapa e o formulario para cadastro de novas
acoes. A utlizagcdo de Sistemas de Informacdo Geogréfica permitiu a analise e a
sobreposi¢do da moradia popular, informagcdes do Censo IBGE e as informacdes da forma

de organizag&o popular dos grupos.

9 Sob coordenacao da Profa Simone Aparecida Polli, integram a equipe: Alessandro Lunelli de Paula, Aline
Sanches, Barbara Campos Machado Gross Stecca, Carolina Raiane Gama de Oliveira de Morais, Cecilia
Gomes da Rocha Ferraz Pereira, Daisy Ribeiro, Gabriela Paulina Mickus, Giovanna Siokado Magalhaes, Kelly
M. C. Mengarda Vasco, Mariana Sacoman Kszan, e Rhuan Carlos Borges, Antonia Vandécia de Assis.

% Os videos da campanha estéo disponiveis no Instagram da Usina de Ideias. Disponiveis em:
https://www.instagram.com/udiprl/.
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Figura 10 — Mapa da solidariedade na Regido Metropolitana de Curitiba
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Fonte: Plataforma PRContraCOVID-19, junho de 2020.

A prioridade de mapeamento foi de grupos/entidades locais e entidades apoiadoras. As
duas realizam campanhas de arrecadacdo e doacdo de alimentos, material de higiene e
limpeza. A diferenca entre elas é que as entidades locais estdo geralmente nos
assentamentos informais de moradia. Ja as entidades apoiadoras podem ser ONGs,
Universidades, sindicatos que ndo convivem com a realidade social diariamente. Essa
diferenca € importante para identificar o papel e o carater da entidade ou do grupo
organizado. Ao clicar nos pontos aparecem as informagdes: campanha; entidade promotora;
publico alvo; demanda; dados de contato/midias sociais; e dados bancéarios para possiveis
doacdes. Também é possivel que o usuario cadastre uma nova acdo de arrecadacao
através de um formulério disponivel no site. Ainda, € possivel consultar, para o caso de

Curitiba, o nimero de familias e de habitantes dos espacos informais de moradia.

Até o dia 06 de julho, coletou-se 127 acles solidarias, sendo 89 apenas em Curitiba.
Dessas as iniciativas locais representam 72,44% e a rede apoiadora representa 27,56% do

total acumulado.

A pesquisa mostrou que as necessidades basicas da populacdo em termos de
sobrevivéncia diaria sdo muitas, as politicas publicas ndo estdo chegando (nem mesmo o
auxilio emergencial do governo federal em 41% das familias segundo a CUFA) e as familias

estdo “se virando” por conta prépria, em pequenas iniciativas nos bairros. A acdo das

37



prefeituras do aglomerado urbano de Curitiba® em termos sociais sdo pontuais e
insuficientes e ndo ha um plano de atendimento social ou planejamento segundo bairro
afetado. Algumas Prefeituras estdo agindo sobre pressdo da Defensoria ou Ministério
Publico, € o caso das acdes implementadas para a populacdo em situacdo de rua. As
prefeituras ndo possuem um plano emergencial que contemple além da saude, a questao

social e o emprego.

A experiéncia evidencia a perspectiva de se desdobrar em analises territoriais mais amplas
do impacto da Covid-19 nas condigbes de moradia e saneamento nas cidades e como
esses setores sdo basicos para garantia da saude e do isolamento social, ndo apenas para
0s habitantes das areas informais, mas com impacto nas condi¢des de saude da populacao
de toda a cidade.

5. Consideracdes finais

A pandemia do novo coronavirus tornou nitidas e urgentes exigéncias de tomadas de
decisbes nas politicas publicas, particularmente na saude e naquelas referentes aos direitos
humanos. Seus efeitos rebatem em estratégias das trés instdncias de governo como
também nas formas com que a sociedade entende, absorve e (re)significa suas préticas
cotidianas, seja em seu ambiente privado, na vizinhanga, no trabalho, nas atividades
culturais, seja nas inumeras relagdes com as estruturas do Estado. Buscar e oferecer
elementos que permitam compreender o processo e seus efeitos socioespaciais foi a

intencdo deste trabalho.

Informacdes sobre a evolugéo dos casos e 0bitos do novo coronavirus no Parana, até 30 de
junho de 2020, evidenciam que a propagacdo se estendeu entre grande parte dos
municipios do estado, concentrando-se na RM Curitiba apenas nos meses iniciais. Em
junho, o interior do Parana ja respondia por aproximadamente metade dos casos e 6bitos,
em um momento de curvas crescentes. De modo geral, a propagacéo do virus, captada na
elevacdo das curvas, foi lenta no estado e RMC, acelerando-se quando outras regifes do
pais ja haviam passado pelos piores momentos da pandemia. Cabe acompanhar,

doravante, o processo estadual e regional, no contexto das demais regides do pais.

Politicas, acdes e normas foram implementadas no ambito do estado e de alguns
municipios, incluindo Curitiba, logo ap6s os primeiros casos confirmados. Decretos

estaduais e municipais declararam estado de emergéncia em salde publica, instituiram

e aglomerado urbano de Curitiba (IPARDES, 2004) é composto por 12 municipios: Almirante Tamandaré,
Araucéria, Campina Grande do Sul, Campo Largo, Campo Magro, Colombo, Fazenda Rio Grande, Pinhais,
Piraquara, Quatro Barras e Sao José dos Pinhais. Estes municipios representam o primeiro anel metropolitano
do Nucleo Urbano Central.
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regras para o isolamento e o distanciamento social, assim como para a aquisi¢éo de bens,
servicos e insumos. Foram implantados o Centro de Operacfes de Emergéncia em Saude
Pdblica, no ambito do estado, assim como comités de ética médica e similares, que
passaram a orientar as acdes dos municipios quanto ao funcionamento de atividades
educacionais, econdmicas, recreativas e realizacdo de eventos. Porém, tanto a conducéo
das medidas restritivas quanto a da flexibilizacdo das atividades desafiaram a lentiddo do
crescimento das curvas de casos e Obitos, passando a se alternar entre uma e outra

guando as curvas iniciaram sua ascensao exponencial em junho.

Nada diferente de outros estados ou RMs do pais. Mas nesta, um movimento de prefeitos,
junto a associacao dos municipios da RMC, a Assomec, inovou na decretacao conjunta de
medidas referentes ao transporte metropolitano e ao funcionamento do comércio e servigcos
na regido, e mais tarde, a implementacéo do lockdown em alguns municipios. Tais decisdes
conjuntas foram tardias e de certa forma apenas motivadas para conter os efeitos das
medidas adotadas por Curitiba sobre as populagbes dos municipios vizinhos. Constata-se
gue em pouco avangcaram em termos de uma diretriz efetivamente metropolitana, a partir da
gual os municipios pudessem regulamentar suas normas locais. Mesmo assim, nao deixam
de revelar um minimo de conscientizacdo quanto a necessidade de agfes articuladas.
Espacos como os metropolitanos, continuos e interconectados, com fungdes comuns e
complementares, dependem de decisbes conjuntas entre os poderes publicos, que
desencadeiem agfes supramunicipais cooperadas, para que, no caso de uma pandemia,
esse espago como um todo previna, controle e combata equanimemente a propagacao do

virus e seus efeitos.

Duas outras situacdes vivenciadas na RM de Curitiba merecem reflexdo. No ambito
metropolitano, a de que a pendularidade dos trabalhadores € o principal vetor de
propagacao da pandemia para as periferias, o que exige um enfrentamento incidente sobre
as reais necessidades desses trabalhadores, desde suas formas de deslocamento até as
condicbes de vida de suas familias. Tal magnitude de enfrentamento vai muito além da
mera distribuicdo de mascaras e cestas basicas. No caso de Curitiba, a de que é de
responsabilidade da populacdo se prevenir contra 0 contagio, transferindo a ela uma
responsabilidade do poder publico. Nos dois casos, observou-se negligéncia, pois a
situacdo em estados de emergéncia, como desta pandemia, exige atuacdo efetiva dos
gestores no sentido de assumir medidas antecipadas de prevencédo e medidas adequadas
de controle e enfrentamento, e ndo de se postergar as decisbes a0 momento extremo da
contaminacédo, quando j& se verificam o pico da transmisséo da doenca, o esgotamento dos

leitos de UTI, o colapso do sistema de saude e o aumento dos 6bitos.
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A ideia de prevencdo requer adicionalmente a capacidade do governo em esclarecer a
populacéo as razbes das medidas adotadas, como o isolamento ou o distanciamento social,
a suspenséo das atividades e a contencédo do deslocamento, e, por consequéncia, de seu
préprio posicionamento em relacdo as decisdes assumidas. Mas, prevenir ndo prescinde
enfrentar, controlar e combater, que, da mesma forma, exigem que se esclareca a que se
combate, controla e enfrenta, ou seja, neste caso, um virus. Mais que ele, as condi¢des de
subnormalidade a que estdo expostos os segmentos vulneraveis da populacdo, mais
sujeitos ao risco, em meio a ignorancia sobre o problema que os cerca. Além disso, prevenir
também significa a capacidade proativa do Estado, o reconhecimento das desigualdades
socioespaciais e o estabelecimento de medidas especificas de prevencgéo para cada grupo
social, na sua condicdo e dindmica concreta de vida nos territérios. Nesse sentido, politicas
publicas precisariam ser ampliadas e planos emergenciais adequados a cada contexto intra
e interurbano, precisariam ser mapeados e estabelecidos, com um amplo programa de
comunicacdo, sensibilizacdo e monitoramento, superando a andlise reativa baseada apenas
na visao clinica e biologica da disseminagéo do virus. Significa ainda escolher a protecdo a
vida em detrimento de medidas de flexibilizacdo que atendem a interesses econdmicos,
sem contudo, deixar de viabilizar mecanismos de protecéo as pequenas e médias empresas
para que possam manter seus empregados, huma luta conjunta pela sobrevivéncia num

novo patamar de civilidade solidaria e de cuidado coletivo.

Entre os segmentos vulneraveis, fundamentalmente aqueles que nao possuem outra
alternativa de sobrevivéncia além do trabalho na rua, como os catadores de materiais
reciclaveis e a populacdo em situacao de rua. Mas também as comunidades residentes em
areas periféricas e distantes, que se arriscam cotidianamente na mobilidade para o trabalho,
servindo-se de transportes e pontos de embarque superlotados, e nessas mesmas
comunidades, a situacdo de superadensamento de moradias e de falta de saneamento
basico e salubridade no ambiente em que vivem, entre outras situacdes de precariedade
gue, de maneira estrutural, constituem-se a materialidade da violacao do direito a moradia e
a cidade. Situacbes que apenas se tornaram mais expostas com a pandemia, e que
voltardo a ser os alvos dos efeitos mais contundentes em outros eventos globais que se
anunciam, como aqueles resultantes das mudancas climaticas, que ja se fazem presentes

nas concentragdes metropolitanas no Brasil (e fora dele).

A pandemia causada pelo novo coronavirus evidenciou a profunda desigualdade social
existente no Brasil, e ndo diferentemente, na RM de Curitiba, onde diversos segmentos da
sociedade vivem situagfes graves de exclusdo socioespacial, vulnerabilidade e privacéo de
direitos. Nos dois segmentos analisados em maior detalhe neste trabalho, a populacdo de

catadores de material reciclavel e as pessoas em situacdo de rua, foram observadas
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ocorréncias inaceitaveis que merecem ser salientadas. No primeiro segmento, 11% das
familias de catadoras e catadores em situacdo de pobreza e extrema pobreza, elegiveis ao
beneficio Bolsa Familia, ndo o recebem. A inseguranca gerada pela privacdo dessa renda é
uma violacdo ao direito a reducdo da vulnerabilidade e da pobreza — condi¢cdo necessaria
para o enfrentamento dos danos da pandemia, sobretudo considerando as condicbes de
vida dessa populacdo em territorios precarios, e na precariedade da propria atividade que
realizam para auferir renda, ampliando sua vulnerabilidade a Covid-19. Sobre o segmento
das pessoas em situacdo de rua de Curitiba, Colombo e Almirante Tamandaré, 96% dessa
populacdo concentram-se no municipio polo. Das familias cadastradas, elegiveis, em
situacdo de pobreza ou extrema pobreza, 26% nao recebem o beneficio Bolsa Familia.
Outra vez, considerando as condi¢cdes concretas de vida dessa populagdo, a privacao
desse beneficio é uma violagéo de direito, que se agudiza com a indisponibilidade da oferta
de vagas para acolhimento e alternativas de atendimento, deixando essa populagéo
desprotegida socialmente e ainda mais exposta a Covid-19.

Entre outros direitos violados esta o direito de ir e vir. A mobilidade urbana, que garante
esse direito, esta diretamente relacionada as medidas de contencdo da doenca. Porém, o
controle & mobilidade, realizado com base na reducdo da frota circulante e do numero de
viagens, expfe mais uma vez a desigualdade socioespacial. A reducdo dos servigos de
transporte publico adotada como estratégia para diminuir os niveis de circulacdo de
pessoas e limitar a disseminag&o do virus, na prética, pode se revelar como catalisadora de
sua propagacdo descontrolada, por promover aglomeragdes em terminais e veiculos. Ao
mesmo tempo, as regides periféricas no interior do municipio de Curitiba e nos municipios
do aglomerado metropolitano, que sao as mais dependentes do transporte publico, sofrerdo

com mais intensidade os efeitos da privacéo do direito a mobilidade.

Outro direito violado, e este com grande evidéncia, € o direito a saude, preconizado no texto
constitucional e de competéncia do Estado prové-lo direta ou indiretamente. Embora no
periodo analisado poucos municipios paranaenses tenham tido saturacdo do sistema
publico de saude, a tendéncia de crescimento dos casos de Covid-19 tem colocado a
populacdo em alerta quanto as limitacdes existentes na operacdo do sistema em
funcionamento. Por exemplo, em Curitiba, o Programa Salde da Familia — considerado
fundamental no enfrentamento da pandemia — foi criado em 1994, e desde julho de 2018
vem passando por um processo de readequacdo da distribuicdo de profissionais na rede de
atencdo basica. O objetivo alegado pela Secretaria Municipal da Saude é de corrigir
distor¢des, em busca de priorizar as comunidades mais carentes e com maior necessidade
de servigos da &rea. No entanto, a distribuicdo das unidades de saude, de acordo com o

indice de Vulnerabilidade das Areas de Abrangéncia das Unidades Municipais de Saude,
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expBe as maiores auséncias de unidades nas &reas periféricas da cidade que,
consequentemente, estardo sujeitas a maior vulnerabilidade ao enfrentamento dos efeitos
do novo coronavirus. Nessas mesmas areas, informacdes da plataforma PRContraCOVID-
19 apontam as maiores taxas de casos de Covid-19 por 100 mil habitantes no periodo de

analise.

Diante da negligéncia do poder publico, organizacdes de defesa de direitos protocolaram
um oficio dendncia em 6rgaos publicos de Curitiba, reivindicando a formulagdo de um Plano
Emergencial de Assisténcia Social para 0 municipio, com ac¢des dirigidas prioritariamente a
populacdo e aos territdrios com os piores indicadores sociais. Também, em um manifesto, a
academia e a sociedade organizada pleitearam maior visibilidade as informacdes, exigindo
regularidade e detalhamento dos dados sobre a disseminagdo do novo coronavirus nos
territérios e entre grupos populacionais do municipio de Curitiba, tendo como base a Lei de
Acesso a Informacdo. A Secretaria Municipal de Saude respondeu parcialmente ao
manifesto. Foram solicitados dados diarios publicados on line e foi entregue, em oficio,
apenas de um dia, 03/07. SO entdo, foi possivel aos pesquisadores da plataforma
PRContraCOVID-19 elaborarem a andlise da disseminacao do virus, segundo os bairros de

Curitiba, e sua publicizagéo.

Entre outras mobilizagbes e proposicdes para enfrentamento da pandemia na RM de
Curitiba, destacam-se: a agéo que levou organizacdes e movimentos de luta pelos direitos
da populagdo em situacdo de rua a buscar apoio da Defensoria Publica do Parana, que
ingressou com Acédo Civil Publica para reivindicar um plano emergencial de contencdo da
pandemia e garantia de protecdo a vida dessa populagdo, apoiado pela ONG Terra de
Direitos; as muitas acdes de arrecadacdo/doagdo de alimentos, materiais de higiene e
limpeza, promovidas pela organizagdo de associagbes de moradores, sindicatos,
universidades, ONGs, em comunidades de Curitiba e Regido Metropolitana, que constam
no “Mapa da Solidariedade”, projeto de extensdo desenvolvido pela UTFPR, em parceria
com o Centro de Formacao Urbano Rural Irma Araujo, a Terra de Direitos e o Observatério
das Metrépoles; as campanhas de conscientizagdo para prevencao da Covid-19, como as
lancadas pela “Usina de Ideias”, que incluem publica¢cbes de cartilhas informativas, imagens
nas redes sociais, orientando, por exemplo, como lavar as maos, além do levantamento de
dados de casos do novo coronavirus no bairro; e também a campanha “Saude Favela”, que
consiste em videos curtos de conscientizacdo da populacéo, sobre os meios de prevencao

e cuidados, assim como levantamento de dados de contagios e 6ébitos no bairro.

Em sintese, com a pandemia, a RM de Curitiba, como as demais RMs brasileiras, teve
ainda mais expostas suas desigualdades socioespaciais, e particularmente as necessidades

bésicas da populacdo quanto a sobrevivéncia cotidiana em contexto de desaten¢éo pelas
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politicas publicas. Mesmo as politicas mais prementes, como 0 auxilio emergencial do
governo federal, ndo estdo chegando de forma abrangente e suficiente a muitos segmentos
sociais, que seguem sua luta cotidiana por sobreviver por sua prépria conta e risco,
apoiados, em alguns casos, pelas pequenas iniciativas dos bairros. A Defensoria Publica e
0 Ministério Publico estdo agindo em atencdo as comunidades, na pressao sobre o poder
publico dos municipios, cuja acdo vem sendo pontual e ineficiente, e desprovida de um
plano emergencial de atendimento social segundo bairros, que contemple, além da saude,
as necessidades sociais e o trabalho aos cidaddos metropolitanos.
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Este dossié se organiza em duas partes, sendo estas complementares e associadas,
consubstanciando em um documento olhares diversos e interdisciplinares sobre o impacto da
pandemia na Regido Metropolitana de Fortaleza, principalmente.

A primeira parte, logo abaixo, é resultado de um trabalho coletivo de diversas entidades de
assessoria organizadas na Frente de Luta por Moradia Digna, sob articulagdo do Lehab/Nucleo do
Observatorio das Metropoles associada ao projeto com o Forum Nacional de Reforma Urbana e
Habitat para a Humanidade. A segunda parte corresponde a uma contribuicdo do Lapur UFC,
também componente do Observatério das Metrépoles, reunindo os resultados de alguns artigos
cientificos elaborados por pesquisadores deste laboratério que integra o Programa de Pos-graduacao

em Geografia da UFC.



A Frente de Luta por Moradia Digna é uma rede de comunidades, movimentos e assessorias que
existe desde 2013 e atua, por meio de formacdes, articulacdo e proposicdes na defesa do direito a
cidade em Fortaleza. Com a chegada da pandemia na cidade de Fortaleza e no estado do Ceard, a
preocupacdo com as condicbes de vida nas periferias aumentou enormemente, aprofundando a
necessidade de cobranca tanto por respostas rapidas do Poder Publico como por medidas estruturais

gue amenizassem o impacto na vida dos/as mais vulneraveis.

Diante de uma situacdo tdo desafiadora, decidimos pela realizacdo de um questionario para
apreensédo da situacado real vivenciada nos territérios, aplicado virtualmente no inicio de maio em 23
localidades, com vistas a incidéncia politica/juridica. Logo em seguida, foi formada uma articulacédo
nacional que objetiva a construcdo de um panorama mais nacional do problema - Articulacdo de
Redes e Entidades Nacionais para enfrentamento ao COVID-19 nas periferias - e que também optou
pela realizagdo de questionarios on-line com comunidades e a produgdo de uma sistematizacéo
nacional. Somamo-nos a este processo, adaptamos o formulario original de modo a contemplar
perguntas que haviam no nacional, e realizamos uma nova rodada, obtendo, em junho, respostas de
22 territérios (bairros/comunidades/conjuntos habitacionais), mais um das mulheres catadoras da
Serrinha e mais duas de organiza¢des que atuam com a populacdo em situacdo de rua, totalizando

25 questionarios respondidos da Regido Metropolitana de Fortaleza®.

Os territérios populares investigados através de questiondarios estao classificados principalmente em 3
tipos de recorte espacial: bairros, bairros-conjuntos e comunidades. Eles estdo bem distribuidos pela
totalidade de Fortaleza, havendo representatividade em todas as regionais, permitindo assim uma boa
visdo geral da situacdo. Além disso, Ha representacbes, também, nos municipios de Caucaia e
Maracanau (Regido Metropolitana de Fortaleza).

i. Bairros: Granja Lisboa, Granja Portugal, Henrique Jorge, Jangurussu, Jardim dos Bandeirantes
(Maracanau), Jardim Iracema, Manoel Séatiro, Mucuripe, Paupina, Sabiaguaba, Serrinha, Vicente Pinzén.
ii. Conjuntos: Cidade Jardim 2, Conjunto Palmeiras, Orgulho do Ceara (Maracanau), Sao Cristévéo, Nova
Metrépole (Caucaia), Residencial José Euclides.

iii. Comunidades: Aldaci Barbosa, Picui (Conjunto Metropolitano - Caucaia), Dendé, Goiabeiras,

Lagamar, Pici, Serviluz, Pogo da Draga, Vila Vicentina, Rio Pardo, Raizes da Praia.
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Alguns destes séo atualizagdes dos de maio, portanto, algumas comunidades responderam nas duas rodadas.



A maioria das pessoas que responderam o formulario faz parte de movimentos de moradia, mas
também contamos com respostas provenientes de membros de movimentos de mulheres, luta
antimanicomial, do campo da seguranca publica, cultura e movimento negro, dentre outros.

Além da sintese das respostas subjetivas e a elaboracdo de graficos com as respostas objetivas dos
formulérios, este documento traz também uma analise das condi¢des urbanas pré-pandemia, que nao
podem ser desconsideradas neste contexto, bem como um apanhado dos dados oficiais de ébitos,
doentes, sistema de salde e outras informac¢des diretamente conectadas a pandemia correlacionadas

a dinmicas socioterritoriais que julgamos procedentes e consequentes.

Registre-se que a producéo deste documento é fruto do esfor¢o de diversos individuos e membros de
entidades de assessorias técnicas componentes da Frente de Luta por Moradia Digna (FLMD) que
atuaram na construgdo do formulario, mobilizacdo de liderangas, producdo dos mapas e
sistematizagéo dos dados: Cecilia Paiva, Marcio Alan Menezes (advogad@s do Escritério de Direitos
Humanos Frei Tito de Alencar - EFTA); Juliana De Boni Fernandes; Katarinne Alves, Sarah Benicio
(estagiarias de Direito EFTA); Lara Paula (Coletivo Flor de Urucum de Advogados populares); Luisa
Fernandes (Programa de Educacdo Tutorial Arquitetura e Urbanismo UFC - ArqPET UFC/Escritério
Modelo de Arquitetura e Urbanismo UFC - Canto Emau); Marcela Monteiro (Taramela Assessoria
Técnica em Arquitetura e Cidade); Natalia Brito e Souza (Centro de Assessoria Juridica Universitaria-
CAJU/UFC); Renato Pequeno (LEHAB/Observatério das Metropoles); Thais Oliveira (Nucleo de
Assessoria Juridica Comunitaria - NAJUC/UFC); Valéria Pinheiro (LEHAB/Observatério das
Metrépoles).

Agradecemos ainda a atencdo e disponibilidade no fornecimento de informagfes por meio do
formulario de pessoas que estdo na linha de frente do combate ao coronavirus nas suas
comunidades: Adriana Gerénimo (Grupo JBD, Fundag¢éo Marcos de Bruin, FLMD, Campo Popular do
Plano Diretor, FPSP); Alessandra Félix (Coletivo Vozes de Maes e familiares do Sistema
Socioeducativo e Prisional do Ceard); Angélica da Silva (MTST); Bibi Mesquita e Frei Nailson (O
Pequeno Nazareno e Nosso Lar Fco. de Assis/ POP rua); Breno Gabriel (Grupo Mucuripe da Paz);
Camila Cruz (Circulos Populares); Carlos Alberto (Movimento das Trabalhadoras e Trabalhadores por
Direitos); Diego Paula de Araujo (Acervo Mucuripe e Conselho Gestor da ZEIS Mucuripe); Doris
(MTST); Dyego (Sao Cristévao); Francisco Fernandes e Cicera (Movimento dos Conselhos
Populares, CEBs, GDFam e FLMD); Francisco de Assis (Movimento do Conselhos Populares); Sérgio
Rocha (CG da ZEIS do Poc¢o da Draga); Gabriel de Oliveira (Picui); Gicelia Almeida da Silva (Neabi
Fortaleza, Férum da Luta Antimanicomial do Ceard); Gleiciany Queiroz (Coletivo Sabi4 e Biblioteca
Comunitaria Sabia); Jefferson Ferreira (OPA); Juliana Araujo (Movimento Circulos Populares); Kedna
Francis Lopes (Conjunto Eldorado 2- Nova Metropole); Lidia Raiely (Biblioteca Adianto e Movimento

Negro Unificado); Lidia Valesca Pimentel (Férum de Rua de Fortaleza, Rede Rua, Grupo Espirita
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Casa da Sopa); Luana (Orgulho do Ceard); Lucia Angelo (Pastoral Operaria e CEVs); Marcos Melo
(Associacdo de Moradores do Titanzinho); Maria de Fatima Moura (Resisténcia Vila Vicentina e
FLMD); Maria Ercilia Maia (FLMD/Aldaci Barbosa); Maria Lilian (Movimento Igualdade); Marta Gomes
(Associacdo de Catadoras Mulher, Luta em Cena); Mayara Moreira Justa (FLMD/ Sao Cristévao);
Michael Gomes (Coletivo Dendé de Luta); Miguel Ferreira Neto (“Pai Neto”); Paulo Ferreira dos
Santos Filho (Movimento de educacgdo e indigena); Paulo Uchb6a de Sousa (Meninos de Deus);
Raimundo Moacir, Antbnia Maria, Paulo José, Cristina Franca (Unido dos Moradores do Jardim
Iracema) e Lucia Barroso (coordenadora do Posto de Saude Airton Monte no Jardim Iracema);
Rodrigo Paulino (Conselheiro da ZEIS Lagamar); Taynara Mirelle do Nascimento (Férum Cearense
de Mulheres) e Terezinha Fernandes (FLMD).

Esta primeira parte se organiza em quatro sec¢des. A primeira traz uma breve apresentacdo da
realidade local, apontando alguns elementos que indicam as disparidades socioespaciais presentes
na cidade, especialmente vinculados as condigbes de moradia e a precariedade no acesso as
infraestruturas. Nesta secao inicial busca-se também apresentar o quadro de favelizagdo da cidade,
abordando a representatividade da populagdo vivendo em assentamentos urbanos precérios por
bairro em Fortaleza. Em seguida, a segunda secéo aborda os contetdos dos informes e boletins que
tem sido semanalmente publicizados pelas secretarias de salude estadual do Ceara e municipal de

Fortaleza, adotando-se os municipios e os bairros como unidade de andlise respectivamente.

A terceira se¢do destaca a visdo dos 21 territérios pesquisados, indicando a realidade pré e durante a
pandemia revelada pelos respondentes. Em seu contetdo, os resultados discutidos derivam de duas
fases de aplicacdo de questionarios, uma primeira em maio de carater qualitativo, e uma segunda em
junho, quali-quantitativa e similar ao que foi aplicado em outras metropoles Busca-se no caso
identificar e analisar as acfes e omissfes do Estado, assim como as praticas sociais de resisténcia e

as reac0Oes por parte das comunidades e dos movimentos.

Por fim, a quarta se¢cdo traz um quadro de recomenda¢des associadas aos direitos humanos a
moradia, ao saneamento béasico, a 4gua, a seguranca, ao acesso a informacgédo. Alguns grupos mais

vulneraveis sdo destacados como a mulher, o adolescente e a crianga.
A cidade desigual pré-pandemia: de que cidade estamos falando?

Nesta primeira secdo do dossié pretende-se apresentar em linhas gerais as condi¢cdes de
desenvolvimento desigual vigentes em Fortaleza. Diante do objetivo maior deste trabalho, considera-
se fundamental esta contextualizacdo no sentido de levantar algumas hip6teses sobre a distribuicdo
espacial dos casos de Covid-19 na cidade e na regido metropolitana ocorridos nos ultimos 4 meses

desde o inicio da pandemia.



As condicdes de desenvolvimento desigual a serem abordadas serdo tratadas a partir de algumas
variaveis associadas aos padrfes de urbanizacdo existentes no territrio da metropole e das
condicbes de moradia. Todos eles pautados em dados oficiais obtidos a partir de pesquisas
censitdrias do IBGE e da Prefeitura Municipal de Fortaleza, sendo complementados com as
informacgdes fornecidas semanalmente através de boletins e informes pelas Secretarias de Saude

Estadual e Municipal referentes aos casos e aos 0bitos causados pela pandemia.

Inicialmente, vale mencionar que no ambito estadual, quando se analisa a rede urbana cearense,
Fortaleza corresponde a um ponto de convergéncia de rodovias regionais por meio das quais ocorre
grande parte do deslocamento de pessoas e mercadorias. As disparidades de desenvolvimento
econbmico e social entre Fortaleza e as cidades médias e 0s centros regionais sao enormes, Vvisto

gue grande parte da demanda por servicos e comércio no Ceara é atendida na capital.

Da mesma forma, o planejamento e a gestdo territorial integrada desta unidade da federagéo
mostram-se extremamente centralizados, sem que exista qualquer instituicdo regional intermediaria
entre o governo estadual e as prefeituras. Entretanto, quando se analisa as informag0es setoriais,
constata-se a presenca de superintendéncias regionais de salde no estado e regiées administrativas
no municipio, ainda que se perceba a centralizacdo das informacgdes por parte da Coordenadoria de

Vigilancia em Saude / Célula de Vigilancia Epidemiolégica.

Segundo estimativas do IBGE, a populacdo da capital cearense supera a marca de 2,6 milhdes de
pessoas correspondendo a quase 30% da populacdo estadual. Trata-se a mais densa capital
brasileira, um dos 10 municipios mais densos do Pais. Fortaleza comanda ainda uma regido

metropolitana com mais de 4 milhdes de habitantes composta por outros 18 municipios.

Seguindo o padrédo de estruturacdo das cidades brasileiras, Fortaleza se apresenta como uma cidade
bastante segregada, marcada por bairros verticalizados a beira mar conectados ao eixo sudeste, que
se direciona para os bairros compostos por condominios fechados. A segregacdo se agrava se
observarmos que a grande maioria dos conjuntos habitacionais se localiza ao sudoeste e ao oeste,
para onde milhares de familias foram involuntariamente deslocadas desde os anos 1970, com um
consideravel incremento nesta ultima década. Por outro lado, no que se refere a cidade informal e
precaria, a capital cearense, abriga quase 1,1 milhdo de habitantes em assentamentos urbanos

precarios vivendo em apenas 11% do territério municipal.

Em termos politico-administrativos, o municipio se subdivide em 7 regionais, cada uma delas
reunindo um conjunto de bairros. Grosso modo é possivel afirmar que aquelas que se posicionam

mais ao oeste (I, lll e V) sdo as mais precarias, e as demais (Centro, Il, IV e VI) apresentam melhores
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condi¢cBes de desenvolvimento. No caso deste relatdrio, vale destacar que as informacdes oficiais da
Secretaria Municipal de Saude indicam que o Centro toma parte da Regional Il.

Todavia, Fortaleza também pode ser compreendida por meio de outras divisdes. Oficialmente dividido
em 121 bairros, 0 municipio quase nio faz uso destes como unidades territoriais de planejamento. E
possivel reconhecer ampla diversidade entre os bairros, destacando-se alguns bem mais
homogéneos que outros em sua composicdo social e suas condicdes de moradia. Ha bairros
constituidos de unidades residenciais exclusivamente de conjuntos habitacionais, outros que
correspondem a favelas, assim como boa parte tem sua origem em loteamentos populares com

infraestrutura precaria.

Frente a este contexto de crescimento desordenado e de desenvolvimento desigual, observa-se ainda
gue os instrumentos de planejamento territorial realizados desde o Século XX ndo obtiveram éxito no
enfrentamento as disparidades sociais e no ordenamento, concentrando a sua aplicabilidade em
zonas de interesse do setor imobiliario, onde o controle urbano agrega valor. Neste sentido pretende-
se nas partes seguintes apresentar algumas evidéncias destas iniquidades socioespaciais adotando
dados censitarios (IBGE 2010) e informacdes de assentamentos urbanos precérios (Plhis, 2013)
associadas aos registros de casos e 0bitos de COVID-19 obtidos junto aos boletins publicados pela
Secretaria municipal de Saude de Fortaleza.

Inicialmente trataremos das condi¢Bes precarias de acesso as infraestruturas urbanas reveladas por
dois indicadores sintéticos elaborados no Laboratério de Estudos da Habitacdo - LEHAB para
compreensdo das disparidades no acesso as oportunidades que a cidade oferece. Primeiro, o indice
de Caréncia de Habitabilidade (ICH), ver Mapa 1, composto a partir dos dados censitarios obtidos
para cada domicilio, relacionado ao tipo de infraestrutura disponivel mencionado pelo morador,
notadamente abastecimento d'dgua, saneamento e coleta de lixo. O outro denominado indice de
Qualidade do Entorno (IQE), ver Mapa 2, diz respeito aos dados informados pelo pesquisador do
censo referentes as condigbes do entorno dos domicilios considerando as infraestruturas e servi¢cos
presentes nas vias. Ambos utilizam dados de 2010, o que indica que algumas transformacodes
poder&o ser reconhecidas com o novo censo, especialmente considerando o amplo deslocamento de

comunidades e familias para as franjas periféricas de Fortaleza.
a. Caréncia da habitabilidade

No caso da caréncia de habitabilidade observa-se que os setores considerados muito ruins ou
péssimos se localizam em sua maior parte fora da capital nos municipios conurbados a

Fortaleza. Todavia, os que foram classificados como ruim prevalecem em boa parte da capital,



concentrados nas areas dos bairros respectivas as Regionais |, no extremo leste, Il, & sudeste,
V e VI, em boa parte destas areas, revelando que grande parte dos setores mais distantes do

centro e do litoral ndo dispdem de infraestrutura, inclusive no litoral mais ao leste.

Chama atencao que todo o setor mais ao leste de Fortaleza correspondente a direcéo preferida
do mercado imobiliario indique caréncia de habitabilidade dada a falta de saneamento basico.
Todavia a disponibilidade de terra, assim como a proximidade de centralidade tem favorecido a
implantacdo de condominios fechados. Complementa o quadro, a constatagdo de que a parte
com boas condicbes de acesso as infraestruturas se restringe aos bairros centrais e

pericentrais, assim como nos conjuntos habitacionais periféricos mais antigos.

EUSEBIO]

PACATUBA|TAITINGA

INDICE DE CARENCIA HABITACIONAL EM FORTALEZA _ 2010
INFRAESTRUTURA: AGUA (P3), ESGOTO (P2), LIXO (P)

ICH [] SETORES SEM INFORMAGAO CD

Bl MUITORUIM [ REGIONAIS DE FORTALEZA

B RUIM ] BAIRROS DE FORTALEZA

“% BOM ] MUNICIPIOS DO CEARA 5 o 5 10 km
MUITO BOM

Mapa 1. Fonte: dados do IBGE, 2010; Fortaleza em Mapas, 2019. Elaboracéo: LEHAB-UFC, 2014, e Juliana De
Boni, 2020.

Precariedade do entorno

Quanto a qualidade do entorno, ver Mapa 2, tendo em vista os mesmos 4 niveis, seria possivel
afirmar certa semelhanca, considerando a borda periférica continua em situacdo piorada,
enquanto 0s setores mais centrais indicam condi¢des satisfatérias no entorno. Todavia, um

olhar mais atento indica algumas altera¢des. Primeiro, a expansao das melhores condi¢cdes nos
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bairros pericentrais e no entorno na direcdo sudeste avancando para a periferia, constatando-
se que as areas de interesse do setor imobiliario sejam privilegiadas com investimentos em
infraestrutura urbana. Segundo, verifica-se a presenca de muitos fragmentos na parte oeste

com situacd@o piorada, 0os quais se vinculam aos chamados assentamentos urbanos precarios

gue se apresentam em mais de 93%.

iNDICE DE QUALIDADE DO ENTORNO _ 2010

IQE ] SETORES SEM INFORMACAO
. MUITO RUIM 1 SETORES RURAIS

S ERUIM ) REGIONAIS DE FORTALEZA
M. BEOM ] BAIRROS FORTALEZA

. 5 0o 5 10 km
MUoBOM ] LIMITES MUNICIPAIS CEARA

Mapa 2. Fonte: dados do IBGE, 2020; Fortaleza em Mapas, 2019. Elaboragédo: LEHAB, 2014, e Juliana De Boni,
2020.

Percebe-se, a partir do Mapa 2, que os bairros dentro do municipio de Fortaleza que possuem
pior qualidade de entorno estdo concentrados principalmente em areas periféricas, localizados
nas Regionais V e VI, que fazem fronteiras com os outros municipios da Regido Metropolitana,
no extremo oeste, no bairro Vila Velha, que faz fronteira com o municipio de Caucaia, e
também no extremo leste, com setores qualificados como piores em bairros litoraneos, como
Cais do Porto, Praia do Futuro I, Sabiaguaba.

As condicOes de desigualdade de desenvolvimento também podem ser abordadas a partir do
déficit habitacional. No caso, segundo o Mapa 3, observa-se o maior percentual do déficit nos
bairros ao oeste do centro indicando para os mesmos maior adensamento. Ressalta-se que

tomam parte deste indicador os seguintes componentes: coabitacdo, moradia em cémodo,



onus excessivo do aluguel para familias com renda abaixo de 3 salarios minimos e moradias
improvisadas, por vezes atingindo percentuais que superam 20% do total de familias naqueles
bairros.

DEFICT HABITACIONAL _ 2010

DEFICT HABITACIONAL (%) ] REGIONAIS DE FORTALEZA
3,7836 - 10,00 ASSENTAMENTOS PRECARIOS (PLHIS 2013)
10,00 - 12,00 BAIRROS FORTALEZA .
B 12,00 - 14,00 LIMITES MUNICIPAIS CEARA
B 14,00 - 17,00 5 0 5 10 km

W 17,00 - 23,78

Mapa 3. Fonte: dados do IBGE, 2010. Elaboracéo: LEHAB, 2014, e Juliana De Boni, 2020.

Condicdes de moradia: Assentamentos urbanos precérios

Fortaleza revela uma outra forma de compreenséo de suas desigualdades se considerados os
assentamentos urbanos precarios na forma como se distribuem pelos seus bairros. Estes
apresentam condicbes de maior densidade demogréafica, assim como padrdes de maior
intensidade de ocupacdo do solo, em grande parte sem recuos frontais ou laterais que por
vezes fazem da rua e da viela a continuidade de suas moradas, apesar do convivio com esgoto
a céu aberto. Sao exiguos 0s espacos livres, 0 que leva a que 0s mesmos correspondam a
pontos de aglomeragéo e encontro, variando desde as frentes de casas e bares, esquinas e
pequenos largos. De acordo com os dados do Plano Local Habitacional de Interesse Social de
Fortaleza (PLHISFor) de 2013, ver Mapa 4, o percentual de pessoas vivendo oficialmente em
condicBes precérias totaliza 44%. De acordo com o PLHISFor, considera-se assentamento
urbano precario os seguintes tipos: favelas, loteamentos irregulares, conjuntos habitacionais

precarios, mutirbes e cortigos.
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Ha 19 bairros da cidade com mais de 80% da sua populacdo vivendo em assentamentos
urbanos precarios, 0s quais corresponderiam ao que denominamos como bairro-favela. Destes
14 teriam mais de 90% de sua populacdo nesta condicdo. Nove bairros com maior
concentracdo de populacdo em favelas sdo litoraneos, ocupando dunas e faixas de praia em
nucleos com altissima densidade de maneira conflituosa. Destaque para os bairros do Arraial
Moura Brasil, do Pirambu, Cristo Redentor e Barra do Ceara que representam todo o litoral ao
oeste do Centro de Fortaleza abrigando antigas comunidades formadas desde a implantacao

da via férrea.

Outros 16 bairros apresentam percentuais consideraveis de pessoas em assentamentos
precarios, variando entre 80 e 60%. Destes, pelo menos 10 apresentam caracteristicas que 0s
colocam na condicdo de bairros populares, visto que os demais setores abrigam unidades
domésticas em situacdes socioecondmicas similares. Chama atencdo que os demais —
Mucuripe, Papicu, Edson Queiroz, Sapiranga, Jardim das Oliveiras e Sdo Joao do Tauape, sédo
bairros de interesse do mercado imobiliario por conta de sua proximidade com as centralidades

mais valorizadas.

Numa situacdo intermediaria, outros 15 bairros formam um grupo com percentual entre 40 e
60% de sua populagdo vivendo em assentamentos precdrios. Destes, pelo menos 10 sdo
periféricos e apresentam graves problemas de saneamento ambiental decorrentes da

comercializacao ilegal de seus loteamentos, repletos de irregularidades urbanisticas.

A desigualdade se revela ainda mais quando se analisa os 33 bairros com menores
percentuais, aqueles com menos de 10% de sua populagdo em assentamentos precarios, dos
guais apenas 8 ndo possuem favelas. Boa parte representa o padrdo de bairro com maior
presenga do mercado imobiliario. Outros correspondem ao que denominamos de “bairro
conjunto” visto que a sua quase totalidade se confunde com o programa habitacional que os

originou como os conjuntos Ceard | e Il e o Prefeito José Walter.
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ASSENTAMENTOS PRECARIOS POR BAIRROS EM FORTALEZA
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Mapa 4. Percentual de moradores em Assentamentos Precarios por bairro. Fonte: PLHIS, 2013, e Censo IBGE,
2010. Elaboragéo: LEHAB, 2014, e Marcela Monteiro, 2020.

Somados, estes indicadores revelam o desenvolvimento desigual predominante em Fortaleza,
com intensa diferenciacéo entre os setores mais e 0s menos favorecidos. Esta condi¢do indica
maior vulnerabilidade social em trés situacdes: os municipios conurbados a Fortaleza, os
bairros periféricos e os setores precarios inseridos em bairros aparentemente dotados de maior
gualidade urbanistica que representam em muitos casos comunidades de favelas. No caso,
estes setores seriam mais susceptiveis a disseminacdo de doengas transmissiveis por
veiculagdo hidrica, dadas as condi¢cBes precarias de saneamento, assim como pelas condi¢des

socioecondmicas reveladas pelas condi¢cdes de moradia precarias e deficitarias.
Equipamentos de saude

Com o intuito de complementar uma breve apresentacdo da realidade metropolitana, em
especial a referente a Fortaleza e os municipios a ela conurbados, buscou-se mapear 0s
equipamentos de saude diretamente vinculados a pandemia. Na capital, o atendimento nos
equipamentos de saude da rede publica fica a cargo tanto do Governo do Estado quanto da
Prefeitura Municipal de Fortaleza - PMF. Nos municipios vizinhos, os equipamentos sao todos

municipais, dado que a rede de hospitais regionais estaduais encontra-se distribuida pelos
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municipios que atuam como cidades médias ou centros regionais destacados na rede urbana

cearense. No que se refere as unidades de salude que atendem a demanda especifica de

pacientes com suspeita de Covid-19, elas podem ser divididas quanto a gestéo responséavel e o

tipo de unidade:

m A cargo do Governo do Estado do Ceara séo seis Unidades de Pronto Atendimento (UPAS),

nos respectivos bairros:

Praia do Futuro;
Messejana;
Autran Nunes;
Conjunto Cearg;
Canindezinho;

José Walter.

m A cargo da Prefeitura Municipal de Fortaleza sdo seis UPAs, seis Postos de Satde e dois

Hospitais:

o

UPAS nos respectivos bairros:

Cristo Redentor;

Vila Velha;

Jangurussu;

Edson Queiroz;

Itaperi;

Bom Jardim.

Postos de Saude (UAPS):

Maria Aparecida Lima de Almeida (Conj. Nova Assuncgao), na Regional I;
Frei Tito (Antonio Diogo), na Regional Il;

Anastécio Magalh&es (Rodolfo Tedfilo), na Regional Ill;
Dom Aloisio Lorscheider (Itaperi), na Regional IV;
Maciel Brito (Conjunto Ceard), na Regional V;

Edmar Fujita (Dias Macedo), na Regional VI.

Hospitais:

Instituto José Frota - 1IJF

Hospital de Campanha Presidente Vargas

No Mapa 5 é possivel identificar os equipamentos de salde mencionados acima e tracar uma

relagdo com os assentamentos precérios de Fortaleza. Segundo o Plano Local de Habitag&o de

Interesse Social - PLHIS (2013), a capital concentra cerca de 800 assentamentos precarios.

Ainda segundo o PLHIS, estas localidades equivalem a 11% do territorio e concentram 44% da
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populacéo de Fortaleza.

SERCEFOR

3

CAUCAIA

A

MARACANAU
EUSEBIO
AQUIRAZ

SUAPE PACATUBA|TAITINGA

EQUIPAMENTOS DE SAUDE ATENDIMENTO CORONAVIRUS X
ASSENTAMENTOS PRECARIOS

EQUIPAMENTOS DE SAUDE - ATENTIMENTO COVID UPA_MUNICIPIO MARACANAU
@ UPAS_ESTADUAIS A UPA_MUNICIPIO CAUCAIA
A UAPS_MUNICIPIO @ HOSPITAL_MUNICIPIO CAUCAIA
@ UPAS_MUNICIPIO [] REGIONAIS DE FORTALEZA
@ HOSPITAL_MUNICIPIO ASSENTAMENTOS PRECARIOS (PLHIS 2013)
BAIRROS FORTALEZA 5 (0] 5 10 km
& HOSPITAL DE CAMPANHA_MUNICIPIO

LIMITES MUNICIPAIS CEARA

HOSPITAL_MUNICIPIO MARACANAU
Mapa 5. Equipamentos de salude para atendimento aos casos de Corona Virus
Fonte: base de dados do Fortaleza em Mapas/SEUMA, 2019. Localizacdo dos equipamentos de sadde para

atendimento da populagdo disponivel nos links: https://www.cmfor.ce.gov.br/2020/04/30/coronavirus-onde-buscar-

atendimento-em-fortaleza/ e https://www.saude.ce.gov.br/2018/06/25/upas-do-governo-do-ceara-tem-98-de-indice-

de-satisfacao-no-atendimento/. Elaboracéo do Mapa: Juliana De Boni Fernandes, 2020.

Importa registrar aqui que, nos questionérios respondidos, quase 100% das comunidades,
guando indagadas sobre outros problemas de saude que tem afetado as pessoas durante a
pandemia, relatam a Dengue como doenca predominante, tanto nas respostas do inicio de
maio (um fala em “surto de dengue” em alguns territérios), como em junho, demonstrando
preocupacédo com o alto nimero de casos e a dificuldade de atendimento de salde, colapsado
por conta da COVID-19. Citam também hipertensdo, diabetes, e doencas mentais. Alguns
relatam a dificuldade de realizacdo de exames basicos, mas também registram o esforco feito

pelos/as profissionais de saude para bem atender.
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2. O que dizem os relatérios técnicos: como o problema se manifesta?

Diferentemente de outras politicas publicas, como a de desenvolvimento urbano, fundiéria,
ambiental e habitacional, as a¢des das Secretarias de Salude estadual do Ceara e municipal de
Fortaleza tem garantido maior transparéncia no acesso as informag¢des indicando
semanalmente a distribuicdo espacial e o quantitativo. Nos boletins estaduais, adota-se como
regionalizacdo as &reas descentralizadas de saude de residéncia, tendo o municipio como
unidade territorial de analise. No caso do municipio adota-se a divisdo por regional e o bairro

como unidade.

Duas fontes de dados oficiais foram utilizadas para a compreensao da totalidade do problema
nas escalas estadual em municipios, e de Fortaleza em bairros. Importante mencionar que este
texto se refere aos dados publicados pelos Ultimos boletins e informes do més de junho
(26/06/20200), abrangendo, portanto o periodo de pico da pandemia e o inicio da queda dos
nameros de casos diagnosticados e de Obitos na regido metropolitana. Enquanto acéo de
monitoramento e considerando a necessidade de acompanhamento continuado do problema,
pretende-se dar prosseguimento a leitura destes informes e boletins, assim como da
sistematizacdo dos dados, considerando que as bases de dados complementares, como as
gue revelam as caréncias de habitabilidade e de precariedade das condi¢cbes de moradia ndo

fazem parte do escopo definido pelos epidemiologistas das instituicbes governamentais.

No caso dos boletins epidemiol6gicos do Estado do Ceara, a situacdo epidemiolégica da
COVID-19 vem sendo apresentada com relacdo aos casos e aos 6bitos, considerando o total
acumulado e a incidéncia nos ultimos 15 dias. Destaque para a qualidade da cartografia
tematica que permite compreender possiveis tendéncias a partir da distribuicdo espaco-
temporal, revelando até a concentragdo de casos na Regido Metropolitana de Fortaleza e na
Zona norte do estado, comandadas pela Capital e pelo municipio de Sobral respectivamente.
Ao adotar o municipio, ndo h& qualquer diferenciagédo entre as zonas urbana e rural. Todavia,
no atual momento em que se observa a tendéncia de maior crescimento no interior do estado,
esta diferenciagdo entre campo e cidade poderia ser esclarecedora no sentido de reduzir a

expansao para localidades e comunidades de base agricola.

Estas regibes com maior concentracdo de casos correspondem aquelas com maior
crescimento demogréfico entre os ultimos censos demogréficos. Chama atencdo que as
mesmas abrigam 0s centros regionais que detém boa parte do pargue industrial localizado no

interior do Estado, assim como possuem maior integracdo com Fortaleza, o principal foco da
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pandemia no Estado.

Todavia, se observa nos Mapas 6 e 7 seguintes a tendéncia de expansdo em dire¢cdo ao
interior do Estado, como indicam os dados especificos para os ultimos 15 dias. Verifica-se
assim a tendéncia de que municipios que comandam as regides do Litoral Leste / Jaguaribe, do
Sertado Central e do Cariri como Aracati, Limoeiro do Norte, Russas, Quixadd, Iguatu, Juazeiro
do Norte, Crato e Brejo Santo venham a apresentar maior crescimento da demanda por
internacdes tanto pelos residentes nestes municipios, como por moradores de outros menores

de suas regides de abrangéncia.

Os dados trazem ainda informacdes relacionadas aos casos de sindrome respiratéria aguda
grave (SRAG) de forma mais ampla incluindo outros virus ao longo dos ultimos 6 meses e
comparados ao mesmo periodo no ano de 2019. Ao serem identificados os casos de COVID-
19, os mesmos sdao classificados por faixa etaria e sexo, assim como sao relatados os sinais e

sintomas, assim como as doengas prévias e associadas em funcéo do risco de morbidade.

Sem regatra Sem regatro

0 30,18 011357

310,18 - 690,98 13,57 2977
W 650,48 -1 111332 W 29,77 ) 60.97
L ERRIEEF] |_ERob

Mapa 6 — incidéncia dos casos confirmados acumulada e ultimos 15 dias segundo municipio de residéncia,
Ceard, 22 de junho de 2020
Fonte: eSUS VE e SVEP Gripe, GAL/LACEB-CE, Rede laboratorial particular. Dados sujeitos a revisdo, atualizados

as 14 hs. Boletim Epidemioldgico da Secretaria de Saude do Governo do Estado do Cearda, semana 262, 2020.
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Mapa 7. Taxa de Mortalidade por COVID-19 acumulada e ultimos 15 dias, segundo municipio de residéncia,
Ceara, 22 de julho de 2020.

Fonte: eSUS VE e SVEP Gripe, GAL/LACEB-CE, Rede laboratorial particular. Dados sujeitos a revisdo, atualizados
as 14 hs. Boletim Epidemioldgico da Secretaria de Saude do Governo do Estado do Ceard, semana 262, 2020.

De modo a tracar cenarios, os boletins estaduais buscam analisar para todo o Estado e por
superintendéncia regional as taxas de internagéo e de ocupacao de leitos em UTI nas unidades
monitoradas pela SESA. Os dados por municipios sdo ainda analisados graficamente por
regibes, destacando os municipios com maior incidéncia, de modo a tracar cenérios da

situacao existente.

Diante da situacdo em que a pandemia atinge o estado do Ceara, caberia investigar se a
presenca de hospitais distribuidos por outras macrorregifes edificados e postos em
funcionamento nas ultimas décadas tem contribuido com a reducdo do historico fluxo dos
municipios do interior em dire¢do a capital encurtando o trajeto de pacientes de cidades de

suas regides de influéncia.

Ao tratar dos municipios incluidos na superintendéncia regional de salde de Fortaleza, o
boletim informa que até o dia 22/06/2020, esta regiao engloba 42.033 casos suspeitos, 57.033
casos confirmados dos quais 4.492 vieram a 6bito. Como aponta o grafico seguinte verifica-se
tendéncia de reducdo desde as 3 Ultimas semanas, sugerindo que o pico da pandemia teria
ocorrido na derradeira semana de maio. Na RMF além de Fortaleza, municipios a ela
conurbados como Caucaia e Maracanad, justamente os mais populosos, apresentam o0s

maiores numeros de 6bitos.
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Figura 1. Niomero de casos suspeitos, confirmados e Obitos segundo data do inicio dos sintomas, SRS
Fortaleza, 22 de junho de 2020.
Fonte: eSUS, Sivep Gripe, GAL/LACEN-CE, Rede laboratorial particular.

O boletim traz ainda por regiao a analise tendencial por regido por meio da curva do nimero de
reproducdo efetiva (Rt), que indica a taxa de transmissao evidenciando possivel interrupcdo na
cadeia de transmissdo. No caso do Estado do Cearda, para o periodo de mar¢o a junho,
observa-se a diminuicdo de 2,4 a 0,7. Para a regido de Fortaleza, a curva é similar, com a
diminuicdo de 2,4 para 0,8. Contudo o relatdrio indica que atrasos na notificacdo podem estar
influenciando nesta queda. Destaque ainda para a representatividade do Laboratério Central

Publico do Ceara (LACEN) processando mais de 56% dos exames para Covid-19.

Figura 2. Curva do namero de reproducéo efetiva (Rt) dos casos de COVID-19 , Ceara, 2020.
Fonte: eSUS, Sivep Gripe, GAL/LACEN-CE, Rede laboratorial particular.
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Figura 3. Curva do nimero de reproducéo efetiva (Rt) dos casos de COVID-19, SRS Fortaleza, 2020.
Fonte: eSUS, Sivep Gripe, GAL/LACEN-CE, Rede laboratorial particular.

Sobre Fortaleza, foram utilizados os dados dos informes semanais disponibilizados pela
Secretaria Municipal de Saude. Nos paragrafos seguintes desta secao trataremos do municipio
de Fortaleza subdividido em bairros, conforme a divisdo adotada pela secretaria municipal de
saude, com alguns ajustes. Adota-se uma divisdo com 117 bairros, quando ainda ndo havia
algumas divisbes: a. Quintino Cunha e Olavo Oliveira; b. Ancuri e Parque Santa Maria; c.
Mondubim e Aracapé; d. Vila Manoel Séatiro e Novo Mondubim.

No caso do informe semanal municipal COVID-19 apresentado pela Secretaria Municipal, os
contetdos apesar de similares, apresentam maior detalhamento por conta da ado¢éo do bairro
como unidade territorial de analise. Tratando-se de uma doenca com forte propagacao, estudos
gue tratem de epidemias em cidades com altas densidades tendem a permitir analises
diferenciadas que revelam movimentos diversos, desde o0 seu surgimento, a forma como se
deu a sua disseminagdo, culminando com a sua contencéo, estabilizando-se ou até chegando

a niveis extremos de reducao.

Além disso, com base no quadro de desigualdades socioespaciais apresentados na parte inicial
deste dossié, as informacdes trazidas pelos numeros de casos, de Obito e as taxas de
letalidade podem ser melhor compreendidas evidenciando correlagbes entre os setores com
maior incidéncia de COVID-19 como a renda média, o acesso as infraestruturas e condi¢des
de moradia, mediante a representatividade dos moradores de assentamentos urbanos

precarios por bairro.

Para dar inicio a esta analise espacial, vale lembrar o primeiro mapa publicado pelo Jornal O
POVO com registro de casos de COVID-19 por bairros em Fortaleza (Mapa 8), registrando a
situacdo da COVID-19 em 20/03/2020. O artigo destacava a concentracdo dos casos ja

diagnosticados trazendo cartograma com as primeiras confirmacdes localizadas nos bairros
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com maior renda, com maior intensidade de transacdes imobiliarias e com melhores padrdes
de urbanizagédo. Trata-se de um conjunto de bairros cujo perfil socioecondmico permite a
realizacdo de viagens ao exterior, assim como possui acesso aos servigos de saude privado,

em busca da confirmagéo da doenca.

Basrros [121]

[ Sem confemacio [102)
I Com confirmagio [19]
/

Mapa 8. COVID 19: casos confirmados por bairros do municipio de Fortaleza / CE, 2020
Fonte: cartograma publicado pelo Jornal O Povo em 21/03/2020 a partir de dados disponibilizados Secretaria da
Saude da Prefeitura Municipal de Fortaleza, 20/03/2020.

Passados trés meses, a situacdo se mostra bem diferente O que se restringia a um setor da
cidade se expandiu, revelando com rapidez a vulnerabilidade de grande parte da cidade em
funcdo das disparidades no acesso as infraestruturas, das condi¢cbes desiguais de moradia,

diretamente relacionadas aos padrdes de renda média mensal familiares.

Na figura 4 seguinte, obtida junto ao informe da 262 semana emitido pela Secretaria Municipal
de Saude, observa-se uma série de cartogramas que registram os Obitos ao longo de seis
quinzenas, desde a Ultima semana de margo até a terceira semana de junho. Nesta sequéncia
€ possivel constatar um conjunto de dindmicas reveladoras de deslocamentos, concentracoes,

disseminacdes e retracoes.
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No primeiro cartograma, observa-se que os 59 Obitos ocorridos de 24/03 a 07/05/2020 se
concentravam nos bairros mais ricos (Meireles e Aldeota) onde os primeiros casos foram
constatados, bem como em dois nucleos periféricos de baixa renda e adensados, um ao oeste

(Barra do Ceard) e outro, ao sul (Prefeito José Walter).

Na quinzena seguinte ocorreram 217 mortes por COVID-19 , quando ja se verificava uma maior
dispersao, com a disseminacdo para diversos setores pericentrais (Jacarecanga, Sdo Jodo do
Tauape, Edson Queiroz), assim como nos bairros com maior presenca de assentamentos
precarios no litoral leste préximos ao Porto do Mucuripe (Vicente Pinzon, Cais do Porto). Da
mesma forma, se dissemina nos bairros proximos ao litoral oeste (Barra do Ceard, Vila Velha,

Jardim Iracema) onde a densidade é maior e na periferia sul, com menor intensidade.

O terceiro cartograma, referente ao periodo de 23/04 ao 07/05, compreende 828 Gbitos. Nesta
quinzena o acumulado indica que a situacdo no litoral leste se repete com o crescimento de
mortes nos bairros do Cais do Porto e Vicente Pinzon, assim como se acirra no trecho litordneo
ao oeste. Constata-se ainda a expanséo para outros bairros circunvizinhos e o direcionamento

para o sudoeste de Fortaleza, setor ainda mais precario e desprovido de infraestrutura.

Na quarta quinzena atinge-se o pico com 1.245 mortes, quando a propagacdo da doenca se
apresenta como mais uma maneira de revelar a divisdo social em Fortaleza, partilhando-se
entre o leste auto-segregado com melhores condi¢cbes de vida e o oeste popular menos
favorecido. A situacdo sugere que a juncdo de caracteristicas inerentes aos bairros populares
como densidade, presenca de assentamentos precarios, saneamento inadequado, baixa renda
familiar devam favorecer a maior propagacdo da COVD-19. Por outro lado, na parte leste, é

notéria a redugéo dos casos que vem a 0bito.

O quinto cartograma da série apresenta as areas onde se concentram o0s 672 6bitos no periodo
de 23/05 a 06/06/2020. Nele se percebe a tendéncia de diminuicdo da epidemia reduzindo-se
em 54% o total de casos. Contudo ainda se observa que 0s bairros ao oeste apresentam maior
vulnerabilidade a disseminacdo da pandemia. Permanece a dispersdo para os bairros mais
proximos na banda oeste com o deslocamento ao longo da bacia do Maranguapinho. Tratando-
se de bairros populares com maior intensidade de empregos informais, é possivel afirmar que
medidas como o isolamento social tenham surtido menor efeito. Também chama atencéo que
0s bairros onde os primeiros casos surgiram voltaram a se destacar como o Meireles e a
Aldeota e nos bairros pericentrais. O mesmo se observa na periferia, deslocando-se de

sudoeste ao sul e ao sudeste.
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O sexto cartograma desta série com os O6bitos da quinzena de 07/06 a 21/06, indica o
recrudescimento da pandemia em Fortaleza com um total de 243 ébitos georeferenciados.
Estes nimeros representam cerca de 1/5 dos casos no periodo de maior pico, sugerindo uma
possivel melhoria da situacdo na cidade.
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Figura 4. COVID-19: Densidade espacial de Obitos por intervalos quinzenais, segundo bairro de residéncia do
paciente. Fortaleza, 2020.

Fonte: Boletim Epidemioldgico da Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza, semana 262, 2020. Acesso:
https://saude.fortaleza.ce.gov.br/images/coronavirus/PDES/Informe%20semanal%20COVID-19
%20SE%2026%C2%AA%202020 SMS%20Fortaleza-compactado.pdf

Diante deste quadro, busca-se verificar a existéncia de alguma associagédo entre a incidéncia
de obitos com as condicdes de vida desiguais anteriormente mencionadas a partir de dois
indicadores. Primeiro taxa de letalidade, investigando-se a maior incidéncia de Obitos em
alguns bairros. Em seguida, busca-se compreender a relacdo entre a renda média em salarios
minimos e 0s Obitos, concluindo-se com analise relativa ao percentual de pessoas em
assentamentos urbanos precarios. Todos eles adotando o bairro como unidade espacial de
analise. Busca-se com a sobreposicdo destas variaveis identificar a presenca de possiveis
agrupamentos, destacando que ambos serdo relacionados a totalidade de casos de Obitos
ocorridos no periodo de 01/03/2020 a 26/06/2020, portanto quase 4 meses de pandemia no

municipio.

Com relacdo a taxa de letalidade, relacao entre os ébitos e os casos diagnosticados, observa-
se no mapa 9 a presenca de 3 padrbes ou tipos: os dois primeiros com maiores registros de
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COVID-19 (i) sédo mais periféricos e concentrados na parte oeste de Fortaleza; (i) sdo
pericentrais. Um terceiro padrdo diz respeito ao outro extremo, no qual a letalidade é inferior a
5% dos casos (Pequeno, 2015).

No primeiro destaque para os bairros posicionados na fronteira de Fortaleza com Caucaia ao
oeste, justamente os dois municipios mais populosos da RMF. Realce para o fato de que se
trata das areas com piores condicBes de infraestrutura salvo o0s conjuntos habitacionais
construidos na década de 1970 e nos primeiros anos dos 1980 pelo BNH (Conjunto Ceara l e |l
em Fortaleza; Araturi e Nova Metropole em Caucaia. Estes mesmos bairros correspondem
também aos que concentram maior nimero de familias em areas de risco e para onde foram
destinados alguns empreendimentos habitacionais voltados para o reassentamento destas
comunidades. Destacam-se o Vila Velha, a Barra do Ceard, o Autran Nunes, a Granja Lisboa,
dentre outros com taxa de letalidade acima de 20%. Além disso, toda a borda ao sul de

Fortaleza, mostra letalidade entre 10 e 20% dos casos.

No segundo tipo, os bairros possuem como similaridade a conformacdo de um semi-anel
pericentral, justamente aqueles com maiores percentuais de familias de baixa renda vivendo
em aluguel e favela. Trata-se de bairros que assimilaram em seu tecido social alguns
assentamentos urbanos precdrios altamente adensados, nos quais também se observa a
presenca de moradias populares com maior taxa de coabitacdo. Destaque para os bairros do
litoral oeste: Cristo Redentor e Pirambu, Floresta, Pici, Itaperi, Parredo e Aeroporto. Ao final,
soma-se o enclave litoraneo ao leste nas proximidades do Porto do Mucuripe, com os bairros
Vicente Pinz6n e Cais do Porto, onde a favela predomina.

Com terceiro tipo, bairros com menor letalidade, realce para aqueles com maior percentual de
familias com renda média alta. Importante lembrar que nestes setores houve maior nimero de
testes, ampliando-se portanto o universo de casos ao contrario das periferias, onde os exames

S0 séo realizados quando a gravidade é maior.

A partir da analise do cruzamento de dados relativos a renda média por bairro e 0 nimero de
Obitos pela Covid-19 em Fortaleza, é possivel observar que grosso modo, existe uma relagcéo
inversamente proporcional. O Mapa 9 apresenta, em cores graduais, a relacdo entre a renda
média por bairro e ao salario minimo de 2010, segundo dados do IPECE, sob uma nuvem de

pontos que representam o niumero de 6bitos nos bairros, expondo a concentracdo dos 6bitos.

Bairros como Aldeota, Meireles e Coc0, por exemplo, concentram as maiores rendas da
cidade, acima de 5 salarios minimos, e, segundo os dados do Boletim Epidemiolégico de

Fortaleza, em 26 de junho de 2020, essa quantidade ja era inferior em relacdo a bairros como
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Barra do Ceard ou Prefeito José Walter, onde os primeiros Obitos causados pela Covid-19
foram registrados. Enquanto na Aldeota havia cerca de 41 Obitos e o Meireles 57, na Barra do
Ceara a quantidade ja era de 119 ébitos.

A renda média por bairro possui relagdo estrutural com a quantidade de assentamentos
precarios que estao situados nesses perimetros, uma vez que Sao nos assentamentos onde se

encontram as familias que possuem as menores rendas ha cidade.

OBITOS POR COVID-19 X RENDA MEDIA POR BAIRROS EM

FORTALEZA
RENDA MEDIA (EM RELAGAO AO SM) - 1PONTO =10BITO .
0.5-1,0 LIMITES MUNICIPAIS CEARA
1,0-2,0 y
Dados utilizados em 26/06/2020
20-30 Rendimento médio por b;mo em relagdo ao
30-5,0 salario minimo do ano de 2010 (RS 510,00) 5 (0] 5 10 km

Fonte: IPECE e Boletim da PMF
50-7,2

Mapa 9. Obitos por COVID-19 X Renda média por bairros em Fortaleza em 26/06/2020
Fonte: dados do IPECE; Censo IBGE, 2010; Fortaleza em Mapas, 2019; Secretaria da Saude da PMF, 2020.
Elaborado por: LEHAB-UFC e Marcela Monteiro, 2020.

A partir da sistematizacdo desenvolvida no Mapa 10, procura-se evidenciar o ndmero e
concentracdo de Obitos no territorio fortalezense, publicado no Boletim Epidemiologico da
Prefeitura Municipal de Fortaleza de 26 de junho de 2020, em relacdo ao percentual de

populacdo de assentamentos precarios por bairro, com base nos dados do PLHIS 2013 e do
censo do IBGE.

A andlise dos dados evidencia a concentracao de populacdo de assentamentos precarios em

alguns bairros, chegando a praticamente uma totalidade, como Cais do Porto, Vicente Pinzon,
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Pirambu, Cristo Redentor, Barra do Ceara, José Walter, Palmeiras. Dentre os bairros que
possuem alta concentracdo da populacdo vivendo em assentamentos precarios, € importante
destacar Cais do Porto, Vicente Pinzon, Pirambu, Cristo Redentor e Barra do Ceard, pois além
da intensidade em relacdo ao percentual apontado, é possivel perceber também as maiores
guantidades de 6bitos no periodo identificado.

Mesmo nos bairros mais periféricos, onde os assentamentos urbanos precarios, notadamente
as favelas, se confundem com o entorno, constata-se uma ampla dispersdo de 6bitos. No caso,
vale ressaltar que o porte dos bairros nas franjas da cidade sdo de maior porte em superficie,
assim como apresentam menor densidade, mesmo nas comunidades, onde ainda se consegue

construir uma unidade habitacional isolada no lote.

OBITOS POR COVID-19 X ASSENTAMENTOS PRECARIOS POR
BAIRROS EM FORTALEZA

ASSENTAMENTOS PRECARIOS POR BAIRRO © 1PONTO =10BITO .
0% - 20% LIMITES MUNICIPAIS CEARA
20% - 40%
utiliz: /
40% - 60% Percentual o populacao. de. assentamentos
60% - 80% Z:ﬁi’l?in(s?::’cém relagdo & populagdo do 5 0 5 10 km
m 80% - 100% Fonte: IBGE, PLHIS, Boletim da PMF

Mapa 10. Obitos por COVID-19 X Assentamentos urbanos precarios por bairros em Fortaleza em 26/06/2020
Fonte: PLHIS, 2013; Censo IBGE, 2010; Secretaria da Saude PMF, 2020. Elaborado por: LEHAB-UFC, 2014, e
Marcela Monteiro, 2020.

3. Avisdo das comunidades e movimentos
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Trazemos nesta se¢do uma sistematizagdo das respostas dos questionarios de junho/2020,
considerando também algumas informac6es adicionais dos questionarios aplicados em maio de

2020, com caréter qualitativo®.

Como mencionado, os territérios contemplados e investigados pelo dossié abrangem todas as
regionais de Fortaleza, além de alguns pontos da regido metropolitana (Mapa 11), garantindo a
pertinéncia dessa avaliacdo para a cidade como um todo do ponto de vista de comunidades e
grupos socioespacialmente excluidos em geral. Os territérios também enfrentam realidades e

dificuldades diversas, potencializadas no contexto de pandemia.

B RMF BAIRROS - CONJUNTO
[ caucaia 1 CIDADE JARDIM I
[CJ MARACANAU 2 CONJUNTO PALMEIRAS
3 PacaTuUBA 3 CONJUNTO ORGULHO DO CEARA
FORTALEZA 4 CONJUNTO SAO CRISTOVAO
[ BAIRROS 5 NOVA METROPOLE
1 GRANJA LISBOA 6  RESIDENCIAL JOSE EUCLIDES
2 GRANJA PORTUGAL [ COMUNIDADES
3 HENRIQUE JORGE 1 ALDACI BARBOSA
4 JANGURUSSU 2 CONJUNTO METROPOLITANO PICU
5 JARDIM DOS BANDEIRANTES 3 DENDE
6 JARDIM IRACEMA 4 GOIABEIRAS
7 MANOEL SATIRO 5 LAGAMAR
8  MUCURIPE 6 PICI
9 PAUPINA 7 SERVILUZ
e ‘ 10 SABIAGUABA 8 POCO DA DRAGA
9

11 SERRINHA VILA VICENTINA

12 VICENTE PINZON 10 RIO PARDO

11 RAIZES DA PRAIA

RESPOSTAS RECEBIDAS (NOS MESES)
® MAIO

@ JUNHO

® MAIO E JUNHO

10 km

Mapa 11. Distribuicdo espacial dos territérios pesquisados neste dossié, classificados como bairros
populares, bairros conjuntos e comunidades nas duas fases deste estudo: maio e junho 2020.
Fonte: PLHIS, 2013; Fortaleza em Mapas, 2019. Elaborado por: LEHAB-UFC e Luisa Fernandes, 2020.

O fato dos territorios estarem espraiados pela cidade confere diferentes caracteristicas na sua

relacdo com o contexto urbano que os envolve. Os bairros-conjuntos séo localizados em areas

2 . ~ . . . . . L. .
As citagOes inseridas neste documento dizem respeito a algumas respostas dos questionarios aplicados, sem
identificacdo direta do territério e da pessoa, pois ndo solicitamos as mesmas a divulgacao de suas falas.
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periféricas, avancando inclusive para os municipios vizinhos de Caucaia e Maracanad®. No
caso de Fortaleza, chama atencdo que alguns deles sdo recentes, oriundos da segunda fase
do Programa Minha Casa Minha Vida, comprovando suas precariedades a partir dos
apontamentos de Pequeno e Rosa has pesquisas que avaliaram esta pseudopolitica publica.

Os bairros populares, predominantemente periféricos, sdo de maior porte, justamente aqueles
onde as precariedades levam a que as favelas sejam confundidas com o tecido urbano
regularizado. Ja as comunidades pesquisadas mostram-se mais proximas dos bairros centrais.
No caso, como a maioria dos questionarios foram aplicados nas areas onde a Frente de Luta
por Moradia atua, os mesmos coincidem com setores que se encontram ou que estiveram sob
ameaca de remocdo por conta de algum grande projeto urbano, como o Lagamar, a Aldaci
Barbosa, a Rio Pardo, associadas ao VLT, outras podem ser associadas aos projetos turisticos

e viarios, como a do Serviluz, o Raizes da Praia, do Poco da Draga, as Goiabeiras.

A densidade também é um indicador relevante para analise, especialmente considerando o
contexto de pandemia. Analisando os territérios investigados, e observando dados do IBGE
(2010), é possivel constatar que uma area consideravel faz parte de assentamentos com alta
densidade populacional e construtiva, especialmente na zona oeste da cidade. Aspectos como
o grande numero de pessoas vivendo na mesma casa, a densidade construtiva, a alta
ocupacado dos lotes, e poucas aberturas nas casas, aliados a espacos urbanos que também
trazem precariedades diversas, configuram ambientes cuja salubridade é comprometida. Essa
situacdo, que também é fruto das diversas negligéncias do Poder Publico para com esses
territérios, torna-se ainda mais grave num contexto em que o isolamento social e as boas
condicbes de habitabilidade se tornam essenciais ndo s6 para o bem-estar, mas para a

preservacédo da vida da populagéo.

Visto que, em Fortaleza, a promocao de servicos de infraestrutura urbana por parte do Poder
Publico € bastante desigual e estd muito concentrada em areas centrais da cidade, onde vive a
maior parte da populacdo de renda média e alta, 0 acesso a servicos basicos em bairros
periféricos € dificultado. As relagcdes de trabalho, também, por muitas vezes forcam um
deslocamento diério periferia-centro, onde ainda ha maior oferta de emprego. Isso acarreta em
um deslocamento de mais de 30 minutos para 46% da populagéo fortalezense, sendo de mais
de 1 hora para 12,7% das pessoas, em um sistema de transporte publico sobrecarregado
(Prefeitura de Fortaleza, 2015).

*E ainda importante acrescentar a existéncia de casos, como o conjunto habitacional Orgulho do Ceara que se
encontra em limites conflitantes entre os municipios de Pacatuba e Maracanau. Essa situacdo mantém os
moradores desassistidos, uma vez que nenhum dos municipios se responsabiliza pelos equipamentos e servigcos
publicos necessarios.
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A partir dos questionérios apreendemos que quase 70% dos respondentes avaliam que o0s
transportes publicos que atendem as comunidades estdo superlotados, quase 24% afirmam
gue esta pior durante a pandemia e apenas 19% registram ter presenciado distribuicdo de

mascaras nos mesmos.

Segundo o site Fortaleza em Mapas, da Prefeitura, o IDH de todos os bairros que se afastam
minimamente da zona central da cidade sao classificados como “muito baixo”, correspondendo

a grande maioria do territério da cidade.

Ainda assim, mesmo comunidades localizadas em zonas centrais e melhor providas de
infraestrutura em geral, como o Lagamar, a Vila Vicentina e o Poco da Draga, também passam
por processos de exclusdo urbana. Apesar de estarem em contextos de centralidade na cidade,
alguns servicos publicos sdo negados e ndo alcangam esses territorios. Além disso, dadas
suas localizagBes consideradas privilegiadas na cidade, essas comunidades sofrem com
insistentes press6es do mercado imobiliario, muitas vezes pactuado com o Poder Publico,
sendo as ameacas de remocéao constantes. Esses 3 territdrios destacados, ndo obstante serem
ZEIS, foram ameacados de remocdo nos Uultimos anos, sob diferentes pretextos, sendo
necessaria constante articulagdo e luta comunitaria para resistir a esses processos,
notadamente através da Frente de luta por Moradia Digna. Situacdes como essas se devem,
em boa parte, pela marginalizacdo desses territérios, que, por estarem em alguma situacao de
irregularidade - dentre outras questdes - sdo tratados como areas passiveis de remocéo, e

vistos como terrenos potencialmente “disponiveis” para o mercado de terras.

Ainda no tocante a remocdo, algo bastante preocupante em Fortaleza sdo 0s constantes
despejos realizados pelas facgBes criminosas na disputa por territérios. Tal estratégia de
acumulo de capital e for¢a politica j& vinha em um crescente desde 2017, e durante a
pandemia n&o foram suspensos, tendo sido, em alguns locais, inclusive, mais acirrados, com
mais tiroteios, mortes, ameagas de invasdo. N&o ha politica que responda a isso de maneira
integrada, segura e abrangente, e as familias ficam, no geral, abandonadas. Em muitos casos,
chegam a sair das casas apenas com a roupa do corpo, perdendo documentos, roupas,
moveis, agravando ainda mais a situacdo de pobreza em que vivem. Tais remogdes acontecem
em grande parte nos conjuntos habitacionais, tendo as familias ainda que arcar com a
burocracia estatal para realizar o distrato dos seus imdéveis adquiridos por meio do Minha Casa

Minha Vida, e, enquanto isso, seguem como devedoras das parcelas do Programa.

Relacionado a isto, mais da metade dos questiondrios indicam a continuidade da realizacdo de
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operacdes policiais nas comunidades, classificadas como ineficazes e altamente violentas para

com os moradores.

avaliacdo das operacoes

Nem boa, nem ruim

9,1%
Péssimas
27,3%
Nao sabe informar
40,9%
Ruins
22, 7%

a. Situacéo pré-pandemia

Em relacdo aos territérios dos quais obtivemos respostas, vale registrar que estamos tratando
de algumas comunidades que nasceram a partir de ocupag¢do, que com a organizacao
comunitaria foram adquirindo algumas melhorias. Além disso, foram pesquisados bairros
populares e conjuntos habitacionais que também contam com a presenca de movimentos
organizados que pleiteiam politicas urbanas para além da casa. Em comum entre todos que
responderam, um registro de que perpassam por um abandono histérico por parte do Estado,
cuja auséncia de politicas urbanas se revelam nos mapas apresentados no inicio deste

relatério.

As condigcbes de moradia dos territorios estdo divididas em dois grupos. O primeiro
corresponde a uma condicdo considerada boa ou regular, porém dentro da perspectiva da
moradia autoconstruida ou a condicdo de habitabilidade contida em um novo conjunto
habitacional. Dentro deste primeiro grupo, responderam oito territérios e estes entendem que
as moradias sdo consideradas mais ventiladas, com mais aberturas, um tamanho de frente do

lote razoavel, baixo ou nenhum nivel de coabitacao, quantidade de cobmodos razoavel.

O segundo grupo concentra as respostas que consideram as moradias precarias e insalubres.

Com 16 respostas (1 territério ndo respondeu), esse grupo descreve a condicdo de moradia
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como ruim descrevendo as casas geminadas, com pouquissima ventilagdo, alto indice de
coabitacdo nas residéncias, estruturas debilitadas, sem ligacdo com a rede de esgotamento
sanitario. Alguns territérios descrevem presenca parcial de habitacdo precéria, enquanto
também h& presenca de moradias em condi¢des de habitabilidades consideradas boas ou

razoaveis.

Sobre a vida econdmica local, pequenos comércios sao a atividade predominantemente citada,

seguida de prestacfes de servico na prépria comunidade ou fora dela.

Impactos da pandemia

De maneira sintética, quanto a concretude da pandemia no seu local de moradia, além dos
registros de 6bitos e adoecimentos por COVID-19 e o colapso dos equipamentos de saulde,
citam majoritariamente o acirramento da questdo do desemprego, falta de renda, pobreza,
fome. Aliada a diminuicdo da renda com desemprego, cortes nos salarios, impedimento do
exercicio de comércio formal ou informal, reclamam que a permanéncia das pessoas em casa
aumentou muito os gastos domésticos. Além disso, também surgem mencdes a depresséo,
acirramento da violéncia, reducdo do transporte publico e aumento de pessoas vivendo nas
ruas. Alguns registros trazem especificidades locais, como na Sabiaguaba a comunidade
denunciar o aumento do fluxo de veiculos off-road nos campos de dunas e a suspensdo do
transporte coletivo de um municipio da regido metropolitana para Fortaleza, ocasionando mais

perdas de empregos.
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casos confirmados de COVID-19

Nao sabe informar
4,5%

Obitos por COVID-19

Nao sabe informar
9,1%
Nao
9,1%

Sim
95,5%

Sim
81,8%

“O isolamento social modificou bruscamente nosso modo de viver e se
movimentar no bairro, os pequenos comércios foram o0s que mais
apresentaram problemas, os autbnomos e as mulheres artesas, os
vendedores ambulantes (frutas, verduras, material de limpeza...) eles
pararam de vender, e isso fez com que nos desloquemos para os
supermercados grandes, isso € um problema porque deixamos de
gerar a economia com 0S n0ss0s.”

c. O que o Estado esta fazendo / se propondo a fazer: acBes e omissdes

Neste topico foram analisadas as acdes do Estado - notadamente a partir das respostas
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obtidas aos questiondrios - as quais podem ser classificadas em medidas de conscientizagéo,
assisténcia social e mitigacdo dos danos financeiros, fiscalizagdo, prevencdo e assisténcia
médica. Cabe destacar que tanto a Prefeitura Municipal de Fortaleza como o Governo do
Estado do Cearéa propuseram uma série de intervencgdes, investindo em intensa divulgagcéo de
algumas dessas iniciativas nos meios formais de comunicagdo, como jornais e propagandas.
No entanto, a avaliacdo destas agbOes nos territorios populares investigados tende a ser

negativa, especialmente no que diz respeito a amplitude das medidas e acessibilidade dos

meios necessarios para solicitacdo de assisténcia.

Desde o inicio da pandemia, alguns movimentos sociais buscaram incidir junto ao Poder
Publico na cobranca por agbes mais amplas, organizados no que se denominou Forum Ceara
pela Vida.* Este entregou ao governador uma carta com reivindicagdes construidas

coletivamente, no dia 05 de maio:

a. Por amor a vida, decretacéo imediata do lockdown no Cearg;

b. Participacdo de representacdes dos movimentos populares no Comité que discute e
analisa a pandemia no Estado;

c. Defesa intransigente do SUS como sistema publico, direito constitucional, descentralizado,
integral e ndo condicionado & medida do teto dos gastos;

d. Que a Prefeitura de Fortaleza acate proposta ja apresentada na Camara Municipal de
requisitar hotéis, pousadas, motéis e demais estabelecimentos privados para hospedar populacdes

de baixa renda e sem condic¢des habitaveis para cumprir o isolamento social;

e. Solicitamos a¢fes mais enérgicas em cidades que ainda insistem em desrespeitar as

normas de isolamento;

f. Garantia de EPIs para os profissionais da saude, a fim de evitar adoecimentos e mortes,
com manutencao das equipes de forma permanente nos fronts de trabalho;

g. Realizar vigilancia e garantir acesso aos servigos de salde para as populagdes mais
vulneraveis como a Populacdo do Campo, da Floresta e das Aguas; a Populacdo Privada de
Liberdade; a Populagdo em Situag¢édo de Rua; a Populacao Indigena e outras populagfes que tiveram

riscos sociais agravados nesse contexto;

h. Apoiamos a iniciativa do Consorcio Nordeste em instituir a Brigada Emergencial de Salde

do Nordeste;

i. Os leitos de UTI nos hospitais privados precisam compor as demandas de atendimentos do
Estado;

j- Instituicdo, em ambito estadual, de um Programa para Aquisicdo de Alimentos (PAA),
garantindo compra de produtos de éareas de assentamentos, agricultores familiares, sistemas
agroflorestais e comunidades rurais, com distribuicdo simultanea de produtos para as comunidades e

povos mais necessitados em nosso Estado;

4 , . ~ . . . .

Esta é apenas uma das articulagbes formadas, mas citada com destaque aqui por tratar-se de movimentos com maior
insergdo junto ao Governo do Estado, alguns inclusive da base politica do mesmo, e com representacdo no Gabinete de crise,
formado no &mbito da pandemia.
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k. Suspenséo de a¢des judiciais de qualquer natureza, ou execugdes judiciais, que afetem as
condicdes de sobrevivéncia e a permanéncia de populagGes em areas e territérios, bem como a acéo
enérgica do Estado e suas instituicbes para coibir ameagas de conflitos ou invasdes por parte de

empreiteiras, imobiliarias, fazendeiros e outros;

|. Manutengdo das agbes da Assisténcia Social, com o pleno funcionamento dos CRAS e
CREAS, tendo em vista que os servicos do SUAS sao essenciais e devem fazer interface com os

servigos de saude;

m. Avancar na campanha de taxagdo das grandes fortunas, denunciado e impedindo perdéo,
isencéo e beneficios para as grandes empresas de capital no Estado e exigindo que mantenham

empregos e atuem mais nas campanhas de contribui¢éo;

n. Instalagdo de um Comité de Crise que trate do enfrentamento a violéncia contra a mulher
em nossa Capital e Estado, com a criagdo, em regime de urgéncia, do que estamos chamando de
Pelotdo Maria da Penha com estrutura e equipes de trabalho para o atendimento imediato as vitimas.
Investimento em campanhas educativas permanentes, bem como otimizagdo continua dos
equipamentos que integram a Rede Estadual de Enfrentamento a Violéncia Contra a Mulher;

0. Intensificar campanhas de comunicacdo com a campanha #FigueEmCasa, por meio dos
diversos veiculos, ampliando o processo de informacéo e convocagdo da sociedade para o perigo da
contaminacg&o, com recorte para a Populagéo do Campo, das Florestas e das Aguas;

p. Solicitamos a Prefeitura de Fortaleza que a distribuicdo das cestas bésicas as familias de
estudantes seja realizada em locais distantes das UPAs e postos de saude, evitando mais

contaminacgodes;

g. Pedimos a imediata suspensdo das atividades decorrentes da mineragdo no Ceara,
principalmente aquelas relacionadas a pesquisa, lavra e industria que consideramos ndo serem

essenciais nesse momento;

r. Fiscalizar empresas terceirizadas das prefeituras e do Estado que estdo colocando

trabalhadores e trabalhadoras para trabalhar em servicos que ndo sdo essenciais;

s. Que seja fortalecido o servigco publico, em todas as suas esferas, com manutencédo e
respeito aos direitos dos servidores e das servidoras publicas que estdo na linha de frente ao

coronavirus.

t. Revisdo processual dos grupos de risco. E urgente reduzir o encarceramento desses

grupos: portadores de HIV, doencgas cronicas, idosos etc;

u. Divulgacdo de boletim diario epidemiol6gico do sistema carcerario e socioeducativo

(algumas organizagdes ja solicitaram isso no GT do GMF/TJ e ainda néo foram atendidos);

v. Aquisi¢cdo emergencial de EPIs para trabalhadores/as catadores/as de materiais reciclaveis
que trabalham de forma individual (mascaras, luvas, botas e alcool em gel) para manusear os

materiais e descarte adequadamente ap6s 0 uso;

w. Garantir seguranca alimentar dos trabalhadores/as catadores/as disponibilizando cestas

basicas, onde é considerado pelas autoridades locais, o periodo critico de propagacao do Covid-19 ;

X. Utilizacdo dos recursos do IQM e Bolsa Catador para garantir renda minima aos

catadores/as, como complemento aos recursos disponibilizados pelo governo federal.

Tais demandas foram compiladas a partir da organizagdo de dezenas de coletivos, partidos,
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sindicatos, féruns, conselhos e diversos segmentos populares do campo e das cidades.
Seguiram-se algumas reunides com secretarias e parte dos pedidos foi encaminhada até o
momento (ex: do um milhdo de méascaras pedidas, ja foram entregues aos movimentos 170
mil). Ha grupos de trabalho constituidos dentro do Férum, com demandas setoriais, como o de
Cultura (ex: apoio para artistas), de Educacao (ex: negociacao sobre bolsas, prazo para volta
as aulas, condicbes para ensino remoto...); de Saude (ex: apoio para curso de agentes
populares de saude, ampliacdo dos carros de som informativos e contribuicdo deste férum na

definicdo de percurso e linguagem...), etc.

Destaque para a demanda de 20 mil cestas basicas colocada ha quase trés meses que ainda
ndo foi atendida em nenhuma unidade. H4 um projeto de lei em avaliagdo na Procuradoria
Geral do Estado, para depois seguir para apreciagdo da Casa Civil e posteriormente para
votagdo na Assembléia Legislativa, que garantiria esses recursos e, se aprovada, ainda
demandaria cerca de 30 dias para execugdo da compra, segundo informacdes da Secretaria de
Desenvolvimento Agrario em reunido com o Férum. Na dltima reunido do F6rum foi colocada a
possibilidade das cestas serem entregues no meio de setembro, e uma das pessoas presentes
disse: “Se demorar ainda isso tudo, € melhor o governador mandar os caixdes”. Lembremos
gue o fornecimento de cestas basicas é uma garantia da politica de assisténcia social e, como
beneficio eventual e em caso de estado de emergéncia, caberia dispensa até de licitagao.
Dada a demora governamental em garantir esta demanda de alimentacdo basica pelos
movimentos organizados, dada a urgéncia da situacao, ja se comenta no Férum a possibilidade

de judicializacdo para obté-las.

Um outro ponto colocado por esta articulagao é a necessidade de garantia do direito a moradia,
tendo a ampliacdo do aluguel social ganhado relevancia nas negociacdes. Foi feita uma
reunido de alguns movimentos com a Secretaria de Habitacdo de Fortaleza, que afirmou que
municipalmente h4 uma limitagdo legal de mil beneficios por ano e esta politica do aluguel
social é gerida por trés secretarias, Habitafor, defesa civil e secretaria de ac¢édo social. A lei
também s6 permite que Habitafor atenda as familias que estdo com alguma demanda de
remoc&o por obra publica, Defesa civil atende aos casos da emergéncia. A Secretaria informa
gue ja tem discutido com o governo estadual para fazerem uma politica mais ampla, utilizando
os recursos do FECOP e solicita ajuda dos movimentos para alavancar essa pauta com
Vereadores e Deputados. Os movimentos entendem que esta € uma demanda de longo prazo,
mas buscam manté-la no horizonte dada a sua importancia para dirimir os impactos da

pandemia.

Voltando a avaliacdo das a¢des estatais a partir das respostas aos questionarios, no ambito de
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iniciativas da Prefeitura Municipal de Fortaleza citadas verificou-se a passagem de veiculos
para higienizar as ruas e de carros de som alertando sobre as precaucfes necessarias para se
proteger do virus. No entanto, esta medida foi identificada como insuficiente e ineficaz, seja
pelo volume do som, como pela rota, seja pela auséncia de uma outra atividade associada que
contribua com a possibilidade dos moradores cumprirem adequadamente as medidas de
prevengao.

Ainda, no que se refere a prevencdo, identificou-se o fornecimento de mascaras, as
campanhas de vacinacdo contra a gripe comum e H1N1°, realizadas em escolas e postos de

saude, dando prioridade a profissionais da saude e idosos.

No que se refere as medidas de assisténcia social e mitigagdo dos danos financeiros foi citado
o fornecimento de auxilio gas, tanto de iniciativa do Executivo Municipal quanto do Estadual,
medida esta que foi avaliada como de baixo alcance. Além disso, foi identificada a isen¢é@o nas
contas de agua - até 10 metros cubicos - e energia para familias de baixa renda, bem como a
distribuicdo de cestas basicas nas escolas ou nos CRAS (Centros de Referéncia de Assisténcia
Social), para familias dos alunos da rede municipal de ensino® e também para beneficiarios do
Bolsa Familia. Cumpre ressaltar que, em relacdo a efetividade desta medida, foi mencionado
pelos representantes dos territérios pesquisados que se deu de forma limitada, pois muitas
vezes a cesta é utilizada por todos os residentes da casa e nao somente para usufruto da
crianga atendida, resultando na durabilidade reduzida dos mantimentos. Pondere-se, ainda,
gue essa acdo nado teve como objetivo abranger outros grupos, como idosos, pessoas com
deficiéncia ou doencas crbnicas, dentre outros, 0 que se caracteriza como omissao importante.
Verificou-se, também, a distribuicdo de cestas basicas e o fornecimento de vale alimentacédo a
alunos da rede estadual de ensino - com recurso proveniente da merenda escolar - no valor de

R$ 80,00, que também demonstrou-se insuficiente diante do contexto observado.

Por sua vez, o auxilio emergencial, politica publica federal de assisténcia voltada a familias em
situacdo de renda precéria, trabalhadores e trabalhadoras autbnomas, beneficiarios do Bolsa
Familia, dentre outros requisitos, além de nem sempre consistir em um valor suficiente para
suprir a renda necesséria a uma familia, também demonstrou-se um processo burocrético. Foi
observado o descompasso entre as previsdes da lei do auxilio emergencial e sua aplicagéo,
uma vez que o sistema indica aos usuérios o ndo cumprimento dos requisitos, apesar de

grande parcela dos moradores dos territorios investigados terem direito ao beneficio. Além da

> Conforme verifica-se no site oficial da PMF (https://www.fortaleza.ce.gov.br/noticias/prefeitura-de-fortaleza-adota-medidas-
de-prevencao-e-combate-ao-novo-coronavirus), para auxiliar no diagnéstico dos casos do novo coronavirus, foi montado um
esquema especial de imunizacgdo contra gripe HIN1, H3N2 e influenza b.

®Em julho o Governo Estadual paga o quinto més seguido do Cartdo Mais Infancia. Trata-se de um beneficio, de R$ 85 a
mais de 45 mil familias de baixa renda do Ceara.
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burocratizacdo do processo, em decorréncia da dificuldade para acessar a internet ou
manusear o aplicativo, sobrecarga do sistema e indeferimento de pedidos de pessoas em
situacdo de precariedade, a populacao se vé obrigada a aglomerar em filas nos bancos, nao
somente se expondo a contaminagdo pelo COVID-19, como também em um processo
vexatorio para conseguir pleitear o acesso a um direito essencial & sobrevivéncia no contexto

vigente.

acesso ao Programa de Auxilio Emergencial da Caixa pelas pessoas da comunidade

Nao sabe informar
15,0%

Poucas pessoas da comunidade
45,0%

A maioria das pessoas da comunidade
40,0%

Em relacdo a rede de atendimento e assisténcia médica de ambito municipal, foi identificada a
adaptacdo do atendimento em UPAs e postos de saude as condi¢cdes do Covid-19. Nesse
guesito, segundo os relatos, a construcdo de hospitais de campanha, fornecimento de testes de
Covid-19 nas UPAs, os canais de atendimento para tirar ddividas e os canais de transparéncia
de informacdes sobre a pandemia sédo acdes que reverberam de maneira indireta no territorio,
e foram bem avaliadas, apesar de aquelas acGes que dependem do acesso a internet e
mecanismos de acessibilidade a comunicacdo serem identificadas como limitadas. Foi
comentada, nessa perspectiva, a incapacidade dos equipamentos publicos de saude de

suprirem as demandas da populacéo. A falta de testes rapidos também é significativa.
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acesso a testes para a COVID-19 nos postos de saude proximos

Nao sabe informar

Sim
0
4,8% 14,3%
Nao
81,0%

Embora o Governo do Estado do Ceara tenha intensificado as acdes de atendimento médico e
do suporte necessario ao tratamento, essas acées ndo possuem enraizamento nas areas mais
precarias, demonstrando-se de baixa efetividade no controle do avanco da doenca nesses
territérios. Destaca-se a omissao do Executivo Estadual no que tange a promocao de acdes de
prevencdo na maior parte dos territérios investigados. A auséncia de iniciativas neste ambito
impacta diretamente na qualidade de vida das periferias de Fortaleza, aumentando a
possibilidade de sobrecarga do sistema de saude basico e agravando as condi¢bes de

precariedade a que os moradores das comunidades se encontram sujeitos cotidianamente.

Ante o exposto, as politicas publicas e acbes de iniciativa municipal voltadas a prestar
assisténcia aos territorios em vulnerabilidade demonstraram-se insuficientes. Ressalte-se a
escassa oferta de novos servicos publicos especificamente voltados as taticas de
conscientizacdo, prevencéo e controle do avanco da pandemia nas periferias de Fortaleza. Os
participantes ressaltaram a incapacidade dos equipamentos publicos de salde de suprirem as
demandas da populacdo, o que resulta em um elevado contingente de moradores
desassistidos, que contam com poucos agentes comunitarios de saude e uma rede de
atendimento que funciona apenas parcialmente.

"... mas nesse momento apenas uma agente comunitaria de salde esta

fazendo o acompanhamento de toda a Comunidade Aldacir e da

Maravilha, devido ao afastamento de 3 ACS por fazerem parte dos
grupos de risco"

Metade dos participantes relataram néo visualizar nenhuma acéo dos agentes comunitarios de
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saude. Das ac¢les verificadas, concentradas em visitas domiciliares a pessoas do grupo de
risco, especialmente idosos — dois territorios citaram que estas visitas foram canceladas
durante a pandemia. Além disso, dos 21 territérios populares investigados, em apenas 3 deles
as pessoas da comunidade relataram ter conhecimento de que ha acesso a testes para a
COVID-19 nos postos de saude proximos - quais sejam, Comunidade do Pici, Comunidade do
Poco da Draga e Comunidade do Dendé - e apenas em um houve relato de realizagéo do teste
rapido para COVID-19 - qual seja, a comunidade Sao Cristévao (bairro Jangurussu), no inicio
de junho. Cumpre ressaltar que apenas cerca de 38% dos participantes (equivalente a
representacdes de 7 territdrios investigados) responderam ter conhecimento do servigco de
atendimento de saude online dos moradores. Apesar de bem avaliado, o servigo, por ser online
e depender do suporte tecnologico, ndo chega aquelas familias em situacdo de maior

vulnerabilidade, com baixa renda, sem acesso a internet ou celular.

Importante lembrar que a prevengdo da contaminacdo no ambito da mobilidade urbana
demonstrou-se insuficiente ou quase inexistente, estando o servigo prestado da mesma forma
como era antes ou até pior, haja vista a reducédo da frota de 6nibus e a alta demanda com a

retomada de algumas areas da economia, sem muitos destaques a limpeza do ambiente.

Sobre o lixo produzido:
“temos um gari comunitario que atua em regides onde o caminhdo da

coleta domiciliar ndo entra.”

“Maiores dos coletores sao pessoas da reciclagem, tem container que
ainda dao conta, mas os recicladores fazerem o trabalho rapido, mas
ndo conseguem se cuidar. Inclusive hd um nimero maior de catadores,
inclusive de outros territorios.”

Outros temas também podem ser associados a atuac¢do do Poder Publico. No que se refere a
habitacdo, n&o foi verificada nenhuma medida de apoio da Prefeitura ou do Governo Estadual
para pequenas reformas nas casas, de modo a promover melhorias nas condi¢cdes de
isolamento e higiene das pessoas, apesar de 5% dos questionarios afirmarem que ha/houve
apoio governamental para pequenos reparos. Além disso, destaca-se a inexisténcia de
alternativas de abrigo ou hospedagem que permitam o isolamento social para pessoas em

situacdo de extrema vulnerabilidade e/ou que receberam diagndstico de COVID-19’.

Y

Compete elencar que as omissOes verificadas relacionam-se a inexisténcia ou baixa

abrangéncia de medidas ja implementadas de regularizacdo fundiaria e urbanistica. Isso causa

’ Ha uma campanha sendo realizada nacionalmente chamada Quartos da Quarentena, que esta sendo puxada também
localmente, que busca demandar do Poder Publico Estadual o subsidio adequado de quartos de pousadas e/ou hotéis
privados — hoje com capacidade ociosa —, bem como outros imdéveis — publicos ou privados — subutilizados para abrigar
moradores residentes em assentamentos informais da cidade de Fortaleza que estdo apresentando sintomas leves de
COVID-19 e ndo possuem condi¢cbes materiais de realizar o isolamento domiciliar de maneira segura, e/ou estdo envolvidos

diretamente em atividades hospitalares para a contengdo da pandemia.
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inseguranca no direito de morar com dignidade, que o seria acessando ndo somente o direito a
terra e & propriedade, mas especialmente o direito a uma moradia em condi¢cdes devidas de
habitabilidade e com apoio de uma rede adequada de servicos.

No que tange ao acesso a educacao, direito basico e garantia fundamental, verifica-se a
realidade de suspensédo das atividades presenciais tanto nas creches, escolas municipais e
escolas estaduais, remediada pela continuidade das atividades de forma remota. Nesse
aspecto, importa destacar que apesar da aglomeragcdo verificada nas escolas publicas
representar verdadeiro risco a saude publica, a alternativa aplicada ndo permitiu a participacao
de todos a que se destina.

“...infelizmente a unica atividade que nossas criangas tem séo as

brincadeiras na rua.”

“Meu sobrinho que esta no ensino médio, pegou nosso note emprestado
para fazer as atividades que envia por e-mail todos os dias, e nesse
mesmo note ele envia as atividades dos seus colegas da escola, que nao
tem computador.”

Segundo relatado pelos participantes do questionario, as criancas tém dificuldades para
realizar atividades, as mées tém limitacdes para ensinar e estdo esgotadas pelo cuidado do lar
e pelas imensas preocupacdes resultantes, por vezes, da reducdo da renda familiar. Pela
pouca escolaridade dos pais, estes pouco conseguem auxiliar nas tarefas remotas que a
escola passa. Os jovens, por sua vez, enfrentam desafios de ordem financeira, de

acessibilidade e decorrentes da estrutura e/ou suporte familiar a seu alcance.

As medidas de isolamento e distanciamento social, apesar de regulamentadas em decretos e
passiveis de fiscalizacdo, ndo possuem adesdo em boa parte dos territérios investigados. Isto
se deve a auséncia do Poder Publico como agente de tutela da vida em sua integralidade, que
nao vem buscando alternativas a uma intervengéo que transcenda os carater de fiscalizacao e
sancdo. Tampouco vem formulando metodologias de prevencdo, compreensdo das
particularidades de cada territério e apoio integral para que os moradores de assentamentos
precarios ou irregulares, desassistidos pelo Poder Publico, possam cumprir as medidas de
isolamento e distanciamento social de forma digna.

“Nao houve uma acédo mais enérgica do poder publico aqui e em todas

as periferias. Pracas lotadas (em grande maiores a de idosos), comércio

ndo essencial aberto. A policia que faz rondas ostensivas nas ruas, que
era para orientar e fazer cumprir a lei, faz vistas grossas.”

A presenca minima do Estado também se deu de forma negativa. A acentuacéo do quadro de
inseguranca publica, tensdes e disputas territoriais, foi confirmada na grande maioria das

respostas.

Especialistas no tema apontam uma “Epidemia de homicidios em tempos de pandemia”. A
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violéncia letal no estado do Ceara acompanha o crescimento das mortes violentas intencionais
de outros estados como Rio de Janeiro e Sdo Paulo, mas tém suas especificidades. O estado
do Cearé foi palco de um motim militar no periodo de 18/02 a 01/03 onde aconteceu 0 maior
namero de homicidios para a média histérica para o0 mesmo periodo nos ultimos 10 anos.
Acrescente-se 0 aumento das mortes por intervengao policial que em Abril/2020 foi a maior da
histéria do Estado com 35 mortes. Enfrentamos uma pandemia planetaria, um conflito
escalonado entre fac¢des pelo controle dos territérios e ainda uma intervencao letal do Estado.

“Sim, conflito diario, 8h da noite todos tem que fechar. Tem tiroteio a
semana toda.”

“Sim, houve varios conflitos, mas isso ja tem sido tdo constante que a
comunidade nao se assusta”

“No momento ndo vejo 0 que aumentaria a sensacao de seguranca ja
que o medo vem de ambos os lados, do poder publico e o crime
desorganizado”.

“... fato que vou ressaltar € de que as viaturas sumiram das rondas,
elas sdo sempre vistas agora nesse contexto guardando o patrimoénio
(mercantis e lotérica).”

‘O medo e a inseguranca também aumentaram, porque ha
especulacdo de invasdo da facc¢édo rival que domina o Conjunto XXXX.
A possibilidade de uma guerra entre fac¢des atormenta a comunidade.
[...] Poderia ter mais atividades educativas até mesmo com o pessoal
que esté ligado as facgfes, sensibiliza-los para esse momento.”

Nunca é demais destacar os locais onde essas mortes ocorrem, sejam agenciadas pelas
faccbes ou pelo Estado: os assentamentos precarios. Os bairros que apresentam a
concentracdo de Obitos por Covid-19 coincidem com os mesmos territérios precarios que
concentram os homicidios. Trata-se de um cinturdo de pobreza que circunda a cidade e separa
os modos de atuagcdo do Estado. Para a area mais rica da cidade, foco primario da
contaminagcdo o numero de obitos por COVID-19 fica em torno de 27 no bairro do Meireles
onde a renda média familiar € a mais alta, enquanto na periferia da cidade, como no caso do
Jangurussu 0 numero de Obitos fica entre 59 a 104 sendo a regido mais empobrecida,

conforme demonstrado no Boletim Epidemiol6gico da 242 semana.

A auséncia do Estado como garantidor de direitos agrava o0 impacto da pandemia nas
comunidades mais empobrecidas. A dificuldade de manter o isolamento social por falta de
garantias minimas de moradia, alimentacdo e saude fisica e mental é maior nessas
comunidades. Concomitantemente, a presenca do estado violador de direitos se da pelas
incursdes policiais nestas mesmas areas, priorizando o policiamento ostensivo, aumentando a
sensacdo de violéncia na populacédo ja téo fragilizada pelas condigbes materiais precarias de
vida e existéncia. Pelos questionérios, registra-se que a repressdo por meio de operacdes

policiais tem sido percebida na maioria dos territorios.
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Em relacdo as pessoas em situacao de rua, de acordo com as entidades com extenso histérico
de atuacdo junto a estas que responderam o questiondrio, a situacdo é mais preocupante
ainda. A campanha de conscientizacdo para a prevencdo do Covid-19 para esse publico se
demonstrou bastante limitada, atingindo apenas uma parcela da populagédo em situacédo de rua,
ndo havendo uma busca ativa e restringindo-se aos equipamentos ja existentes. No que
compete a distribuicdo de alimentacdo a essa populagéo, existe apenas um restaurante popular
na cidade de Fortaleza, que serve 1.300 refeices por dia, e cujo atendimento ndo é voltado
especificamente a populagdo de rua, mas sim ao conglomerado de pessoas em condicdo de
vulnerabilidade na capital. Além disso, existe apenas uma unidade de refeitorio social voltada
para populacdo rua, que, em decorréncia da pandemia do Covid-19 , foi fechado e cujas
refeicdes tém sido distribuidas nas pragas, numa rota cujo monitoramento ndo é possivel de
ser feito, para evitar aglomeracdo. No entanto, sdo servidas apenas 400 refeicdes por dia, valor
insuficiente para a demanda existente. Nao ha, portanto, uma politica publica que vise garantir
servico permanente voltado especificamente para seguranca alimentar das pessoas em
situacdo de rua. Mais ainda, o contexto vivenciado é identificado como pior do que antes da
pandemia, isso porque 0 minimo de dignidade acessada por meio do uso desse servi¢co aquela
época encontra-se inviabilizado, uma vez que os moradores tém como Unica opc¢ao receber o

alimento na rua mesmo.

As condi¢cbes de higiene pessoal e por consequéncia de potencializacdo da prevencdo a
contaminacédo por Covid-19 e outras doengas séo reduzidas no contexto de pandemia. Embora
a prefeitura tenha aberto 2 equipamentos especificos para higiene e cuidados pessoais, a
iniciativa atinge um publico limitado, pois os aparelhos estao localizados em um Unico territorio.
Os locais para lavagem de maos ficam disponiveis apenas durante o horario de funcionamento
dos equipamentos, havendo consideravel piora no acesso aos mesmos, que, por vezes,
encontram-se fechados ou com periodo de funcionamento reduzido devido as medidas de
distanciamento e isolamento social. O acesso a banheiros publicos e locais de banho é
péssimo, pois ndo sdo disponibilizados banheiros quimicos e, assim como a maioria dos
servicos basicos necessarios, depende da existéncia de estabelecimentos abertos cuja
capacidade de atendimento por dia é reduzida, ndo estando disponivel conforme a
necessidade. Consequentemente, a lavagem de roupas também é prejudicada, pois o
momento do banho é a oportunidade para fazé-la, ndo havendo nenhuma lavanderia publica ou

local adequado ao servigo.

No que se refere as condi¢cdes de abrigamento, o auxilio moradia ou auxilio aluguel, embora
existente, possui falhas como valor insuficiente diante da realidade imobiliaria de Fortaleza e

atraso no repasse. Além disso, o fato de néo estar vinculado a outras politicas como geracao
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de emprego e renda, bolsa familia e outras medidas assistencialistas, e seguranca alimentar,
praticamente induz & ineficacia da medida. Isto se deve ao fato de o mero acesso ao abrigo
domiciliar, sem que sejam dadas condi¢des para que sejam supridas as necessidades basicas,
aumenta as chances de que essas pessoas e suas familias voltem as ruas. Nos abrigos, por
sua vez, a estrutura existente é ruim e faltam insumos como material de higiene pessoal. O
acolhimento também n&o oferece servico especializado de salde para o caso de idosos que

necessitem de fraldas descartaveis ou acompanhamento de saude diario, por exemplo.

Importa ressaltar, ainda, que em relagdo as acgdes preventivas de limpeza e descontaminacao
dos espacos publicos ou de uso comum onde costuma haver aglomeracdes de pessoas em
situacdo de rua, foi verificada a pulverizacdo de locais de atendimento, mas néo de
logradouros, o que pode impactar severamente na efetividade da medida.

Apesar de todas as probleméticas, o servico de atendimento médico nas unidades basicas de
saude e unidades de pronto atendimento, além de verificado, foi avaliado pelos pesquisados
como de boa qualidade, embora observadas as equipes reduzidas. Os Agentes Comunitarios
de Saude e Agentes de Endemias também estdo atuando no atendimento desse publico, no
combate a Covid-19 . No entanto é um servico bastante precarizado, que, segundo
respondentes do questionario, possui apenas 4 agentes para toda a poprua da cidade de
Fortaleza, e ndo conta com profissionais da medicina na equipe. Por fim, ndo foi verificado o
acesso do grupo a testes de Covid-19 . Além disso, conforme os relatos colhidos, essa
populacdo ndo tem sido atendida nos CRAS, mas em Fortaleza existe um Centro
especializado, o Centro Pop, em territérios diferentes, e sédo alguns dos equipamentos que tém

atuado durante a epidemia®.

Esse grupo também tem sido permanentemente violado pela policia, por meio de protocolos de
coacdo, agressao fisica e psicolégica, bem como retirada de pertences, conforme relatos de
participantes da pesquisa. Dentre as representacdes da violéncia que afligem essa populacao,
foi relatado o caso de um adolescente em situacdo de rua de apenas 15 anos, que foi
executado a tiros no Centro de Fortaleza por dois homens armados numa moto®. Aqueles que
presenciaram a violéncia ndo quiseram falar sobre o caso. Segundo participantes da pesquisa,
esse é um caso tipico de suspeita de acao policial, pois o siléncio das testemunhas reflete o
receio de retaliagbes. Faz-se necessério o acompanhamento e apuracdo de acontecimentos

como este, que tendem a ser esquecidos, especialmente por se tratar de uma parcela da

® 0 dltimo censo da populacdo de rua em Fortaleza foi feito em 2007. Ndo se tem esse nUmero nem enquanto
estimativa atualmente. Um novo censo estava previsto para se iniciar em fevereiro de 2020, mas a pandemia
interrompeu este processo.

o https://diariodonordeste.verdesmares.com.br/seguranca/adolescente-em-situacao-de-rua-e-morto-a-tiros-no-centro-de-
fortaleza-1.2953065
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populacao ja tdo vitimada e invisibilizada pela sociedade.

Ainda, ndo foram verificados campanhas ou instrumentos de combate e prevencgéo a violéncia
contra a mulher, criangas, idosos, populagdo LGBT+ com a populacdo em situacdo de rua

desenvolvida pela Prefeitura ou Governo do Estado, no contexto da pandemia.

presenca de campanha sobre violéncia doméstica contra a mulher, criangas, idosos,
populacdo LGBT+ na sua comunidade desenvolvida pela Prefeitura ou Governo do Estado

Nao sabe informar
23,8%

Nao
76,2%

d. O que as comunidades fazem / resisténcias e rea¢des

“A comunidade esta se organizando a partir das pessoas que ja estavam
na luta, tem a importancia das pessoas de fora. E um misto de alegria,
revolta e incapacidade.”

“Infelizmente as pessoas obedecem ao medo, ndo obedecem a ciéncia,
a razdo, nem ao amor, S6 se escuta quando o pessoal do crime fala.
Acreditamos na consciéncia, na solidariedade, com a ideia de passar um
carro de som, 3x por semana, vir médicos e enfermeiros, para explicar,
as pessoas ndo entendem muitas coisas, sobre os casos assintomatico e
uso das mascaras. E preciso um trabalho de formiguinha, passar de
pessoa por pessoa. As pessoas tém falta de consciéncia, isso nédo é
novo, mas esse momento tem uma importancia muito grande.
Infelizmente as pessoas passam a ter consciéncia quando perde alguém.
Nesse momento, é preciso ajudar as pessoas a refletir sobre isso.E
muito complicado forgar o individuo a se isolar sem condi¢fes. Nao da
pra endurecer mais, ndo podemos julgar.”

“N&o houve nenhuma acdo institucionalizada. As pessoas foram se
ajudando.”

Algo inegavel é a sobressaléncia da atuacao da sociedade civil organizada no que diz respeito
a atuacdo para mitigacdo dos efeitos da pandemia nas comunidades. As acdes
governamentais de assisténcia social lentas, burocratizadas, padronizadas e em pequena
dimensao diante da capacidade da maquina publica foram/séo obliteradas diante da profuséo

de iniciativas solidarias e emergenciais surgidas no ambito local e também puxadas por
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articulagbes mais ampliadas™. O papel de a¢des comunitarias de suporte movidas pela prépria
populacdo, que se articularam no sentido de realizar arrecadagdes e mobilizar redes solidarias
gue pudessem auxiliar as familias nesse momento de dificuldade, tem sido essencial & garantia

de um minimo de dignidade a essas familias.

A grande maioria das comunidades que responderam ao questiondrio registraram a realizacéo
de acdes deste tipo nos seus territdérios, com destaque para entrega de cestas basicas,
marmitas, lanches etc para as familias; distribuicdo de materiais de limpeza e higiene pessoal,
bem como de mascaras/EPI; ainda outros tipos de doacgdo, como de livros, roupas etc; e

organizacdo de campanhas sobre a importancia das medidas de isolamento social.

Além disso, foi destacada a acdo de moradores ndo necessariamente ligados a alguma
entidade, inclusive ac¢des individuais. Muitos moradores comentaram que, apesar de por vezes
ndo haver campanhas e acdes locais tdo consolidadas, h4 o constante trabalho de
conscientizagdo sobre os cuidados e precaucfes a serem tomados dentro das comunidades,

entre vizinhos, e individualmente, pela préatica/tentativa do isolamento social.

Importa registrar a profusédo de pré-candidatos e seus cabos eleitorais também realizando
doacgbes nas comunidades, buscando ganhar notoriedade e simpatia por conta da situacdo

desesperadora das pessoas.

Enfim, diante de tantas movimentacdes, as acdes comunitarias tem se destacado. Obviamente,
nao tém o alcance que uma politica publica deveria ter, pelo tamanho e estrutura. Mas é o que
mais tem contribuido para diminuir a imensa tragédia que se abate sobre esse segmento da

populacéo historicamente vulneravel.

Isso ndo é a toa. N&o é do nada que surgem estas iniciativas. Quem vive na escassez, ja tem
muitos niveis de organizagdo em torno do que é ausente e € comum e consegue, de maneira
rapida e capilarizada, dar alguma resposta a quem precisa. E importante dar visibilidade as
estratégias encontradas pelas comunidades e movimentos e potencializar, mantendo sua

autonomia.

1% Sobre os agentes a frente dessas acdes, varias organizacdes e entidades foram mencionadas como articuladoras: Frente
de Luta por Moradia Digna, Projeto Ser Ponte, Movimento dos Conselhos Populares, ONG Velaumar, Coletivo Dendé de
Luta, Conselho comunitario do Dendé, Conselhos Gestores e coletivos ligados as ZEIS, MST, Férum em Defesa da Vida,
CUFA (Central Unica das Favelas), Aué do Amor, Frente pelo Jangurussu (formada por 10 grupos diversos), Banco Palmas,
Iprede, Rede Jubileu Sul Brasil, Visdo Mundial, agentes de cidadania, igrejas evangélicas e catélicas, campanha Vida Acima

do Lucro, Biblioteca Adianto, Aloha, dentre outros.
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Com um possivel arrefecimento da pandemia no segundo semestre, e uma aparente sensagao
de volta & normalidade, encontramo-nos agora em um cenario de diminuicdo do engajamento
nas campanhas de solidariedade, que tende a agravar as caréncias das populacdes dos

territorios.

4. Violacdes de direitos — Incidéncia politica — Recomendacdes

Esta quarta e Ultima secéo apresenta um quadro de recomendacdes relacionadas as situacdes
de violag&o de direitos que foram detectadas nas respostas aos questionarios bem como pela
atuacdo das entidades junto & comunidades e movimentos nesse contexto da pandemia. A
idéia é as recomendacgdes ensejem acdes de incidéncia junto aos diversos poderes
constituidos, a partir do envolvimento de um conjunto de entidades da sociedade civil atentas a

esta problematica.

DIREITO A MORADIA

O direito a moradia faz parte do rol de direitos sociais garantidos no art. 6° da Constituicao
Federal de 1988 que também aponta como imprescindivel para assegurar as “necessidades
vitais basicas” dos trabalhadores e de suas familias (art. 7°, inciso IV). Seu contetdo de direito
humano também é proclamado no art. 25 da Declaracdo Universal dos Direitos da Pessoa
Humana e, também, no art. 11 do Pacto Internacional dos Direitos Econémicos, Sociais e
Culturais™. Para garantir esse direito, a Constituicdo estabeleceu a competéncia comum entre
Unido, Estado e Municipios de promover programas de construcdo de moradias e a melhoria

das condi¢des habitacionais e de saneamento bésico (art. 23, IX).

O direito a moradia adequada possui diversos aspectos que, além de envolver um lugar para
se viver, deve oferecer condi¢bes para uma vida digna e, portanto, deve contemplar um nivel
satisfatério de habitabilidade, de seguranca legal da posse e de servicos béasicos de
infraestrutura, como instalacdes necessarias para garantir saude, segurancga, educagéo, agua

potavel, saneamento e transporte'?.

O cenario da moradia da maior parte da populagdo brasileira em nada se assemelha as

' O direito & moradia também é reconhecido na Convencéo Internacional sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminacdo Racial (1965); na Convengéo sobre Raca e Preconceito Racial (1978); na Convengédo sobre a Eliminagéo de
Todas as Formas de Discriminacgao contra a Mulher (1978); Convencéo sobre os Direitos da Crianga (1989); Convencao dos
Trabalhadores Migrantes (1990); Convencédo 169 da OIT; Declaracdo sobre Assentamentos Humanos de Vancouver (1976);
Agenda 21 sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento (1992); Carta Social Europeia (1996); Agenda Habitat (1996) e;
Comentarios Gerais n°® 4/19991 e n°7/1997 do Comité das Nac¢des Unidas de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais.

2 0 comentario Geral n° 4 do CDESC apresenta os padrdes minimos para que uma habitagao seja considerada

adequada.
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exigéncias minimas previstas nas normativas internacionais e essa realidade foi escancarada,
durante o periodo de pandemia do COVID-19 , ao visualizarmos as diferencas entre as taxas
de Obitos nos bairros nobres e nos bairros de periferia ou nos locais onde se concentram as
populacdes mais vulnerabilizadas na cidade™. O contexto evidencia as assimetrias sociais que
tornam a populagdo mais pobre substancialmente mais suscetivel ao contagio e, ao mesmo
tempo, com pouquissimo acesso aos servi¢os de infraestrutura necessarios para o tratamento

e cuidados necessarios.

As condi¢Bes de moradia nas localidades abordadas neste dossié podem ser divididas em dois
agrupamentos. O primeiro € o de 8 comunidades que consideram a situagcdo de moradia boa
ou regular, pois, como foi constatado, se encontram em locais em que se desenvolveu um tipo
de moradia autoconstruida ou se encontram em novos conjuntos habitacionais. Essa
percepgdo demonstra a viabilidade de se garantir o direito & moradia digna a partir de politicas
publicas adequadas e que nao se trata, portanto, de uma realidade intangivel. Nesses locais,
as moradias sdo mais ventiladas, com mais aberturas, com baixo nivel de coabitacdo e com
outras condi¢Bes importantissimas para a efetivacao desse direito e, ainda, fundamentais para
a mitigacdo do contagio de COVID-19 .

O segundo agrupamento, com 16 comunidades, considerou suas circunstancias de moradia
precarias e insalubres. Nessas localidades, visualiza-se um contexto de graves violagbes ao
direito a moradia digna que possuem relacdo direta com situacbes que aumentam a
transmissibilidade do COVID-19 . Sao relatadas condigbes de alto nivel de coabitagdo nas
residéncias, pouquissima ventilagcdo, casas geminadas, estruturas debilitadas e sem

saneamento basico.

Uma questdo de extrema relevancia neste contexto de pandemia € a possibilidade de
execucdo de remocgdes forcadas tanto em casos de assentamento irregulares quanto nos
casos envolvendo familias de baixa renda que, em meio a crise econdmica, ficaram sem
possibilidades de pagar seus aluguéis. Essa preocupacdo ocorre em escala mundial* e
embasou a Nota de Orientagcdo ao COVID-19 *° elaborado pela Relatoria Especial da ONU
para a Moradia Adequada que evidencia o quanto a “habitacdo tornou-se a linha de frente da

defesa contra o coronavirus” e que a moradia raramente esteve tao vinculada ao direito a vida

13 https://www.clacso.org/a-pandemia-expoe-de-forma-escancarada-a-desigualdade-social/

1 nacoesunidas.org/especialista-da-onu-pede-fim-dos-despejos-no-brasil-durante-a-crise-da-covid-19/

B Informagdo disponivel em COVID-19 Guidance Note Protecting Residents of Informal Settlements
<https://unhabitat.org/sites/default/files/2020/04/guidance_note_-_informal_settlements_29march_2020_final3.pdf>, acesso

realizado em 07.04.2020.
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das pessoas como no momento atual. O documento estabelece que os Estados devem cumprir
suas obrigagdes internacionais com a defesa dos direitos humanos e, portanto, garantir que os
residentes de assentamentos informais possam, de fato, "ficar em casa" e ser adequadamente
protegidos contra o virus. Para que essa determinac@o ocorra, a Relatoria prescreve que 0s
Estados devem: “Declarar o fim de todas as expulsdes forcadas de assentamentos e
acampamentos informais. Garantir que 0S recursos e meios necessarios estejam disponiveis
para implementar efetivamente essa determinacdo, incluindo recursos para monitorar e

prevenir despejos extrajudiciais.”

Durante o periodo de maior restricdo decretada pelo Governo do Estado do Ceard, as ordens
de reintegracdo de posse ndo foram cumpridas. Fato que € evidenciado na pesquisa, pois
apenas 14,1% das localidades relataram a existéncia de remoc¢des que foram realizadas
ilegalmente por particulares ou pelas denominadas fac¢6es dedicadas ao trafico de drogas e de
armas. Entretanto, essa realidade tende a mudar com o processo de reabertura e vulnerabilizar

ainda mais as condi¢des dessas comunidades.

No que tange as politicas publicas dos Governos Federal, Estadual e Municipal, percebe-se
uma auséncia de politicas especificas que visem conter o contagio do virus por meio de

melhorias, ainda que temporarias, nas condi¢fes de habitabilidade dessas comunidades.

Apenas 9,5% relatou a existéncia de concessédo de auxilio-moradia ou auxilio-aluguel. Somente
4,8% noticiou qualquer apoio para a realizacdo de pequenas reformas nas casas que visassem
melhorar as condi¢cbes de isolamento e de higiene dessas pessoas. Quanto a viabilizagdo de
alternativas de abrigo ou de hospedagem temporarias, absolutamente nenhuma comunidade

entrevistada recebeu esse tipo de apoio.

Recomendacdes:

* Existéncia de medidas que visem a ndo realizacdo de nenhuma expulsdo forcada de
assentamentos e acampamentos informais durante a pandemia e por um periodo posterior
suficiente para que exista uma relativa normalizac&o. Essas medidas devem envolver a¢des do
Poder Executivo, do Poder Legislativo e do Poder Judiciario;

* Garantia de recursos e meios necessarios para monitorar e prevenir despejos extrajudiciais;

* Ampliacdo da politica de aluguel social para familias que vivem em situagcéo de coabitacao;

* Elaboracdo de planos de moradia temporaria (como hotéis e albergues) para pessoas e
familias em que for identificado o contagio por COVID-19 ;

* Realizacdo de pequenas obras para melhoria das condi¢cdes de isolamento e de higiene para
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pessoas de baixa renda ou, ainda, por meio de subsidios e viabilizacdo de crédito para que as
comunidades de baixa renda possam realizar essas melhorias.

* Facilitagdo dos processos de regularizacao fundiaria para que seja garantida a seguranca da
posse nos assentamentos que cumprem as determinacgdes estabelecidas por lei;

* Suspensdo dos pagamentos de parcelas/prestacdes, durante periodo razoavel apés a
pandemia, dos imdveis adquiridos pelo MCMV ou outro financiamento publico ou privado;

* Ampliar os recursos para urbanizacdo de assentamentos urbanos precéarios, notadamente
aqueles com maior densidade demografica, garantindo-se o reassentamento em vazios nas

proximidades.

DIREITO AO SANEAMENTO BASICO

O saneamento basico € um direito fundamental assegurado pela Constituicdo Federal que
estabelece o direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado e é, conforme estabelecido
pela Lei n°. 11.445/2007, o conjunto dos servigos, infraestrutura e instalagbes operacionais de
abastecimento de agua, esgotamento sanitario, limpeza urbana, drenagem urbana, manejos de
residuos sélidos e de aguas pluviais. Além disso, esta no ambito de incidéncia do direito a
salde, a moradia digna e a dignidade da pessoa humana. O saneamento é garantido por meio
de acdes como abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitario, manejo de residuos
sélidos, drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas. Segundo o Ranking do Saneamento,
Fortaleza ocupa a 732 posicdo no pais de acesso ao saneamento adequado. Somente 49,89%
da cidade tem esgotamento, o restante, ou seja, metade da populacdo convive com esgoto ao

céu aberto.

Em um periodo de isolamento social, garantir o acesso da populagdo ao saneamento se torna
ainda mais emergencial, pois, para que a populacdo tenha condicdes de permanecer isolada,
s80 necessarias circunstancias minimas de habitacdo, fator que esta intrinsecamente ligado as
condicbes de saneamento basico dos territérios. E importante destacar que o problema de
saneamento basico em Fortaleza ja existia, mas, diante da situacdo de calamidade, torna a

populacdo de baixa renda ainda mais vulneravel ao contagio do COVID-19 .

Na pesquisa realizada, destacamos que quase 100% das comunidades relataram a dengue
como uma das principais doencgas do periodo. A proliferagdo ocorre por mosquitos, que, em
locais de esgoto a céu aberto, proliferam-se de forma quase incontrolavel. Dentre as
comunidades pesquisadas, 81% afirmaram que tem problemas de esgotamento sanitario,
destes 28,6% apontam como inexistente o servico. Houve 33,3% que afirmaram que o

esgotamento s6 existe em parte da comunidade e, apenas cerca de 25% afirmaram a
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existéncia do saneamento basico, mas colocam que ele é ineficiente ou deficiente. E nitido que
durante a pandemia a situagdo das comunidades sem esgotamento sanitario é agravada.
Quanto ao manejo de residuos solidos, 36,4% afirmam que ndo h& presenca de locais de
deposicdo de lixo na comunidade, sendo comum comunitarios visualizarem terrenos vazios
funcionando como depositos de lixo solido e entulho durante varios anos, sem existir qualquer

sistema do Governo Municipal para a regularizacdo dessa situacgao.

Diversas pesquisas indicam a permanéncia do virus responsavel pelas Sindromes
Respiratdrias Agudas Graves com estruturas virais semelhantes ao da COVID-19 em agua de
torneira sem tratamento de cloro e em esgotos a céu aberto. Segundo o estudo é possivel a
sobrevivéncia do virus em esgotos por até 10 dias. Em fezes e urinas a permanéncia varia de 3
a 17 dias. Por outro lado o virus é altamente suscetivel a desinfec¢é@o por cloro, o que facilita

seu combate.

RECOMENDAGCOES:

* Manutencao da isencédo de tarifas de esgotamento sanitario para a populacao baixa renda até
dezembro de 2020;

* Adocao de procedimentos de tratamento para desinfeccdo nas estacfes de esgoto ja
existentes;

* Criacdo de um plano de emergéncia de esgotamento sanitario, mapeando areas de maior
risco de contagio para construcao de estacfes de saneamento;

* Tratamento emergencial de desinfec¢cdo em locais sem esgotamento adequado;

* Garantia das obras de saneamento no escopo dos projetos de urbanizagdo de assentamento

urbanos precérios, assim como de instalagfes sanitarias em todos os domicilios.

DIREITO A AGUA

Em 2010, a Organizacdes das Nacdes Unidas (ONU) reconheceu o direito a agua limpa e
segura como um direito humano essencial para a garantia do direito a vida e de os demais
direitos humanos. Um informativo publicado pelo Escritério das Nac¢des Unidas para os Direitos
Humanos & Agua expbe a relagdo entre a falta de acesso & agua e a pobreza. O estudo
ressalta a vulnerabilidade a riscos, doengas e conflitos de comunidades em que esse acesso é
limitado ou inexistente. O Brasil tem 35 milhGes de pessoas sem acesso a agua. Segundo o
ranking do saneamento, Fortaleza tem 77% de domicilios com acesso a agua, o que significa

gue 37% nao tem acesso a agua tratada.
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Trazendo esses dados para o contexto da pandemia do novo coronavirus, percebe-se que a
falta de acesso a agua potavel € um fator complicador. Como € sabido, a higienizacéo
constante das méaos e superficies com agua e sabdo é uma recomendacdo da OMS e
possibilita que possiveis contaminacdes sejam evitadas. Medidas sanitarias simplesmente
impraticaveis para os que ndo tém acesso a agua. Além do mais, comunidades sem acesso a
agua potavel muitas vezes se veem obrigadas a usufruir de lagos e qualquer outra reserva
natural disponivel, estudos comprovam que é possivel que o COVID-19 possa sobreviver em
agua por até dez dias. Existem casos de contaminacgdo por torneiras, como indica o estudo do

Instituto Trata Brasil.

Na pesquisa realizada acima, 22,7% das comunidades apresentaram problemas com o
abastecimento de agua durante a pandemia. Foram relatados problemas como pouca agua nas
torneiras ou baixa pressdo além de periodos em que simplesmente ndo houve fornecimento.
No periodo de falta de agua, 57,1% afirmaram que ndo teve nenhum servico complementar
para 0 acesso a agua, como carros pipas, etc. Existe um caso mais especifico, do Conjunto
Cidade Jardim, que tem reservatorios sem funcionamento, que inviabiliza o acesso a agua

potéavel.

RECOMENDACOES:

* |nstituicdo de politica de isenc¢éo de tarifa de agua para populacao de baixa renda;

* |dentificacdo de locais onde ndo ha acesso a agua potavel e posterior criacdo de um Plano
Emergencial de abastecimento que envolva a instalagdo de caixas d’agua para uso comunitario
e a distribuicdo por caminhdo-pipa em locais sem acesso a agua potavel;

* |dentificagcdo e tratamento de locais em que € possivel a existéncia de contaminacédo de agua

para tratamento.

SEGURANCA PUBLICA

A segurancga publica € um direito social, conforme assegura o art. 6° e define o art. 144 da
Constituicdo Federal. Esse direito deve ser concretizado pelo Estado para garantir que todos
possam viver dignamente com plena liberdade de ir e vir, salvaguardando os direitos
relacionados a integridade fisica, psiquica e moral. Apesar de ser um direito humano que
carece de regulamentacdo adequada, a promo¢do da seguranca publica deve abarcar os
diversos aspectos do convivio humano na compreensao, prevencao e repressao da violéncia,

extrapolando, portanto, o aspecto policial.
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O servico prestado pelos 6rgdos de policiamento é de relevancia publica e € indelegéavel,
devendo ser executado de forma igual e acessivel para todos, cumprindo o principio da nao
discriminacdo na sua execuc¢do. A atuacao policial também deve obrigatoriamente se dar
dentro dos parametros estabelecidos pelos principios da legalidade, da impessoalidade, da
supremacia do interesse publico e da eficiéncia. Dessa forma, o policiamento existe para
garantir os direitos humanos e, portanto, deve respeita-los.

A violéncia urbana na Regido Metropolitana de Fortaleza atingiu niveis de destaque em ambito
nacional,conforme pode ser visualizado no “Atlas da Violéncia — Retrato dos Municipios
Brasileiros de 2019”*°, andlise feita pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea) e o
Forum Brasileiro de Seguranga Publica em municipios com mais 100 mil habitantes. Nessa
pesquisa, Maracanal foi considerada a cidade mais violenta do pais com a taxa de 145,7
homicidios a cada 100 mil habitantes. Fortaleza também liderou a pesquisa como capital

brasileira mais violenta com a taxa de 87,9 homicidios por 100 mil habitantes.

O cenario local possui contornos especificos pois € identificado o crescimento da atuacdo de
faccbes organizadas que atuam no mercado varejista de drogas, de armas e de municdes e,
também, nas rotas de transporte vinculadas a essa comercializagdo ilegal. As faccoes,
inicialmente, eram oriundas da regido Sudeste do pais com atuacao predominante dentro dos
presidios, mas, nos ultimos anos, passaram a atuar nacionalmente e também nas ruas,

disputando o dominio de territérios nas cidades para controlar o trafico nesses locais.

A partir de janeiro de 2020, tendo como marco temporal o motim realizado pelos policiais
militares, o nimero de homicidios em Fortaleza explodiu por conta de disputas geradas pelo
reposicionamento entre as fac¢des nos territdrios. Esse processo de escalonamento da
violéncia continuou durante a pandemia, apesar das medidas de isolamento social e decretos
gue restringiam a circulacdo de pessoas na cidade. Os numeros demonstram que, em
comparacéo com 2019, a quantidade de homicidios violentos cresceu mais que o dobro*’. Esse
dado é constatado também pela pesquisa realizada no presente dossié, em que as
comunidades constatam o aumento de tiroteios, homicidios, ameacas de invasdo e de

despejos forcados protagonizados por essas facgoes.

Sobre a acdo dos 6rgédos de policiamento, as respostas apontam que, apesar de 52,4% das
comunidades terem tido a presenca de operacfes policiais, a percep¢do sobre como essas

operacdes ocorreram é majoritariamente negativa, tendo em vista que, dentre as comunidades

1 https://www.ipea.gov.br/atlasviolencia/arquivos/downloads/7047-190802atlasdaviolencia2019municipios.pdf
v https://theintercept.com/2020/05/05/coronavirus-fortaleza-mortes-violencia/
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gue perceberam alguma atuacao dos 6rgaos de seguranca publica, 50% avaliou as operacdes
como péssimas ou ruins e 40,9% nao soube informar. Nao houve avalia¢des positivas, apenas

9,1% que considerou que a atividade policial em sua localidade n&o foi boa nem ruim.

A atuacdo policial foi considerada como ineficaz, violenta e que também ameacava a
integridade dos moradores da comunidade. O policiamento chega a ser considerado téo
assustador quanto as acfes das fac¢Bes criminosas. Dos dados, depreende-se, inicialment