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O QUE E O OBSERVATORIO DAS METROPOLES

O Observatorio das Metrépoles é um Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia
(INCT) quetrabalha de forma sistematica e articulada com os desafios impostos ao
desenvolvimento nacional, tendo como referéncia a compreensao das mudancgas
das relacbes entre sociedade, economia, Estado e os territorios conformados
pelas grandes aglomeracdes urbanas brasileiras. Atualmente, a equipe do INCT
Observatoério das Metropoles € composta por 380 pesquisadores vinculados a
instituicbes de ensino superior, distribuidos pelos 16 nicleos regionais. Além
do campo académico, o Observatério relne instituicbes e pesquisadores dos
campos governamental e ndo governamental, sob a coordenagao do professor
Luiz Cesar de Queiroz Ribeiro (IPPUR UFRJ). Por envolver grupos de pesquisas
distribuidos em todas as cinco Grandes Regides do pais (Norte, Centro-Oeste,
Nordeste, Sudeste e Sul), as atividades de pesquisa que desenvolvemos
permitem aprofundar o conhecimento da diversidade da realidade urbano-

metropolitana do pais e suas relagcbes com as desigualdades regionais.

O QUE E O FORUM NACIONAL DE REFORMA URBANA

O Foérum Nacional de Reforma Urbana (FNRU) é uma articulagdo nacional
que reune movimentos populares e sociais, ONGs, associacdes de classe e
instituicbes de pesquisa que lutam pelo direito a cidade para construir cidades
justas e democraticas. O FNRU é uma importante frente de resisténcia e
contestagao contra as forgas dominantes que tém determinado o atual modelo
excludente de nossas cidades, construidas pelos interesses do mercado.
A perspectiva é a construgao de cidades que permitam vivéncias urbanas e

acesso aos bens de maneira democratica.
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Sdo inumeras as andlises que confirmam a necropolitica praticada pelo Governo Federal
durante a pandemia da Covid-19 no Brasil, considerando a sua negligéncia em relacdo as
medidas sanitarias e a vacinagao que poderiam ter poupado grande parte das vidas que foram
perdidas, além da propagacido da desinformacio, estabelecimento de protocolos de sadde
publica contrarios as indica¢oes da Organizacdo Mundial da Satde e do investimento em
medicamentos ineficazes. Pautado por uma perspectiva negacionista, o Governo Bolsonaro
adotou um comportamento omisso e irresponsavel no que concerne as medidas sociais e
economicas necessarias, principalmente para garantir condi¢oes de vida e de reproducdo
social aos segmentos vulnerabilizados. A inércia com a gestdo da crise e o retardado processo
de aquisicdo e administragdo das vacinas ajudaram a desenhar uma situagio catastrofica de
infecgdo que resultou em cerca de 22 milhdes de casos e mais de 600 mil ébitos. Esses nimeros
colocam o pafs em uma das piores situagoes mundiais. Por outro lado, os estados e municipios
tiveram atuagOes variadas, com a maioria implementando medidas sanitarias e de assisténcia
social insuficientes e sem um alcance amplo e constante dos segmentos vulnerabilizados e dos

territorios populares.

O pafs concentra mais de 10% das mortes mundiais por Covid-19 e uma média
mundial de 6bitos quase cinco vezes maior. O estudo Mortes Evitaveis por Covid-19
no Brasil aponta que seria possivel uma redugao de 40% na transmissao da Covid-19
com a implanta¢ao de medidas mais restritivas e de controle baseadas em a¢des nao
farmacologicas. Dessa forma, estimou-se que cerca de 120 mil vidas poderiam ter sido

evitadas no primeiro ano de pandemia. '

Fica evidente que o elevado numero de mortes no Brasil poderia ter sido reduzido
com politicas efetivas de controle (isolamento, distanciamento social, uso de mascaras,

uso de alcool em gel etc.). No entanto, essas medidas ndo seriam suficientes para

1 WERNECK, G.; BAHIA, L.; SCHEFFER, M. Mortes Evitaveis por Covid-19 no Brasil.
Disponivel. em: https://www.oxfam.org.br/especiais/mortes-evitaveis-por-covid-19-no-brasil/
Acesso em: 22 set. 21.
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compensar as estruturais desigualdades socioespaciais, agravadas nesse contexto de
crises sanitaria, economica e social. Nos territorios populares o risco de infec¢ao se
multiplica em funcao das inadequagdes, densidade nas habitacoes, precarias condi¢des
de salubridade pela auséncia de servigos urbanos (dgua potavel, saneamento basico,
equipamentos de saude, transporte publico etc.). Nessas condigdes a imuniza¢ao por
meio das vacinas anticovid ¢ a forma mais eficaz de garantir a vida. No entanto, nao
houve nenhum tipo de prioridade para esta populagdao no que concerne as politicas de
controle e a imunizagao. Consequentemente foram os vulnerabilizados historicamente
que sofreram os maiores impactos da pandemia (pobres, negros, indigenas, populacées

de rua).

A campanha Despejo Zero?, apoiada pelo FNRU, aponta que mais de 18 mil familias
foram removidas no pafs durante a pandemia e que ainda existem cerca de 100 mil
ameagadas por conflitos fundiarios, apesar dos recentes avangos legislativos contra
os despejos (como a Lei Federal 14.216/2021). Sem ter onde morar essas familias
ficam ainda mais expostas ao risco de contagio e adoecimento grave. Campanhas
como a Despejo Zero tém sido fortalecidas pela recente aprovagao de recomendagées
e legislagoes pela seguranca da posse e contra os despejos. No entanto, as ameagas
continuam e a populagao despejada, muitas vezes de forma violenta, continua sem uma
alternativa habitacional. Além disso, cresce o nimero de homicidios nos territorios

populares pela pratica policial de confrontos violentos, alimentando a necropolitica.

Outro efeito perverso da pandemia da Covid-19 se expressa sobre as desigualdades de
renda e aumento do desemprego. Grande parte da populacido brasileira sempre esteve
submetida a pobreza e a informalidade no trabalho, sem acesso as redes de protecao

social. Como mostraram os dados do Boletim Desigualdades nas Metropoles,® a média

2 CAMPANHA Despejo Zero. Dados atualizados dos despejos no Brasil. Campanha
Nacional Despejo Zero - Atualizagdo até 30 de agosto de 2021. Disponivel em: https:/www.
campanhadespejozero.org/. Acesso em: 20 out. 2021.

3 SALATA, A. R., RIBEIRO, M. G (2021). Boletim Desigualdade nas Metrépoles. Porto



13

da renda domiciliar per capita do trabalho diminuiu a partir do segundo trimestre
de 2020, em fungao da pandemia de Covid-19, e foram as familias mais pobres que
sofreram proporcionalmente as maiores perdas. No primeiro trimestre de 2021 essas
perdas chegaram a cerca de 22% do rendimento médio, e o percentual de pessoas
vivendo em domicilios com renda per capita do trabalho menor que Y4 do salario-
minimo foi de 29,4%. Nesse contexto o auxilio emergencial disponibilizado pelo
governo federal 2 populacio mais vulnerivel produziu um efeito de melhorar o Indice
de Gini (0,47) e a taxa de pobreza (16%), sem, contudo, melhorar as condi¢oes de vida

dessa populagio.

O INCT Observatério das Metropoles, em parceria com o FNRU, apresenta a atualizacdo
do Dossié Nacional “As Metrépoles e a COVID-19” disponivel no site do Observatério
das Metrépoles. Como na primeira versao, o objetivo do dossié é analisar as iniciativas
empreendidas pelo poder publico — nos ambitos federal, estadual e municipal, visando ao
enfrentamento da pandemia da COVID-19, além de denunciar eventuais situagdes de violagoes
de direitos humanos e sociais, com foco nos territorios populares e grupos sociais vulneraveis,

mas com dados e informaces atuais.

Ampliada e atualizada, a segunda versio do dossié apresenta um breve diagndstico da
situagdo nos territorios e das politicas dos governos estaduais e municipais de enfrentamento
da pandemia, dentncias de violagdes de direitos humanos e Propostas e Estratégias de
enfrentamento da pandemia nas periferias e favelas. Estas informacoes estdo disponiveis para
15 capitais e Regides Metropolitanas Brasileiras: Belém do Para, Belo Horizonte, Campina
Grande, Curitiba, Fortaleza, Goiania, Jodo Pessoa, Maringa, Natal, Porto Alegre, Recife, Rio de
Janeiro, Salvador, Sao Paulo e Vitéria. Além deste volume, que contém a sintese dos relatérios

locais, serdo disponibilizados, nas préximas semanas, relatorios mais detalhados de cada

Alegre/RS, n. 05. . Disponivel em: https://www.observatoriodasmetropoles.net.br/desigualdade-
nas-metropoles-media-de-renda-continua-caindo-nas-metropoles-brasileiras/. Acesso em: 23 out.

2021.
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metropole, que poderdo ser acessados nas paginas da web do Observatério das Metrépoles e

do Férum Nacional de Reforma Urbana.

Nas analises realizadas, mais uma vez ficou evidente que, na maioria dos casos, 0s governos
municipais e estaduais pouco adotaram medidas especificas para os territorios populares
ou para os grupos sociais vulnerabilizados. Mas também foi possivel constatar varias acoes
solidarias realizadas por movimentos e entidades sociais voltadas a estes grupos. Essas acdes
evidenciam o importante papel que essas organizacGes e movimentos vém cumprindo nos
territorios populares. Distribuicdo de cestas basicas, materiais de higiene, implantagao de pias
comunitarias, campanhas de informagao, ado¢do de medidas protetivas, entre outras agoes,
tém minimizado os impactos da pandemia nesses territorios, contribuindo com a garantia do
direito a vida para aquelas populagdes mais afetadas no contexto de crises sanitaria e econémica.
Espera-se que o Dossié possa fortalecer e subsidiar agoes de incidéncia e exigibilidade de
direitos, promovidas por organiza¢cSes, movimentos sociais e instituicbes de protecdo de

direitos.
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INTRODUCAO

O virus SARS-Col”-2 (causador da Covid-19), como ja bastante noticiado, surgiu na China, na
provincia de Wuhan, no final do més de dezembro de 2019. Dessa data, foi uma questao de
tempo para se proliferar pelo mundo, deixando de ter caractetistica de contagio local/regional,
tipico de epidemia, passando rapidamente a se disseminar por todo o mundo, configurando-
se como uma pandemia. No Brasil, os primeiros casos, ainda no més de fevereiro de 2020,
tiveram como procedéncia a cidade de Sdo Paulo, a partir de um turista que teria ido a regiao
da Lombardia, na Itdlia. A essa altura, praticamente todos os paises do mundo ja estavam em

alerta e tomando as estratégias necessarias para o enfrentamento da pandemia.

O estado do Para teve seu primeiro caso registrado a praticamente um més do inicial registrado
no Brasil, na capital Belém, a partir de um turista que teria viajado para Sdo Paulo e Rio de
Janeiro. Ao mesmo tempo, o segundo caso foi registrado na cidade de Parauapebas, regido
sudeste paraense, local onde se encontra a maior mina de ferro do Brasil sob jurisdicio da
empresa Vale S.A. O mais interessante desses dois primeiros casos identificados no estado é
que a origem foi proveniente de outras regides e a chegada ocorreu justamente em cidades com
fluxos verticais intensos. A primeira trata-se da metropole com maior numero de passageiros
aéreos da regido amazoénica, a cidade de Belém do Para. Ja a segunda, é uma cidade-polo da
extra¢do do minério de ferro na regido da Provincia Mineral de Carajas, sudeste paraense, com

intensas articulagdes produtivas com a cidade de Belo Horizonte — MG.

Portanto, o Para reproduz uma caracteristica comum da proliferacdo do virus da Covid-19,
que foi a de proliferar-se pelas cidades mais articuladas nas redes geograficas da globalizagao.
Para além da influéncia da presenca dos multiplos modais da rede de transporte, que
obviamente influenciam no intenso deslocamento de pessoas e cargas, fator preponderante da
proliferacido do virus, as metrépoles litoraneas brasileiras, incluindo nesse grupo Belém, foram
justamente as cidades nas quais o virus encontrou a situagao perfeita, negativamente falando,

para se proliferar mais rapidamente. Isso em fun¢io das nossas metrépoles litoraneas serem
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extremamente desiguais, abrigando grande parte dos aglomerados subnormais e bolsoes de

pobrezas do pais.

Nesse periodo inicial de pandemia no Brasil, apesar da concentragdo dos casos e 6bitos ainda
nas cidades do litoral, ja era possivel observar uma timida interiorizacio, sobretudo nas cidades
mais dindmicas da economia atrelada as relagbes de exportagdo, como é o caso de Parauapebas
e demais cidades da provincia mineral de Carajas, no estado do Pard. A Figura 1 mostra a
prevaléncia da Covid-19 nas principais metrépoles brasileiras, ainda no més de maio de 2020.
No Para, além de Belém e sua regido metropolitana, a regido do sudeste paraense, sobretudo
os municipios de extracio mineral da Vale S.A., destacou-se com elevado quantitativo de

infectados.

Apesar de evidenciar a dispersdo geografica do virus no primeiro semestre do ano de 2020
no Brasil, a Figura 1 apresenta claramente o papel ativo que o espaco geografico apresenta
nessa dinamica de proliferacdo do virus, destacando-se nesse periodo analisado a influéncia
das grandes e médias cidades como lécus de elevada transmissao do virus, referentes ainda a

primeira onda da Covid-19.

Todavia, a partir de novembro e dezembro de 2020, o Brasil voltaria a registrar a elevagao
de novos casos e Obitos, situagdo essa que comprometeu novamente a estrutura da sadde
publica em varias cidades do pafs, inclusive da Regido Metropolitana de Belém (RMB) e demais

cidades do estado do Para.

Com a finalidade de atualizar os dados referentes a primeira versao da publicagio s
metrdpoles e a Covid-19: dossié nacional, organizado pelo Observatério das Metropoles, em parceria
com o Férum Nacional de Reforma Urbana, este relatorio, sob realizacio do Observatério das
Metrépoles Nucleo Belém, tem a finalidade de apresentar o comportamento da proliferacao
da pandemia da Covid-19 na RMB, sobretudo no periodo de outubro de 2020 a outubro de
2021, como também as politicas publicas de enfrentamento da mesma pelas esferas municipais

e estaduais.
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Figura 1 -
Proliferacao
da pandemia
da Covid-19
nas metropoles
brasileiras
litoraneas até
maio de 2020

Fonte:
Géopolitique,
2020.
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Este relatério adotou os seguintes procedimentos metodoldgicos: a) levantamento de dados
secundarios e informagoes nas agéncias publicas de acesso a informagdo dos entes publicos
(municipais, estadual e federal), para obtencdo das informacgdes dos casos confirmados,
numero de 6bitos, nimero de vacinados, valores de auxilios financeiros emergenciais, bem
como acesso as leis e aos decretos publicos relacionados ao enfrentamento da pandemia; b)
levantamento bibliografico relacionado ao tema exposto; c) sistematizac¢do das informagoes e

produgio cartografica, tabelas e graficos.

No que se refere a estrutura do relatdrio, apresenta-se dividido em quatro partes: a primeira é
a introdugdo, que apresenta a problematica a ser discutida a partir dos dados apresentados; a
segunda parte mostrara, por meios dos dados (casos confirmados, nimero de 6bitos, nimero
de vacinados), o avanco e a dinamica da pandemia da Covid-19 na RMB, buscando relacionar
0 avanco na imunizacdo e a diminuicio das taxas de transmissdo e letalidade da Covid-19 na
regido. A terceira parte da énfase aos problemas metropolitanos intensificados no contexto
da pandemia do virus. A quarta e Ultima parte expSe os aspectos politicos de governanga e

enfrentamento a pandemia.

A DINAMICA DA PANDEMIA DA COVID-19 NA REGIAO
METROPOLITANA DE BELEM

O municipio de Belém teve seu primeiro caso confirmado da Covid-19 no dia 18 de margo de
2020. Ainda nesse més, surgiram poucos casos na capital e no estado, elevando-se nos meses
seguintes de abril e maio do ano de 2020, periodo em que a RMB e o Pard vivenciaram sua
primeira onda de transmissiao do virus. Analisando o Gréfico 1, que detalha o comportamento
da proliferacio do virus na capital e no restante do estado, percebe-se uma elevagio dos
numeros de casos confirmados nos meses de abril e maio, momento em que a capital registrou
mais de 500 casos confirmados por dia para a Covid-19, enquanto o Para, no mesmo periodo,

aproximou-se da marca dos 4 mil casos por dia.
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A partir dos meses de junho e julho de 2020, verifica-se uma tendéncia de queda dos indices de
casos confirmados em Belém e no restante do estado, aumentando a partir da tltima semana de
julho e primeira semana de agosto, momento que coincide com o verdo amazonico e periodo
das férias escolares. Apesar de varios esforcos das gestdes municipais e estaduais de conter
o deslocamento das pessoas em dire¢dao aos balnedrios, as reportagens jornalisticas da época
evidenciaram o total descumprimento das medidas sanitarias por grande parte da populacio,
resultando na elevacio no numero de casos, tanto em Belém, com 522 casos, quanto no Para

com 2.418 casos confirmados.

Todavia, é no periodo de janeiro de 2021 a mar¢o de 2021 que a capital e demais municipios
da RMB sofreram a segunda onda da Covid-19. Naquela época, a regido Oeste do Para
estava com bandeiramento preto, classificagdo criada pelo governo do estado do Para que
representa situa¢ao critica. Essa segunda onda teve dinamica semelhante a da primeira em
relacio ao aumento da taxa de incidéncia e transmissdo do virus. No entanto, tudo indica
que a proliferagdo tenha vindo da capital do Amazonas, que naquele mesmo perfodo estava
em crise pela falta de respiradores, oxigénio e leitos de UTI, situacido que sensibilizou varios
governadores que ofereceram leitos nos seus respectivos estados para abrigar pessoas oriundas
do Amazonas. F no més de marco de 2021 que a capital registra 845 casos confirmados em
um unico dia, seu maior nimero na série até outubro de 2021. Abaixo, o Grafico 1 evidencia a
evolugdo dos casos confirmados e a média movel para o perfodo de marco de 2020 a outubro

de 2021 em Belém e no Para.

Em relagao aos 6bitos na capital e no Pard, percebe-se, por meio do Grafico 2, a predominancia
nos meses de abril a maio de 2020, perfodo correspondente a primeira onda, com varios dias
atingindo a marca de mais de 100 pessoas mortas somente na capital e mais de 200 ébitos
no estado do Para. Posteriormente, o estado atravessa a sua segunda onda de proliferacio da
Covid-19 nos meses de mar¢o a maio de 2021. Diferentemente da primeira onda, os nimeros
absolutos comecaram a apresentar queda expressiva, resultado do inicio da vacinagdo, que se

iniciou pelos grupos considerados de risco, entre eles idosos, profissionais da saude, indigenas,
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quilombolas e ribeirinhos.

No que se refere a segunda onda da Covid-19, os maiores valores absolutos de ébitos foram
registrados nos meses de abril de 2021. Em Belém, os dias com mais 6bitos nesse referido més
foram os dias 01 e 16 de abril de 2021, com valores absolutos de 68 e 64 6bitos, respectivamente.
Ja no Para, no mesmo més, os maiores indices de 6bitos foram registrados nos dias 21 e 28
de abril de 2021, respectivamente 146 e 130 6bitos de Covid-19. O Grafico 2 representa a
evolugdo da quantidade de 6bitos e a curva média desde marco de 2020 a outubro de 2021,

destacando-se as duas ondas enfrentadas pelo estado.

Os valores absolutos de casos confirmados e Obitos na Regiao Metropolitana de Belém sdo
representados por meio do Mapa 1 e Tabela 1. Os dados revelam a maior concentragdo de casos
e Obitos na capital, com valores absolutos de 106.635 mil casos e 5.540 6bitos. Percentualmente,
a capital concentra 69,65% dos casos confirmados na RMB e 17,85% dos casos confirmados

no Pard. Em relacdo aos obitos, Belém concentra 76,75% da RMB e 33,10% do Para.

Além de Belém, os municipios metropolitanos que registraram mais casos de Covid-19 até
outubro de 2021 foram Ananindeua, com 26.210 casos, seguido de Castanhal, com 9.627
casos, ¢ Benevides, com 4.148 casos. Os demais municipios registraram valores inferiores
a 3 mil casos. Em relagdo aos o6bitos, nenhum municipio metropolitano registrou valores
superiores a 1.000 6bitos. Ananindeua confirmou até o momento 826 vitimas da Covid-19,
seguido de Castanhal, com 486 O6bitos, Marituba, com 140 6bitos, e Benevides, com 106
vitimas da Covid-19. Santa Barbara do Para e Santa Izabel do Para possuem valores inferiores

a 100 6bitos.

Em relacdo a taxa de letalidade, que nada mais é que a relacdo dos 6bitos por 100 dos casos
confirmados, o municipio com maior percentual na RMB ¢é Castanhal, com 5,05%. Belém
apresenta taxa de letalidade de 4,82%, seguido de Marituba (4,7%), Santa Izabel do Para
(4,18%), Ananindeua (3,15%), Benevides (2,55%) e Santa Barbara do Para (2,11%). A média

da RMB foi de 4,71%, enquanto o Para registrou 2,8%.
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Grafico 1 - Casos
acumulados

de Covid-19

em Belém e no
Para até o dia
25/10/2021

Fonte: SESPA,
2021.

Grifico 2 - Obitos
acumulados

de Covid-19

em Belém e no
Para até o dia
25/10/2021

Fonte: SESPA,
2021.
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No Mapa 1 e Tabela 1, estdo representados os valores pertinentes aos casos absolutos, 6bitos

e taxa de letalidade dos municipios metropolitanos.

Em relacdo a espacializa¢do da proliferacio da Covid-19 no territério de cada municipio
metropolitano, os dados estdo agregados por bairros, disponiveis apenas para os municipios
de Belém e Castanhal. No caso de Belém, a maior incidéncia de casos continua sendo os
bairros localizados na area da 1* Légua Patrimonial, com destaque para os bairros da Pedreira,
Marco e Guama, contabilizando mais de 5 mil casos confirmados até o dia 25 de outubro de
2021. Além desses, o bairro da Marambaia também registrou mais de 5 mil casos, no entanto,
sua localizacdo encontra-se na 2* Légua Patrimonial da capital. A grande maioria dos bairros
da metrépole registraram valores superiores a 1.000 casos. Poucos bairros obtiveram valores
inferiores a 100 casos confirmados, localizados, em grande maioria, nas areas insulares das
ilhas de Mosqueiro e Caratateua, além de bairros com predominancia de areas institucionais,

entre eles Miramar e Universitario.

Tais valores elevados sdo em decorréncia da testagem em massa da populacio, ofertados pela
prefeitura de Belém e pelo governo do estado do Pari, com aproximadamente 1.200 testes
rapidos e 150 testes PCR (Laboratério Central de Saude Publica). Além dos testes rapidos, em
meados de 2020 e infcio de 2021, foram instalados varios pontos de retaguardas para atender
pessoas que apresentavam os sintomas da doenga. Outro fator importante foi a acessibilidade
de testes pelas redes privadas de sadde, incluindo as farmadcias e laboratérios da capital, que aos
poucos foram se tornando mais acessiveis financeiramente a populacao. No Mapa 2 verifica-se

o acumulado de casos em Belém, especializados por bairro.

Ja o municipio de Castanhal disponibiliza os dados agregados por bairros no Portal de
informacGes sobre a Covid-19 no site da prefeitura. Por meio dos dados, é possivel identificar
que os bairros com maiores i{ndices registrados sio aqueles no entorno da éarea central,
destacando-se os bairros Nova Olinda, com 956 casos registrados; Saudade, com 788 casos;

Novo Estrela, com 769 casos; Jaderlandia, com 728 casos. Os bairros com valores abaixo de 100
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Mapa 1 - Obitos e
casos acumulados
de Covid-19 na
RMB até o dia
25/10/2021

Fonte: SESPA,
2021.
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Ananindeua 26.210 826 3,15%
Belém 106.635 5.540 4,82%
Benevides 4,148 106 2,55%
Castanhal 9.627 486 5,05%
Marituba 2.977 140 4,70%

Santa Barbara do Para 1.280 27 2,11%
Santa lzabel do Para 2.214 93 4,18%
RMB 153.091 7.218 4,71%

PARA 597.343 16.734 2,80%

CAICARA 666 OSCAR REIS 2
CARIRI 234 PANTANAL 44
CENOBIO 1 PIRAPORA 377
CENTRO 362 ROUXINOL 72
CRISTO REDENTOR 282 SALGADINHO 65
ESTRELA 399 SALLES JARDIM 10
FONTE BOA 569 SANTA CATARINA 197
HELIOLANDIA 56 SANTA HELENA 134
IANETAMA 504 SANTA LIDIA 597
IMPERADOR 496 SAO JOSE 587
JADERLANDIA 728 SAUDADE 788
J. DAS ACACIAS 41 TITANLANDIA 203
NOVA OLINDA 956 APEU 385
NOVO ESTRELA 769 ZONA RURAL 773

Total do Municipio de Castanhal: 9.627
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Tabela 1 -
()bitos, casos
acumulados e
taxa de letalidade
de Covid-19 na
RMB até o dia
25/10/2021

Fonte: SESPA,
2021.

Tabela 2 - Casos
acumulados
de Covid-19

nos bairros de
Castanhal até o
dia 25/10/2021

Fonte: Castanhal,
2021.
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casos geralmente sdao aqueles mais afastados do centro da cidade, oriundos de assentamentos
urbanos do programa Minha Casa, Minha Vida, entre eles, destacam-se: Jardim das Acacias,
com 41 casos; Rouxinol, 72 casos; Heliolandia, com 56 casos. Além desses, outros bairros
destacam-se por inadequacio habitacional, como Pantanal, com 44 casos, e Salgadinho, com
65 casos. A hipétese para esses casos ¢ da subnotificagdo e falta de testagem itinerante nos
bairros e comunidades mais afastadas. Na Tabela 2, constatam-se os valores acumulados,

especializados por bairros, até o dia 25 de outubro de 2021.

O atendimento a populagdo é outro elemento crucial para se evitar a mortalidade. No inicio
da pandemia a oferta de leitos de UTI e a demanda por locais de atendimento chegaram a
indices criticos de superlotacdo e cenas de portas fechadas. A capital concentrou a maior
oferta de leitos clinicos e de UTI na RMB e no estado. Em alguns momentos, a estratégia foi
adequar hospitais de alta e média complexidade para se transformarem em “portas-abertas”
para atendimento da Covid-19. Na estrutura estadual, o governo do estado adaptou o Centro
de Convengdes — Hangar para virar hospital de campanha com 420 leitos, sendo 100 de UTI.
Além desse, outros hospitais estaduais na regido metropolitana abrigaram tratamento para
Covid-19, entre eles: Hospital Regional Dr. Abelardo Santos; Hospital de Clinicas; Hospital
Galileu; Hospital Santa Casa de Misericordia. Posteriormente, o governo inaugurou o Hospital
Regional de Castanhal, com 50 leitos exclusivos de tratamento de Covid-19; comprou um
hospital particular para se transformar em centro de tratamento permanente de Covid-19,
em Belém; além de transformar algumas Unidades de Referéncia Especializadas (URE) em

policlinicas itinerantes para casos leves de Covid-19.

A prefeitura de Belém possui em sua rede de atendimento hospitalar dois prontos-socorros,
um hospital geral da Ilha do Mosqueiro, além de cinco Unidades de Pronto-Atendimento
(UPAs), dispersas em cada distrito administrativo. Por meio do Grafico 3, é possivel identificar
o atendimento em cada unidade da prefeitura de Belém. As que possuem maiores atendimentos
sao as UPAs de Icoaraci, Sacramenta e Entroncamento. Em relacdo aos hospitais prontos-

socorros, o primeiro em atendimento é o 14 de marco, seguido do localizado no bairro
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Mapa 2 - Bairros
de Belém: casos
acumulados de
Covid-19 até o dia
25/10/2021

Fonte: Belém,
2021.
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Grafico 3 -
Evolugao de
atendimento de
Covid-19 em
Belém até o agosto
de 2021

Fonte: Belém,
2021.

Grafico 4 -
Evolucao da
demanda por
leitos de UTI em
Belém e no Para

até o agosto de
2021

Fonte: SESPA,
2021.

Evolucgio dos atendimentos nas unidades piiblicas em Belém até agosto de 2021
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do Guama. Em relagdo a média didria de atendimento, os valores sdao superiores a 1.500

atendimentos por dia.

Em relacdo a demanda por leitos de UTI, os perfodos mais criticos acompanharam o pico das
duas ondas de incidéncia da Covid-19. Em Belém, esse periodo apresentou maior elevacdo
a partir dos meses de abril e maio de 2020, chegando a ocupagio de 100% em maio desse
ano. Posteriormente, indicou reducio da demanda com acentuada queda, aumentando
novamente nos meses de janeiro e marco de 2021. Apds esse perfodo a demanda tem caido
consideravelmente. Ja no Pard, a demanda se diferencia em razdo da prépria proliferacao
da Covid-19 nas outras regides do estado. Dessa forma, os meses de agosto e setembro
apresentaram forte pressio na rede publica, bem como os meses de maio e junho de 2021.
O Grafico 4 representa a evolucdo da demanda de UTI na linha do tempo da pandemia da

Covid-19, tanto em Belém quanto no Para.

PROBLEMAS METROPOLITANOS [INTENSIFICADOS NA
PANDEMIA DA COVID-19

No decorrer da pandemia alguns dos problemas metropolitanos foram mais intensificados,
expondo a necessidade de se pensar o planejamento, gestio e execugdo das fungdes publicas
de interesse comum (FPICs) de forma integrada, entre os municipios que compdem o espago

metropolitano, além de outros entes federativos, como os governos do estado e federal.

A regidio metropolitana possui caracteristicas peculiares, entre elas destaca-se a densidade
demografica, com maiores indices no nicleo metropolitano, area que corresponde a 17 Légua
Patrimonial de Belém (Mapa 3). Nessa por¢ao do espago metropolitano que se concentra, além
da moradia de grande parte da populacio, a oferta dos servicos e demanda de emprego da
regido. Hssas caracterfsticas forcam o deslocamento metropolitano das pessoas e demandam o

sistema de transporte coletivo metropolitano.

A Tabela 3 revela a demanda de deslocamento didrio entre os municipios metropolitanos,
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tendo alguns casos valores supetiores a 10%, com destino principal para a capital. E o caso
dos fluxos para trabalho e estudos provenientes de Ananindeua, Benevides e Marituba com
destino a Belém. Além desses municipios, Santa Barbara do Para possui vinculo de trabalho
superior a 10% com a capital. Para além da regido metropolitana oficial, a capital ¢é atragao de
pessoas em busca de estudos provenientes de Santo Anténio do Taua e Barcarena, conforme

a Tabela 3 abaixo.

Esse aspecto é importante, pois, apesar de varias restricdes em relagdo ao funcionamento
de inumeras atividades economicas, entre elas escolas e universidades, a pressio sobre o
transporte publico, em decorréncia desses fluxos metropolitanos e fluxos intraurbanos, expds
a deficiéncia da organizacao do transporte metropolitano de Belém. Paradas lotadas e 6nibus

com muita aglomeracdo levam qualquer um a questionar sobre a permanéncia da pandemia.

Diante desse cenario, campanhas na midia foram realizadas com o intuito de sensibilizar os
poderes publicos para a fiscaliza¢do das empresas operadoras do servico publico, o que quase
nunca culminou em respostas satisfatorias para a populacio. Perante o problema, algumas
sugestoes foram encaminhadas a4 gestdo municipal de Belém por coletivos e associagdes
de ciclistas, que buscam na ampliacio da malha cicloviaria uma alternativa segura para o
deslocamento individual, em grande volume e ambientalmente sustentavel. No entanto,

poucas prefeituras ampliaram suas malhas cicloviarias neste periodo de pandemia.

Além do transporte, a questio do déficit habitacional ficou mais evidente na pandemia,
sobretudo pelo aumento do custo de vida, perda de emprego e renda, dificultando o pagamento
de aluguéis. Nesse periodo, registraram-se algumas ocupagdes em obras de habitacdo do
Programa Minha Casa, Minha Vida/Casa Verde Amatrela, no municipio de Belém, que estavam
paralisadas, como Residencial Viver Pratinha e Residencial Arthur Bernardes. Por outro lado,
em outras unidades habitacionais que estavam h4 varios anos com obras paradas, percebe-se
um esforgo das novas gestdes municipais em retoma-las e inaugura-las para a populacio. E

o caso de unidades habitacionais abandonadas do Programa de Aceleracdo do Crescimento
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Municiplos Casos acumulados até | Obitos acumulados até Taxa de letalidade % Tabela 3 - Fluxos

23 out. 2021 23 out. 2021 diarios de pessoas

Ananindeua 26.210 826 3,15% para trabalho e/
Belém 106.635 5.540 4,82%

Benevides 4.148 106 2,55% ou estudos na

Castanhal 9.627 486 5,05% RMB e municipios

Marituba 2.977 140 4,70% adjacentes
Santa Barbara do Para 1.280 27 2,11%
Santa Izabel do Para 2.214 93 4,18%
RMB 153.091 7.218 4,71%

PARA 507.343 16.734 2,80% Fonte: IBGE/

BME (2010).

(PAC) — Urbanizagao de Assentamentos Precarios, localizadas no Portal da Amazonia, Vila da
Barca e Paracuri, no municipio de Belém. Em Ananindeua, ocorreu a entrega do Residencial

Novo Cristo, com 480 unidades habitacionais.

ASPECTOS DE GOVERNANCA DE ENFRENTAMENTO DA
PANDEMIA

Diversas ac¢des de cunho politico foram realizadas por diferentes entes federativos para
o enfrentamento da pandemia da Covid-19. Destacam-se aquelas direcionadas a questio
das politicas publicas de satde, atividades econdmicas, assisténcia social, ordem publica
etc. A partir do ano de 2021, percebe-se o alinhamento das novas gestdes municipais ao
governo do estado do Para, buscando solucionar os problemas a partir da integragdo do
planejamento e execugdo de politicas publicas, sobretudo na area da satide. Espera-se

que esse novo modelo de gestdo, ao menos na intencionalidade, ja que ndo se trata de
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nenhum arranjo metropolitano oficial semelhante a um sistema interfederativo, continue e

se institucionalize com a criagdo dos seus respectivos sistemas gestores.

Acbes integradas na area da saude

E nitido que ha um cendrio de unido e cooperacio entre os municipios metropolitanos e o
governo do estado, a partir das novas gestdes que se iniciaram no ano de 2021. Essas a¢oes
sao evidenciadas a partir da ajuda financeira, equipamentos e atendimento publico da atencdo
basica fornecidos pelo estado. Destaca-se também que todos os municipios, por determinagao
de uma recomendag¢iao do Ministério Publico do Estado do Para (MPPA), criaram portais
da transparéncia de acesso a informagao das agdes e gastos com a Covid-19, bem como

elaboraram painéis de sistematiza¢io e fornecimento dos boletins epidemiol6gicos.

Além disso, a partir do momento do inicio da vacinagdo no estado, os planos de vacinagio
dos municipios metropolitanos estdo bem atrelados ao plano estadual, com algumas ressalvas
no que diz respeito a prioridade de algumas classes trabalhistas. Ha um esforgo por parte da
Secretaria de Estado de Saude Publica (SESPA) em realizar o repasse das vacinas adquiridas do
governo federal ou compradas com recursos proprios para os municipios. Ja estes tém buscado

intensificar a campanha, ampliando e dispersando nos territérios os locais de vacinagio.

No que se refere a quantidade de vacinados com a primeira dose na RMB, o valor de referéncia
no dia 19 de setembro de 2021 é de 1.521.179 pessoas vacinadas, representando 60,14% da
populagao, ainda abaixo do recomendado pela Organizacio Mundial da Satude (OMS). Ja
aqueles que completaram a imuniza¢do com a segunda dose somam 717.717, ou 28,30%. De
acordo com a OMS, a referéncia aceitavel para atingir a “imunidade de rebanho”, ou seja, a
imunidade coletiva que define 0 momento em que a cadeia de transmissdo de uma doenga
dentro de um grupo populacional é interrompida por se ter atingido um grande percentual de

individuos ja imunizados, é de 70%.

A partir dos dados apresentados na Tabela 4, verifica-se que nenhum municipio havia atingido
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Municiplos Casos acumulados até | Obitos acumulados até Taxa de letalidade % . Tabela 4 -

23 out. 2021 23 out. 2021 Vacinados com

Ananindeua 26.210 826 3,15% 12 e 22 dose nos

Belém 106.635 5.540 4,82% . s

Benevides 4.148 106 2,55% municipios da

Castanhal 9.627 486 5,05% RMB e Para
Marituba 2.977 140 4,70%
Santa Barbara do Para 1.280 27 2,11%

Santa Izabel do Para 2.214 93 4,18% Fonte: SESPA,
RMB 153.091 7.218 4,71%

PARA 597.343 16.734 2,80% 2021.

esse percentual até o dia 19 de setembro de 2021. A capital paraense ja imunizou com a 17
dose aproximadamente 67,41% de sua populacdo e com a 2% dose 36,74%. Os municipios de
Marituba e Santa Izabel do Para sdo os que apresentam os indices percentuais mais baixos de

vacinag¢ao da 1* dose, cujos valores sio, respectivamente, 49,39% e 42,78%.

A acelera¢ao da vacinagdao nos municipios é um desafio e depende de varios fatores, sobretudo
do envio de vacinas por parte do governo federal. Além disso, por se tratar de um virus
altamente transmissivel e mutavel, o S.ARS-Col -2 ja passou por varias mutagdes, entre elas,

destacam-se as seguintes variantes:
Variante Alfa: a antiga B.1.1.7, identificada no Reino Unido;
Variante Beta: a antiga B.1.351, identificada na Aftica do Sul;
Variante Gama: a antiga P.1, identificada no Brasil;

Variante Delta: a antiga B.1.617.2, identificada na India.
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Acles integradas na area da assisténcia social e atividades econdmicas

Importante politica assistencialista durante a pandemia foram os repasses de auxilios
emergéncias, que, apds as diversas polémicas relacionadas ao valor a ser pago, datas de
liberacao do auxilio e filas interminaveis nas frentes das agéncias do Banco Caixa Econémica
Federal, ¢ indiscutivel que o valor pago minimizou o efeito econémico e de vulnerabilidade
social no momento da pandemia, sobretudo até novembro de 2020, ultimo més em que a

maioria das pessoas sem renda receberam o auxilio emergencial.

No ano de 2020, o municipio de Belém recebeu algo proximo de 2,5 bilhGes de reais em
auxilio emergencial, contemplando mais de 561 mil pessoas. Seguido de Ananindeua, com
895 milhoes de reais e 195 mil pessoas. Em terceiro, destaca-se Castanhal, com 360 milhdes
de reais, beneficiando mais de 79 mil pessoas. Além do auxilio emergencial, o portal da
transparéncia apresenta os valores repassados dos programas Bolsa Familia e Beneficio de
Prestacio Continuada (BPC), com valores menores, porém que contribuem para injetar
recursos financeiros na economia urbana das cidades. Na Tabela 5 ¢é possivel verificar o valor

recebido por municipio e o total de beneficiarios pelo tipo de programa social.

Em 2021, os dados disponiveis no portal da transparéncia revelam o esvaziamento da politica
de transferéncia de renda por meio do auxilio emergencial aquelas pessoas sem vinculo
empregaticio. O municipio de Belém recebeu apenas 4,1 milhGes de reais, contemplando
menos de 3 mil pessoas. Ananindeua recebeu aproximadamente 1,2 milhées para dividir entre
859 pessoas. Os demais municipios metropolitanos receberam menos de 1 milhdo cada um.
Importante destacar que, além da grande diminui¢do dos valores absolutos e da populaciao
contemplada, os valores pagos passaram a ser 150 reais, em vez de 600. Ha também uma
diminuicido dos valores pagos no Programa Bolsa Familia e BPC, mesmo que em alguns casos
tenha se verificado aumento dos beneficiarios. Na Tabela 6 encontram-se dispostos os valores

pertinentes ao ano de 2021,
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Tabela 5 -
Transferéncias do
governo federal
para municipios
da RMB em 2020

Fonte: Brasil,
2021.

Tabela 6 -
Transferéncias do
Governo Federal
para municipios
da RMB em 2021

Fonte: Brasil,
2021.
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Por parte do Governo estadual e prefeituras, ha varias tentativas de transferéncia de renda
para categorias de profissionais autbnomos e pessoas de baixa renda. No ambito do estado, o

governo criou alguns programas, entre eles:

Programa Renda Para, que disponibilizou um aporte financeiro de 500 milhées de reais

concedidos a diversas categorias de trabalhadores autbnomos;

Programa Agua Para, que atende as familias de baixa renda cadastradas no programa Bolsa
Familia, cuja finalidade ¢é isenta-las do pagamento da fatura de agua, desde que consumam até

20 m? de volume de dgua/més;

Vale-Gas, que pretende atender 110 mil familias do CadUnico com um auxilio no valor de 100

reais para a compra do botijao de gas;

Vale-Alimentagdo escolar, que consistia no repasse ao aluno do valor da merenda escolar,
a partir de uma recarga em um cartdo pelo qual poderia comprar nas principais redes de

supermercados do estado.

As prefeituras também buscaram formas de distribui¢io de renda. O municipio de Belém
criou o Programa Bora Belém, para atender até 11 mil pessoas, para mies solteiras cadastradas

no CadUnico, que, dependendo da quantidade de filhos, poderio receber até 450 reais.

Ananindeua criou um auxilio em parcela tnica no valor de 100 reais para contemplar 4 mil
familias. Além deste, foram criadas linhas de microcréditos para empreendedores individuais,
no valor de 2.000 reais, podendo ser adquiridas pelos jovens de 18 a 30 anos de idade. Para os
feirantes, foram disponibilizados aqueles do setor de peixes e mariscos, em razao da epidemia

da doenca de Haff que atingiu os estados do Amazonas e Para.
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INTRODUCAO

Este dossié teve como objetivo analisar a dinamica dos casos registrados e das mortes pelo
virus da Covid-19 entre os municipios da Regido Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH),
assim como analisar as acGes dos poderes publicos e da sociedade civil no enfrentamento da
pandemia. Para a sua elaboragio foram utilizados dados da Secretaria de Satde do governo
de Minas Gerais', do Observatério de Saide Utrbana de Belo Horizonte (OSUBH)? da
populacao estimada do IBGE para 2020, além de uma pesquisa documental pelos portais das
prefeituras dos municipios da RMBH. Ressalta-se a complexidade da analise na escala territorial
metropolitana: ainda que no nivel intraurbano haja correspondéncia entre caracteristicas
tais como habitabilidade, saneamento, mobilidade urbana e acesso aos servicos urbanos e a
expansao da pandemia, especialmente os 6bitos, se comparados aos indices gerais no nivel
intermunicipal, tais como indice de bem-estar urbano ou o grau de integracdo ao polo, esta

correlacdo nio é clara.

Paraanalisar os dados da pandemia na RMBH, foram utilizados trés indicadores epidemiol6gicos
associados a doenca: o nimero de casos, o numero de 6bitos e os numeros da vacinagiao. A
analise teve como foco os 6bitos, informagdo que reflete o efeito mais grave da doenca e é
menos sujeita a sub-registros. Dada a grande diversidade de tamanho populacional entre os
municipios, utilizou-se as taxas por 100 mil habitantes, além de agrupar os municipios por

faixas populacionais, para uma comparagio mais segura, e trés recortes temporais trimestrais:

30 dez./2020, 30 mar./2021 e 30 jun./2021.

Com relagao aos dados da vacinagio, ha variagées no nimero de doses aplicadas diariamente,
na medida da sua disponibilizagio pelo governo federal e estadual, optando-se aqui por um

retrato especifico no tempo, junho de 2021, e ndo pela analise temporal, devido também ao

1 MINAS GERAIS. Dados abertos. Disponivel em: https://coronavirus.saude.mg.gov.br/dadosabertos.
Acesso em 13 out. 2021.

2 Observatorio de Saude Urbana de Belo Horizonte (OSUBH); Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte. Disponivel em: https://www.medicina.ufmg.br/coronavirus/informacao/infocovid/. Acesso em 13
out. 2021.
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dinamismo do préprio cronograma de imunizagao. Neste periodo, enquanto o Brasil avangava
no ritmo da vacinagao — com mais de 25,7 milhdes de pessoas vacinadas em todo o pais —,
Belo Horizonte era a segunda capital mais atrasada em termos de faixa etaria, s6 a frente de
Palmas (T'O), e ainda estava imunizando pessoas acima de 56 anos3. Tudo indica que uma
disputa politica entre o governador do estado, Romeu Zema (Novo), e o prefeito municipal,
Alexandre Kalil (PSD), corroborou com esse cenario, inclusive com interrup¢ao no processo
de vacinagao no referido més4. Enquanto o governo estadual afirmou se tratar de uma medida
compensatoria, pois a capital ja havia recebido 100% das primeiras remessas do imunizante da
Pfizer, o governo municipal atribuiu o nao repasse das vacinas a “Brasilia” e ao “estado”. Apos
uma semana de paralisacdo, o prefeito informou em entrevista ao jornal Estado de Minas

(22/06/2021) que o embate por mais vacinas estaria “apaziguado”5.

Foi possivel observar, de um lado, a auséncia de uma articulagio de gestio da pandemia no
nivel metropolitano e a existéncia de conflitos politicos, mas, de outro lado, iniciativas de
enfrentamento dos impactos da pandemia por meio de acGes de emergéncia e politicas de
auxilio, como ¢ o caso de Belo Horizonte. Por fim, serdo apresentadas as principais iniciativas
locais de enfrentamento da pandemia por redes, articulagSes e entidades da sociedade civil na

RMBH, além de uma sintese dos conflitos fundiarios vividos no perfodo.

A ESCALA METROPOLITANA E A PANDEMIA DA COVID-19

No Brasil, de modo geral, as metrépoles foram a porta de entrada da Covid-19, assim como no

3 RONAN, Gabriel (2021). Vacinagdo em BH ¢ a segunda mais atrasada entre as capitais brasileiras.
Estado de Minas, 19 jun. 2021. Disponivel em: https://www.em.com.br/app/noticia/gerais/2021/06/19/interna
serais, 1278412/vacinacao-em-bh-e-a-segunda-mais-atrasada-entre-as-capitais-brasileiras.shtml. Acesso em
25 jun.2021.

4 Conforme o Secretario Municipal de Satde, Jackson Machado, em entrevista coletiva (15/06/2021),
50 mil doses ndo foram entregues pelo governo do estado, o que impossibilitou a ampliacdo da vacinagdo
para novos grupos naquele momento, ja que haviam sido recebidas somente 19 mil doses (3,3% das doses que
chegaram em Minas Gerais). Conforme o critério adotado pelo Ministério da Satide para os estados distribuirem
as vacinas por municipios, a capital deveria ter recebido 14% dessas doses.

5 KALIL sobre disputa por mais vacinas com Zema: “Esta apaziguada’” (2021). Estado de Minas, 22

jun. 2021. Disponivel em:https://www.em.com.br/app/noticia/gerais/2021/06/22/interna_gerais,1279356/kalil-
sobre-disputa-por-mais-vacinas-com-zema-esta-apaziguada.shtml. Acesso em 27 jun. 2021.
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caso da RMBH, cujo quantitativo de 6bitos foi destaque em meados de 2021, em comparagio
com as outras RMs do paifs. Dos 539.050 6bitos que se somavam no pais em 15 de julho de
2021, 43% (232.887) concentravam-se em regides metropolitanas6. A RMBH, que representa
2,5% do territério de Minas Gerais e cerca de 28% da popula¢io do estado (est. IBGE/2020),
concentrava, no mesmo periodo, 28,5% (13.834) do total dos 6bitos de todo o estado (48.513),
sendo a quarta RM com mais mortes — atras de Sao Paulo, Rio de Janeiro e Porto Alegre,

respectivamente.

Utllizando a tipologia de integracdo metropolitana dos municipios com a cidade-polo,
construida pelo Observatério das Metropoles (2019) buscou-se analisar a sua associagdo com

a expansao da pandemia.

Os cinco municipios classificados como de integracdo “muito alta” (Betim, Contagem, Ribeirdo
das Neves, Santa Luzia e Vespasiano) sdo exatamente aqueles com maior populagido, menor
distancia da capital (exceto Betim) e ha mais tempo integrados institucionalmente a Regido
Metropolitana. Os cinco municipios categorizados com grau de integracao “baixo” estdo, no
minimo, a 35 km de distancia (chegando a 85 km), com populacdo, em média, inferior a 25 mil
habitantes. J4 os categorizados como “muito baixo” sdo aqueles que, além da distancia, foram
os ultimos a se inserir na RM, como Jaboticatubas (2000) e Nova Unido (1999), e de populagiao

inferior a 20 mil habitantes.

Na tabela a seguir, foram agrupados os municipios por grau de integragdao e nimero de 6bitos
acumulados até 28 junho de 2021.Chama a atencdo o fato de ndo haver grandes disparidades
nos obitos por 100 mil hab., inclusive naqueles municipios menores, inseridos na categoria
de integracdo “muito baixa”, ou seja, ndo se observou uma relagdo significativa entre grau de

integracdo a dindmica metropolitana e os casos registrados e as mortes devido a pandemia.

6 Conforme dados divulgados pelo Observatorio das Metropoles. OBSERVATORIO DAS
METROPOLES (2020). As Metropoles e a Covid-19: Dossié Nacional. Disponivel em www.
observatoriodasmetropoles.net.br/dossie-covid-19. Acesso em 22 ago. 2021.
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Tabela 1 - Grau Municiod . . 100 mil hab

. ~ unicipios por grau de . . ~ A - . Itos por mil hab.

de int egra cioe integracdo Estimativa de populacao 2020 | Total de Obitos (até 28/jun./21) (populagdio estimada)
numero de obitos POLO 2.521.564 5.691 226
MUITO ALTO 1.860.005 4.195 226
ALTO 676.498 1.217 180
Fontes: IBGE, MEDIO 269.470 632 235
timati BAIXO 47.118 82 174
estimativa MUITO BAIXO 17.781 39 219
populacional Total 5.392.436 11.856 220

2020; Secretaria
de Estado da
Saude de Minas
Gerais - elaborado
pelos autores,
2021.

Desigualdade territorial exposta pela pandemia

Entre o numero de casos de Covid 19 e os registros de 6bitos na RMBH, nota-se que até 28 de
junho de 2021 Belo Horizonte, que representa 45% da populagiao da RM, concentrou mais da
metade do total de casos e 6bitos somados (234.329) em toda a regiao (410.924), acumulando
o mesmo percentual do ano anterior: 57%7. No mesmo petiodo, a capital concentrou 48%

dos Sbitos (5.691) da RM (11.856).

No ambito nacional, até maio de 2020, o quantitativo de casos e Obitos em BH estava
abaixo das demais capitais®. As hipiteses levantadas eram a baixa testagem, 0os poucos voos

internacionais na regido e/ou isolamento precoce implementado pelo prefeito. Entre junho

7 Conforme o 1° dossi€, até 16 de junho de 2020 a capital havia acumulado 57% dos 6.117 casos
confirmados na RM, com 3.486 pessoas mortas ou infectadas pelo coronavirus.

8 Minas Gerais também apresentava um baixo nimero de casos, sendo o 13° no ranking entre os
demais estados brasileiros, apesar de ser o segundo mais populoso do pais. (FONTES; SEGUNDO, 2020)
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e julho, os nimeros comecaram a crescer gradativamente, havendo aumento expressivo a
partir de janeiro de 2021°. Contudo, BH continuou apresentando queda no nimero de 6bitos
e registrou a menor taxa de mortalidade por 100 mil hab. (154) entre as maiores cidades
brasileiras (com mais de 1 milhdo de hab.), conforme dados do Ministério da Satde em 19 de

abril de 2021". Por essas razdes, procedeu-se a uma andlise intraurbana.

BH esta dividida em 9 regiGes administrativas. Um aspecto interessante apontado pelo 1°
dossié dizia respeito a distribuicdo de casos segundo essas regides. Com base no Boletim
Epidemiolégico de 17/06/2020, havia uma concentragdo de casos nos bairros da regido
Centro-Sul, onde reside a populagio de mais alta renda'’. Porém, os 6bitos se dispersaram
pelas regides de média e baixa renda, principalmente nos locais de maior vulnerabilidade
social. Com o avan¢o da pandemia, observou-se a diminui¢dao de casos e ébitos nos bairros
da Centro-Sul e o aumento gradativo em outras areas. Um dado mais recente da Prefeitura, de
27/08/2021, mostra as regices Noroeste (819), Nordeste (797), Batreiro (777) e Oeste (736) a

frente da Centro-Sul (733) em nimero de ébitos'.

Nas localidades onde se situa a parcela mais vulneravel da populagio em termos
socioecon6micos, os dados siao ainda mais alarmantes, como se mostrara a seguir. E justamente
em BH, que concentra o maior numero de dreas (196) classificadas como Aglomerados

Subnormais” — formas de ocupagio irregular como vilas, favelas, comunidades etc. — da

9 No final de junho do corrente ano, a capital mineira ja era a 5 do pais com maior numero de
infectados pela Covid-19 (234.329), sendo 9.293 casos por 100 mil habitantes — em 1° lugar no ranking estava
a cidade de Sdo Paulo/SP, seguida de Brasilia/DF, Rio de Janeiro/RJ ¢ Fortaleza/CE.

10 Ja Manaus, a pior no ranking, apresentava taxa de 395 dbitos por 100 mil hab.

1 Com exce¢do de dois aglomerados de favelas, o da Serra e o Santa Lucia, como detalharemos a
seguir.

12 BELO HORIZONTE (2021). Boletim epidemiologico e assistencial., n. 343, 27 ago. 2021.

Disponivel em: https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2021/boletim
epidemiologico_assistencial 343 covid-19 27-08-2021.pdf. Acesso em 30 ago. 2021.

13 “Os Aglomerados Subnormais, segundo classificagdo adotada pelo IBGE, sdo formas de ocupagao
irregular de terrenos de propriedade alheia (publicos ou privados) para fins de habita¢do em areas urbanas e, em
geral, caracterizados por um padrao urbanistico irregular, caréncia de servigos publicos essenciais e localizagdo
em 4reas que apresentam restricdes & ocupagio.” AGENCIA RMBH. Mapeamento preliminar de aglomerados

subnormais na RMBH. Disponivel em: http://www.agenciarmbh.mg.gov.br/wp-content/uploads/2021/04/
Aglomerados-Subnormais RMBH_AGENCIA-RMBH_RO1.pdf. Acesso em 14 out. 2021.
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RMBH (427)", segundo um levantamento realizado pela Agéncia RMBH . Pela Figura 1 pode-
se ver a delimitagdao dos bairros da cidade formal e as areas de vilas e favelas na capital, estas
destacadas em vermelho em cada regido administrativa (que corresponde também a distrito

sanitario).

Dados de julho de 2020 do Observatério de Satde Urbana de BH (OSUBH), com base no
indice de Vulnerabilidade da Satde (IVS-BH), apontam taxas de internagio por 100 mil hab.
20% mais altas nas areas de maior risco, ou seja, nos assentamentos irregulares das vilas e
favelas®. Nestes locais também foram registrados mais 6bitos, apesar da porta de entrada do

virus ter sido em regides de maior renda.

A andlise da densidade de interna¢des e 6bitos no petiodo entre 29/12/2019 e 28/07/2020
também reflete esse cenario, ja que a maior densidade, em ambos os casos, se sobrepde aos
locais de maior vulnerabilidade social, especialmente nas areas de vilas/favelas e de ocupacoes

urbanas das regides Oeste, Noroeste, Leste e Centro-Sul, conforme dados da OSUBH.

Outro aspecto a ser observado diz respeito ao periodo posterior a julho de 2020, quando a
prefeitura municipal flexibilizou algumas medidas de restri¢ao, possibilitando a abertura gradual
do comércio que, consequentemente, aumentou a mobilidade urbana. Os efeitos podem ser
vistos nos mapas a seguir, que contemplam os 6bitos até janeiro de 2021, demarcando os
petiodos anteriotes e posteriores a flexibilizacio, respectivamente: 29/12/2019 a 05/08/2020

(Mapa A) e 06/08/2020 2 02/01/2021 (Mapa B).

Ap0s a flexibilizacio, 06 agosto de 2020, houve mudanga no padrao de distribui¢io espacial dos
o6bitos, provocando um agravamento da pandemia. Tal fato é explicitado pelo espraiamento

das manchas vermelhas no territério, principalmente na porg¢ao central de BH.

14 A estimativa é de 95.732 domicilios ocupados nessas areas, o que representa mais de 11% de
domicilios ocupados em toda a cidade (835.397).

15 Disponivel em: https:/www.medicina.ufmg.br/coronavirus/wp-content/uploads/sites/91/2020/10/
Info-9 outubro edi%C3%A7%C3%A3ofinal5-16-10-2020.pdf. Acesso em 31 ago. 2021.
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Figura 1 - Mapa
de Belo Horizonte
com a delimitaciao

de regioes

administrativas,
bairros e vilas e

favelas

Fonte: OSUBH,

2020a.

Figura 2 - Mapas

da densidade
de 6bitos por
Covid-19 em
Belo Horizonte
de 29/12/19 a
05/08/20 (A)

e 06/08/20 a
02/01/21

Fonte: OSUBH,

2021b.
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Evolucao de ébitos na RMBH

Para melhor comparacio e analise do quantitativo de 6bitos entre os municipios da RM, estes
foram agregados por faixa populacional, em 5 classes conforme o tamanho,16 a saber: (i) G1,
até 20 mil habitantes; (i) G2, mais de 20 mil até 50 mil hab.; (iif) G3, mais de 50 mil até 100 mil

hab.; (iv) G4, mais de 100 mil até 200 mil hab.; (v) G5, mais de 200 mil hab.

A Tabela 2 apresenta os municipios agregados por classes, a popula¢do estimada de cada
grupo, o nimero de 6bitos por 100 mil hab. e o grau de integracdo de cada cidade. A Figura
3 identifica as classes de municipios no territério contribuindo com uma leitura macro dos

resultados.

Ao listar os 34 municipios da RMBH por meio de um ranking daqueles com maior nimero
de o6bitos por 100 mil hab., os 10 primeiros, exceto nos casos de Betim e Contagem, sdo

municipios considerados pequenos, com popula¢io igual ou inferior a 30 mil hab.

Na primeira faixa populacional G1, chama a atencdo a média alta de 6bitos por 100 mil
hab. Entre eles, destacam-se os municipios de Rio Acima e Mario Campos, com a segunda
e terceira taxas mais altas de toda RM (307 e 282), respectivamente. Na analise de ébitos por
recorte trimestral, que serd apresentada mais adiante, no municipio de Rio Acima ha um salto
expressivo (429%) entre dezembro de 2020 e mar¢o de 2021. No oposto, o municipio de Nova

Unido apresenta uma taxa de 87 6bitos, a menor de toda RM.

O fato é que se apresenta complexa uma analise mais precisa entre a taxa de 6bitos e a dimensao
populacional ou localizacdo dos municipios. Se observarmos os maiores municipios da RM

nos grupos 3, 4 e 5, ndo ha nada tdo dispar em relagdo aos outros municipios.

Deste modo, buscando uma alternativa de analise, optou-se por fazer uma periodizagio que

contribuisse para a compreensido da evolucdo da taxa de mortalidade por 100 mil hab. e,

16 Por populagdo estimada, disponivel em IBGB. Estatisticas de género. https://www.ibge.gov.br/apps/
snig/vl/notas_metodologicas.html?loc=0. Acesso em 15 ago.2021.




Grupos Municipios Popula(,;;g;)s;tlmada OBItes f‘:': (@l Grau de integracao

TAQUARACU DE MINAS 4.099 220 MUITO BAIXO
NOVA UNIAO 5.732 87 BAIXO
RIO MANSO 5.879 187 MUITO BAIXO
CONFINS 6.800 162 ALTO
FLORESTAL 7.533 159 BAIXO

a1 BALDIM 7.803 243 MUITO BAIXO
CAPIM BRANCO 9.826 163 MEDIO
RIO ACIMA 10.420 307 MEDIO
ITATIAIUCU 11.252 267 MEDIO
ITAGUARA 13.435 216 BAIXO
MARIO CAMPOS 15.619 282 MEDIO
RAPOSOS 16.429 219 MEDIO
JABOTICATUBAS 20.418 176 BAIXO
SAO JOSE DA LAPA 24.135 166 MEDIO
JUATUBA 27.392 274 ALTO
MATEUS LEME 31.364 239 MEDIO
SAO JOAQUIM DE BICAS 32.148 320 ALTO

G2 SARZEDO 33.413 221 ALTO
MATOZINHOS 38.151 233 ALTO
BRUMADINHO 40.666 189 MEDIO
IGARAPE 43.817 199 ALTO
CAETE 45.047 133 MEDIO
PEDRO LEOPOLDO 64.712 249 MEDIO
LAGOA SANTA 65.657 169 ALTO

a3 ESMERALDAS 71.551 164 ALTO
NOVA LIMA 96.157 206 MUITO ALTO
VESPASIANO 129.765 126 MUITO ALTO

G4 SABARA 137.125 141 ALTO
IBIRITE 182.153 189 MUITO ALTO
SANTA LUZIA 220.444 191 ALTO
RIBEIRAO DAS NEVES 338.197 188 MUITO ALTO

G5 BETIM 444.784 271 MUITO ALTO
CONTAGEM 668.949 247 MUITO ALTO
BELO HORIZONTE 2.521.564 226 POLO
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Tabela 2 —
Municipios da
RMBH por faixa
populacional,
6bitos por 100 mil
hab. e grau de
integracao

Fontes: IBGE,
Estimativa de
populacio, 2020;
Secretaria de
Estado da Saude
de Minas Gerias
- elaborado pelos
autores, 2021.

Figura 3 - Mapa
da RMBH
conforme as

5 classes de
municipios
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Figura 4 —
Evolucao da
taxa de obitos
por Covid-19
na RMBH entre
30 dez./2020 e
30/jun./2020,
conforme as
classes de
municipios

E‘..."{J1,1_IE='EI:] DOS OBITOS POR COVID-19 (POR 100 MIL HAB.) NARMBH
SEGUNDO RECORTE TEMPORAL TRIMESTRAL

Fonte: Elaborado
pelos autores,
2021.

logo, a gravidade da pandemia no territério metropolitano. Para isso, realizou-se um recorte
temporal trimestral (30/12/20, 30/03/21 e 30/0621), cujos dados dizem respeito aos Obitos

totais trimestrais acumulados, informados pela Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais.

A partir da taxa de 6bitos por 100 mil hab. por classe de municipios foi possivel fazer uma
comparagio interclasses. Os acumulados trimestrais demonstram uma evolugio continua na

taxa de 6bitos por 100 mil hab. em todas as classes de municipios desde dez./20 até jun./21.

Ao observar o grafico é possivel identificar que o maior crescimento entre a taxa de 6bitos
trimestral ocorre entre mar¢o e junho de 2021, havendo um aumento exponencial nos grupos
G2 e G3. Chamam a aten¢io, novamente, os municipios menores, com taxa bem proxima dos

maiores municipios.

RESPOSTAS DO PODER PUBLICO A PANDEMIA

As politicas publicas governamentais, de modo geral, tém dado pouco respaldo as multiplas
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expressdes socials e econdmicas decorrentes da pandemia, mostrando-se incapazes de
enfrentar os problemas emergentes, especialmente aqueles vivenciados pela popula¢do mais
vulneravel, como a falta de condi¢Ges basicas de moradia, alimentagao, higiene e satde, além da
auséncia de medidas econémicas para a manuten¢ao de empregos dessa parcela da populagio.
Mesmo com o avanco da vacinagio, os impactos negativos sobre os mais pobres s3o notaveis,
principalmente apds a redugao do valor e do alcance do programa de transferéncia de renda

emergencial institu{do pelo governo federal em 2020.

Com relagao a capital, dados de 2021 também coletados através de sites, didrios oficiais, entre
outros, mostram a continuidade de algumas politicas publicas implementadas desde o inicio da
pandemia e, ainda, proposi¢Ges mais recentes diante do agravamento das condigbes de vida da
populacao mais vulneravel.17 A prefeitura municipal prosseguiu com: (i) Auxilio para alunos
da rede publica, (i) Auxilio para populagio em vulnerabilidade social e (iii) Distribui¢do de
produtos de higiene pessoal para populagio em vulnerabilidade social (“familias residentes
em vilas, favelas, ocupagdes urbanas, comunidades tradicionais e catadores de materiais
reciclaveis”)18. O encerramento das entregas de cestas basicas e dos kits de higiene esta previsto
para setembro de 2021, devido a proposicao de um programa de transferéncia de renda, com
previsio de implantagio em outubro, anunciado em 15 de julho de 2021 — Programa Auxilio
Belo Horizonte.19 A agdo pretende auxiliar com R$ 600 por més — pagos em 6 parcelas de
R$ 100 — familias com renda per capita de até meio salario minimo, além daquelas que ja sdo

atendidas por outras politicas ptblicas municipais, como os ambulantes, catadores de materiais

17 Constatou-se, entre janeiro e abril deste ano, o ingresso de aproximadamente 10 mil familias no
CadUnico, em Belo Horizonte, sendo que quase 40% das cerca de 180 mil familias cadastradas estdo vivendo
em situacdo de extrema pobreza (recebem até R$ 89 mensais per capita). O aumento da demanda por outros
programas assistenciais, como o Bolsa Familia e algumas politicas publicas de protecdo social, também ¢
fato no municipio. BELO HORIZONTE (2021). PBH lan¢a o Auxilio Belo Horizonte, programa destinado
as familias mais pobres. Disponivel em: https://prefeitura.pbh.gov.br/noticias/pbh-lanca-o-auxilio-belo-
horizonte-programa-destinado-familias-mais-pobres. Acesso em 19 ago.2021.

18 BELO HORIZONTE (2021). Coronavirus. Disponivel em: https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/
coronavirus. Acesso em: 17 ago. 2021.

19 BELO HORIZONTE (2021). PBH lanca o Auxilio Belo Horizonte, programa destinado as familias
mais pobres. Disponivel em: https:/prefeitura.pbh.gov.br/noticias/pbh-lanca-o-auxilio-belo-horizonte-
programa-destinado-familias-mais-pobres. Acesso em: 15 ago. 2021.
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reciclaveis, comunidades tradicionais, entre outros.20 Para familias em situacio de extrema
pobreza, com renda per capita de até R$ 89, serdo pagos R$ 1.200 em 6 parcelas de R$ 200.
Além disso, sera oferecido um subsidio de alimentacao mensal de R$ 100 para familias de
estudantes da rede publica municipal de educac¢io basica. Pretende-se, dessa forma, beneficiar

cerca de 300 mil familias.

Além da capital, apenas outros dois municipios da RM implementaram programas de
transferéncia de renda. Em Contagem, o Vale Merenda - Card Alimenta¢io Estudantil, acao
iniciada em abril de 2020 e realizada pela Politica de Seguranca Alimentar da Prefeitura,
garantiu auxilio-alimentagdao aos estudantes da rede publica municipal e estadual, creches e
Fundacio de Ensino de Contagem, para as familias cadastradas no CadUnico ou com renda de
até 3 salarios minimos. Um vale-alimentacdo de R$ 65 por aluno beneficiou 60 mil estudantes
durante 3 meses. Tal politica foi retomada a partir de janeiro de 2021, com a distribuicao do

novo vale no valor de R§ 50 por aluno.

Ja a prefeitura de Nova Lima, em dezembro de 2020, disponibilizou um auxilio econémico no
valor de R$ 200 durante 3 meses, em beneficio de mais de 3 mil familias com renda per capita
igual ou inferior a meio salario minimo. Em abril de 2021, a agéo foi prorrogada, e o valor pago

inicial foi atualizado para 6 parcelas de R$ 400.

Em Belo Horizonte, Betim e Contagem foi realizada uma agao em parceria com a Companhia
de Saneamento de Minas Gerais (COPASA), através do projeto POPrua, visando a distribuicao

de 4gua em copos para a populagido em situagao de rua desses municipios.

No ambito metropolitano, a Agéncia RMBH apresentou, em julho de 2020, o projeto
Mapeamento dos aglomerados, vilas e favelas na RMBH, visando subsidiar agdes da Secretaria
de Estado de Saude (SES-MG), com a previsao de repasse de recursos aos municipios através

do Fundo Estadual de Saude para o Fundo Municipal de Satde tendo sido selecionados os

20 Inclui-se, também, pessoas com deficiéncia ou doengas raras contempladas pelo programa Superar,
da Secretaria Municipal de Esportes e Lazer.



55

aglomerados com maior nimero de casos de Belo Horizonte, Betim, Contagem, Ibirité, Ribeirdo
das Neves e Santa Luzia.21 Nao foi possivel averiguar se a acio foi de fato implementada,
devido a auséncia de informagbes disponibilizadas pelos érgaos responsaveis. De qualquer
modo, a proposta previa o acolhimento de 2 mil moradores de aglomerados em hotéis nos
respectivos municipios para fins de isolamento social com base nos protocolos sanitarios e,
ainda, o recebimento de um kit de higiene com escova e pasta de dente, pano e alcool para

limpeza, 3 mascaras cirurgicas por dia, lenco descartavel e alcool gel.

Numa perspectiva estadual, iniciou-se em outubro de 2020, em parceria com a Caixa
Economica Federal, um programa de transferéncia de renda complementar ao Auxilio
Emergencial do Governo Federal: o Renda Minas22. Este serviu como um complemento
as familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza, com renda per capita de até R§ 89. A
medida contemplou mais de 980 mil familias (cerca de 2.780 pessoas) com 3 parcelas de R§ 39

pagos a cada integrante da familia cadastrado no CadUnico.

Em junho de 2021, o governo do estado regulamentou o programa Forc¢a Familia, auxilio
econoémico de R$ 600 para familias em situagdo de extrema pobreza23. A previsdo é de que
o auxilio, que visa beneficiar mais de 1 milhdo de familias, seja implementado em novembro
deste ano, coincidindo com o fim do pagamento do Auxilio Emergencial do Governo Federal,

de 2021.

Além disso, a Secretaria de Desenvolvimento Econémico (SEDE) informa uma série de agoes

21 Alguns critérios foram utilizados para selecionar os municipios, como o tamanho da populagdo
(maior ou igual a 150 mil hab.); quantitativo de casos maior ou igual a 50% da média estadual; entre outros.
A previsdo de recursos para cada municipio ¢ de aproximadamente: R$ 955 mil para BH, R$ 167 mil para
Betim, R$ 252 mil para Contagem, R$ 68 mil para Ibirité, R$ 127 mil para Ribeirdo das Neves e RS 83
mil para Santa Luzia, conforme dados da Agéncia. (COTA, F. (2020). Mapeamento dos aglomerados, vilas e
favelas na RMBH auxilia implantagdo do projeto de acolhimento do Governo de Minas. Disponivel em: http:/
www.agenciarmbh.mg.gov.br/mapeamento-dos-aglomerados-vilas-e-favelas-na-rmbh-auxilia-implantacao-

do-projeto-de-acolhimento-da-secretaria-de-saude/. Acesso em 31 ago.2021.)

22 Disponivel em: http://www.rendaminas.mg.gov.br/. Acesso em: 13 ago. 2021.
23 GOVERNO do Estado regulamenta auxilio para populagdo em extrema pobreza (2021). Agéncia

Minas. Disponivel em: http:/www.agenciaminas.mg.gov.br/noticia/governo-do-estado-regulamenta-auxilio-
para-populacao-em-extrema-pobreza. Acesso em: 15 ago.2021.
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de prote¢ao social para a populagio do estado em situagio de vulnerabilidade e/ou extrema
pobreza, mas nio especifica os municipios beneficiados.24 A titulo de exemplo temos: o Bolsa
Merenda; distribuicdo de cestas basicas; campanhas informativas em redes sociais sobre a
prevencao do virus; oferta de atividades fisicas através de plataformas online durante o periodo
de isolamento social; apoio a populagio de rua, populacio idosa e pessoas com deficiéncia.
A respeito desta ultima iniciativa, a SEDE informa que 54 municipios e entidades foram
contemplados com o repasse de recursos de mais de R$ 3,6 milhdes remanejados de emendas

parlamentares.

ACOES DA SOCIEDADE CIVIL

Para mitigar os impactos negativos promovidos pela atual crise sanitaria, cujos efeitos nos
territérios populares se somam as crises politica e econémica dos ultimos tempos, sio de
extrema importancia as a¢Oes da sociedade civil organizada, de diversos tipos (coletivos,

ONGs, associagoes informais etc.)

Entre as 65 iniciativas de grupos da sociedade civil mapeadas na regido metropolitana no
dossié realizado em 2020, nota-se que a atuagao das entidades tem como foco os aglomerados
de favelas e as ocupagSes urbanas horizontais e periféricas, com a¢oes mais concentradas no
municipio-polo. De tais a¢des, observa-se que 22 seguem em andamento até o perfodo atual,
mas é possivel que algumas iniciativas ndo tenham sido identificadas devido as limitagbes da
propria pesquisa, cuja coleta de dados se deu somente por meio de plataformas sociais das

proprias organizagoes (sites, Facebook e¢/ou Instagram).

Observa-se que boa parte das organizacdes utilizam plataformas virtuais para a promogao
de campanhas de financiamento coletivo para captacdo de recursos, além do uso do proprio

site, no caso de algumas entidades, pata sistematizar doagdes de alimentos, kits de higiene e

24 Disponivel em: https://social. mg.gov.br/images/SUBAS/coronavirus/A%C3%A7%C3%B5es
Sedese COVID_agosto 2020.pdf. Acesso em 31 ago. 2021.
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arrecadacdo de dinheiro. H4 também a implementacdo de pontos de coleta para recolhimento

de cestas basicas e entrega as familias vulneraveis.

Vale destacar algumas iniciativas que surgiram em meados de 2020 e que, portanto, nao foram
contempladas pelo ultimo dossié. O projeto Cufa contra o virus promovido pela Central
Unica das Favelas®, em parceria com a SEDESE, vem promovendo apoio financeiro de até
R$ 150 e doagdes de itens de higiene e cestas basicas para familias de 150 vilas e favelas
situadas em 24 municipios da RMBH. A assisténcia ao combate a fome na pandemia é voltada,
principalmente, para mies solteiras e pessoas desempregadas e¢/ou trabalhadores informais
que estejam desassistidos pelos programas do governo federal e estadual. Especialmente para
ajudar as mdes solteiras foi langado o Mdes da Favela 2021, para arrecadagio de recursos a

serem direcionados as mulheres chefes de familia.

Especialmente voltado para o acolhimento provisério e emergencial de pessoas em situacdo
de rua, surgiu o projeto Canto da Rua Emergencial, desenvolvido pela Pastoral de Rua da
Arquidiocese de Belo Horizonte, em parceria com as secretarias de estado SEDESE e
SECULT, e assumido pelo poder municipal em setembro de 2020. Desde seu surgimento,
a medida de protecdo social ja realizou mais de 230 mil atendimentos no Centro de Belo
Horizonte, em espaco cedido pela Fundacgédo Clévis Salgado, e possui mais de 9 mil pessoas
cadastradas. O projeto foi prorrogado varias vezes em decorréncia da pandemia, mas a

previsdo final é setembro de 2021.

O Projeto Escola no Quintal promovido pela ONG Favela E Isso Ai, em andamento desde
2020, consiste em ag¢do educacional voltada para proporcionar lazer, aulas particulares e
contac¢io de historias, para criancas e adolescentes da favela Pedreira Prado Lopes, situada na
capital, e da comunidade de Agua Limpa, em Nova Lima. Além disso, ha distribuicio de cestas

basicas.

25 Disponivel em: https://www.cufaminas.org/. Acesso em 10 ago.2021.
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Por meio do programa Quitanda Soliddria®, criado ha mais de um ano, o Instituto Kairés vem
promovendo o programa Horta Comunitdria, implementado em comunidades de 4 municipios
da regido metropolitana: Vila Cafezal (BH), Coérrego do Feijao (Brumadinho), Comunidade
Macacos (Nova Lima) e Varzea do Sitio (Raposos). A a¢do de combate a fome visa a produgao
e distribuic@o de alimentos organicos para os proprios moradores das comunidades através da
construcdo de horta comunitaria. As familias recebem cestas com diversos produtos (frutas,

legumes, verduras) duas vezes por més.

Recentemente, o Sindicato dos Professores da UFMG divulgou a doa¢io de R$ 225 mil, sendo
que parte deste recurso sera direcionada para organiza¢oes dos movimentos populares por
meio da Politica de Solidariedade da APUBH UFMG 2021, como forma de apoiar os mais

vulneraveis neste momento.

CONFLITOS FUNDIARIOS URBANOS EM MINAS GERAIS?*

A identificaciao dos conflitos fundiarios urbanos em Minas Gerais foi feita a partir do trabalho
Panorama dos Conflitos Fundidrios 2019-2020, realizado pelo Observatério das Metrdpoles/
RMBH em parceria com a Defensoria Especializada de Direitos Humanos de Minas
Gerais. Foram levantados 60 casos de conflitos fundiarios urbanos no estado, envolvendo
aproximadamente 4.800 familias (49 casos em 2019-2020 e 11 casos até setembro de 2021),

sendo que a maioria deles estdo localizados na RMBH.

Os conflitos fundiarios urbanos trelativos a ocupagdes autoconstruidas em tetrenos vazios/
abandonados sdo aqueles que envolvem um maior nimero de familias e, de modo geral, se

localizam em 4reas periféricas da capital, na RM e Colar Metropolitano. Entre as ocupag¢oes

26 Disponivel em: https://quitandasolidaria.kairos.org.br/. Acesso em 15 ago. 2021.
27 Este item foi elaborado por Marina Sanders Paolinelli, a partir do trabalho realizado em ambito

nacional por diversas entidades, entre elas o Forum Nacional de Reforma Urbana (FNRU), o Instituto de
Direito Urbanistico (IBDU), a Associagdo Nacional dos Defensores Publicos (ANADEP) e o Observatdrio das
Metropoles. Em Minas Gerais, o trabalho foi realizado em parceria com a Defensoria Especializada de Direitos
Humanos de Minas Gerais (DPEDH/MG).
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que sofrem hoje risco iminente de despejo destacam-se a Fabio Alves (700 familias, Barreiro/
BH), ameacada desde janeiro de 2019; e a Cidade de Deus (100 familias, Sete Lagoas, Colar
Metropolitano), constituidas em grande parte por desempregados que formaram a comunidade
durante a pandemia. Houve também duas tentativas de ocupagdes em 2020 que foram
prontamente despejadas pela Policia Militar, sem negociacdo de alternativas: Vila Fazendinha

(100 familias, Calatate, BH) e Carlos Marighella (150 familias, Barreiro, BH).

Ha também conflitos decorrentes de acordos realizados, ainda em 2018, a partir da mediacao
da Mesa Estadual de Didlogo e Negociac¢do Permanente com Ocupagoes Urbanas e Rurais que
nio foram concretizados, criando problemas para centenas de familias durante a pandemia. B
o caso de duas ocupagdes de edificagdes na area central de Belo Horizonte, a Carolina Maria de
Jesus (200 familias, Funcionarios) e Vicentdao (90 familias, Centro); além da ocupacio Marido
(32 familias) e da ocupagido horizontal William Rosa (400 familias), em Contagem, na RMBH.
As familias acordaram a saida dos iméveis ocupados depois de decisdao que previa a garantia de
auxilio pecuniario (pagamento mensal para aluguel) até a viabilizacdo do reassentamento. Ha
relatos de atrasos e cancelamentos destes pagamentos durante a pandemia, e os reassentamentos

ainda ndo foram concretizados, resultando na expulsio de familias inquilinas.

E importante também destacar o aumento expressivo do niimero de ocupacdes em casardes
abandonados no Hipercentro de Belo Horizonte e mediagoes das avenidas do Contorno e
dos Andradas, na area central, envolvendo populacio com trajetéria de rua. Essas ocupagoes
tém aumentado em numero e evidenciam o agravamento da crise econdémica e a falta de
alternativas de moradia para a populacdo mais vulneravel. Dessas ocupagées, estdo em risco
iminente de despejo a da Chacara (13 familias), Moacyr Grechi (4 familias), Jonatas Vidigal (20
familias), Jodo Paulo 11 (15 pessoas) e Padre Eustaquio (15 pessoas). Foram despejadas durante
a pandemia as ocupag¢des Anyky Lima (4 familias), Leonel Brizola (40 familias) e Guaicurus

(12 familias).
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CONSIDERACOES FINAIS

Ainda que se observem agoes publicas de protecio aos mais vulneraveis, percebe-se que nessas
acoes prepondera o foco nos individuos e nas familias vulneraveis, e menos nos territ6rios, ou
seja, nota-se a auséncia de politicas que considerem as desigualdades territoriais, abrangendo
a questdo da moradia e da infraestrutura em areas periféricas e de assentamentos informais.
Em Belo Horizonte, durante as medidas mais restritivas impostas pelo Executivo municipal no
intuito de controlar a disseminac¢do do virus, a populagdo das areas de maior vulnerabilidade
sofreu os efeitos mais graves da Covid-19, apresentando maiores taxas de Obitos, como
evidenciado na andlise intraurbana de Belo Horizonte. A precariedade das condi¢des de
habitabilidade e a alta densidade das habita¢oes dificultam o distanciamento social. A falta
de recursos para a aquisi¢ao de itens de higiene, como mascara de protegao e alcool gel, e a
caréncia de condi¢Ges basicas de acesso a satde, saneamento, e outros, contribuem para que

os grupos mais vulneraveis permane¢am expostos as consequéncias mais graves da pandemia.

Acresce-se a isto o permanente risco de despejo daqueles que, sem condi¢bes de arcar com
a moradia, ocuparam terrenos ociosos ou edificagdes abandonadas. Mais evidente de tudo
¢ a falta de uma politica metropolitana de enfrentamento da pandemia, o que se soma aos
inimeros conflitos e as consequentes desarticulagGes entre as politicas (ou a falta delas) do
governo federal e a dos governos estaduais e municipais. No caso da RMBH, ficou evidente
o conflito entre o prefeito da capital, o presidente e o governador Zema, este ultimo um

apoiador do governo federal.
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DIAGNOSTICO DA PANDEMIA NO TERRITORIO E MEDIDAS
DE ENFRENTAMENTO

Panorama da propagacao da covid-19 nos municipios da RM

A Regiao Metropolitana (RM) de Curitiba respondia, segundo estimativas do IBGE para 2020
(IBGE, 2020a), por 32,07% da popula¢io do Parani. Em 15/09/2021, a RM apresentava uma
participagdao nos totais do estado inferior a da populacdao quanto aos casos (29,37%), porém
supetior quanto aos 6bitos (35,37%). Internamente ao territério da RM institucionalizada,'
Curitiba compde o recorte mais populoso e mais afetado tanto por casos como por mortes pela
covid-19. No periodo inicial da pandemia, a RM respondeu pelos mais elevados percentuais
do virus e da doenga, tendo sido foco da propagacio para o interior paranaense. Os primeiros
cinco casos de contagio pelo novo coronavirus na RM foram confirmados em marco de 2020,
na cidade-pélo. Em abril j4 se computavam 306 casos nesse municipio, além de outros 85
casos entre os municipios do Arranjo Populacional (AP) e seis entre os demais municipios da
RM institucionalizada. Curitiba manteve a maior proporc¢do dos casos internamente a regiao,

sendo esporadicamente superada pelo conjunto dos demais municipios do AP.

Em relagdo aos 6bitos, entre os primeiros 40 ocorridos no Parand no més de abril de 2020, oito
foram registrados em Curitiba e outros trés em municipios do AP (dois em Campo Largo e um
em Pinhais). A RM apresentou uma evolucao relativamente tardia, pois a primeira ascensao
mais abrupta deu-se a partir de julho de 2020 e a segunda, em marco de 2021, desta vez sobre
o volume elevado de 5.189 6bitos (Grafico 1). A partir de marco de 2021, o crescimento de
6bitos por covid-19 se acentuou, atingindo em 15/09/2021 o total de 11.390 na RM, com
Curitiba na lideranca entre os recortes internos a RM, registrando 7.343, seguida dos demais

municipios de seu AP, que confirmavam 5.581 mortes.

1 O territorio da RM institucionalizada foi analisado em 3 recortes: o polo (Curitiba),
os municipios do arranjo populacional da metropole (17, segundo IBGE, 2020b) ¢ os 11 demais
municipios da RM.
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Em 15/09/2021, o coeficiente de incidéncia na RM correspondia a 11.742,14 casos por 100
mil habitantes, sendo inferior ao do Parana (Tabela 1), com elevada propagacao do virus entre
a populacio dos municipios do AP, onde se confirmavam 12.874,34 casos a cada 100 mil

habitantes, ressaltando a desigualdade existente no territério da RM.

O coeficiente de mortalidade na RM, em 363,87 6bitos por 100 mil habitantes, ao contrario
do de incidéncia, é superior ao do estado. Vem condicionado por Curitiba, que revela um
quadro mais grave em relacdo a doenga ao superar 376 mortes por 100 mil habitantes. Ao se
analisar os componentes de cada recorte, observam-se municipios em condi¢oes de gravidade
extrema, a maioria entre os integrantes do AP, como Adrianépolis e Rio Branco do Sul,
com respectivamente 496,13 e 485,90 6bitos por 100 mil habitantes. Também demonstram
gravidade os municipios Fazenda Rio Grande, Pinhais, Tijucas do Sul, Quatro Barras e
Itaperucu, todos com coeficientes superiores a 400 6bitos por 100 mil habitantes. Entre estes,
nota-se que Adrianépolis e Tijucas do Sul se situam nas divisas do Parana com Sio Paulo e

Santa Catarina, respectivamente.

No municipio de Curitiba, apesar do avango da incidéncia da doenga em toda a cidade, o
distrito sanitario do Tatuquara, onde estdo localizados os bairros mais pobres do municipio
(Campo de Santana, Caximba e Tatuquara), foi o que teve o aumento mais expressivo desde o
inicio da pandemia, de 628,66% de casos por 100 mil habitantes. No distrito do Bairro Novo,
onde se localizam outros bairros com altos indices de vulnerabilidade social (Ganchinho, Sitio
Cercado e Umbara), o crescimento do coeficiente de incidéncia foi de 232,91%. E o inicio do
crescimento exponencial da curva de contigio e de mortes, que teve uma explosido de casos e

o6bitos, principalmente a partir dos meses de junho e julho.

De acordo com a SMS, em 07/08/2020, o distrito sanitirio com maior coeficiente de
incidéncia da covid-19 em Curitiba era o da Matriz — que abarca os bairros da regido central
que apresentam os melhores indicadores socioecondémicos da cidade — com um indice de

1.330,8 casos por 100 mil habitantes; em segundo lugar, o de Tatuquara, com um coeficiente de
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RM Curitiba 11.742,14 363,87
Parana 12.821,76 329,93
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Grifico 1 — Obitos
por covid-19 na
RM de Curitiba,
segundo recortes
intrarregionais
(15/03/2020 a
15/09/2021)

Fonte: SESA-PR
(2021).

Tabela 1 -
Coeficientes de
incidéncia de casos
e de mortalidade
por 100 mil
habitantes na

RM de Curitiba,
segundo recortes
intrarregionais
(15/09/2021)

Fonte: SESA-PR
(2021)
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1.317,8. Sao realidades bem distintas, que evidenciam a manutenc¢ao da desigualdade atrelada
ao padrio centro-periferia, observado nesta e nas demais regides metropolitanas do pais, dada
a restricdo do acesso de grupos sociais vulneraveis (em geral, moradores da regido periférica)
ao conjunto de servi¢os publicos providos pelo Estado. Desigualdade que ajuda a entender
o porqué de a pandemia, a partir de entdo, sempre apresentar os {ndices de incidéncia, assim
como os coeficientes de mortalidade, em patamares constantemente altos nessas regioes

periféricas da cidade.

Os impactos do negacionismo e da ingeréncia fizeram Curitiba chegar aos mais de 200 mil 6bitos
logo nos primeiros dias do novo ano. Com a segunda onda da covid-19 no Amazonas, a falta
de oxigénio para os pacientes e a rede hospitalar em colapso levaram o governo amazonense a
transferir pacientes para outros estados, entre os quais o Parand — e nesse fluxo, a propagacao
da variante. No dia 18/03/2021, a capital paranaense atingiu o limite de ocupag¢io dos leitos
UTT e clinicos, exclusivos para pacientes da covid-19, evidenciando o colapso no sistema de
saude da cidade, com a auséncia de leitos exclusivos para a doenga. Passado pouco mais de um
ano ap6s a confirmagio dos primeiros casos do novo coronavirus em Curitiba, a tendéncia de

periferizagdo da pandemia se mantinha.

Para Curitiba, os meses a partir de marco de 2021 foram os mais letais (Grafico 2). Em maio,
o aumento do nimero de casos se refletiu no aumento de 6bitos de junho para julho de 2021,
e, novamente, uma leitura desagregada aponta que os bairros periféricos de Curitiba foram os

que apresentaram o maior nimero de 6bitos no periodo analisado.

O dado mais grave era correspondente ao distrito sanitario do Pinheirinho que, desde dezembro
de 2020, figura entre os que apresentam os maiores coeficientes de incidéncia e, também, os
maiores coeficientes de mortalidade, liderando com aproximadamente 365 mortes a cada 100
mil habitantes. O terminal do Pinheirinho, responsavel pela integracdo com municipios da
RM, como Fazenda Rio Grande e Araucaria, pode ser um dos principais focos de propagacao

do virus.
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Constata-se que dissemina¢do do novo coronavirus nas cidades da RMC esta diretamente
associada a capacidade de movimentacdo no espago metropolitano, principalmente entre os
municipios que fazem divisa com Curitiba, ao norte, Almirante Tamandaré e Colombo; Sao
José dos Pinhais localizado a leste; Pinhais e Piraquara, ao nordeste; Campo Largo, a oeste;
e a0 sul Araucaria e Fazenda Rio Grande, integradas com os bairros curitibanos de maior
crescimento formando um complexo de vulnerabilidade social, localizado ao sul e extremo sul
do municipio (distritos sanitarios do Pinheirinho, Bairro Novo e Tatuquara), coincidindo com
o aumento de incidéncia nos municipios com os quais fazem divisa (Araucaria, Fazenda Rio

Grande e Sao José dos Pinhais).

Ap6s o colapso vivenciado pela cidade em maio, houve uma queda significativa do nimero
de casos ativos. Ao finalizar o periodo em anilise, em 15/09/2021, o maior coeficiente de
incidéncia seguia sendo registrado no Pinheirinho (17.544,01 casos por 100 mil habitantes),
que também era o distrito sanitario com o maior coeficiente de mortalidade (478,13 6bitos por

100 mil habitantes), seguido pelo da Matriz (425,42) e do Boqueirao (407,98).
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A gestédo da pandemia

Desde os primeiros casos confirmados em Curitiba, 0 municipio tem buscado um equilibrio
entre as determinagdes das autoridades sanitarias, a0 mesmo tempo, procurando nao contrariar
os interesses do empresariado, fortemente alinhado ao negacionismo do governo federal e a
falsa dicotomia entre satude e economia. O “equilibrio” buscado pelo municipio se materializa
com a criacdo do sistema de bandeiras, implementado em junho de 2020, e que, em teoria,
adota critérios exclusivamente técnicos para a definicdo das politicas de distanciamento social

em cada momento.

Destaca-se que esse sistema de bandeiras adotado em Curitiba exclui a adogao do lockdown como
medida de prevencdo de uma situagdo de maior gravidade. Em tese, em quadros de extrema
gravidade, com crescimento acelerado da contaminacio, alta incidéncia de novos casos e com
a capacidade de atendimento proxima ao colapso, as medidas mais rigorosas previstas seriam
adotadas. Mas, na pratica, isso ndo se confirmou. A coeréncia, inicialmente “técnica”, comega
a mudar no més de outubro de 2020, em virtude das elei¢oes municipais, a despeito de a cidade
ter apresentado uma piora nos indicadores no més de setembro: entre 27 de setembro e 26 de
novembro, periodo que compreende a campanha eleitoral e as elei¢des, a cidade permaneceu
sob a bandeira amarela. A partir de 13 de outubro, Curitiba reiniciou um crescimento da taxa
de ocupagiao dos leitos do SUS exclusivos para a covid-19. O entdo prefeito de Curitiba, Rafael
Greca (DEM), foi reeleito em primeiro turno, e em 27 de novembro foi novamente decretada
a bandeira laranja, com medidas mais restritivas. Mas ja era tarde demais. Tanto os casos como
os 6bitos voltaram a se elevar, tendo entrado em rota de declinio apenas a partir de junho de

2021.

No perfodo poés-eleitoral de 2020, o prefeito Rafael Greca afirmou que ia fazer o possivel para
b

evitar medidas extremas. “Noés temos na cabega que este més de dezembro é muito pesado

para o comércio porque os donos de lojas tém que pagar trés salarios: o salario de novembro,

o salario de dezembro ¢ o décimo terceiro salario” (LACOMBE, 2020).
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Os altos indices de contigio e de mortes, e a lotacdo dos hospitais, evidenciando o iminente
colapso do sistema municipal de saude, eram motivos que impediam uma flexibilizagio do
sistema de bandeiras. A solu¢do veio no decreto municipal 1.710 de 17/12/2020, a pretexto
de atender ao aumento de vendas no comércio, com a flexibilizacdo da bandeira laranja,

permitindo a abertura de mercados, shoppings, restaurantes, igrejas e servicos niao essenciais.

Outras inconsisténcias ja haviam levado o Ministério Pablico do Parana (MPPR) a um
questionamento sobre a ineficicia dos métodos de avaliagao de risco adotados pela prefeitura,
pois estimulavam a diminui¢do do isolamento social, aumentando os riscos de propagacido
do novo coronavirus (MPPR, 2020, n.p.). Ou seja, a gestdo do sistema de bandeiras adotado
em Curitiba parece atender melhor os propositos politicos, empresariais etc., do que os da

prote¢ao a satide publica.

Em 13/03/2021, pela primeira vez desde o inicio da pandemia, Curitiba adota a bandeira
vermelha, a mais restritiva, e em 18/03/2021, atinge o limite de ocupagio dos leitos UTI
(100,2%, segundo a SMS) e clinicos, exclusivos para pacientes da covid-19 (101%), evidenciando
o colapso no sistema de sadde da cidade. Foram ativados 162 leitos covid-19, mas a ampliagio
do nimero de leitos é capaz apenas de evitar a ado¢do de bandeiras com medidas mais
restritivas e de restricdo de circulacdo, agradando os setores empresariais da cidade. Esse ¢é
um dos pontos que permite afirmar que, em Curitiba, optou-se por gerir a pandemia em
vez de enfrentd-la. Relatério da UFPR de dezembro de 2020 destacava que o lockdown seria a
unica forma de achatar a curva e evitar o colapso (PDUR-GPSPS, 2020). Também destacava
que nio houve um esforgo para viabilizar o isolamento social como aconteceu para garantir
o funcionamento do comércio durante a pandemia. Os resultados tém sido devastadores,

principalmente para as popula¢des mais vulneraveis da cidade.

Apesar dos numeros elevados, Curitiba voltou a bandeira laranja em 5 de abril. A curva de
casos voltou a crescer, obrigando a prefeitura a decretar a bandeira vermelha, pela segunda

vez, em 28/05/2021, porém sob um decteto que abre permissoes a atividades e servicos nio
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essenciais, bem como ao comércio. Vigorou até 08/06/2021, substituida pela bandeira laranja,

e em 07/07/2021, pela amarela, na qual permanece até o petiodo final desta analise.

Entre os demais municipios da RM, apesar de fazerem parte do mesmo grupo politico, houve
certa lentiddao para a tomada de decisbes em conjunto, e muitas vezes divergiram sobre o que

deveria abrir ou fechar entre as bandeiras amarela, laranja e vermelha.

Criada nos anos 1970, a Associacio dos Municipios da Regido Metropolitana de Curitiba
(ASSOMEC) teve um papel fundamental na unificagdo de decises e, de certa forma, em
dialogar com o governo do estado do Parana na reivindica¢do de decretos estaduais, durante
os picos da doenga, para que os municipios tivessem medidas mais restritivas. Em maio de
2020, foi criado pela Assomec o Férum Metropolitano de Combate a Covid-19 (CURITIBA,
2020). Dois meses depois, o entdo prefeito de Campo Largo, Marcelo Puppi, interveio para
que fosse feito um “pacto pela Grande Curitiba” a fim de alinhar as discussées. “Nao adianta
tomar decisoes isoladas. O sentido metropolitano é essencial. Queremos que Curitiba seja
unica com todos os prefeitos trabalhando em conjunto para conter a pandemia”, ressaltou
Puppi (PACTO, 2020). Por ironia do destino, Marcelo Puppi faleceu em janeiro de 2021,

vitima da covid-19.

Entre as reivindicacOes iniciais da maioria dos prefeitos da RM estava a necessidade da
promulgagio de um decreto estadual com medidas mais restritivas na regido, sobretudo em
relagdao aos municipios do AP. Apesar das deliberagdes do férum, chefes municipais optaram
por ndo obedecer aquilo que fora acordado, medida que contribuiu para o avango da covid-19
na RM (PRADO, 2021). Um dos fatores que explicam a ado¢do de medidas mais brandas
foram as pressoes de comerciantes e associacbes comerciais dos municipios para que o lockdown

nao fosse adotado.

Com o decreto municipal de Curitiba, N° 565 de 12/03/2021,” que dispds sobre medidas

2 CURITIBA (2021). Decteto n.° 565 de 12 de mat¢o de 2021. Dispde sobre medidas restritivas
a atividades e servigos para o enfrentamento da Emergéncia em Saude Publica (...). Disponivel em:
https://glpr.rpc.com.br/Decret0%20565.2021.pdf. Acesso em 19 out. 2021.
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restritivas a atividades e servigos para o enfrentamento da Emergéncia em Satde Publica,
a capital paranaense entrou na bandeira vermelha, e as medidas para conter o avango da
doenca passaram a ser mais restritivas. Entretanto, nem todas as prefeituras da RM, sobretudo
as pertencentes ao AP, alinharam-se as normas. Prefeitos e representantes dos municipios
participaram de uma reunido, promovida pela Assomec, para o alinhamento das restrigées em
seus decretos municipais, com foco em restringir a circulagdo em toda a regido. As restrigdes de
Curitiba foram adotadas quase na integra por alguns municipios. Em 19/03/2021, o governador
Ratinho Junior (PSD) publicou o decreto 7.145/2021,> com medidas restritivas a atividades e
servigos, para enfrentamento da Emergéncia em Saiude Publica, voltado obrigatoriamente a 11
municipios da RM de Curitiba (Campo Largo, Campo Magro, Almirante Tamandaré, Colombo,
Pinhais, Piraquara, Sdo José dos Pinhais, Fazenda Rio Grande, Araucaria, Quatro Barras e
Campina Grande do Sul). No caso dos demais municipios, tinha cariter apenas recomendativo
para adog¢do dessas medidas. Esse decreto foi revogado dias depois, e os municipios da RM

passaram a se otientar nas disposi¢oes do decteto estadual 7.230/2021.*

No vai e vem de decretos, os indices de contagio e 6bitos seguiram em ascensdo, ameagando a
ocorréncia de uma terceira onda. Coube a Assomec cobrar dos prefeitos municipais decretos
municipais especificos para criar uma barreira de contengio do virus, mas nem todos colocaram
em pratica conforme o deliberado. O secretario executivo da Assomec afirma que a associagao
insiste que o trabalho conjunto entre os 29 municipios da RM de Curitiba ndo pare e aposta na
criacdo de uma Camara Técnica da Assomec, hoje Férum Metropolitano de Combate a Covid,
composta pelos secretarios da sadde da regido, a fim de promover politicas publicas conjuntas

e evitar que cenarios, como o do enfrentamento da pandemia do novo coronavirus, se repitam

(PRADO, 2021).

3 PARANA (2021a). Decreto n° 7145 de 19 de marco de 2021. Estabelece, de 19 de marco
de 2021 até 28 de margo de 2021, medidas restritivas a atividades e servigos, para enfrentamento
da Emergéncia em Saude Publica (...). Diario Oficial. Disponivel em: https://www.legisweb.com.br/
legislacao/?id=411362. Acesso em 19 out. 2021.

4 PARANA (2021b). Decreto n° 7230 de 5 de marco de 2021. Prorroga até as 5 horas do dia
15 de abril de 2021 a vigéncia das medidas que especifica, previstas (...). Didrio Oficial. Disponivel em:
https://www.aen.pr.gov.br/arquivos/3103decreto7230.pdf. Acesso em 19 out. 2021._
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O monitoramento do Plano de Vacinagao

A SESA-PR publicou em 15/01/2021 o Plano Estadual de Vacinagio contra a covid-19. O
documento foi elaborado seguindo as diretrizes do Programa Nacional de Imunizac¢Ses (PNI)
do Ministério da Saude (MS) e teve a colaboragao do Conselho de Secretarias Municipais de
Saude do Parana (COSEMS/PR), prevendo acoes e estratégias para os trés niveis de gestao —

Unifo, estados e municipios.

Com base nas informacgoes disponibilizadas pelo portal Transparéncia Covid, até o dia
22/09/2021, a RM de Curitiba contabilizava 2.602.420 pessoas vacinadas com a 1* dose,
1.328.889, com a 2%, e 96.482, com a dose unica. Na RM, apenas 38,59% da populacio total
estimada para 2020 pode ser considerada imunizada, ou seja, recebeu as duas doses da vacina

ou a vacina em dose tnica (Tabela 2).

Entre os municipios com mais de 100 mil habitantes, somente Curitiba e Pinhais alcangaram
mais de 40% da populacio imunizada. Campo Largo, Araucaria, Colombo, Sio José dos
Pinhais, Fazenda Rio Grande e Piraquara registraram propor¢oes entre 30% e 37% da
populagao imunizada, e Almirante Tamandaré, apenas 20,49% — todos integrantes do AP
de Curitiba. Entre os municipios de menor porte, Adrianépolis é o Gnico a superar o marco
de 50% da popula¢iao imunizada, enquanto Tunas do Parand em pouco ultrapassa os 20% —

ambos os municipios situam-se na RM institucionalizada, porém fora do AP.

Em Curitiba, conforme a SMS, até essa data todos os grupos prioritarios haviam recebido
a primeira dose, e desses, nos segmentos vulneraveis foram imunizadas 100% das pessoas
indigenas e 99,8% das pessoas em situacdo de rua (Tabela 3). Com quase toda a populaciao
idosa imunizada ao menos parcialmente contra a covid-19, ja se observam os resultados da
vacina¢do em Curitiba. Apds o colapso vivenciado pela cidade em maio de 2021, ocorreu uma
queda significativa do nimero de casos ativos e da média mével de casos, assim como o de
internacoes. Até 22/09/2021, a taxa de ocupacio de leitos SUS exclusivos para covid-19 era

de 56%, com 1306 leitos livres do total de 311 leitos.



75

A Tabela 2 —
RECORTE POPULAGAO 2020 1°DOSE | 2'DOSE |DOSE UNIcA |MUNIZAGAO COMPLETA / . -
RO O F) Situacio da
Curitioa . A 1.948.626 1.415.757 784.168 37.082 42,15 imunizaqﬁo contra
Municipios arranjo populaciong 1.557.478 1.058.776 480.993 53.575 34,32 .
Demais mun. RM 187.787 127.887 63.728 5.825 37,04 a covid-19 na
RM Curitiba 3.693.891 2.602.420 1.328.889 96.482 38,59 age
Parana 11.516.840 7.939.381 4.653.323 40,4 RM de Curitiba
(22/09/2021)
Nota: considera-se imunizada a pessoa que tomou a dose Unica ou as duas doses da vacina.
Fonte:
Transparencia_
Covid.qvw. Acesso
em 19 out. 2021.
A . Tabela 3 —
GRUPOS PRIORITARIOs | POPULAGAOESTIMADA | japose | 2apose  |poseUNica| '"DOSE | 2°+DOSE .
20201 (%) UNICA (%) Vacinagio entre
Comorbidades 140.000 116.861 111.549 6 83,47 79,68 segmentos
Gestantes e puérperas2 18.000 13.344 10.305 2 74,13 57,26 . .
Idosos3 220.268 213,551 212.996 36 96,95 96,71 prioritarios
ILPI 6.000 7.011 6.173 15 116,85 103,13 age
Indigenas 73 82 80 0 112,33 109,59 em Curitiba
Pessoas com deficiéncia 12.200 8.208 7.619 6 67,28 62,5 (22/09/2 021 )
Pessoas em situagéo de rua 1.400 1.141 645 752 81,5 99,79
Trabalhadores da educagao 45.000 42.594 40.587 36 94,65 90,27
Trabalhadores da limpeza publ 3.170 1.252 1.095 874 39,5 62,11 .
Trabalhadores da satde 92.801 97.903 92.841 1.431 105,5 101,59 Fonte: Curitiba
Trabalhadores do transporte 6.600 227 243 7.585 3,44 118,61 SMS (2 02 1 )

extraido do Painel
Notas: Covid-19

(1) As estimativas populacionais de cada grupo prioritario sio preliminares, sujeitas a alteragdes;

(2) O grupo “idosos” foi modificado para 65+ para atender aos critérios de envio de dados do Ministério
da Sadde, via Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS);

(3 )Gestantes e puérperas sio computadas apenas as sem comorbidades; aquelas que possuem fatores de
risco entram no grupo das comorbidades.
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ACOES ALTERNATIVAS E EMERGENCIAIS DE
ENFRENTAMENTO A PANDEMIA NAS PERIFERIAS

Politicas, agOes alternativas e emergenciais

A pandemia de covid-19 impos varias urgéncias relacionadas nio somente a satide, mas ao
trabalho, ao transporte e a moradia. Grupos sociais desfavorecidos foram desigualmente
atingidos pelos impactos da crise econdmica, e muitos sdo pessoas em situagido de rua,
catadores de materiais reciclaveis, trabalhadores informais que tém seus trabalhos altamente

impactados pelos efeitos da doenga.

A Prefeitura Municipal de Curitiba (PMC) nio possui um plano emergencial de assisténcia
social que priorize o atendimento aos territorios mais vulneraveis e grupos de risco. Somente
em agosto a PMC propods o Plano de Recuperacio de Curitiba, com propostas focadas mais
na recuperagdo econdémica do que na assisténcia social. Por ter sido langado tardiamente com
relagdo ao inicio da pandemia e pelo carater de recuperagdo econdmica, atendeu mais a grupos
de classe média que possuem maior capacidade de enfrentamento a situagio de crise imposta
pela pandemia do que a grupos de baixa renda. E, ainda, a Prefeitura de Curitiba propos
o projeto “mesa solidaria”, que, ao contrario do nome, visa apenas centralizar e controlar

doacdes.

Apesar de conhecer a demanda social, a Prefeitura ndo demonstra interesse em priorizar 0s
segmentos vulneraveis. Percebe-se a dificuldade da articulacdo entre as secretarias municipais e
entre as diferentes esferas de governo no combate integrado dos efeitos sociais e econdmicos

para além dos impactos na saude.

Na luta pela sobrevivéncia e na auséncia de politicas de suporte aos grupos desfavorecidos,
acOes organizativas se multiplicam, dado que a popula¢io procura virar-se por conta propria.
Sdo agdes que ndo tém a mesma abrangéncia, escala e recursos de uma politica piblica, mas

que chegam aos grupos vulneraveis em carater emergencial. As agdes de solidariedade nascem



77

em pequenos grupos e por vezes contam com medidas mais amplas a partir de entidades

parceiras, voluntarios que vao se agregando as iniciativas propostas.

As universidades participaram neste momento com pesquisas e projetos de extensao de apoio
a sociedade, como a do Laboratério de Urbanismo e Paisagismo (LUPA) da UTFPR, que
se propos a mapear as a¢Oes de solidariedade que ocorriam durante o ano de 2020, a partir
de uma demanda do Centro de Formagao Urbano Rural Irma Aradjo (CEFURIA). O Mapa
da Solidariedade (POLLI ez 4/, 2020) incorporou a dimensao territorial como estratégia de
mobilizagdo e enfrentamento da pandemia e mostra uma periferia muitas vezes invisibilizada
pela auséncia do Estado. Apesar do término da extensio, as agoes do Mapa da Solidariedade
permanecem ativas, por meio da criagio do aplicativo NOS (Nosso Olhar Solidario), que
ganhou o iFF World Design Guide - Social Impact Prize 2021, Oscar da area do Design,
contemplado com apoio financeiro, junto a outros projetos globais de relevancia social (VAN

KAICK e al., 2020).

Uma Campanha que ganhou grande amplitude foi a Resistindo com Solidariedade, articulada
pelo Instituto Democracia Popular e Casa da Resisténcia e, ao longo do tempo, foi agregando
outras entidades. Inicialmente a ideia era destinar 70% dos recursos arrecadados para as
ocupacoes da CIC, e 30% para cestas basicas para outros locais de Curitiba e regiao. Com a
redugido das doagdes, no final de 2020 e a partir de 2021, a campanha apenas compra carne
e embalagens para auxiliar outras campanhas existentes. Essa campanha chegou a propor
um Plano Emergencial de Assisténcia Social para o municipio®, obtendo a recomendacio de
sua adocdo da Camara de Vereadores a prefeitura. Porém, ndo houve aceitagio por parte do

executivo municipal.

Em Curitiba, além da doaciao direta de alimentos dos assentamentos da reforma agraria, tem-

5 Para mais informagdes, consultar: https://terradedireitos.org.br/noticias/noticias/

em-denuncia-ao-poder-publico-de-curitiba-organizacoes-reivindicam-plano-emergencial-para-

populacao-vulneravel/23333. Acesso em 19 out. 2021.
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se a cozinha comunitaria “Marmitas da Terra”®

, que motiva as familias dos assentamentos do
Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST) a dividir, repartir o excedente do que
plantam neste tempo de crise (Figura 1). Ao mesmo tempo, ocorrem mutirGes para plantar,
limpar, colher e separar os alimentos, além da organizagio logistica com a colaboragio de
trabalhadores da cidade. Ja no destino (geralmente na periferia de Curitiba), ha o esforco de
mostrar a origem da producao. A cozinha Marmitas da Terra chega a produzir aproximadamente
300 a 500 marmitas por semana. No inicio, era possivel distribuir em a0 menos quatro pragas
em Curitiba. Mais recentemente, em 2021, foram entregues mais de 400 apenas em uma praca.

Houve um aumento de pessoas em situacdo de rua e a inclusdo de familias que perderam o

emprego na pandemia, além de diversos imigrantes.

Além dessas iniciativas populares, outra experiéncia é a campanha Marmita Solidaria’, um
projeto social idealizado pela chef Livia Santin. Sao cerca de 200 marmitas por dia, durante 7
dias da semana. Um dos projetos que auxilia o Marmita Solidéaria é o Gastromotiva. Criada em
2006 pelo chef curitibano David Hertz, a iniciativa ja estd presente em trés cidades no Brasil

(Curitiba, Sao Paulo e Rio de Janeiro) e também em El Salvador, na América Central.

O numero de iniciativas populares, campanhas e mobilizagdes mostra a crescente demanda
social em tempos de crise. No entanto, pouco tem contado com as a¢oes das politicas publicas,
especialmente se considerarmos os grupos mais vulneraveis. As iniciativas nao levam em conta
o carater territorial e periférico das cidades, o que pode comprometer a efetividade das a¢oes,

e tém sofrido quedas significativas de doagoes.

Medidas emergenciais e alternativas de enfrentamento a violagbes de

direitos

6 Para saber mais consultar: MST chega a marca de 51 mil Marmitas da Terra distribuidas
em Curitiba e RMC, 9 abr. 2021.MST. Disponivel em: https://mst.org.br/2021/04/09/mst-chega-a-
marca-de-51-mil-marmitas-da-terra-distribuidas-em-curitiba-e-rmc. Acesso em 19 out. 2021.

7 Para saber mais consultar: http://www.marmitasolidaria.com.br/. Acesso em 19 out.2021.
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Figura 1 - Entrega
de Alimentos
doados pelo
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Comunitaria

Fonte: Giorgia
Prates (2020)

Figura 2 - Entrega
de Alimentos
doados pelo

MST - Cozinha
Comunitaria

Fonte: Giorgia
Prates (2020)
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Entidades nio governamentais e liderancas dos movimentos sociais tém denunciado a falta
de politicas substanciais e abrangentes pela PMC para atendimento emergencial da pandemia,
fome, populagio em situagdo de rua, desabrigo etc. Uma série de medidas foram adotadas
por essas organiza¢des, em atencdo a populagdo em condicdo de vulnerabilidade, como a
doacdo de alimentos a populagdo em situacdo de rua. Como forma de controlar a a¢do social,
a prefeitura apresentou o Projeto de Lei 005.00103.2021, instituindo o Programa “Mesa
Solidaria”. O projeto propunha coibir as aces da sociedade, com a imposicdo de multa de até
R$ 550 para aqueles que distribuissem alimentos sem autoriza¢ao do municipio, além de criar
entraves burocraticos para a¢des de solidariedade da sociedade civil, sem oferecer qualquer
tipo de obrigacdo ou agdo concreta do poder publico para combate a fome no municipio.
Unica iniciativa do executivo municipal para com as populagSes de rua, o projeto foi alvo de
um embate entre organiza¢oes da sociedade civil e a prefeitura, sendo chamado popularmente
de “Mesa Autoritaria”, espelhando a completa falta de didlogo do governo com a sociedade

(AULER; RIBEIRO, 2021).

Movimentos sociais, grupos de pesquisa de universidades e organiza¢oes da sociedade civil tém
apontado problemas e auséncia da prefeitura na gestdao da crise social conjugada a pandemia.
De modo geral, os espagos institucionais de participacdo social tiveram o funcionamento
prejudicado durante a pandemia, impedindo o acesso a informagdes e tornando irrelevante
o aspecto decisério (como exemplo, o PL. Mesa Solidaria nao foi levado ao conhecimento do

Conselho Municipal de Seguranca Alimentar).

A politica de assisténcia social voltada ao enfrentamento da crise total engendrada pelo
coronavirus fol insuficiente e retardataria. A postura adotada no comeco da pandemia foi o
fechamento das unidades de assisténcia social do municipio, sem nenhum estabelecimento

prévio de funcionamento nem informagoes de acesso pela populagio.

Embora em maio de 2020, no ambito da campanha da sociedade civil “Resistindo com

Solidariedade”, houvesse a proposicao de um Plano Emergencial de Assisténcia Social para o
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municipio, incluindo a solicitagdo de uma atuagdo mais territorializada, somente em agosto a

prefeitura publicou a portaria de criagdo de um Plano de Contingéncia da FAS para o periodo

da pandemia e instituiu o Comité Interno de Crise da Fundag¢io de Agao Social.
Para combate a fome, a medida mais anunciada pelo municipio foi a de distribui¢do
de pequenos kits alimentares e/ou vales em Armazéns da Familia pela Secretaria de
Educagao, como forma de cobrir a lacuna da auséncia de merenda escolar para as
familias beneficiarias do Bolsa Familia com filhos na rede de ensino publico municipal.
Tal medida foi absolutamente insuficiente ante a grave dimensio da crise social e
seus impactos a populagio de baixa renda. Também foi evidente o desencontro de
informagdes acerca da iniciativa. O anuncio foi feito inicialmente como crédito de R$
50 nos Armazéns da Familia. Porém, depois foi feita a distribui¢io de pequenos kits
alimentares. Mesmo quanto ao procedimento para obten¢dao nao havia uniformidade
dentre as regionais. Recentemente foi anunciado o auxilio alimentar no valor de R$
70 para consumo nos armazéns da familia. Nao esta claro, porém, se tal medida
substitui o beneficio para as familias com criancas no ensino municipal. De uma
forma ou outra, a politica ndo contempla a populagdo em situagao de rua, que é o
maior alvo do PL. Mesa Solidaria. (AULER; RIBEIRO, 2021)

Constata-se grande dificuldade de acesso ao auxilio emergencial por esta populagao, pois

muitas pessoas em situaciao de rua nio estdo cadastradas no CaDUnico, nao lembram dos

dados pessoais ou nao possuem documentacio valida, e ndo tém acesso a celular ou internet

ara efetivarem o cadastro, ou seja, o0 modelo de assisténcia ignora as realidades particulares
bl bl

deste publico (BORGES, 2020a).

Em relagdo aos catadores de reciclaveis, o nimero de pessoas que se submetem a essa atividade
tem aumentado enquanto ha uma diminui¢do na revenda desses materiais. Com isso, tanto
catadores avulsos quanto os contratados pelas prefeituras se veem sem renda e sem auxilio,
expondo-se, ainda, aos riscos a vida que vém pelo material recolhido e pela desassisténcia
governamental — um trabalho cotidiano tornado fonte de medo e inseguranca (BORGES,
2020b). A vacinagao de catadores e outras medidas ficaram restritas as entidades cadastradas
no Ecocidadao®, que sio parcela pequena do todo, além de que a divulgacio das agendas de

vacinacio é muito restrita as midias sociais.

Ha que se considerar ainda que a prefeitura de Curitiba segue promovendo despejos de areas

8 Programa da prefeitura municipal voltado a cooperativas de catadores e de separagdo de
materiais reciclaveis, vindos da coleta seletiva da cidade.
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publicas em meio a pandemia, sem ofertar nenhuma politica minima de assisténcia ou abrigo
provisério para as familias que sofreram essa violéncia.” Além da violagio de um direito
humano, que é o despejo em si, sobretudo na pandemia, nenhuma alternativa foi ofertada as
pessoas, no maximo “inscrever na fila da Cohab”. Informac¢oes da campanha Despejo Zero
dio conta de que'” no Parand 1.656 familias foram despejadas durante a pandemia e outras
3.270 familias estao sendo ameagadas de despejo, apesar da Liminar ADPF 828 do ministro do

STF Luis Roberto Barroso, que suspende despejos coletivos por 6 meses.

Nio se pode desconsiderar outra agdo lamentavel na gestio da pandemia no municipio, que
foi a reorganizacio das 42 Unidades Basicas de Saide de Curitiba. Essa reorganizacio, além de
privar o atendimento a exames de rotina e check-#ps, pautou-se unicamente na criagao de leitos
por meio do reordenamento da estrutura existente, visando evitar o colapso do sistema de
saude de Curitiba. Com isso, desviou o foco das ages para prevencao a covid-19; e o municipio
ndo agiu para combater a crise sanitaria emergente, mas para administrar suas consequéncias.
A capacidade de atendimento a popula¢iao na atencdo primaria a satde, consultas e exames
rotineiros, ficou dificultada pela diminui¢do de unidades de atendimento, obrigando as pessoas
a se deslocarem de seus bairros para atendimento. Foram deixados “corredores” extensos sem
unidades disponiveis em regides de populacao com baixa renda per capita. Trata-se de uma
dupla violacdo do direito a cidade e a saude, pois desampara populacGes vulneraveis e inflige
maior sofrimento a pessoas menos favorecidas que, muitas vezes, tém menos capacidade de

reagir a injusticas € Menos recursos para se protegerem ou se tratarem.

Trata-se, portanto, de uma decisao politica que causou o desamparo e a exposi¢ao ao risco da
covid-19 de forma desproporcional a grupos de classes vulneraveis e, considerando que se trata
de uma crise sanitaria, ¢ também uma injustica ambiental. Ademais, a busca por tratamento

em bairros diferentes pode significar o aumento da mobilidade urbana e, consequentemente,

9 Varios desses casos foram registrados em matérias do Brasil de Fato PR e Cwb Resiste.

10 Disponiveis em: https://drive.google.com/file/d/1CI1ZjXacbUDgMqSaidkIpsOba9BF9q8
Ju/view. Acesso em 19 out. 2021.
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a circulagdo do virus e a possibilidade do surgimento de novas variantes.

PROPOSTAS E ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DA
PANDEMIA NAS PERIFERIAS

No cenario da pandemia, é necessario que o poder publico busque solucGes para as
dificuldades enfrentadas pelas comunidades periféricas e pela populacio em situacio de rua,
agravadas pela covid-19, como o fechamento de espacos de atendimento e, em especial,
pela perda de renda, afetando o acesso a moradia, alimentacio, educacio e saude. A Frente
Mobiliza Curitiba destacou, em nota publica, trés grandes eixos de medidas emergenciais de
assisténcia social em Curitiba: 1) melhora do sistema de informacoes da assisténcia social, com
padronizac¢io de procedimentos e ampla divulgacdo das agoes; 2) suspensio das cobrancas da
Companhia de Habitagdo Popular de Curitiba (Cohab) durante os meses da pandemia, como
também a suspensdao de aluguéis e parcelas de financiamento de iméveis da populagio de
menores rendimentos; e 3) assisténcia a populacdo em situacido de rua e disponibilizagao de
infraestrutura adequada para essa populacio, tal como banheiros, material de higiene e espagos

de acolhimento (MOBILIZA, 2020).

Para a popula¢io em situagdo de rua e garantia de acesso a alimenta¢ao com dignidade, algumas
sugestoes efetivas tém sido formuladas: oferta de 4gua potavel em locais publicos e regides
diversas da cidade; reabertura e abertura de novos albergues, com atenc¢ao as necessidades de
diferentes publicos; ampliagio do atendimento nos restaurantes populares de forma gratuita
em locais diversos da cidade; abertura dos banheiros nas pragas e ruas da cidadania para uso
da populag¢do em situagdo de rua; politicas publicas de moradia, locagao social e aluguel social;
ampliagdo da compra direta da agricultura familiar para doa¢do a cozinhas comunitarias ou
restaurantes populares. Mas ha muito ainda a ser feito diante da falta de medidas para lidar
com as urgéncias impostas pela crise social, pelo aumento da cesta basica em Curitiba, pelo
crescimento da pobreza, além do higienismo social praticado pela prefeitura de Curitiba

(AULER; RIBEIRO, 2021).
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Virias demandas de cunho socioeconémico tém sido recebidas pelos mandatos de vereadores
de Curitiba e transformadas em projeto de lei, como para criagdo de um programa de vale-gas,
cujo projeto foi protocolado pela vereadora Carol Dartora; ou de distribuicio de mascaras

adequadas a populagdo e aos servidores, para prevencao apropriada; entre outras.

CONSIDERACOES FINAIS

O territério é uma variavel importante nos estudos sobre a produgdo e reproduciao das
desigualdades. Na RM de Curitiba, as periferias seguem respondendo pelas situacdes de
maior precariedade, mesmo integrando o territério formal de uma regido considerada o polo
econdmico do estado e que se posiciona entre as mais dinamicas do pafs. Nela, as medidas
adequadas de contencio da propaga¢io do virus se mostraram muito aquém do necessario

para se evitar o acimulo de casos e o agravamento da doenga.

A trajetéria da pandemia entre os grupos vulneraveis dos municipios da RM, e em particular
de Curitiba e seus bairros, acentua a desigualdade nas condi¢Ges de aten¢do, mesmo em
municipios cujos coeficientes de incidéncia e mortalidade sdo relativamente inferiores. Por um
lado, as medidas de controle da disseminacdo nao foram capazes de garantir a sobrevivéncia
com saide das pessoas em condi¢des de vulnerabilidade social e daqueles segmentos
dependentes do trabalho precarizado — que ndo puderam “ficar em casa” a espera de que o
virus fosse eliminado. Por outro lado, como as medidas de alcance regional foram infimas, a
elevada circulagio de pessoas entre os municipios foi um aditivo a disseminag¢ao do virus é um
problema para os servicos de satde, inexistentes ou desprovidos da infraestrutura minima para

um atendimento adequado as exigéncias da covid-19.

¢ a ultima data de analise, venceram os interesses do capital sobre o direito a vida da
Até a ultima data d li t d tal sob direit da d
populacao. A RM de Curitiba, em vez do enfrentamento da pandemia por intermédio de
politicas publicas de protecio a sadde e a vida, optou por a¢des que acarretaram consequéncias

tragicas (previsiveis e evitaveis) do aumento do nimero de casos e de 6bitos.
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INTRODUCAO

A pandemia de coronavirus encontrou a popula¢ao brasileira mais vulneravel, diante da crise
economica e do desmonte de politicas publicas voltadas a educagio, a saude, a ciéncia, a0 meio
ambiente e a assisténcia social, além da atitude negacionista do governo federal e da demora
em comprar vacinas, o que provocou, em um ano e meio, mais de 600 mil mortes. O Brasil,
segundo a Coronavirus Resource Center (Universidade Johns Hopkins), em 23/8/2021, com

574.527 ébitos, era o quinto em taxa de mortalidade do mundo, com 272,22/100 mil hab.

Na década inclusiva (2000-2010), segundo o IPEA (2010), o Estado Social brasileiro aumentou
sua capilaridade no territério nacional pela ampliagio do mercado de trabalho formal, pelo
aumento real do salario minimo, pela previdéncia social, pela implantagaio do Bolsa Familia
e dos programas de beneficios de prestacio continuada, propiciando, em alguns perfodos, a
reducio da desigualdade social e da pobreza. No entanto, com a erosao do papel do Estado e
com o desmonte das politicas ptblicas, p6s-2016, ha uma redugido de investimentos no campo
da assisténcia social, da sadde e da educacdo, que alcancga, prioritariamente, os grupos mais
vulneraveis (ARRAIS, 2020; OBSERVATORIO DO ESTADO SOCIAL BRASILEIRO,
2021). A crise econémica, o aumento do desemprego e o achatamento do salario minimo
provocam o aumento da miséria, ¢ com isto o Brasil retorna ao mapa da fome. Ao mesmo
tempo que a miséria se expande, as manchetes de jornais informam que o pais lidera o ranking
mundial de producio e exportacdo de diversos alimentos basicos, como soja, carne de frango,

agucar, entre outros.

As crises econdmica e politica foram acentuadas pela crise sanitaria e pelos conflitos entre
as esferas de poder. Com o inicio da pandemia, o desencontro das politicas dos governos
federal e estadual dificultou a agdo publica no controle da disseminacdo do virus. No entanto, a
interferéncia do Supremo Tribunal Federal garantiu a autonomia dos estados e municipios no
gerenciamento de seus territorios e populacdo, permitindo algumas medidas sanitarias, como

o isolamento, o controle das fronteiras municipais e a reducdo da mobilidade.



91

No Nordeste, os governadores criaram um consoércio, em 2019, para atuacdo interestadual
nas areas de saude, seguranca publica e educagio, visando atrair investimentos e alavancar
projetos de forma integrada para a regido e gerar emprego e renda, além de realizar compras
de produtos e servicos em maior escala e a menor preco. Durante a pandemia, o Consoércio
Nordeste facilitou a uniformizagdao e a inovagdo de gestio da crise sanitaria pelos estados
consorciados, embasado na orientagdo técnica do comité cientifico, inclusive, para aquisigio

conjunta de equipamentos hospitalares e vacinas (MELO, 2020).

Das regides, o Nordeste apresentava, em 17.10.2021, a menor taxa de mortalidade do pafs,
205,9/100 mil habitantes, inferior a do Brasil, que era de 287,1/100 mil hab. No entanto,
o Ceara destacava-se como a mais alta taxa do Nordeste, 266,9/100 mil hab., com 24.378
obitos. A primeira onda teve um forte impacto no estado, diante da dificuldade de acesso
a equipamentos e para abertura de leitos e de UTIs. De marco de 2020 a 25 de setembro
de 2021, o Ceara registrou 24.293 6bitos, sendo que 13.527 ocorreram em 2021. Embora
o numero tenha sido maior em 2021, a administracdo estadual estava mais preparada para
atender a populagdo com hospitais, equipamentos e quadro médico treinado para tratar da

doenca (BRASIL, 2021).

O Ceara, um dos primeiros estados a ser atingido pela pandemia, foi um territorio propenso
a rapida disseminagdo da Covid-19. O aeroporto internacional de Fortaleza, um dos mais
proximos da Europa e EUA, por sua localizagao privilegiada, foi uma das portas de entrada
de turistas estrangeiros e de brasileiros que retornaram das férias, apés o Carnaval, e que

disseminaram o virus na capital.

Para discutir o impacto da pandemia, partimos da concepgdo de vulnerabilidade social da
Cepal (2002), como a condi¢ao de exposicio a riscos, articulada a capacidade de cada individuo,
familia ou comunidade de enfrenta-los e controlar a materializacio dos seus efeitos, mediante
uma resposta endogena ou através de um apoio externo. Segundo Kaztman e Filgueira (1999),

o nivel de vulnerabilidade é proporcional a capacidade do individuo de controlar as forgas
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que lhe afetam e depende da posse ou controle de ativos, ou seja, recursos requeridos para o
aproveitamento das estruturas de oportunidades oferecidas pelo meio, o mercado, o Estado

ou a sociedade de maneira geral, tais como as ONGs.

O impacto da epidemia foi amenizado em varias comunidades vulneraveis pelas estruturas
de oportunidade oferecidas pelo poder publico, como a distribui¢do do auxilio emergencial
e outras a¢des dos governos estadual e municipal e principalmente pelo apoio da sociedade,
através de grupos informais ¢ ONGs, que distribuiram material de higiene, cestas basicas,
marmitas, construiram alguns banheiros e lavatérios em espagos publicos de Fortaleza. No
entanto, muitos vulneraveis nido foram capazes de enfrentar os riscos, diante da crise do
sistema de saude, da lotacao dos hospitais e UPAs, da falta de recursos financeiros e transporte

para se deslocar, ocorrendo muitas mortes, inclusive nos domicilios.

Diante do exposto, o presente documento esta dividido em trés partes. A primeira faz um
panorama da pandemia na RMF e do estado atual da vacinagio; a segunda enfatiza a dinimica
da epidemia em Fortaleza, dos territérios do adoecimento aos territérios da morte, refor¢ando
o que j apontava o Indice Epidémico de Vulnerabilidade (EPIFOR-2020), considerando os
dados do Integrasus, PMFE, governo do Ceara. A terceira trata das agdes da administracao
estadual, com base no site do governo do Ceara, e das a¢Ges alternativas e emergenciais de
enfrentamento da pandemia nas perifetias e favelas empreendidas pelas redes/articulacoes
locais, que se fundamenta em pesquisa participativa realizada no grande Bom Jardim, pelo

Comité Popular-Comunitario de enfrentamento da Covid-19.

PANORAMA DA COVID NA REGIAO METROPOLITANA DE
FORTALEZA E A VACINACAO

A Regido Metropolitana de Fortaleza (RMF)!, composta de 19 municipios, é exemplo de

1 A Regido Metropolitana de Fortaleza (RMF) é composta de 19 municipios, sendo eles
Aquiraz, Cascavel, Caucaia, Chorozinho, Eusébio, Fortaleza, Guaitiba, Horizonte, Itaitinga,
Maracanat, Maranguape, Pacajus, Pacatuba, Paracuru, Paraipaba, Pindoretama, S&o Luis do Curu,
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crescimento econoémico concentrador e excludente e é marcada por grandes desigualdades
socioeconémicas, com 4areas de padrao de vida proximo ao de paises desenvolvidos, e outras,
em situagdo de pobreza extrema. A metropole cearense, no ultimo trimestre de 2019, tinha
26,2% dos domicilios com renda familiar inferior a um quarto do salario minimo (R$ 275).
Em 2021, estudos do Observatério das Metrépoles (2021) demonstraram que 32,7% dos
domicilios da RMF estdo nesta situagdo, um pouco menor do que no periodo mais critico da

epidemia, em que este percentual atingiu 38,7% das famflias (SALATA e RIBEIRO, 2021).

De acordo com dados do IntegraSUS, a RMF registrou 383.980 casos confirmados e 13.235
obitos pela Covid-19, até agosto de 2021. Em dezembro de 2020, tinham sido acumulados
134.888 casos e 6.105 mortos. Na primeira onda, os meses de abril, maio e junho registraram
20.277, 34.893 e 15.886 casos, e 609, 3.226 e 1.028 6bitos respectivamente, com o pico no
més de maio. Na segunda onda, de janeiro a agosto de 2021, foram notificados 249.092 casos
e 7.130 obitos, mais do que todo o ano de 2020. Os o6bitos ficaram distribuidos em varios
meses, acentuando-se a partir de fevereiro, com 701, mar¢o com 2.214, abril com 2.135, maio
com 1.151 e junho com 425, recuando para 166 em julho e 55 em agosto. Esta distribuicao
dos 6bitos durante o ano de 2021 evitou a crise dos servicos da RMF que ja estavam mais

preparados para atender a demanda (Figura 1).

Entretanto, foi nos municipios mais industrializados e com presenca de muitos conjuntos
habitacionais que se notificaram os maiores indices. As cidades, que apresentaram o maior
numero de obitos, conforme Tabela 1, foram o polo metropolitano (9.711), Maracanat
(744) e Caucaia (965), com taxas de mortalidade de 356,6, 322,1 e 231,6 6bitos/100 mil
hab., respectivamente (Tabela 1). Vale ressaltar que o tamanho da populacio, o adensamento
populacional e o intenso movimento pendular das pessoas que estudam e trabalham sio

fatores importantes na disseminacio da pandemia.

Esses municipios, conurbados a Fortaleza, com o segundo e o terceiro maior PIB da RME,

Sdo Gongalo do Amarante e Trairi.
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contém as maiores populagoes e alojam muitas industrias e conjuntos habitacionais. Em
2010, segundo o Observatério das Metropoles, foram considerados com muito alto grau de
integracao a dindmica metropolitana e apresentaram intenso movimento pendular. De Caucaia,
saiam diariamente 61.705 pessoas, o equivalente a 25,70% daquelas que estudam ou trabalham,
e entravam somente 0.140, ou seja, 2,56%. Enquanto Maracanau, sede do distrito industrial,
por ser um grande polo gerador de empregos, recebia 19.591 (12,94%), nimero trés vezes
maior do que Caucaia. No entanto, 29.734 pessoas (19,64%) ainda buscavam outras cidades,

principalmente a capital para estudar ou trabalhar (COSTA; AMORA, 2015).

Outro municipio que se destacou, pela maior taxa de mortalidade da RME;, foi Sao Gongalo do
Amarante, com 430 6bitos/100 mil habitantes, o qual notificou 212 6bitos em uma populacio
estimada, em 2019, de 49.306 habitantes. Esse municipio ¢ sede do Complexo Portuario do
Porto do Pecém e da Zona de Processamento e Exportagio, com grande movimento pendular
de trabalhadores das industrias e dos servigos, e que permaneceu em funcionamento durante

toda a pandemia.

Ressalte-se também, em nimeros absolutos de casos e 6bitos, os municipios mais populosos e
na dire¢do dos quais se prolonga o corredor industrial de Maracanai, Maranguape (267 6bitos)
e Pacatuba (239 6bitos), com o terceiro e quarto, respectivamente, maior nimero de habitantes

da RMF (Figura 2).

No que diz respeito a vacina¢do no Ceard, tem inicio em 18.01.2021, com a chegada das
primeiras 218 mil doses da vacina Corona Vac, sendo priorizados os grupos da chamada
fase 1: trabalhadores de saude, pessoas institucionalizadas (que residem em asilos) com 60
anos de idade ou mais, e pessoas institucionalizadas com deficiéncia. Posteriormente outras
faixas etarias foram inseridas, atingindo inclusive adolescentes a partir dos 12 anos. A logistica
desenvolvida pelo governo do Ceara envolveu avides, helicépteros e caminhoes, sendo

tracadas seis rotas de distribuicdo aérea e duas terrestres, contemplando a capital e as Areas
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Figura 2 - Nimero
de casos e dObitos
na pandemia de
Covid-19 na RMF
(janeiro de 2020 a
agosto de 2021)
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Descentralizadas de Saude (ADS)%

Em toda RME, a primeira dose da vacina estd em andamento para a populacio geral de 12 a
59 anos e idosos acima de 60 anos. Entretanto, de acordo com dados da Secretaria da Sadde
do Estado do Ceara, coletados no dia 30 de setembro de 2021, a segunda dose esta sendo
aplicada em todos os municipios nos grupos acima de 18 anos; apenas os municipios de
Caucaia, Eusébio e Sio Gongalo do Amarante apresentam parcela da populacdo vacinada no
grupo de 12 a 17 anos. Em relagdo a primeira dose, seguindo os dados coletados até o dia
30 de setembro de 2021, 70% da populagdo da RMF e 73% de Fortaleza foi vacinada. Jd na
aplica¢do da segunda dose, o quantitativo diminui consideravelmente, apresentando 43%

da populagdo vacinada na RMF e, em Fortaleza, apenas 27% (CEARA. 2021b).

2 Areas Descentralizadas de Satde (ADS) compreendem os municipios de Maracanat,
Caucaia, Baturité, Itapipoca, Sobral, Tiangua, Camocim, Acarau, Crateus, Juazeiro do Norte, Crato,
Iguatu, Brejo Santo, Ic6, Taua, Quixada, Canindé, Aracati, Russas e Limoeiro do Norte.
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O municipio de Fortaleza apresenta os maiores quantitativos referentes a vacinacdo na RME,
com um total de 1.982.478 aplicagdes na primeira dose e 1.305.298 na segunda dose, até o dia

30 de setembro de 2021, pois apresenta o maior quantitativo populacional.

COVID EM FORTALEZA: DOS LUGARES DE ADOECIMENTO
AOS TERRITORIOS DA MORTE

A disseminacio do coronavirus, que se transmite pelo ar ou por contato pessoal com secre¢oes
contaminadas, ocorreu de forma diferenciada e teve impactos diversos nos bairros da cidade de
Fortaleza. Dantas et al. (2020) chamaram atengao para a existéncia de lugares de adoecimento
e os territérios da morte, que concentram os 6bitos, em fun¢do do movimento pendular casa-
trabalho-casa e da vulnerabilidade social dos individuos atingidos pelo mal, que se contagiam

no local de trabalho e disseminam o vitus nos seus bairros de moradia.

Os lugares de adoecimento seriam bairros de alto IDH (Meireles e Aldeota), por onde
comegou a dissemina¢do da pandemia na capital, com o retorno dos brasileiros em férias
do exterior e que contaminaram trabalhadores do aeroporto, motoristas de taxi, de Uber,
entregadores, domésticos, profissionais do setor da saiude e outros empregados do comércio e
servigos, que nido conseguiram fazer isolamento e continuaram atendendo aos clientes. Estes
trabalhadores, utilizando sistema de transporte coletivo (fluxo casa na periferia e trabalho no
setor Norte-Central), em precarias condi¢cdes de higiene e sanitirias e com volume elevado
de passageiros, foram envolvidos involuntariamente na transmissio da Covid-19. Muitos
deles se contaminaram no local de trabalho e faleceram nos bairros onde moravam, que se

transformaram em territorio da morte.

Embora o elevado nimero tanto de casos como de mortes acabe incidindo com destaque em
bairros com maiores participagoes de idosos (Meireles, Aldeota), os territérios que concentram
as populagdes de alta vulnerabilidade social tiveram o maior nimero de 6bitos. Nesses bairros,

nos quais as politicas publicas rareiam, limitando acesso a infraestrutura, aos servicos, a
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renda, um elevado nimero de pessoas estd alojada em casas precarias, de areas reduzidas, que

impedem o isolamento, quando contaminadas.

A chegada do virus em marco de 2020 atingiu uma populagdo 100% desprotegida. A Figura
3, com a distribui¢dao de casos e 6bitos por coronavirus de janeiro até junho de 2020, periodo
considerado como a primeira onda, ressalta o sistema viario radioconcéntrico, os terminais de
o6nibus e metrd, por onde a maior parte dos trabalhadores se desloca em transporte publico;
em cinza, os setores censitarios com a populagdo de alta vulnerabilidade social; e, em amarelo
e verde, os bairros com muito alta e alta concentragio de idosos. Estas variaveis ajudam a
entender a disseminac¢do da epidemia (mobilidade) e identificar os ambientes, com populacao

mais vulneravel, em que ocorreram o maior nimero de 6bitos.

A propagacio da primeira onda se dispersou inicialmente pela faixa litoranea, tanto para o
leste (Grande Vicente Pinzon, Cais do Porto) como para o oeste (Grande Pirambu) da capital,
areas com altissima densidade, atingindo a maior taxa de mortalidade. Se espalhou também
pela divisa com Caucaia, se disseminando nos bairros de Autran Nunes, Antonio Bezerra,

chegando ao Bom Jardim, Granja Lisboa, Granja Portugal e Siqueira (O POVO, 19.8.2021).

Até junho de 2020, tinham sido registrados 36.799 casos e 3.727 ébitos, quando se observa
o recuo da primeira onda, apés o pico em Fortaleza no més de maio, com 2.391 mortos
e 15.680 casos. Nesse momento, a pandemia ja estava espalhada por quase toda a cidade,
principalmente na zona oeste, onde estdo as maiores densidades populacionais e os menores
IDH, registrando-se alta letalidade. Enquanto os bairros de mais altos IDH apresentaram
menor letalidade: Lourdes, 61 casos e 0 mortes; Meireles, com 1.193 casos e 52 mortes, e

Aldeota com 946 casos e 40 6bitos (PMFE; SESA, 2020).

Os “territérios da morte”, com elevadas taxas de letalidade, sdo areas caracterizadas pela
presenca de aglomerados subnormais, elevados indices de vulnerabilidade social, baixo IDH,
e acrescentando-se ainda a presenca de elevado nimero de idosos. Na zona oeste, estido Barra

do Ceara, 728 casos e 107 6bitos, Vila Velha, com 355 casos e 89 mortos, Cristo Redentor,
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264 casos e 66 mortos; e bairros do litoral leste, Vicente Pinzon, com 354 casos e 73 6bitos,

Cais do Porto, com 118 casos e 41 6bitos, celeiros de trabalhadores domésticos, informais, que

atendem os bairros de alto IDH da zona leste (PMF; SESA, 2020).

A segunda onda, por sua vez, comeca a ser registrada na capital em outubro de 2020,
estendendo-se por sete meses, de forma lenta até meados de dezembro, quando ganha impulso
e acelera a velocidade de transmissdo até abril, segundo o epidemiologista Antonio Lima Silva
Neto da SMS, gerente da Célula de Epidemiologia (RAMIRES, 2021). Semelhante a primeira
onda, que também teve inicio, em bairros de classe alta (Aldeota e Meireles), a segunda onda
(Figura 4), de propaga¢ido bem mais lenta, foi mais longa e com maior nimero de mortes do

que a primeira.

Houve um aumento expressivo de casos e mortes em alguns bairros de muito alto e alto IDH,
uma vez que o virus encontrou uma populacdo mais suscetivel nessas areas, que registraram
as maiores taxas de isolamento social na primeira onda, em 2020. A doenca se desloca do
aglomerado Central/Litoraneo (bairros de alto IDH), atingindo bairros menos populosos da
antiga Regional 3, 4 e mais internos da Regional 1, que tinham sido poupados pela primeira
onda, como Fatima, Benfica, Parquelandia, Damas, e se dirige ao sul, alcancando o Joquei

Clube e Jodo XXIII (RAMIRES, 2021).

Ressalte-se, nessa segunda onda, os bairros de baixo IDH, como o Grande Pirambu e o Grande
Vicente Pinzon, foram menos afetados do que na primeira onda, pois o virus encontrou a
populacao menos susceptivel; ja a zona sudeste de Fortaleza, 2 margem esquerda do Rio Coco,
da Regional 6, com bairros de ocupa¢ao mais espagada e habita¢des horizontais, foi poupada
nas duas ondas. Ha uma mudanca no perfil dos contaminados, com rebaixamento da faixa
etaria, diante do fato de que os jovens passaram a fazer grandes aglomerag¢des, cansados do
longo periodo de isolamento, e de que os idosos estavam mais protegidos pela vacina. Mesmo

assim, a faixa etdria acima dos 65 anos permaneceu com o maior nimero de falecimentos.

Com o arrefecimento da segunda onda epidémica, o boletim epidemiolégico da SMS de
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Fortaleza (13.08.2021) indica os dez bairros com maior nimero de 6bitos provocados pela
doenga, citando apenas dois de IDH alto (Meireles e Aldeota), e que contam com grande
numero de idosos: Mondubim (244 6bitos), Prefeito José Walter (237 6bitos), Barra do Ceara
(224 &bitos), Meireles (215 6bitos); Aldeota (211 ébitos); Vila Velha (211 ébitos); Centro (198
obitos); Granja Lisboa (191 6bitos); Messejana (176 6bitos). Quando consideramos a taxa de
mortalidade por 100 mil habitantes, que leva em consideracdo a populagio de cada bairro,
Pedras (1.292,5) e Manoel Dias Branco (947,6), com baixa densidade, e Prefeito José Walter

(947,1), de alta densidade, encabecam a lista (O POVO, 14.8.2021)

ACOES ALTERNATIVAS E EMERGENCIAIS DE
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA

Acbes do poder publico

A pandemia que assolou o mundo desde 2020 e persiste até os dias atuais, trouxe para o Brasil,
em especifico para o estado do Ceard, drasticas circunstincias, como o colapso no sistema de
saude e falta de insumos. De um lado, um dialogo dificil com o governo central, que insistia em
nao admitir a gravidade da pandemia, e, do outro, o didlogo facil e fluido entre o governador
do Ceara e o prefeito de Fortaleza, que propiciaram agdes agressivas de isolamento social e
outras estratégias de minimiza¢ao dos impactos no sistema de sadde. A articulacdo regional
dos nove estados da regido se efetivou no Consoércio Nordeste e com a instituicio de um
Comité Cientifico de apoio ao combate a pandemia da Covid-19. Em contexto politico de
fragilizacdo da estrutura federativa, o regionalismo se mostrou primaz na formacao de férum
de didlogo e discussdo a envolver os governadores dos estados nordestinos e a apontar a¢oes
concretas de minimiza¢do da auséncia do governo central, dado replicado em outras regides

(Centro-Oeste ¢ Sul).

Nesta perspectiva, em Fortaleza, a dimensao politica nao se apresenta como um entrave maiof,

se evidenciando didlogo facil entre o governo municipal e o estadual, diferente do ocorrido
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em outros estados brasileiros. A determinacio de isolamento social mais severo, com restricao
da circulagdo e suspensido de atividades economicas formais e informais (industria, comércio
e servigos), gerou uma crise econoémica, com aumento do desemprego, que exigiu a¢des do
poder publico e da sociedade civil para amenizar a situa¢do de fome e inseguranca alimentar

das familias, mas que nao foram suficientes.

De acordo com dados do Portal da Transparéncia do Governo Federal, o programa social de
Auxilio Emergencial destinado a populagiao mais vulneravel totalizou, na Regiao Metropolitana
de Fortaleza, R$ 6.651.262.875,00. Desse valor, o maior percentual concentra-se na cidade de
Fortaleza, levando em consideracdo o grande quantitativo populacional existente no polo,
representando 61,8% do total aplicado na RME, seguida dos municipios de Caucaia, com

9,5%, e Maracanad, com 6% do total (BRASIL, s.d.).

Em um cenario de aumento do desemprego, restricio de locomocgio, e outros imensuraveis
problemas gerados pela pandemia Covid-19, o governo do estado do Ceara vem promovendo
algumas medidas de auxilio, com o intuito de amenizar a situacdo econémica da populaciao

mais vulneravel no enfrentamento do coronavirus, as quais sdo destacadas abaixo.

Familias carentes foram beneficiadas com isencdo de tarifas de 4gua para os imoveis de padrao
basico com consumo de até 10 m® ao més, em abril (593.160 clientes; R$ 21,15 milhdes), maio
(584 mil clientes; R$ 21,96 milhGes) e junho (589 mil clientes; R$ 22,44 milhdes) de 2020 e em
marco e abril de 2021(379.114 clientes; R$ 15 milhdes/més). A isencido da tarifa de energia,
para quem consome até 100 kw/hora, foi dada a 540 mil familias, em maio de 2020, e 621

mil em junho de 2010; e a quase 500 mil familias nos meses de abril e maio de 2021.

Foram distribuidos vale-gas social para 245.966 familias, em 2020 e em marco e abril 2021
para 379.114 familias (valor de R$ 15 milhdes/més) que estavam credenciadas no Cartio Mais
Infancia, inseridas no Cadastro Unico e beneficiarias do programa Bolsa Familia com renda
per capita igual ou inferior a R§ 89,34; e a jovens inscritos no programa Superagao. No periodo

de suspensio das atividades presenciais nas escolas estaduais, visando garantir a seguranca
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alimentar, foi concedido o cartio vale-alimentacio, no valor de R$ 80, beneficiando 423 mil

alunos da rede publica estadual de ensino, desde o dia 29/04/2020.

A antecipagio do pagamento do Cartdo Mais Infancia, no valor de R$ 85, para 47 mil
familias com criangas na 1% infancia e em situagdo de extrema vulnerabilidade social gerou
um investimento superior aos 4 milhGes de reais mensais. Nos meses de janeiro a setembro,
150 mil familias foram contempladas com o valor mensal de RS 100, resultando em um

investimento superior aos RS 141 milhdes mensais em 2021.

O Auxilio Catador beneficiou 1.342 catadores de materiais reciclaveis, em 2020, e 2.500 em
2021, no valor de 1/4 do saldrio minimo, com dura¢io de 6 meses. O auxilio financeiro para
profissionais do setor de eventos contemplou 19.830 profissionais com um valor de R§ 1 mil,
divididos em duas parcelas de R§ 500, nos meses de abril e maio. E foi garantido também
auxilio de R$ 1 mil, divididos em duas parcelas de R§ 500, para os trabalhadores do setor de
bares e restaurantes que estavam desempregados (garcons, cozinheiros, auxiliares de cozinha,
gerentes, recepcionistas, entre outros). O Programa de Microcrédito Produtivo Orientado
(Ceara Credi) investira, inicialmente, R§ 100 milhdes para apoiar microempreendedores e
trabalhadores cearenses com crédito que varia entre R$ 500 ¢ R$ 5 mil (CEARA. Apoio as

familias cearenses, 2021).

ACAO DA SOCIEDADE CIVIL: UM COMITE POPULAR-
COMUNITARIO DE ENFRENTAMENTO DA COVID-19 EM
FORTALEZA, CEARA

O movimento popular-comunitario do Grande Bom Jardim (GBJ) gerou conhecimentos
relevantes para o enfrentamento da Covid-19, articulando saberes cientificos e populares,
mobilizando quatro universidades e a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ-Ceara), além das

liderangas locais e de gestores e técnicos governamentais.

O GBJ, com uma populagido estimada em 223 mil habitantes, formado por cinco bairros
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oficiais da cidade (Bom Jardim, Canindezinho, Granja Lisboa, Granja Portugal e Siqueira) e
agregando dezenas de comunidades e assentamentos precarios, situa-se na area sudoeste da
metropole. Essa grande periferia é marcada por segregacio socioespacial de larga escala e
por intensa vulnerabilidade social e precariedade urbana, com suas populacGes vivenciando
violéncias, violagdes de direitos, desigualdades e injusticas associadas a classe, raca, etnia,
nacionalidade, género, sexualidade, geracdo, matrizes cosmologicas e culturais e religiosidade

(MACHADO, 2017).

A partir do final dos anos 1970, constitui-se um movimento popular-comunitario no Grande
Bom Jardim, com diferentes formas de organizacdo e estratégias politicas, elaborando
demandas, pautas e agendas politicas relevantes. Nesse processo, em 1994 constitui-se o
Centro de Defesa da Vida Herbert de Sousa (CDVHS), que fomentou, a partir de 2002, a
criacdo e desenvolvimento da Rede de Desenvolvimento Local, Integrado e Sustentavel do
Grande Bom Jardim (Rede DLIS do GB]J). Instituida em 2003, a Rede intenciona “elaborar
e agenciar a implementacdo de uma politica de desenvolvimento local sustentivel, numa
regido com forte vocagdo associativa” (ALMEIDA, 2014, p. 22), articulando, atualmente, 34
componentes, entre associagdes, movimentos sociais, coletivos e organizag¢oes da sociedade
civil. A Rede agencia diversas pautas, buscando democratizar o Estado e afetar/monitorar

sistemas e politicas publicas.

Diante da chegada da pandemia a Fortaleza, o movimento popular-comunitario no GBJ criou,
em abril de 2020, o Comité Popular de Enfrentamento da Covid-19 no Grande Bom Jardim,
composto por 59 representagdes institucionais e integrado por 90 pessoas, visando a vigilancia
popular em satde coletiva. O Comité Popular surge e atua em um contexto marcado por
grandes desafios politicos e por intensa vulnerabilidade social, os quais atingem intensamente

as populacoes residentes em periferias das metrépoles brasileiras.

No primeiro semestre de 2020, quando se agravou a inseguranc¢a alimentar e nutricional, o

Comité efetivou campanhas de solidariedade, que atingiram 29.650 pessoas entre marco e
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junho de 2020. Em torno de 7.412 familias foram apoiadas com a distribui¢dao de alimentos,
produtos de higiene e outros insumos, assim como mascaras, agua sanitaria, alcool e outros
produtos de higiene (CARLOS et al, 2020a). Cabe indicar que em 2021 essa solidariedade se
consolidou no formato das cozinhas sociais, com o Comité Popular conquistando, inclusive,

recursos publicos para o apoio a algumas dessas cozinhas em atuagio no territorio.

Dados sobre a comunidade, o nimero de casos e 6bitos por Covid-19, a violagao dos direitos
humanos e as a¢oes do Comité foram registradas no e-book Informe Direitos Humanos -
Violagdes de direitos no contexto da pandemia da Covid-19 na periferia de Fortaleza: o caso
do Grande Bom Jardim (Volumes 1 e 2), em edi¢do do Centro de Defesa da Vida Herbert de
Sousa (CDVHS). A populagao participou ativamente das agoes através de leitura comunitaria
de pontos de aglomeracio e de casos, por meio da metodologia do mapeamento participativo.
Posteriormente, foi feito um didlogo entre o mapa comunitario de pontos de aglomeracio e
de casos e os mapas da vigilancia epidemiolégica municipal de Fortaleza. Essas a¢coes foram
registradas em dois relatorios que apresentaram e discutiram o Mapa Participativo da Covid-19
na comunidade e as a¢des do comité e o impacto da pandemia no Grande Bom Jardim

(ALMEIDA, 2021; CARLOS et al, 2001a, 2021b; MACHADO et al, 2021).
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CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia de coronavirus atingiu o Brasil em um momento de crise econémica e crise politica,
de conflitos entre poderes, dificultando o gerenciamento da crise sanitaria e provocando morte,

miséria e fome entre a popula¢do mais vulneravel socialmente.

Apesar da atitude negacionista do governo federal e da demora em comprar vacinas, os estados
nordestinos tiveram a menor taxa de mortalidade das regides brasileiras. O Comité Cientifico
do Consércio Nordeste facilitou a uniformizagao e a inovacdo de gestao da crise sanitaria e deu

orientacao técnica, inclusive, para aquisicao conjunta de equipamentos hospitalares e vacinas.

A primeira parte do dossié tratou da epidemia na escala da regiao metropolitana, ressaltando
as elevadas taxas de mortalidade por Covid-19 nos municipios mais populosos e densos,
conurbados a capital, que abrigam parque industrial e conjuntos habitacionais e que estdo mais

integrados a dindmica metropolitana.

A segunda parte discutiu a disseminagdo do coronavirus no intraurbano fortalezense,
observando os lugares de adoecimento, bairros de alto IDH, por onde teve inicio a pandemia,
que chega do exterior por via aérea com turistas brasileiros. Nesses bairros, trabalhadores
domésticos, entregadores e outros prestadores de servicos, que nido puderam se isolar, se
contaminam e involuntariamente disseminam este mal nos transportes publicos e nos bairros
onde residem, de baixo IDH, alta vulnerabilidade social e precarias condi¢oes sanitarias. Estas
areas se transformam em territérios da morte, pois nelas as taxas de mortalidade e letalidade

sa0 muito altas.

Na ultima parte, um breve levantamento de algumas a¢cdes do poder publico e o relato de
acoes da sociedade civil por meio do Comité Popular de enfrentamento da Covid no Grande
Bom Jardim, associagdo de varias instituicGes que tentaram amenizar a miséria e fome em
uma regido do sudoeste de Fortaleza, que concentra uma populacio vulneravel, carente de

infraestrutura e servicos urbano.
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INTRODUCAO

O presente relatério esboga uma atualizagdo do panorama da Covid-19 no estado de Goias,
sua evolucdo desde o ultimo levantamento realizado até o més de julho de 2020 entre as
diferentes regies, e com énfase na dimensdo socioterritorial da pandemia no contexto da
Regido Metropolitana de Goidnia (RMG), a mais afetada no estado. Observou-se uma grande
evolugdo nos impactos, seja no aumento do desemprego, fechamento de atividades, seja na

obsolescéncia de atividades profissionais da noite para o dia.

Percebe-se ainda um importante aumento nas seguintes questdes: interrup¢ao de ocupagoes
informais; necessidade de moradia e abrigamento, que ja nio era atendida no contexto pré-
pandémico e, agora, foi maximizada pela diminui¢do do poder de compra da classe média
e pela pobreza extrema para quem perdeu toda a sua renda e nio conseguiu recupera-la;
sensacdo de perda de renda generalizada pela alta da inflacdo e aumento do custo de vida e a
interrupc¢ao do auxilio de renda emergencial; dificuldades no abastecimento agroalimentar;
agravamento dos impactos sobre as mulheres; déficit crescente de mobilidade urbana, ou

mesmo das condig¢bes sociais de acesso aos servicos de saide.

Empreendeu-se, ainda, uma sintese atualizada das principais medidas adotadas pelos governos
(federal, estadual e municipais) para enfrentamento da covid-19 e das articulagbes locais de
formagao de redes de solidariedade com setor privado e ONGs, bem como das omissoes

estatais e insuficiéncias da politica publica em voga.

PANORAMA DA PANDEMIA DE COVID-19 NO ESTADO DE
GOIAS

Com uma populagio aproximada de 7 milhGes de pessoas IBGE, 2021), distribuidas em 246
municipios, Goias teve, até outubro de 2021, 865.569 casos confirmados de Covid - 19, com
23.533 6bitos, de acordo com os dados da Secretaria de Saude do Estado de Goias (Plataforma

Covid desenvolvida pelo Lapig/UFG), evidenciando a rapida evolu¢io: em 30 de junho de
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2020 eram 24.666 casos confirmados, com 475 6bitos. Os Graficos 1 e 2, a seguir, mostram
a evolugio de casos confirmados e de 6bitos em Goias e Goiania, do inicio da pandemia a 01
de outubro de 2021, destacando os perfodos de picos e agravamento da doenga, demarcados

pelas diferentes ondas e variantes da covid-19 durante esse periodo da pandemia.

Com relagao a letalidade dos casos de covid-19, de acordo com as informagdes tabuladas
pela Fundagao Fiocruz, Goias apresentou, em 2021, uma taxa de letalidade de 2,7%, em

comparagao dos 2,1% do ano passado.

Conforme dados da Plataforma Covid Goias UFG, a distribui¢do espacial da covid-19 entre
os municipios goianos (Figura 1), com informag¢oes acumuladas até 31 de dezembro de 2021,
indica os altos indices de contaminagdao nos principais polos urbanos do estado: Goiania é
o epicentro com maior numero de casos; seguido por Aparecida de Goiania, Anapolis, Rio

Verde e Luziania, no Entorno do DE

Nas demais regides do estado de Goias a incidéncia maior de casos ocorreu da seguinte forma:
Regiao Centro Goiano, nas cidades de Goianésia, Regidao do Entorno do DF, nas cidades de
Aguas Lindas, Formosa, Novo Gama, Valparaiso e Cidade Ocidental; Regido Sul Goiano, nas
cidades de Catalao, Morrinhos, Caldas Novas, Goiatuba, Itumbiara, Santa Helena de Goias,

Jatal e Mineiros.

Essas regides e cidades possuem dinimica economica relacionada ao agronegdcio e a indudstria

mecanica e compdem a periferia de DR

Assim, na Figura 2 (acumulado até 24 de setembro de 2021), o destaque € a proliferacao do
numero de 6bitos por Covid-19 no estado de Goias (representado pelos circulos vermelhos),

que reflete a l6gica da dinamica economica regional.

Na comparagio, as Figuras 1 e 2 evidenciam o aumento de casos e 6bitos de covid-19 na
RMG e no Entorno do DE. Por outro lado, verifica-se uma situagiao que, no contexto do

coronavirus, tem sido comum em todo Brasil: a posterioridade de contaminac¢io por covid-19
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A espacializacio da evolucdo espaco temporal da Covid-19 no territério metropolitano pode

ser visualizado a seguir (Figura 3).

Todos os 21 municipios da regido, sem exce¢ao, tém registros da ocorréncia de covid-19. Até
mesmo os pequenos, como Caldazinha e Brazabrantes, que sdo considerados municipios fora

de rota para grandes centros produtores.

Chama a atengio, da 1% para a 2 parcial, o aumento expressivo do nimero de casos nos
municipios de Trindade, Senador Canedo e Inhumas (até entdo concentrados no Polo
Metropolitano). Da 3" parcial em diante, acrescenta-se o municipio de Goianira; e da 3* para
a 4" parcial, assiste-se a explosio de casos e Obitos nas cidades de mais alta integracdo ao polo

(ver Mapa 4).

Considerando o nivel de integragdo do polo dos municipios da RMG (ver Figura 4), com
uma mancha gradiente representando esses niveis de integracdo ao polo, constata-se que: a
maior quantidade de casos e 6bitos estd concentrada na cidade-polo (Goiania), seguida pelos
municipios de Aparecida de Goiania e Senador Canedo. Sendo que estes casos e 6bitos estdao

relacionados ao nivel de integracdo do municipio ao Polo.

Em toda a RM de Goidnia (REGIC 2018), que possui um estoque total de 1.041.909
domicilios, foram identificados 17.009 domicilios distribuidos em 114 Aglomerados
Subnormais (o que corresponde a 1,64% do estoque total do pafs), presentes em oito
municipios metropolitanos: Goidnia, Aparecida de Goiania, Senador Canedo, Trindade,

Abadia de Goias, Guapo, Santo Anténio de Goias e Goianapolis.

O polo metropolitano lidera o ranking dos AGSN, com 99 Aglomerados e 13.043 domicilios
(ou 2,47% do estoque da regiao), seguido por Aparecida de Goiania, com 5 AGSN, somando
2.169 domicilios nessas areas vulneraveis. Em termos de distancia a ser percorrida pelos
moradores dos AGSN até um estabelecimento de satide mais préximo, tanto de atencao basica

quanto de suporte de observacgdo e internacio, apurou-se a necessidade de deslocamento
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Figura 1:
Evolucao
territorial e
temporal de
casos e obitos
da covid-19 em
Goias (até 31
de dezembro de
2020).

Fontes: SIEG
(2017), LAPIG
(2021), Secretaria
de Saude do
Estado de Goias
(2021).

Figura 2:
Evolucao
territorial e
temporal de

casos e Obitos

da Covid-19 em
Goias (até 24 de
setembro de 2021)

Fontes: SIEG
(2017).
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nas regides menos dinimicas.

Quanto a infraestrutura de saide, o estado de Goids investiu na constru¢ao de hospitais de
campanha e criagdo de novos leitos, distribuidos na capital e em outras regides do estado:
trés hospitais de campanha em Goiania; um em Aguas Lindas de Goias (Entorno do DF) e
um em Anapolis. Além disso, formalizou parcerias e convénios para gerar novos leitos com
o Hospital das Clinicas (HC) da UFG e a Maternidade Oeste, da prefeitura de Goiania, e em
outros municipios do estado, como Porangatu, Itumbiara, Jatai, Formosa, Sdo Luis de Montes

Belos e Luziania (Entorno do DF).

Mesmo no momento de maior pico durante a segunda onda de covid-19, registrado entre
fevereiro e abril de 2021, a estratégia do governo estadual foi a criacdo de novas UTIs, mas
que tdo logo se mostraram insuficientes: taxa de ocupag¢ao de vagas nas UTIs para a doenga
de mais de 100% de ocupagio na rede publica; e de 92,35% na rede privada, em 02 de margo

de 2021.

PANORAMA DA PANDEMIA DE COVID-19 NA REGIAO
METROPOLITANA DE GOIANIA (RMG)

As 15 principais metrépoles brasileiras, conforme dados do Observatério das Metrépoles,
acumulam, desde o inicio da pandemia até 15 de junho de 2021, a quantidade de 222.346

o6bitos. Neste contexto, a RMG esta situada em décimo lugar, com 8.197 6bitos acumulados

O maior indice de contamina¢io no municipio de Goiania (30% dos casos de Goias) pode
estar relacionado a sua dinamica metropolitana: concentraciao de servigos, polo de negocios,
industrias e, por decorréncia, intercambio, cultura e encontros. Composta por 21 municipios
(LCE n° 139/2018), a Regiao Metropolitana de Goiania (RMG) soma um contingente de 2,6
milhGes de habitantes, o que representa 37,2% da populagdo estadual, concentrando 36% do
Produto Interno Bruto de Goias (IMB, 2016). Ja a populagiao de Goiania em relagao a regiao

metropolitana representa 58% (IBGE, 2021).
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Figura 3: Casos e
obitos da covid-19
na Regido
Metropolitana de
Goiania

Fontes: SIEG
(2017), LAPIG
(2021), Secretaria
de Saude do
Estado de Goias
(2021).

Figura 4: Nivel
de integracio

dos municipios

ao polo e casos e
obitos da covid-19
na Regido
Metropolitana de
Goiania (até 24 de
setembro de 2021)

Fontes: IBGE
(2019) Secretaria
do Estado de
Goias (2021).
SECIMA-UFG
(2017).
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médio de 2,5 km (em alguns casos até 1 km).

MEDIDAS E ACOES DO PODER PUBLICO NO CONTEXTO DA
PANDEMIA DE COVID-19

Como forma de contribuir com o sustento das familias em situacio de vulnerabilidade social
durante o perfodo de pandemia da covid-19, a prefeitura de Goiania lancou o programa Renda
Familia que oferece beneficio de 300 reais, durante 6 meses, para familias carentes adquirirem
alimentos no comércio local. De margo a setembro de 2021 foram entregues 13.173 cartdes,

sendo que 1.015 ja foram devolvidos.

Ressalta-se que a maior parcela dos municipios que compSem a RMG tem direcionado parte
significativa de suas agdes para a questio da seguranca alimentar, fornecendo cestas basicas a
populagdo mais necessitada. Secundariamente, constatou-se auxilios no pagamento de contas

basicas, como 4gua, gas e energia elétrica.

No que diz respeito a garantia da Educacdo Publica em tempos de pandemia e pos-pandemia
da covid-19, constatou-se situagdes diversas na RMG: municipios que ainda ndo retornaram
ao regime presencial, outros que ja retomaram as atividades presenciais, aderindo ao sistema
hibrido e seguindo os protocolos de seguranca. Todos os municipios da RMG, independente
da modalidade, tém garantido o acesso a educagdo para os estudantes matriculados nas

respectivas redes de ensino, como também a entrega de £z#s alimentagao.

No ambito do estado de Goias foi criado o Programa Mies de Goias, destinado a fornecer
um subsidio mensal de R§ 250,00 (duzentos e cinquenta reais) mensais a maes goianas em
situacdo de vulnerabilidade social. O beneficio comegou a ser concedido em setembro de

2021, estimando atender a 100 mil familias.

Entre as a¢Oes implementadas pelo governo de Goids para enfrentamento dos impactos

sociais da pandemia de covid-19, a mais bem sucedida experiéncia é a Campanha de Combate
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a Propagaciao do Coronavirus, implementada pela OVG, em marco de 2020, numa acio de
solidariedade, em parceria com o setor privado e sociedade civil, tendo destinado recursos do
tesouro estadual (cerca de R$ 70 milhGes) e mais recursos de doacio: total arrecadado de R$
6,3 milhoes, de doagdes de pessoas fisicas e juridicas (entre 18/03/2020 e 24/07/2021), para
oferecimento de cestas basicas, alcool gel 70% e equipamentos de protecao individual (EPI),
distribuidos aos 246 municipios goianos, priorizando territorios populares, assentamentos

rurais, acampamentos e comunidades quilombolas'.

Condicbes de vida e vulnerabilidades: populacdo em situacao de rua de

Goiania, o transporte coletivo e despejos na RMG

Em Goiania, a situagdo de vulnerabilidade social de pessoas em situagdo de rua tornou-se
ainda mais evidente. De acordo com dados da Secretaria de Desenvolvimento Humano e
Social de Goiania (SDHS) de agosto de 2021, Goiania teve um aumento de 33% da populagiao
em situagdo de rua. Segundo matéria veiculada no jornal O Popular, em marco de 2021 o
municipio contabilizava 1,2 mil pessoas vivendo nas ruas, nimero que subiu para 1,6 mil no
més de agosto do mesmo ano, sendo que, em 2019, registrou-se a presenca de 343 pessoas

em Goiania

Uma das medidas voltadas para atender as necessidades da populagdo em situacdo de rua
foi o projeto desenvolvido pela prefeitura denominado Aquecendo Coragbes, que possibilita,
mediante triagem, a hospedagem da populagdo em um hotel conveniado com a prefeitura,
que arca com os custos da acolhida e das refeicGes oferecidas aos contemplados pelo
programa. Além disso, a prefeitura dispde de projetos sociais, como a Casa de Acolhida, o

Centro POP, o Servico Especializado em Abordagem (SEAS) e o Consultério de Rua.

Destaca-se na RMG a ocorréncia de importantes problemas. Entre eles, a permanente violagao

1 O Relatdrio de Prestag@o de Contas da Campanha de Combate a Propagag@o do Coronavirus
(OVQ), contendo, também, a lista de doadores (pessoas juridicas e iniciais de pessoa fisica), pode
ser acessado em: https://app.powerbi.com/
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de direitos, vivenciada cotidianamente no sistema de transporte coletivo que interliga os 21
municipios da RMG. Os registros sdo de situacoes de superlotagdo em 6nibus e terminais,
além de grande demora na espera pelos veiculos, enfrentadas pela populagio, num flagrante

descumprimento de decreto municipal.

Também podem ser elencadas ocorréncias e ameacas de despejos na RMG, o que motivou
a organiza¢do da campanha Parem os Despejos, que surgiu apds o despejo realizado por
determinacdo da prefeitura de Goiania, no dia 03 de julho de 2020, desabrigando 20 familias
em situagdo de vulnerabilidade social, que até entdo eram residentes da ocupacdo urbana
Residencial Sao Marcos. O movimento foi iniciado em dia 10 de julho do mesmo ano pelo
Coletivo de Advogados Populares (CAP) Luiz Gama, Comité Goiano de Direitos Humanos
Dom Tomas Balduino, Nucleo de Assessoria Juridica Universitaria Popular (NAJUP) Pedro
Nascimento e BR Cidades. A campanha Parem os Despejos passou a monitorar diversas

comunidades ameagadas em varias partes do estado, atuando a fim de garantir a suspensao

dos despejos em tempos de pandemia (CAMPANHA DESPEJO ZERO, 2021).

Foram registrados outros casos de despejo na RMG, como na ocupagido Beira-Mar, localizada
em Aparecida de Goidnia, quando 56 familias foram despejadas pela propria prefeitura, em
parceria com a Guarda Civil Metropolitana e a Policia Militar, sem que houvesse notificacao

prévia.

Em Aparecida de Goiania, registra-se outro despejo realizado no dia 18 de setembro de 2021,

que destituiu 42 familias que residiam no Setor Independéncias Mansdes.

Monitoramento do plano de vacinacao da Covid-19

A vacinagido nos municipios da RMG foi iniciada em consonancia com os demais municipios
do estado de Goias, ocorrendo inicialmente nos dias 19 e 20 de janeiro de 2021. Os dados
disponibilizados no site de cada prefeitura e redes sociais dos municipios integrantes da

RMG mostram que a vacinac¢do tem alcancado as metas. Atualmente, estd sendo vacinada a
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populacio na faixa etaria abaixo dos 18 anos.

Nesta empreitada, destaca-se o papel desempenhado pelas midias sociais, principalmente pela
rede social Instagram, uma vez que as prefeituras de cada municipio utilizaram as redes sociais

como um meio de comunica¢io com a sociedade.

No primeiro semestre de 2021, o processo de vacinagao na RMG ocorreu de forma morosa,
devido a escassez de vacinas. Além disso, destaca-se ainda a pouca procura para receber a

segunda dose da vacina, de modo a completar o esquema vacinal.

Com base em levantamento realizado em 27 de setembro de 2021, situam-se entre os municipios
com maior percentual de pessoas vacinadas com a primeira dose na RMG Caturai (78,45%),
Brazabrantes (78, 42 %) e Bonfinépolis (78,11%), todos eles com populagdo estimada abaixo
de 10 mil habitantes. Liderando o ranking da segunda dose e dose unica, destacam-se os

municipios de Caldazinha (45,93%), Inhumas (43,38%) ¢ Aragoidnia (42,9%) (SES-GOIAS,
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2021). Os mapas da Figura 5 mostram os percentuais de vacinac¢ao alcancados na aplicacdo

das primeiras e segundas doses dos municipios da RMG.

Cabe salientar que a vacinagdao da populacio residente na RMG foi de extrema importancia
no processo de retomada de atividades comerciais, educacionais, sociais e religiosas. Outro
aspecto a ser considerado diz respeito ao fato de que nem todos os municipios respeitaram o
periodo de imunizagdo da vacina (15 dias apds a segunda dose), para proceder a liberacao de
importantes atividades. Cita-se o exemplo da Secretaria Municipal de Educa¢iao de Goiania,
que retomou as atividades presenciais de todas as etapas municipais de ensino sem sequer ter

aplicado a segunda dose da vacina nos profissionais de educagio.

PROPOSTAS E ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DA
PANDEMIA

Em Goias, o governo foi bastante incisivo nas medidas adotadas de inicio, como nos decretos
que paralisavam as atividades econémicas, mas nem sempre foi acompanhado pelos prefeitos®
Como agdo de apoio a economia, durante o primeiro periodo de paralisacdo das atividades
econdmicas, mar¢o a julho de 2020, e depois de margo a abril de 2021, através da Goias
Fomento®, liberou-se empréstimos para as empresas ou microempreendedores individuais
(MEI), com juros zero e caréncia de seis meses. Porém, de acordo com a associacdo dos
lojistas da Regido da 44* e com o Sindicato de Bares e Restaurantes de Goidnia (Sindibares),

boa parte dos que requisitaram este apoio reclama que nio foi contemplada.

2 Como se sabe, o Supremo Tribunal Federal (STF), diante da inércia do Governo Federal
nas medidas de prevencdo e combate a pandemia, determinou que estados e municipios tinham
autonomia para decidir tais a¢des, 0 que nem sempre ocorreu em conjunto, ficando mais a cargo das
forgas e interesses politicos locais.

3 A Agéncia de Fomento do Governo de Goids, que tem como objetivo apoiar o
empreendedorismo, atuando na concessdo de financiamentos.

4 A Regido da 44 se localiza na regido central de Goidnia ¢ possui milhares de lojas que
comercializa, principalmente, vestuarios. Sua maioria ¢ informal, mas a associagdo que a representa
afirma, mesmo sem dados comprovados, que ¢ a maior area comercial do Centro-Oeste, responsavel
por uma das maiores geragdes de tributos ao estado e ao municipio de Goiénia.
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O governo goiano, que vive uma relagio bipolar com o governo federal’, reuniu todos
os programas ja existentes, que siao voltados para o apoio as micro e pequenas empresas,
qualificagdo profissional, geragio de empregos, entre outros, em uma nova secretaria

denominada de Secretaria da Retomada para promover a recuperacio econémica do estado.

Atualmente, o governo goiano comemora a retomada da geracdo de empregos em Goias.
De janeiro a julho de 2021, pouco mais de 89 mil vagas de trabalho foram preenchidas em
Goias, o que colocou o estado, de acordo com o Caged, como o maior gerador de empregos
do Centro-Oeste ¢ o sexto do Brasil’. Goids tem sua industria liderada pelo segmento de
alimentacdo e em outras crises economicas também se destacou na geracdo de empregos
por ser esta uma industria extremamente essencial, ainda mais que, durante a paralisacdo
das atividades econémicas, o agronegdcio nao parou e a produgio de alimentos continuou a
ocorrer no campo. No agronegocio, Goias se diferencia dos demais estados do Centro-Oeste
por processar em seu territorio boa parte do que é produzido no campo, tendo em vista que é

um estado que possui muitas agroindustrias.

Conforme o Caged, o setor de servigos em Goias fol o que gerou o maior nimero de empregos
no més de julho, 4.356 vagas. O comércio teve saldo de 2.921; industria, de 2.703; construcio,

de 1.451; e a agropecuaria, de 795.

No campo da construcio civil, além das diversas obras publicas, entre elas a do BRT, em

Goiania e Aparecida de Goiania e das Marginais Botafogo e Leste-Oeste em Goiania.

5 O governador Ronaldo Caiado, até entdo apoiador do Governo Federal, no dia 15 de margo
de 2020 foi até uma manifestagdo pro-Bolsonaro, na Praga Civica, em Goiania, local da sede do
governo estadual, pedir aos presentes que se retirassem do local, sendo vaiado e acusado de “traidor”
pelos fanaticos defensores do presidente da Repuiblica. Logo depois, assinou o decreto com o Toque
de Recolher, paralisando a maioria das atividades econdmicas a partir daquele momento. Nos dias
que se seguiram, Caiado, médico por formagao, defendeu incisivamente a paralisagdo das atividades,
se posicionando contrario ao presidente. Porém, em diversos momentos, entre ele a inauguracdo do
hospital de campanha, em Aguas Lindas de Goias, fez afagos a Bolsonaro, culminando na ridicula
comparagdo do presidente, com Juscelino Kubitschek, quando do langamento das obras da Ferrovia
de Integracdo do Centro-Oeste, no dia 16 de setembro de 2021, na cidade de Mara Rosa.

6 De acordo com o governo estadual, Goias ficou atras de Sao Paulo, com saldo de 594.613,
Minas Gerais (219.560), Santa Catarina (139.410), Parana (132.328) e Rio Grande do Sul (107.563).
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A construcdo civil privada também apresenta um crescimento no perfodo da pandemia,
provocada pela procura de iméveis de elevado padrio. Conforme a ADEMI-GO (Associagao
das Empresas do Mercado imobiliario de Goids), no primeiro semestre de 2021, a quantidade
de unidades lancadas disparou mais de 50% em rela¢do a0 mesmo periodo de 2020. Quanto
a comercializa¢io, o mercado imobiliario alcangou um crescimento de 35% nos negdcios no
primeiro semestre de 2021 em comparagao com 2020, e com um aumento de 35% em nimero
de unidades e de 79% em vendas, ou seja, em 2021, a quantidade de unidades comercializadas

superou o nimero de unidades langadas no semestre.

No campo da saude, a grande transformacao que ocorreu em Goias, no “p6s- pandemia”, foi a
fusdo de cinco hospitais locais que juntos vao formar a maior rede hospitalar do Centro-Oeste,

com valor estimado de 1,2 bilhdes de reais.

Quanto a rede de hospitais publicos, a pandemia fez surgir oito hospitais de campanha,
acelerou a estadualiza¢do de alguns hospitais municipais e levou o governo estadual, em agosto
de 2021, a reorganizar, via decreto, a rede publica de saude em Goias, com a incorporagao de

novas unidades e alteracdo de nomes de unidades hospitalares.



127

CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia de covid-19, além de provocar intensa crise na saude, causou ainda intensa crise
na economia que, naturalmente teve reflexos sociais. Alguns governos estaduais e prefeitos
também adotaram medidas, porém, na maioria dos estados e cidades, tais medidas nio
passaram de investimentos na area de saude, com a abertura de leitos, instalagao de hospitais
de campanha ou inauguracoes antecipadas de hospitais. Este talvez seja o maior legado da
pandemia, deixar mais leitos de hospitais disponiveis para a popula¢io, além do merecido
reconhecimento ao Sistema Publico de Saude (SUS), que a duras penas, mais por parte do
esforco dos profissionais que da estrutura existente, conseguiu atender a populagio, mesmo

que as vezes tenha parecido insuficiente.

O governo de Goias encara o atual momento (setembro de 2021) como superada a pandemia
e de retomada das atividades rotineiras. Recentemente liberou todas as restricoes impostas ao
transporte coletivo na RMG, autorizou a retomada presencial das aulas nas escolas estaduais,
inclusive impondo esta condi¢ao aos prefeitos que impuseram resisténcia. Ordenou a retomada
de atividades presenciais em todos os 6rgidos administrativos do estado, vem autorizando
“eventos-teste” como jogos de futebol, shows artisticos, festas privadas’ e eventos publicos

que promovem aglomerag¢ao, como a Feira Literaria de Pirenépolis.

7 Como o Festival Bom Odori. Evento organizado pela Associagdo Nipo-Brasileira de
Goias, em parceria com a Embaixada do Japdo no Brasil e considerado o evento-teste do Governo
do Estado e da Prefeitura de Goiania. Foi realizado em agosto de 2021, de forma presencial e on-line
com testagem de 100% do publico e proibicao de circulagdo entre setores do evento. Convidados
foram acomodados em camarotes isolados de no maximo seis pessoas cada. Todo o publico foi
monitorado por 14 dias, e relatorios serdo utilizados para avaliagdo da retomada dos eventos no
estado
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INTRODUCAO

No primeiro dossié elaborado sobre a Regido Metropolitana de Maringd (TOWS et al.,
2020), destacamos uma linha do tempo sobre as medidas que estavam sendo tomadas,
principalmente pelo poder publico, em termos de oferta de infraestrutura, monitoramento
e tentativas de controle da expansio da pandemia. Na ocasido, destacamos as 4 fases que
identificamos, entre os meses de marco e julho do ano de 2020, sendo a primeira, com medidas
mais restritivas e fechamento dos estabelecimentos, seguida do afrouxamento com autorizac¢ao
de funcionamento dos servi¢os essenciais; na terceira, apos diversas mobiliza¢des e, inclusive
passeatas realizadas pelos empresarios, com a flexibilizacdo das atividades comerciais e servigos
e, por fim, na quarta fase, o fechamento parcial, realizado a partir da necessidade de equiparar

os casos de contaminagdo com as possibilidades de atendimento.

Na ocasido, apds inumeras pressoes, o prefeito de Maringa, Ulisses Maia, chegou a comentar
nas redes que nio adiantaria o sujeito chegar com malas de dinheiro, pois nao teria leitos
e equipamentos suficientes para atendé-lo. Com a expansio exacerbada dos casos de
contaminacao, seguida de morte de parte da populagao, deixou de fazer sentido analisar apenas
as medidas restritivas e/ou os afrouxamentos resultantes dos decretos emitidos pelo poder
publico. Foi necessario levantar informagdes sobre as caracteristicas e particularidades desse
processo na Regido Metropolitana de Maringd. Por isso, os topicos que seguem destacam: i)
Maringa e Regido Metropolitana; ii) articulagdes da sociedade civil, mercado e Estado para
atendimento de popula¢bes vulneraveis no contexto pandémico na RMM (2020-2021); iii)
relagdes econémicas na pandemia, com destaque para o setor da educacio; e iv) a expansao da

pandemia na Regido Metropolitana de Maringa.

MARINGA E REGIAO METROPOLITANA

Maringa é polo da Regido Metropolitana de Maringa, institucionalizada pela Lei Complementar

n.° 83/1998, totalizando 26 municipios na atualidade. E a terceira mais populosa cidade do
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estado do Parand e, do mesmo modo, a terceira Regidao Metropolitana com mais habitantes. E
destacada, conforme REGIC - 2018 (IBGE, 2020), como Capital Regional B, compartilhando
essa classificacdo, no Parand, com Cascavel e Londrina, situando-se hierarquicamente abaixo

de Curitiba, que ¢ classificada como metrépole pelo referido estudo.

Conforme ja destacado no dossié anterior (TOWS et al, 2020), com maior ou menor integrago,
Maringa é polo importante na oferta de atividades econémicas e servigos, em especial, saide e
educacio. No caso dos servigos de satude, atende a uma regidao ainda maior do que o territério
da Regiao Metropolitana, comportando, por exemplo, o conséreio intermunicipal de Saude
Cisamusep, com 30 municipios. No setor de educagio, a cidade ¢ importante polo universitario
na regido, por comportar a sede da Universidade Estadual de Maringa e mais de uma dezena

entre faculdades e centros universitarios.

ARTICULACOES DA SOCIEDADE CIVIL, MERCADO E ESTADO
PARA ATENDIMENTO DE POPULACOES VULNERAVEIS NO
CONTEXTO PANDEMICO NA RMM (2020-2021)

A negligéncia, omissdes e negacionismo marcaram a atuagdo do governo federal no
enfrentamento a pandemia de covid-19, fatos largamente explorados por pesquisadores,
politicos e meios de comunicaciao. Estados e municipios assumiram a lideranca em buscar

alternativas de sobrevivéncia da populagiao mais vulneravel, assunto do presente topico.

As acOes perniciosas implementadas pelo governo Bolsonaro (2018-2022), fez ruir em parte
uma consistente estrutura de politicas sociais implementadas principalmente nos governos
Lula e Dilma Rousseff. Tivemos a oportunidade de melhor explorar em outro texto
(TONELLA; BORGES, 2020), que o governo Lula resgatou a concepgiao do Estado como
principal condutor das politicas publicas e, nos termos de Teixeira e Pinho (2018), instalou o
novo desenvolvimentismo democratico, definido como revitalizador das

“capacidades de planejamento governamental no sentido de viabilizar o crescimento
econémico, a instauracio do mercado doméstico de consumo de massas, a
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distribui¢do de renda e a incorporacio do contingente majoritario da populagdo ao

corpo politico da Nagio”.
Muito se avangou no periodo, pois foram implementadas mudangas fundamentais para o
campo social ao longo das duas dltimas décadas, até 2016. Parte dos aspectos inaceitaveis das
desigualdades sociais no Brasil foi bastante reduzida, e o pais saiu do mapa da fome, em 2014.
Kerstenetzky (2017, p. 16) aponta que, no que se refere a pobreza relativa, no periodo de 2004
a 2014, enquanto se reduzia no Brasil, ela se expandia nos paises desenvolvidos (de 10,5%
para 11,1%). Programas de reconhecimento internacional, como o Bolsa Familia, atende a
milhGes de familias. Além disso, a assisténcia social deixou a pratica da clientela e passou ao

reconhecimento de sujeitos de direitos.

O giro conservador ocorrido com a elei¢do de Bolsonaro oportunizou que Estados e
municipios assumissem protagonismo na luta contra a pandemia. A Constituicdo de 1988
define em seu artigo 18 que, Unido, estados e municipios sao entes autdbnomos. Desse modo,
esse artigo foi confirmado pelo Supremo Tribunal Federal em 15/04/20, definindo que tanto
Unido como estados e municipios tém competéncia para legislar sobre medidas de sadde.
Portanto, no entendimento do STE, governadores e prefeitos podem estabelecer regras de
isolamento, quarentena e restri¢ao de transporte e transito em rodovias e portos, entre outras

acoes.

Nio foi diferente em relagdo aos municipios da RMM. Destacamos, principalmente, as
diversidades de acdo do municipio-polo no que diz respeito ao governo municipal, a entidades
da sociedade civil e agentes do mercado em contraste com os demais municipios, mais
dependentes das iniciativas do governo do Estado do Parand e de uma sociedade civil mais

estadualizada.

O presente topico analisa as articulagdes ocorridas no ambito da sociedade civil, do mercado
e do Estado para amparar as popula¢Ges vulneraveis em contexto da pandemia, na Regido

Metropolitana de Maringa.
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Os atores citados assumiram protagonismo de diferentes perspectivas. O Estado aparece no
lastro de programas sociais presentes na estrutura da politica social, como o Bolsa Familia,

restaurantes populares, destinacdo de cestas basicas, encaminhamentos diversos a servigos ja

existentes no ambito municipal, principalmente.

Acdes da Prefeitura de Maringa no atendimento a segmentos vulneraveis

Conforme consta no site da Secretaria de Assisténcia Social, as principais acGes foram a
distribuicao de cartdes alimentagdo, cestas basicas, auxilio emergencial municipal e incremento
no numero de refeicdes no restaurante popular. Em agosto de 2020, foi liberado o cartio-
alimentagdo no valor de R$ 90,00. O cartio permitiu a compra em mercados e supermercados
de itens de alimentos e de higiene. Foram atendidas em torno de 15 mil pessoas. No mesmo
més, a Prefeitura de Maringa finalizou a licitagio da compra de 60 mil cestas basicas e 40 mil
cartOes de alimentacdo. A distribui¢ao passou a ocorrer conforme a necessidade da populacao
e avaliagdo técnica, nos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS). Conforme
informa o site da Prefeitura, foram mais de R§ 9,1 milhoes de investimentos para minimizar os
impactos causados pela pandemia e auxiliar as pessoas em situacao de vulnerabilidade social'

na cidade pelos préximos 12 meses (PREFEITURA MUNICIPAL DE MARINGA, 2020).

O auxilio emergencial estd previsto na Lei Complementar n® 1.278, publicada no diario oficial
do municipio em 14 de abril de 2021, e prevé auxilio financeiro de R$ 600,00 reais, divididos
em trés parcelas de R§ 200,00. A primeira fase do auxilio foi destinada para pessoas em situagao
de vulnerabilidade social inscritas no Programa Bolsa Familia e Cadastro Unico e beneficiou

4.025 familias.

No artigo 1° da referida Lei consta que

“caso, ap6s o cadastramento, o numero de inscritos e habilitados ao pagamento do

1 Vulnerabilidade compreendida como privagédo (renda precaria ou auséncia de renda, nulo
acesso aos servicos publicos...); fragilizagdo dos vinculos afetivos, como discriminagdo etaria,
étnica, de género ou por deficiéncia.
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Auxilio Maringd Emergencial superar o quantitativo limite de beneficiarios, devera
ser atendido, para fins do caput deste artigo, prioritariamente o interessado que:

I - for provedor(a) de familia monoparental;

IT - possuir filho(s) menor(es) em idade escolar, devidamente matriculado(s) em
instituicdao de ensino;

III - for pessoa com deficiéncia;
IV - possuir 60 (sessenta) anos ou mais;
V - ter, por conta dos impactos da pandemia, ficado sem renda nos ultimos trés
meses”.
Apos analise da Secretaria de Assisténcia Social, 995 pessoas atenderam a todos os critérios
previstos na lei e passaram a receber o auxilio no valor de R$ 600,00 pagos em trés parcelas de

R$ 200,00 (PREFEITURA MUNICIPAL DE MARINGA, 2021a).

A Prefeitura de Maringa também criou o Apoio aos Profissionais de Eventos, que auxiliou
mais de mil pessoas com o beneficio de R§ 1 mil. Os critérios elencados para poder receber
o beneficio foram: ter atuado social ou profissionalmente no setor de eventos nos 24 (vinte e
quatro) meses imediatamente anteriores a publicacao da lei, ndo ter emprego ativo formal e ndo
ser beneficiario de outros programas sociais (PREFEITURA MUNICIPAL DE MARINGA,

2021b).

O balanco de agosto de 2021 foi que, desde o inicio da pandemia, a Prefeitura de Maringa
intensificou as a¢oes de apoio as pessoas em vulnerabilidade social. Entre 2020 e 2021, foram

entregues 76.576 cartdes-alimentagdo e 38.400 cestas basicas, em um total de investimento de

R$ 10.214.166,00.

Restaurante Popular

Maringa possui, no momento, um restaurante popular, que oferta 1.250 refeicbes a 3 reais
(obedecendo ao limite de 50% de lota¢do por conta da pandemia). Trés novos restaurantes

populares estdo sendo construidos pela Prefeitura de Maringa e funcionardo no Residencial
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Honorato Vecchi, Conjunto Residencial Ney Braga e Parque Residencial Tuiuti. Com isso,
Maringa passara a ofertar o total de 2.250 refeicSes didrias e atendera uma outra meta, que
¢ descentralizar servigos sociais para a comunidade. O custo das trés unidades soma R$ 1,7

milhdo. Estdo em fase final de construcio.

Sociedade Civil e mercado

Por 6bvio, o mercado tem como foco a atividade empresarial e comercial. A busca da
lucratividade e do crescimento econdémico, aliado 2 necessidade de sua sustentabilidade no
mercado, situagdo chave para viabilizar a continuidade do exercicio desta atividade. Esse
segmento foi atingido duramente na pandemia, com a impossibilidade de abertura do
comércio em determinados periodos, na baixa capacidade de consumo da populagio que teve

seus proventos reduzidos ou perdidos totalmente.

No que diz respeito as entidades da sociedade civil, a atividade potencializada pela pandemia
trata-se de um modelo de aporte ja conhecido por elas. O que marca é a grande diversidade de
entidades, com destaque para aquelas vinculadas as igrejas de diferentes matizes. E fato que,
desde o processo de redemocratizagio, iniciado no final dos anos de 1970, o fenémeno do
associativismo foi imprimindo sua marca na sociedade. As diferentes demandas e articulagoes
em torno de direitos para uma vida digna em um contexto democratico foram ganhando
robustez. Falamos de organiza¢oes de bairro, associagdes de moradores, profissionais e sindicais,
grupos de mulheres, movimentos contra a discriminaco racial, educagdo de base, associagoes
religiosas, entre tantos outros. As organizacGes ndo governamentais adquiriram protagonismo
nos anos de 1990 no Brasil. Caracterizaram-se por grande diversidade e composi¢ao, atuando
desde a conquista por direitos basicos na periferia, passando por questoes ambientais e até por

aquelas visando auferir lucros (TEIXEIRA, 2002).

Em relacdo as instituicbes governamentais que empreenderam agoes de atendimentos a

grupos vulnerdveis e/ou a saide, destacamos as Forcas Armadas, a Cimara Municipal de
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Maringd, a Provopar, a Receita Federal, a Universidade Estadual de Maringa, o Sistema S,
Corpo de Bombeiros e o Batalhao Ambiental. As agSes foram desde arrecadacio e distribuicao
de alimentos ndo pereciveis até recursos para o Fundo Municipal de Saude. O publico-alvo,
em especial, pessoas em situacdo de vulnerabilidade social. Merece destaque a pesquisa feita
pela Universidade Estadual de Maringa que resultou na fabricacio a baixo custo de capacetes

oxigenados. A iniciativa passou a atender varios municipios, até mesmo fora do Parana.

As entidades da sociedade civil promoveram a¢oes em atendimento a grupos vulneraveis e/ou
saude, como ja afirmamos, e destacamos as paroquias maringaenses, , ONGs, Legido da Boa
Vontade, APP Sindicato, MST, Santa Casa de Maringa, Rede Feminina de Combate ao Cancer,
OAB Maringi, entre outras, cujas agoes relacionam-se a arrecadacio e a doagdo de alimentos, a
campanhas de alimentos e agasalhos, entre outras, para atender a grupos especificos vinculados

as institui¢des, bem como a pessoas com vulnerabilidade social, de modo geral.

Enfim, ha uma saudavel pluralidade de entidades que se mobilizaram em a¢des de socorro
emergencial. Ha igrejas, grupos de escoteiros, entidades de abrangéncia nacional como MST e
OAB, até aquelas de perfil assistencial como Rede Feminina de Combate ao Cancer. Algumas
acoes reuniram um pool de entidades, como Museu Esportivo, Sociedade Sdo Vicente de

Paulo (abrigo) e Ong Maria do Inga — direitos da Mulher.

Em relacdo as acGes do mercado em atendimento a grupos vulneraveis, destacamos empresas
como Unicesumar, Recco Lingeries, Grupo DB1, GTFoods, ACIM, A.Yoshii, PRC, Maringa

Park, Imobiliaria Silvio Iwata e Uninga.

Observa-se que empresas privadas se organizaram para o socorro emergencial de pessoas em
vulnerabilidade social e para suprir o segmento da satde com equipamentos. Destacam-se as
faculdades privadas Unicesumar e Uningd. A Associacdo Comercial e Empresarial de Maringa

(ACIM) participou na confecgio de mascaras.
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Demais municipios da RMM

Além do auxilio emergencial do governo federal, os paranaenses contaram com determinado
tipo de auxilio vindo do governo do estado. O governo do Parana desenvolveu o Auxilio
Emergencial no valor de R$ 1.000,00 destinado a microempreendedores individuais (MEI)
e pequenos empresarios. A medida foi criada para o amparo de empresarios do estado em
decorréncia dos impactos econdémicos ocasionados pela pandemia da Covid-19. O objetivo

foi atender 124 mil empresas.

A expectativa do governo do estado é impactar mais de 124 mil empresas paranaenses, através
de um orcamento que esta por volta de R§ 80,2 milhdes. Os pagamentos estio ocorrendo por
meio do Programa de Auxilio Emergencial (PAE). O PAE destinou 2 ou 4 cotas no valor
de R$ 250,00, dependendo da categoria da empresa, levando a um teto de R$ 1.000,00 a ser

recebido por cada negécio contemplado pelo beneficio.

Foram detectadas poucas iniciativas de mobilizagao, tanto da sociedade civil como do mercado.
Na chamada mancha urbana, na qual consta, além de Maringa, Sarandi e Paicandu, ocorreram
acoes por parte de pardquias, da rede de TV—-a RPC, do MST, do Unicesumar, além das

assoclacoes comerciais.

RELACOES ECONOMICAS DA PANDEMIA: MERCADO,
EDUCACAO...

Diante de um cenario epidemiolégico da Covid-19, no dia 20 de mar¢o de 2020 o Municipio
de Maringd suspendeu as aulas presenciais por meio do Decteto n® 445/2020. Apds quase 1
meés, sob o Decreto 687/2020 de 15 de maio de 2020, o Plano Emergencial de Atividade Nio
Presencial foi instituido. Diante desse cenario emergencial, a Secretaria Municipal de Educacao
(SEDUC) se torna a responsavel pela orientacido da efetivagiao deste plano emergencial que
traria as diretrizes educacionais a serem trabalhadas no periodo da pandemia (PLANO

EMERGENCIAL).
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Enquanto a sociedade se encontrava mergulhada em um cenario de grandes interrogacoes,
principalmente nas dreas economicas (com o abre e fecha do comércio) e da area da satde (na
discussao da profilaxia ao virus), a escola se encontrava inserida neste cenario cadtico, imersa
no grande desafio do ensino a distancia para a educacio infantil e fundamental pertencentes

as administracdes municipais.

O municipio precisava garantir o direito a educagdo, mas a incumbéncia dessas medidas
também envolvia os poderes executivo e legislativo dos municipios, assim como conselho
municipal de educagdo. Durante nossas pesquisas descobrimos que no ano de 2020 o Tribunal
de Contas da Unido (TCU) realizou a elaboracdo de um formulario ndo sé para fiscalizar o
uso de recursos publicos, mas também para saber a eficiéncia da gestdo publica em diversos
eixos: saude, emprego e renda, assisténcia social e, entre outros, a educagdo. O que queremos
mostrar ¢ que esses dados educacionais precisam ser compilados para que se entenda melhor
o que aconteceu no cenario educacional na regido de Maringa e demais cidades da Regido

Metropolitana.

No caso do municipio de Maringa, tivemos contato com a assessoria de pedagogia da SEDUC.
Tivemos acesso a algumas informagdes, como a determinacao de espacamento entre criangas
de 1,5 metros em sala de aula, sobre o documento que seria enviado aos pais para assinatura

de concordancia com a volta as aulas, e demais informacSes ndo muito precisas.

No municipio de Maringa um plano de contingéncia do ano letivo de 2021 foi estabelecido
abrangendo todas as unidades escolares e Centro Municipal de Educacao Infantil (CMEIS)
pertencentes as redes municipais. Importante destacar que Maringa possui 64 CMEIS de
ensino infantil e 52 Escolas de Ensino Fundamental, isso pelos dados informados da Secretaria
de Educacio. No total, estdo sob a gestdo da referida Secretaria 23.441 alunos nas escolas

municipais ¢ 14.081 alunos matriculados nos CMEIS.

Na gestiao do processo educacional, percebemos a logica educacional de garantia do ensino,

mas nio da aprendizagem, cuja critica ¢ trivial em relagdo a educagio brasileira como um todo.
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Familias com dificuldades diversas tiveram que se debrugar para atender a uma espécie de
homeschooling, uma vez que pais e familiares foram bombardeados com conteidos e atividades
das escolas, que deveriam ser respondidas e entregues semanalmente. Em especial na cidade-
polo, Maringa, a politica municipal criou um cenario extenuante, tanto para os docentes
quanto para os pais e familiares dos estudantes, uma vez que as dificuldades inerentes a
adaptagio familiar em tempos de pandemia sdao diversas. No municipio de Maringa, no que
tange a educacdo infantil pertencente aos cuidados municipais, a gestdo da crise demonstrou
fragilidades da prefeitura em relacdo a disponibilidade de recursos tecnolégicos e a capacitagdo

profissional dos professores.

Ao findar este relatério, verificamos que existem medidas sanitarias para o retorno e
encaminhamentos efetivos para esse retorno presencial, mas chamamos a atengdo para

eventuais possibilidades de contagios, uma vez que a vacina¢do niao chegou a esse publico.

Em relagdo as instituicbes privadas de ensino, os conflitos foram ainda maiores, inclusive
acoes foram movidas buscando atender aos interesses das escolas privadas, em detrimento
dos estudos e capacidades de atendimento que o municipio de Maringa estava fazendo. Nos
municipios da Regido Metropolitana ocorreram menos embates, mas, em Maringa, o Sindicato
das Escolas Particulares conseguiu uma liminar para o retorno presencial em margo de 2021.
Além da liminar, a justica definiu que o municipio nio edite novos decretos que suspendam as
aulas presenciais enquanto o governo estadual libere para os demais municipios. Essa guerra

de liminares e disputas permeou a gestdo da pandemia em diversos setores.

A EXPANSAO DA PANDEMIA NA REGIAO METROPOLITANA
DE MARINGA

No inicio da pandemia, as primeiras pessoas contaminadas passaram pelos aeroportos, entre
eles, de Maringa, ocasionando uma dispersao do virus. Entre marco e julho de 2020, periodo

de andlise para a confeccio do primeiro dossié (TOWS et. Al, 2020), todas as cidades da
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Regido Metropolitana de Maringa (RMM) apresentaram casos, tendo Maringa concentrado
a maioria dos casos de infecgao (2.216 casos) e, no total da RMM, 3.049 casos. No referido
relatério, identificamos que houve uma expansao no sentido centro-periferia, tanto da cidade
polo quanto para a Regido Metropolitana, refletindo, inclusive, a maior contaminagio nos
estratos superiores da tipologia ocupacional. Apos esse transbordamento, com a incidéncia
de mortes, passamos a estudar os dados sobre as mortes e medidas que foram tomadas para
conter a expansio e o avanco da pandemia, inclusive com as estratégias tomadas pelo poder

publico e articulagdes da sociedade civil e mercado para mitigacdo do processo.

Dados sobre as articulagdes entre sociedade civil e mercado ja trouxemos alguns destaques
no tépico anterior, portanto, destacamos, a partir deste topico, sobre a expansio dos casos e
mortes a partir de agosto de 2020. Se em julho de 2020, na RMM, tinhamos pouco mais de
3 mil casos confirmados, em agosto este nimero havia dobrado e ja haviam registros de 123

6bitos na RMM.

Juntamente com essa expansao, considerando as ondas da pandemia, verificamos diversos
decretos que foram sendo emitidos, sobretudo pelo executivo de Maringa, para conter o
avanco da pandemia. Apds 1 ano, ou seja, em agosto de 2021, ja tinhamos mais de 2.800
mortes pela pandemia na RMM (Quadro 1), sendo que, destas, 1.521, ou seja, a maioria, na

cidade de Maringa.

Houve a desaceleragao no nimero de 6bitos por conta da efetividade da vacinacio, sendo que,
no ultimo registro que levantamos no més de outubro, tivemos, em Maringa, 1.557 ébitos, ou

seja, 36 a mais em relagdo ao més de agosto.

Refletindo sobre Maringa, identificamos que foi a cidade da RMM que mais teve incidéncia e
conflitos inerentes ao processo. Em 2020, foram emitidos 34 decretos pelo poder publico, sendo
15 restringindo as atividades e 19 flexibilizando e abrindo possibilidades de funcionamento das
atividades. Ou seja, as movimentagdes e pressdes do mercado foram eficientes em termos

de pressionar o executivo para que pudesse desenvolver suas atividades. Nos relatérios
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Quadro 1: Casos
confirmados,
recuperados e
obitos na Regifo
Metropolitana de
Maringa

Fonte: Boletins
da SESA, 2021
Os dados podem
ter pequenas
inconsisténcias
por conta de
informacdes, no
momento, de

alguns municipios.

Quadro 2: Obitos
na RMM em
comparacio com
Maringa

Fonte: Boletins
da SESA, 2021.
Os dados podem
ter pequenas
inconsisténcias
por conta de
informacdes, no
momento, de

alguns municipios.

MES CONFRIMADOS RECUPERADOS OBITOS
agosto 6.686 4.354 123
setembro 11.030 8.224 194
outubro 14.862 11.023 245
novembro 19.934 14.547 313
dezembro 29.511 20.799 415
janeiro 41.597 33.118 640
fevereiro 49.219 39.222 719
margo 62.109 46.415 992
abril 72.699 56.919 1.929
maio 81.221 62.776 1.963
junho 89.624 68.678 2.205
julho 107.062 85.674 2.587
agosto 111.334 104.137 2.832
MES OBITOS NA RMM OBITOS EM Maringa
agosto 123 70
setembro 194 114
outubro 245 132
novembro 313 178
dezembro 415 247
janeiro 640 367
fevereiro 719 408
margo 992 570
abril 1.620 903
maio 1.963 1.084
junho 2.205 1.189
julho 2.587 1.394
agosto 2.832 1.521
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e depoimentos, em todo o tempo, havia a justificativa de flexibilizacdo pela capacidade de

atendimento dos servicos de saude.

Em 2021, até o momento de fechamento do relatério, foram publicados 15 decretos, sendo 7
favoraveis a abertura das atividades e 8 contra. A maioria dos decretos foram publicados no
perfiodo da nova onda da pandemia, nos meses 03 e 04 de 2021, quando se ampliaram os casos

de obitos (Grafico 3).

Ao retomarmos a andlise metropolitana, verificamos que, em todo o periodo, Maringa
respondeu por, aproximadamente, 60% dos 6bitos. No entanto, a maioria dos decretos e
processos judiciais foram realizados em Maringa. Evidentemente, foi mais complexo mapear
as a¢Oes nos municipios menores, uma vez que hd menos transparéncia nos dados e agoes.
Sobre os processos judiciais, ha uma investigacdo em andamento pelo Nicleo da RMM para
identificacdo das particularidades e para mensurar o poder de influéncia sobre os decretos

emitidos.

Em relagdo a imunizag¢ao, conforme o Observatério Covid-19 Maringa, o plano de imunizagao

iniciou no dia 19 de janeiro de 2021, com o seguinte protocolo:

- 1* fase (17.570 pessoas / 35.140 doses): idosos e trabalhadores de instituicdo de longa

permanéncia; trabalhadores da area da sadde.

- 2* fase (57.409 pessoas / 114.818 doses): maiores de 60 anos.

- 3" fase (38.577 pessoas / 77.154 doses): pessoas com comorbidades (diabetes mellitus,
hipertensdo, doenca pulmonar obstrutiva cronica, doenga renal, doengas cardiovasculares
e cerebrovasculares, individuos transplantados de 6rgao sélido ou de medula 6ssea, demais

individuos imunossuprimidos, anemia falciforme, obesidade grau 3, sindrome de Down).

- 4* fase (12.129 pessoas / 24.258 doses): pessoas em situacio de rua; servico funeririo;

trabalhadores de forga de seguranca e salvamento; trabalhadores educacionais e da assisténcia
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social; trabalhadores do transporte coletivo/aéreo/ferrovidtio e caminhoneiros; populagio

privada de liberdade; trabalhadores do sistema prisional.
- 5% fase (217.695 pessoas / 435.390 doses): menores de 60 anos.

Os detalhes do avanco da vacinagdao podem ser visualizados no Grafico 4.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstra que houve um monitoramento mais efetivo pela cidade polo da Regido
Metropolitana, no entanto, pela quantidade de habitantes, ocorreu a concentragao da maioria
dos casos de contaminacdo e mortes. Em que pese o esforco realizado pela sociedade civil
e pelo poder publico, na contramao da ingeréncia que ocorreu no plano nacional, a Regido
Metropolitana foi afetada pela ampliag¢ao dos casos e por pressoes de grupos negacionistas em

relacio a pandemia.

Setores como da Educacio, por exemplo, passaram por pressoes que resultaram em liminares
garantindo o retorno presencial, mesmo diante da ampliacdo dos casos e das dificuldades em

relacdo a infraestrutura de atendimento.

Ap6s o plano de vacinagio, houve significativa diminui¢ao dos casos de contagio e redu¢io
dos 6bitos, assim como foi trivial em todos os territérios em que ocorreu a vacinagio em

massa da populag¢io.

Maringa assegurou medidas restritivas mais efetivas em relagdo ao estado do Parana. Ainda
assim, as medidas restritivas impostas pelo governo estadual foram seguidas pelos demais

municipios da Regido Metropolitana.

Pontos positivos que levantamos relacionam-se aos planos de atendimento via entidades, bem
como auxilios pecuniarios viabilizados pelo poder piblico para a populacdo em vulnerabilidade

social. Pontos negativos sio relacionados a parte da populagio negacionista que, a despeito
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das medidas restritivas, forcou o retorno presencial das atividades economicas, colidindo com
o periodo de maior incidéncia da pandemia, o que obrigou o poder piblico a emitir diversos

decretos.

Este é um estudo que esta em andamento e necessita de aprofundamento para o entendimento
dos desdobramentos da pandemia, sobretudo sobre a compreensio das relagdes econdémicas
da pandemia, bem como sobre o aprofundamento do estudo sobre os decretos, liminares,

mobilizagGes, resisténcia e formas de sobrevivéncia.
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INTRODUCAO

Este documento tem por objetivo apresentar os resultados preliminares da atualizagdo do
monitoramento sobre a violagdo de direitos humanos de grupos e territérios em situagao
de vulnerabilidade no contexto da pandemia da Covid-19 no Rio Grande do Norte (RN),
como parte do levantamento realizado pelo Observatério das Metrépoles Nucleo Natal —
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). A sistematiza¢do contribui para a
denuncia a politica de enfrentamento da pandemia empreendida (ou ausente) pelas diferentes
esferas de governo nos territérios monitorados. O OM Nucleo Natal desenvolve agdes de
monitoramento por meio de projetos de pesquisa como o da “Governanca Metropolitana:
subsidios a integracio da Regiio Metropolitana de Natal”' e do projeto de extensio “Férum
Diteito a Cidade™. Tomando como referéncia a estrutura sugerida pelo OM, o trabalho da
equipe local observou os seguintes procedimentos: 1) levantamento de dados secundarios
nos canais de acesso a informacdo dos entes publicos — das esferas estadual e municipal; 2)
realizacdo de escutas no modo remoto e presencial com as representagdes dos grupos sociais
e territérios populares com quais as equipes da UFRN, aqui representadas, mantém articulacao
e que participaram do monitoramento realizado em 2020 e um novo movimento popular que
surgiu durante a pandemia. Tais escutas foram realizadas com as articulagdes que ocorrem
entre as equipes da UFRN, aqui representadas, e as organiza¢Ges e movimentos populares que
atuam na luta pelo direito a cidade, quais sejam: Férum Vila em Movimento - Vila de Ponta
Negra (FVM); Movimento de Luta dos Bairros, Vilas e Favelas (MLB) e Movimento Nacional
de Populagio em Situacio de Rua/RN (MNPR/RN); Comunidade da Pesca Artesanal com

mediag¢io da Rede Mangue Mar; e Comunidade do Jacé com a mediagao do Projeto de extensao

1 Projeto de Pesquisa financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico - CNPq (PVC14077-2017) e executado no Departamento de Politicas Publicas (DPP)
da UFRN.

2 Projeto de Extensdo que realiza o monitoramento de politicas publicas, produz materiais
formativos e promove a discussdo sobre planos e projetos urbanisticos e ambientais, numa agéo
compartilhada entre os Departamentos de Arquitetura e Politicas Publicas da UFRN, o OM Nucleo
Natal e os Programas de Pos-graduagdo em Arquitetura e Urbanismo (PPGAU) e Estudos Urbanos
e Regionais (PPEUR), também da UFRN.
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Motyrum Urbano, também da UFRN. Além disso, adicionou o grupo Comunitarios contra

COVID que surgiu durante a pandemia.

DIAGNOSTICO DAS POLITICAS DOS GOVERNOS ESTADUAL
E PREFEITURA MUNICIPAL DE NATAL NO ENFRENTAMENTO
DA PANDEMIA NO CONTEXTO DO RIO GRANDE DO NORTE

O cenirio de caos e emergéncia imposto pela pandemia da Covid-19 mobilizou a utilizacdo de
estratégias variadas, tanto em atendimento a saide quanto em outras politicas, como assisténcia
social, cultura, educagio e seguranca. O pacto federativo viabilizou aloca¢Ges de recursos, mas
também deu espago ao surgimento de conflitos na implementa¢io de medidas e agGes. Nesse
sentido, resgata-se a atuagdao do governo do estado do RN e da prefeitura municipal de Natal,
a fim de compreender os recursos recebidos, os investimentos realizados e as politicas ptblicas

implementadas.

Gestao financeira de combate a pandemia no estado do RN

Os dados financeiros deste dossié correspondem aos repasses e investimentos recebidos pelo
ente estadual (exercicio 2020) e pelo municipio de Natal (abril de 2020 a marco de 2021),

destacando a alocagio desses recursos no combate a pandemia.

O Fundo Estadual de Saude do Rio Grande do Norte recebeu, no exercicio de 2020, um total
de R$ 318,7 milhoes para o enfrentamento da pandemia, sendo: R$ 296,5 milhoes recursos
federais transferidos do Programa Federativo de Enfrentamento a COVID-19; R$ 15,5 milhdes
recursos do orcamento estadual e R$ 60,7 milhSes e doacdes de outros entes, como Ministério
Piablico do Trabalho, Tribunais Regionais Federais, Pessoas Fisicas e juridicas, conforme
destacado pela Secretaria de Estado da Saude Piblica do RN (SESAP, 2021). Para as despesas
realizadas, foram empenhados mais de R$ 275 milhoes, sendo: R$ 254,8 milhées oriundos de

transferéncias federais, R$ 15,5 milhdes de orcamento estadual ¢ R$ 5,2 milhSes das doagoes
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recebidas pelo ente estadual para o enfrentamento da pandemia.

As medidas e os valores acima listados enfocam o enfrentamento direto na 4rea da saude,
com recurso destinado, sobretudo, em suprimento e recursos humanos. Os investimentos
deixaram legados importantes na estrutura de saide potiguar, com leitos clinicos, leitos
de estabilizagdo e leitos de unidades de terapia intensiva (UTIs). A utilizagdo do territério
como estratégia foi apontada por pesquisadores do OM Nucleo Natal MEDEIROS e¢f a/,
2020), demonstrando a caréncia desses equipamentos nas regioes Agreste, Central e Assu.
O cenario de 2021 aponta uma concentra¢io maior de UTIs na Regidao Metropolitana de
Natal (RMN) e na regido de Mossord, correspondendo as areas do estado do RN que
possuem o maior nimero de habitantes, mas também revela que o investimento realizado
durante a pandemia possibilitou uma distribui¢io mais equitativa no territério potiguar.
Esse cenario foi viabilizado pela preferéncia do governo estadual em equipar a rede pré-

existente, em vez de disseminar hospitais de campanha (Figura 01).

Quanto as receitas do municipio de Natal, os repasses ocorreram, sobretudo, por parte da
Unifo entre os meses de junho e setembro de 2020, com uma queda consideravel a partir de

outubro de 2020. O Grafico 01 apresenta esses recursos por fonte de receita.

Quanto aos investimentos realizados pela prefeitura de Natal, tem-se que a maior fonte
de receita foram as transferéncias da Unido, por meio do auxilio financeiro especifico
destinado ao combate a pandemia (66,7% da receita transferida) e da recomposicao do
Fundo de Participagio dos Municipios (FPM) (20,2%). Tal recurso, previsto pela Lei
Federal n° 14.041/2020, objetivava reforcar o repasse da Unido aos fundos de Participagio
dos Estados (FPE) e do FPM, em razdo de perdas na arrecadacdo em funcido da pandemia
da Covid-19. Em seguida, destacam-se os recursos do Fundo Nacional de Assisténcia
Social (com 8,2%) e as doagdes de institui¢oes privadas (com 3,5%). Os repasses estaduais
representaram, ao todo, 1,4% do total de receitas transferidas. No Grafico 02, constatam-se

os valores investidos pelo municipio, por més, e a evolu¢do dos casos confirmados a cada
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Grafico 02 -
Investimentos
municipais e casos
confirmados nos
meses informados
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social, com 7,24% e da politica cultural, com 4,92%. No caso da cultura, os investimentos
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Blanc de Emergéncia Cultural e nos 201 representantes dos Espagos Culturais, totalizando 782

projetos (PREFEITURA DO NATAL, 2020a).
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Regramentos e estratégias de contencao

As medidas de conten¢do ao contdgio na RMN indicaram, segundo Silveira ¢ a/. (2020),
a ocorréncia de dissonancias entre as iniciativas estaduais e municipais. A partir dessa
constata¢do, torna-se relevante conhecer o comportamento do contigio nos municipios da
metrépole funcional, buscando entender a necessidade de alinhamento de medidas apontadas

por Silveira ez al. (2020) e Barros ez al. (2020).

A analise foi realizada em etapas. A primeira consistiu na pesquisa documental da legislacao
estadual e do municipio de Natal, a respeito da Covid-19. Na esfera estadual foram emitidos
60 decretos (entre 13/03/2020 a 04/08/2021) e na esfera municipal 33 decretos e 9 leis
complementares (entre 17/03/2020 a 29/04/2021). A legislacio foi classificada em trés
categorias, sendo: i) Restringiu (R) quando inclufa medidas de restricdo, visando prevenir e
combater a propagacio da pandemia de Covid-19 no territétio estadual e/ou municipal; ii)
Flexibilizou (F) quando indicava medidas de flexibilizacio, nos ambitos privado e publico;
e i) Estratégia e Medida de Apoio a Crise (EMAC), quando criava politicas publicas de
areas diversas. Em seguida, foi realizado o cruzamento desses dados com o nimero de
casos confirmados de Covid-19 no RN e em Natal, a partir dos dados disponibilizados pelo
Laboratério de Inovacao Tecnologica em Saude (LAIS) da UFRN, tendo por base o dia 15 de

cada més em que houve decretos.

Os cinco municipios da RMN funcional apresentaram perfil semelhante de contagio do novo
coronavirus entre fevereiro e dezembro de 2020. O Grafico 03 permite identificar uma curva
mais acentuada no municipio de Natal e um padrao de aumento de casos até agosto de 2020,
o que remete a necessidade de alinhamento de medidas. A adocdo de estratégias conjuntas,
contudo, ndo ocorreu no periodo inicial da pandemia, tendo o desalinhamento sido ainda
mais evidente em setembro e outubro do referido ano, em virtude do periodo de campanha

eleitoral, como destacaram Barros e a/. (2020).

A partir de junho de 2020 identificam-se diferentes niveis de contagios entre os municipios
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Grafico 03 -
Numero de casos
nos municipios da
RMN funcional
(fev. a dez. 2020)

Fonte: elaborado
pelos autores
(2021) com dados
do LAIS/UFRN
(2020).

Grafico 04 -
Classificacao dos
decretos estaduais
e arelacdo com o
numero de casos

Fonte: elaborado
pelos autores
(2021) a partir
dos dados dos
decretos estaduais
e do LAIS/UFRN
(2020, 2021).
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que compdem a RMN funcional. Parnamirim aproximou-se dos niimeros de casos de Natal,

mesmo tendo apenas 1/3 da populagio em relacio a capital.

Os dados demonstram que o nio alinhamento de medidas, também provocado pelo contexto
eleitoral, resultou em um descompasso do contigio entre os municipios, requerendo a adogao
de medidas focadas no territério, também. O RN, contudo, somente adotou estratégias de
regramentos territorializados a partir de maio de 2020. Os decretos regionalizados, por sua
vez, observavam as regionais de satude, as quais, na pratica, como apontado por Medeiros ¢ al.

(2020), nao observam as dinamicas estabelecidas entre os municipios, por exemplo, na RMN.

Os graficos 04, 05 e 06, apresentam a curva de casos de Covid-19 no RN e em Natal. E
possivel identificar que, durante os picos de contigio no estado, o governo estadual pautou sua

atuacdao em medidas de restri¢ao das atividades econémicas e sociais.

Entre marco e outubro de 2020, o governo estadual publicou 12 medidas de flexibilizagdo e 25
de restricdo de atividades. Além disso, foram identificadas, principalmente no momento inicial
da pandemia e entre os meses de agosto de setembro, algumas estratégias e medidas de apoio a
crise (classificadas como EMAC), as quais regravam estratégias em areas diversas das politicas
publicas. O maior volume de medidas restritivas ocorreu em margo de 2020, ressaltando-se
que o segundo pico de pandemia, ocorrido em fevereiro de 2021, foi marcado por medidas
restritivas, mas nao na mesma intensidade inicial. Neste segundo momento, foi forte a atuacao
do setor privado, que buscou evitar que as restricbes alcancassem o grau anteriormente
determinado. Assim, por exemplo, no segundo pico, nao foi determinado o fechamento de

lojas com circulagao artificial de ar, como shoppings e demais comércios, que permaneceram

techados no estado até julho de 2020.

As estratégias e medidas de apoio a crise, nas mais diversas areas de politicas publicas,
foram mais frequentes no infcio da pandemia, destacando-se, entre elas, a Lei Municipal n°
7.044/2020, que determinava a disponibilizacio gratuita de 4its de medicamentos para o

tratamento de Covid-19 na rede SUS/Natal durante o petiodo de pandemia, estabelecendo a
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Grafico 05 -
Classificaciao

dos decretos
municipais de
Natal e a relacio
com o numero de
casos confirmados
por dia no
municipio

Fonte: elaborado
pelos autores
(2021) a partir dos
dados dos decretos
municipais e do
LAIS/UFRN
(2020, 2021).

Grafico 06 -
Classificacao dos
decretos estaduais
e municipais de
Natal e a relagao
com o numero de
casos confirmados
por dia no RN

Fonte: elaborado
pelos autores
(2021) a partir dos
dados dos decretos
municipais,
estaduais e do
LAIS/UFRN
(2020, 2021).
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distribuicdo do denominado £7¢ covid no municipio (PREFEITURA DO NATAL, 2020b). As
medidas de apoio a crise identificadas em margo de 2021 estabeleciam regras para vacinacio,
como a inclusio dos trabalhadores em educagido no municipio de Natal na fase 1, como grupo
prioritario do programa emergencial de vacinagdo para o combate e erradicacio da Covid-19
em todo o territério do municipio de Natal, e a prioridade na vacinagao das pessoas com
deficiéncia. Os dados apontam que, tanto em nivel estadual quanto municipal, as estratégias
de apoio estiveram concentradas no comego de 2020 e 2021, periodos de inicio da crise e da

vacinacao, respectivamente.

O levantamento ainda tornou possivel identificar as consonincias e dissonancias entre as
medidas estaduais e municipais. Nesse caso, foram consideradas apenas as medidas de restricao
e flexibilizagdo. Os decretos de flexibilizacdo municipal de Natal tiveram inicio antes mesmo
do fim do pico inicial da pandemia. Nesse sentido, a flexibilizagdo municipal ndo acompanhou
o ente estadual, que somente editou medidas flexibilizadoras em maior grau a partir de agosto
de 2020. O municipio de Natal editou atos restritivos apenas no inicio da pandemia, enquanto

o ente estadual adotou tal perfil nos periodos de crescimento dos casos.

Politicas e estratégias de enfrentamento e combate: as linhas de acao do

governo estadual e da prefeitura de Natal

As informagoes deste item foram coletadas nos sies oficiais dos 6rgaos estaduais, bem como
no Relatorio Anual de Gestio da SESAP/RN, referente ao ano de 2020 (SESAP, 2021).” Os
dados foram organizados e sistematizados por temas, tomando como base o formulario 3 do
Monitoramento Habitat — COVID-19, e se referem ao periodo de margo de 2020 a setembro

de 2021. Os temas considerados foram: planos de agdo emergenciais especificos destinados as

3 O site https://coronavirus.natal.rn.gov.br/medidas.html sintetiza as medidas adotadas pela
prefeitura do Natal. Acesso em 19 out. 2021.
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periferias urbanas e as populagoes vulneraveis; espacos de participagdo social para acompanhar
a pandemia; apoio humanitirio/financeiro; acesso a Informacio; acesso a servicos basicos;
condicoes de moradia/abrigamento; condi¢des de mobilidade; acesso a servicos de saude e

assisténcia social; e género e violéncia contra a mulher, crianca, idoso, LGBTQI+.

As acdes, ainda que descontinuas e de natureza distintas, foram direcionadas a diversos grupos
sociais e pautaram objetivos também distintos. Também foi constatado que as estratégias
adotadas nao foram, como regra, precedidas pela elabora¢io de planos, programas e projetos,

configurando-se como respostas pontuais a momentos de crise acentuada da pandemia.

Foram identificadas poucas estratégias conjuntas entre o governo estadual e os municipios,
e, principalmente, com o municipio de Natal, evidenciando-se os conflitos e dissonancias
entre as agoes de tais entes ao longo da pandemia (BARROS ez 4/, 2020). As agdes conjuntas
se tornaram mais evidentes a partir da criagdo do Programa Pacto pela Vida pelo governo
estadual, em junho de 2020. Esta iniciativa, além de ampliar a infraestrutura hospitalar, previa
a disponibilizacido, aos municipios, de equipes de vigilancia sanitaria e forcas de seguranga
publica para a fiscalizagio do cumprimento das medidas instituidas pelos decretos estaduais.
Tal medida se tornou necessaria tendo em vista a constatagio de que os municipios vinham
editando medidas dissonantes e mais flexiveis do que aquelas estabelecidas pelo governo do
estado, conforme destacado por Silveira ez a/. (2020). Assim, no RN, a gestdo da crise requereu
mais do que planejamento e investimentos financeiros, tendo em vista que a auséncia de

concertacao inicial entre os atores se refletiu diretamente nos conflitos e nas politicas publicas.

A campanha de vacinagéo contra a Covid-19 na RMN

O Brasil é reconhecido mundialmente como um pafs com expertise diferenciada em
imunizagio, dada a existéncia de um Sistema Unico de Saude (SUS) com um modelo de gestao
e governanga pautado na universalidade, integralidade e regionalizacdo, que assegura uma

vacina¢do em massa em um curto espago de tempo. Entretanto, diante da falta de coordenagio
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do governo federal, responsavel pela compra e distribuicio das vacinas para os governos
estaduais e municipais, o Brasil iniciou tardiamente a vacinagio, a qual vem sendo realizada de

forma lenta em virtude de atrasos nas entregas das vacinas.

Visando compreender como vem sendo conduzido o processo de imuniza¢ao nos municipios
da RMN, metodologicamente, foi realizada uma pesquisa de natureza quali-quantitativa, em
duas etapas: 1) pesquisa documental, a partir dos relatorios oficiais; e 2) pesquisa jornalisticas

no portal G7/RN e nos canais oficiais das prefeituras, do governo do RN e do governo federal.

A vacinagao no RN e nos municipios metropolitanos

A vacina¢io no RN teve inicio em 19 de janeiro de 2021, aplicada nos profissionais de satde
da linha de frente e idosos institucionalizados. Observando o Plano Nacional de Imunizacio,
o RN vem sentindo os impactos da campanha a partir da redugdo dos casos, das ocupagoes
hospitalares e dos 6bitos. De acordo com a Figura 02, a vacina¢io contra a Covid-19 no RN
vem gerando redugio nos casos, confirmando a fun¢ao da imunizagio como a principal forma

de combate e prevencido de doengas virais.

As dificuldades de operacionalizagido das medidas de restricdao e de isolamento social em 2021
resultaram no aumento significativo no niimero de casos e 6bitos nos primeiros trimestres do

ano, superando inclusive o nimero de 2020.

Com a vacinagio restrita a um publico-alvo constituido por pessoas da terceira idade e com
comorbidades, ocorreu uma queda no nimero de internacSes de idosos. No entanto, diante da
falta de vacinacio para a populacio ativa, um aumento significativo nas taxas de contamina¢ao
foi registrado. Com o inicio da vacinagdo nesse publico, os efeitos da imunizagao ficaram
evidentes, a medida que contemplou os mais jovens, promovendo a redugdo da circulagao do
virus. Os dados da vacinagao disponibilizados pelo RegulaRN revelam que a queda no nimero
de 6bitos e de leitos criticos aumenta a medida que alcanga o publico entre 30 e 40 anos, por

ser uma populacio ativa que precisa se deslocar para trabalhar.
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Figura 02 -
Evolucao e
impactos da
vacinacio no RN
em observancia
ao0s casos
confirmados

Fonte: Farias et
al., com dados do
RegulaRN, 2021

Tabela 01 -
Numero de
doses recebidas
e aplicadas por
municipio da
RMN

Fonte: elaborado
pelos autores
(2021) com dados
da Plataforma RN
+ Vacina (2021).
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: TOTAL DE DOSES DOSES RECEBIDAS
LISz APLICADAS (MUNICIPAL)
Natal 733.387 878.939
Parnamirim 193.539 205.472
Sao Gongalo do Amarante 66.072 78.901
Macaiba 47.024 62.820
Ceara-Mirim 50.965 59.746
Sao José de Mipibu 28.304 33.241
Goianinha 17.842 19.210
Extremoz 24.028 30.278
lelmo Marinho 8.698 12.325
Nisia Floresta 18.035 22.687
Arés 9.217 11.398
Bom Jesus 8.335 9.509
Vera Cruz 7.984 8.584
Maxaranguape 6.332 8.596
Monte Alegre 14.200 16.018
Total RMN 1.233.962 1.457.724
Total RN 2.661.218 3.069.445
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No que diz respeito ao ritmo da vacinacido por municipio, na RMN, pode-se destacar, de
acordo com a Tabela 01, que Parnamirim se apresenta com 94%, o maior percentual até o
momento, em seguida, temos Vera Cruz e Goianinha, com 93%, demonstrando um nivel
maior de eficiéncia. Os municipios de Ielmo Marinho (71%), Maxaranguape (74%) e Macaiba
(75%) seguem com um ritmo mais lento, o que pode se justificar pela falta de um maior

engajamento, organiza¢ao e decisoes estratégicas dos municipios.

Conforme os dados disponibilizados pelo Consoércio de Veiculos de Imprensa, até o dia 15 de
setembro de 2021, no territorio potiguar foram aplicadas 3,4 milhoes de vacinas, sendo 2,21
milhGes referentes a primeira dose e 1,19 milhoes relacionadas a imunizagdo completa, seja a
dose unica ou segunda dose. Pontua-se que em setembro de 2021 ocorreu uma inversao na
légica de vacinagao, na medida em que ocorre uma superagao no numero diario de aplicagao
da imunizagdo completa, majoritariamente formada pela aplicacio da D2, visto a baixa

distribuicdo da dose Gnica em territorio potiguar.

A variedade de vacinas aplicadas no Brasil, dadas as suas especificidades em relagio ao ciclo
vacinal, pode ser um dos fatores para essa variagdao no ritmo da imuniza¢ao nos municipios. O

Grafico 07 resume o avanco da aplicacdo na RMN.

No que tange as perdas das vacinas pelos municipios, foi possivel observar que ocorreu uma
reclamag¢do comum por todos os municipios: a quantidade de doses existentes nos frascos
das vacinas, independente do seu fabricante, assim como outros problemas relacionados a
falta de cuidado no manuseio e na conservacdo. Além disso, as midias noticiaram problemas
relacionados a data de validade das vacinas enviadas para os municipios, fato constatado no
municipio de Macaiba, a partir da declaracio de que 120 doses haviam sido perdidas, dada a

validade do fabricante expirada.

O contexto institucional analisado das campanhas de imuniza¢io despertou o interesse sobre
as estratégias de divulgacdo adotadas pelos municipios, tendo em vista a autonomia que lhes

¢ assegurada pelo Ministério da Saude. Nesse percurso foi possivel verificar o uso das redes



168

Griéfico 07 -
Aplicacio da
vacina por doses
disponiveis nos
municipios da
RMN*

Fonte: elaborado
pelos autores
(2021) com dados
da Plataforma RN
+ Vacina (2021).

* Dados até
18/08/2021.21:22:06

Grafico 08 -
Principais meios
de mobilizacio
utilizados nos sites
das prefeituras da
RMN

Fonte: elaborado
pelos autores
(2021) com

base nos dados
coletados no site
da prefeitura de
cada municipio
(2021).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% ==
NS

i ‘ . > e X & & & @ &
. & N & ¥ & KD
W S & NN S & & SRR N & W
Q ¥ & o N @S NS S W > R
& & & @ N & &
(.329 \é = @fb =
mD1 mD2 mDU

Portal da transparéncia

Noticias

Boletins epidemioldgicos

Chamadas de vacinacdo D1 e D2

Banner informativo

Acdes contra a Covid-19

Informativos sobre o comité gestor



169

sociais pelos municipios nas suas campanhas vacinais contra a Covid-19. Todos os municipios
da RMN estao fazendo campanhas de mobilizagdo por meio de redes sociais para a vacina¢ao
contra a Covid-19, utilizando o Instagram como ferramenta principal, seguido do Facebook, o
qual nio é usado apenas por um dos municipios (Ielmo Marinho). O Twitter é utilizado apenas

por cinco municipios.

No que se refere ao conteido das campanhas vacinais utilizadas pelos municipios da RMN,
as postagens estdo concentradas nas vacinas D1 e D2, conforme sua faixa etaria; nos boletins
epidemiolégicos; e nos vacinometros. As inovacdes com a realizacdo de baladas, drive-thrus,

entre outras, objetivaram ampliar a adesdo da populacio.

As informagSes do Grafico 08 sinalizam que todos os municipios disponibilizam em seus sizes
o portal da transparéncia para o acompanhamento das a¢oes sobre a Covid-19, mesmo com
poucas atualizagoes. Com maior frequéncia, tém-se as noticias e os boletins epidemiolégicos,
seguidos de banners informativos com agbes de combate e prevencao. Por fim, verifica-se que
o site ainda ¢ utilizado timidamente, considerando a reduzida frequéncia de atualizacdo das

informacdes e postagens, assim como a pouca variabilidade dos conteudos.

Portanto, as redes sociais tém sido bastante utilizadas como meio de comunicac¢do por todos
os 15 municipios metropolitanos. No entanto, os municipios estudados revelaram lacunas no
que tange a transparéncia governamental, dada a desatualizagdo dos sizes oficiais das prefeituras

sobre o tema.

A partir dos achados da pesquisa, pode-se ressaltar que a falta de coordenacio pelo governo
federal tem contribuido para impedir uma maior cobertura vacinal em um menor espago de

tempo no processo de imunizagdo de sua populagio.

Na RMN, foi possivel observar que todos os municipios iniciaram o processo de imunizacao
da faixa etaria 18+, ocasionando uma queda consideravel de casos confirmados e nimero

de 6bitos. Diante disso, ratifica-se a tese defendida pela ciéncia de que a vacina é o principal
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caminho para a saida da crise sanitiria estabelecida pelo novo coronavirus, assim como mais
investimentos na pesquisa e nas capacidades estatais dos estados e municipios é necessario

para o fortalecimento da gestdo do SUS.

OS TERRITORIOS POPULARES DE NATAL/RN: AS VIOLACOES
DE DIREITOS HUMANOS A PARTIR DOS TERRITORIOS E
GRUPOS

Para compreender como os residentes nos territérios em situagdo de vulnerabilidade social
na RMN, se estendendo a determinados territérios* da pesca no estado, tém sido impactados
pela realidade imposta pela pandemia da Covid-19, o conteido aqui posto consiste na
atualizacdo dos dados do dossi¢ elaborado pelo OM Nucleo Natal, em 2020. Esta atualizacao
resultou de uma segunda consulta aos grupos e territérios vulneraveis, que possibilitou uma
leitura continuada das estratégias de enfrentamento da pandemia que vém sendo adotadas
desde a ultima publicacdo. Esta leitura também proporcionou o estreitamento de relagoes
ja desenvolvidas entre a UFRN e os grupos Férum Vila em Movimento; Comunidade do
Jacé; Comunidade da Pesca; Movimento de Luta nos Bairros, Vilas e Favelas (MLB); e o
Movimento Nacional de Popula¢io em Situacio de Rua (MNPR/RN). Ademais, possibilitou
uma aproximag¢do com o grupo Comunitarios contra COVID que se constituiu durante a

pandemia.

Contextualizagdo dos movimentos populares e comunidades dos territérios

monitorados

O Foérum Vila em Movimento é uma rede cidada formada, sobretudo, por moradores do

4 Os problemas relacionados no relatério anterior pela Comunidade da Pesca foram
compartilhados a partir de reunido virtual com o Ministério Publico, da qual participaram diversas
representacdes de coldnias de pescadores do RN. A escuta para este relatorio foi realizada apenas
com Rosangela do Nascimento, representante da Colonia de Pescadores Z4 — Natal, localizada na
comunidade do Maruim, bairro da Ribeira.
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bairro de Ponta Negra, Regido Administrativa Sul de Natal, que atuam, principalmente, sobre
ele e, mais especificamente, sobre a fragio territorial que lhe deu origem, a Vila de Ponta
Negra, também delimitada como Area Especial de Interesse Social (AEIS). As acdes do
FVM repercutem no cotidiano de cerca de 7 mil familias e se amparam no histérico de luta e
resisténcia dos grupos que habitam a Vila. O grupo desenvolve a¢Ses dirigidas a resolugdo dos
problemas decorrentes da condi¢do de vulnerabilidade socioambiental da Vila, entre eles: os
ambientais, o de moradia e manutencdo da renda e trafico de drogas, da prostituiciao infantil e

da violéncia doméstica, entre outros.

A Comunidade do Jac6, AEIS localizada no bairro das Rocas, Regidao Administrativa Leste de
Natal, retine aproximadamente 100 familias, parte delas vivendo em situa¢ao de risco devido,
principalmente, a precariedade construtiva das moradias, associada a declividade da encosta
que margeia o assentamento. Além disso, convivem com entulhos e lixo, comuns em terrenos
com alta declividade. Outra parte das familias, que foi retirada no contexto de um processo
de remogio judicializado, reside préximo a comunidade e recebe auxilio de aluguel social
da prefeitura de Natal. Em razdo desta acdo, algumas habitacGes estdo interditadas ou sob a

responsabilidade da municipalidade e se encontram abandonadas e precarizadas.

A Comunidade da Pesca é constituida por colonias e associa¢oes de pesca do RN, grande parte
coordenada por mulheres. Para a atualiza¢do do dossié a presidente da Colonia de Pescadores
ZA4-Natal reafirmou a permanéncia de duas das suas principais pautas: 1) a luta pela efetivacao
de programas governamentais de apoio ao enfrentamento da crise gerada pelo derramamento
de petréleo na costa litoranea, em setembro de 2019, ainda nao solucionado, e que tem afetado
nao apenas as vendas dos pescados, mas a pesca artesanal com um todo e, por conseguinte, as
condicGes de subsisténcia e seguranca alimentar das familias; 2) as incertezas sobre o destino
da centenaria Sede da Colonia, que estd ameagada de remog¢ao no processo de negociacao da

area onde se encontrava a Comunidade do Maruim (CODERN/SPU/PREFEITURA).

O MLB integra um movimento nacional, com atua¢ao no RN mais visivel em Natal, reunindo,
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segundo o movimento, cerca de 330 familias. Essas familias lutam por direitos urbanos basicos,
como o acesso 2 moradia digna, a0 emprego, a renda, a satde, entre outros. Como movimento
social, revelam duas realidades distintas: 1) familias que ocupam lotes vazios sem edificacdo
e/ou uso e edificios nao utilizados ou subutilizados (atualmente em trés das quatro regides da

cidade); 2) moradores de vilas e favelas da cidade’.

O MNPR/RN retne, no estado do RN, cerca de 1.000 pessoas e aproximadamente 500
estdo ligadas a0 movimento, segundo estimativas do movimento. O MNPR/RN denuncia o
especifico e grave caso de violagao de direitos humanos que ¢ estar em situagao de rua, o que
resulta em outras violagbes decorrentes da auséncia de abrigamento, de alimentagio e de agua,
sujeicdo as condi¢Oes precarias de higiene, a violéncia etc. Como as a¢Oes institucionais nao
téem respondido as demandas do grupo, consideravel parcela dessa populaciao ainda depende
de doagdes (comida e ki#s de higiene), para garantir a sua sobrevivéncia. Esse problema se

agravou na pandemia.

Observa-se, como destacado na primeira versao do dossié, que parte dos grupos monitorados
ja se encontrava submetida as situagdes de violagdes de direitos humanos, algumas agravadas
pela pandemia em curso. Ademais, percebe-se o surgimento de novas demandas e a¢oes junto
aos movimentos com rela¢ido a Covid-19, com destaque para atuagiao do grupo Comunitarios

contra COVID, que surgiu no ano de 2020, no contexto do agravamento da pandemia.

Criado em 24 de marc¢o de 2020, o grupo Comunitarios contra COVID possui como objetivo
central mitigar a situagdo de vulnerabilidade social, complexificada neste cenario de crise
politica, econdmica, ambiental e sanitaria. O grupo é formado por membros dos Conselhos
Comunitarios de Defesa Social (CCDS), vinculados a diversas institui¢oes, além de voluntarios

das comunidades chamados de “Protetores(as)” e atua nas regioes norte e oeste do municipio.

5 Desde o ultimo relatorio, surgiram duas novas ocupagdes em Natal: a Valdete Guerra
(200 pessoas), localizada no Planalto, e a Margarida Alves (50 pessoas), localizada em Mae Luiza.
Antes havia a Pedro Melo (20 pessoas) ¢ Emanuel Bezerra (60 pessoas), localizadas na Ribeira, area
central.
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Os territérios populares e as denancias de violagdes de direitos humanos

durante a pandemia

A coleta de dados foi realizada entre os meses de agosto e setembro de 2021, com os grupos
monitorados pelo Forum Direito a Cidade, por meio de escuta na forma de entrevistas virtuais,
a excec¢ao da entrevista realizada com a representante da Colonia de Pescadores Z4-Natal. O
roteiro da entrevista foi enviado para todos os movimentos com o intuito de complementar
as informacoes. Observando a estrutura do Dossié — 2020 as entrevistas foram sistematizadas
por temas, considerando as impressoes dos grupos e o contexto de pandemia um ano apos a

pesquisa anterior.

a) Acesso a agua potavel

Os relatos dos entrevistados confirmaram a persisténcia e o agravamento da falta de acesso a
agua potavel antes e durante a pandemia da Covid-19. Exceto a comunidade do Jacd, todos os
grupos relataram a ocorréncia dos seguintes problemas: 1) cortes no abastecimento de agua
e na oferta intermitente do servigo na Vila de Ponta Negra, na ocupagio Emanuel Bezerra e
em comunidades das regides norte e oeste, conforme registros do FVM, MLB e Comunitarios
contra a Covid; 2) auséncia do servigo nas ocupag¢oes recentes, organizadas pelo MLB, com
novos domicilios nao atendidos; 3) situacdo similar foi relatada pela comunidade da pesca,
associando o problema a indefini¢ao do destino da Colénia Z4-Natal; 4) o MNPR/RN alega
que foram poucas as reivindicagdes atendidas pelo municipio e que continuam recebendo
auxilio do terceiro setor para algumas demandas de acesso a agua; 5) os Comunitarios contra
Covid relataram que, além da ocorréncia do servigo de forma intermitente, a 4gua apresenta
um odor ruim e contém ferrugem (presente em todas as regioes administrativas do municipio

de Natal que o grupo atua).

b) Acesso a moradia/ salubtidade da moradia

O acesso a moradia, bem como as suas condi¢des de salubridade continuam sendo um grave



174

problema para os grupos entrevistados. O FVM relatou que o corte do auxilio moradia
(aluguel social) provocou a volta de parcela da populagio para casa de familiares, aumentando
o adensamento familiar e contrariando as medidas de distanciamento, além de impactar a
seguranca alimentar desta populagio. O representante da comunidade do Jacé destacou
os impactos dos despejos, incluindo o fato de “ter” duas residéncias: a original e as casas
alugadas. Nesse sentido, registra a preferéncia pela manutengdo das residéncias proximas de
suas habita¢oes originais, devido a necessidade de verificar a ocorréncia de furtos, ocupagdes
irregulares ou danos a estrutura do seu imével. Quanto ao auxilio emergencial, os moradores
continuam recebendo, apesar de problemas pontuais ja relatados. As comunidades da pesca
evidenciaram que as questoes de moradia na Colonia Z4-Natal seguem indefinidas, com
condi¢bes ambientais e de infraestrutura muito precarias. Os moradores da comunidade do
Maruim, quase todos pescadores, foram reassentados para o Residencial Sao Pedro, localizado
aproximadamente 1 km do assentamento. Contudo, as condi¢des de inseguranga e inadequagao
com o modo de vida da atividade pesqueira levou muitos a buscarem moradia na Zona Norte,
distante da area do Canto do Mangue onde se encontra o ancoradouro dos barcos e a Col6nia
de Pescadores, ambos ameacados de remoc¢io. Essas ameacas colocam em risco as instalacoes,

o patrimoénio e o territorio da pesca.

O MLB realcou o aumento da demanda por moradias, em relagdo a consulta anterior. Nao
havendo solugbes por parte do Estado, o movimento tem promovido ocupagdes, a exemplo
da ocupa¢ido Margarida Alves, em Mae Luiza, e da ocupagio Valdete Guerra, no bairro do
Planalto. Esta se encontra em um terreno do municipio, acolhendo 220 familias, que estao
sendo ameacadas de despejo. Ademais, os representantes destacam a elevada superlotacido
dessas ocupagoes. O MNPR/RN comentou sobre a reabertura de abrigos;os que continuam
insuficientes em relacdo a demanda, e a escassez ou inexisténcia dos auxilios sob gestao
municipal (assisténcia psicossocial, aluguel social, cestas basicas). Alguns dados sobre a
violagdo de Direitos no RN sio adicionados no final desta segio. Os representantes do grupo

Comunitarios contra Covid relataram que o maior problema incide na permanéncia dos
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moradores nas casas, pois muitos residem em imoveis alugados e, devido as consequéncias da
pandemia, a exemplo do desemprego, acabam se mudando mais vezes a procura de casas com
valores de aluguéis mais acessiveis. Adematis, foi citada a falta de iluminagao das ruas como um

dos problemas para o acesso e a salubridade da moradia.

¢) Mobilidade

Quanto a mobilidade, as reclamacSes sdo as mesmas relatadas no estudo anterior, entretanto,
com maior agravamento dos problemas. A supressao de linhas para algumas comunidades (Vila
de Ponta Negra e Planalto, por exemplo), assim como a continua redugio das frotas, acentuou
os desconfortos da superlotagio nos transportes publicos e das longas esperas nos dias uteis,
para os deslocamentos didtios. O MLB e o MNPR/RN também reafirmaram as dificuldades
financeiras para uso do transporte coletivo, devido aos elevados custos das tarifas e, no seu
oposto, ao0s baixos rendimentos da populagdo em situacdo de vulnerabilidade. Adiciona-se,
segundo o MNPR/RN, o preconceito softido pela populacio de rua no transporte publico,
dificultando mais ainda a utilizacdo do servico. Para os Comunitarios contra COVID, o
problema, assim como nos demais, recai sobre a reducdo da frota do transporte publico, a
qual ocasionou uma superlotacio, impedindo, desse modo, o distanciamento social dentro dos

Onibus.

d) Acesso a saide (oferta ¢ acesso as vacinas)

As condi¢Ses do acesso a saude foram relatadas como estaveis em relacio ao relatério anterior,
seja pela oferta ou auséncia do servigo. O FVM, a comunidade da pesca e 0 MLB relataram a
permanéncia do servigo, ainda que com as deficiéncias de sempre, expressas nas irregularidades
das visitas da agente de saide a comunidade do Jac6, nas barreiras ao atendimento dos residentes
das ocupagbes do MLB, devido a falta de comprovante de residéncia. O mesmo ocorre com
o MNPR/RN, quando relata a falta de adaptacio do atendimento as especificidades da
populaciao em situacdo de rua, que apresenta vulnerabilidades distintas das de outros grupos.

No tocante a0 acesso as vacinas, a maioria dos grupos relatou a regularidade do servigo,
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sem grandes problemas de acesso. O FVM destacou a resisténcia de alguns grupos, o que
provocou a construcao de uma parceria do movimento com a UBS e o CRAS, que atendem
a comunidade e desenvolveram campanhas de combate a inseguranga alimentar na Vila, por
meio da distribuigio de cestas basicas. Existe uma dificuldade, de modo geral, segundo os
representantes do grupo Comunitarios contra Covid, para acessar os servigos de saide, a
exemplo de consultas de rotina. No entanto, quando se trata da vacinagio, foi relatado que esta
ocorrendo de forma normal e que, de modo geral, as pessoas estdo aceitando bem. Ha de se
destacar também que foram realizadas campanhas pelos agentes piblicos que trabalham nas
unidades basicas de satde. Essas campanhas debateram sobre o efeito positivo que a vacinagao
apresenta e sobre o uso de mascaras, como medida de seguranca sanitiria. Além disso, foi

debatido o tema da seguranga alimentar juntamente com a entrega de cestas basicas.

e) Violagio de direitos

Além das violagoes e dos contextos de fragilidade nas tematicas referidas, o FVM considera
que para a populacao da Vila de Ponta Negra a principal delas esta refletida na (in)seguranca
alimentar. No entanto, os representantes do FVM também destacaram o crescimento
exponencial da violéncia doméstica em mulheres e idosos da Vila de Ponta Negra como uma
das principais expressoes da violagdo de direitos humanos. Os representantes da Comunidade
do Jaco, por sua vez, relataram que a falta de fiscalizacdo das casas interditadas pela prefeitura
para evitar a reocupagdo, roubos e danos a estrutura é uma forma de violag¢do de direitos.
A Comunidade da Pesca ressaltou a permanéncia da crise causada pelo derramamento de
petréleo no mar ocorrido ainda em 2019, mas desconhece o status do processo que se encontra
judicializado. Além disso, a representante destacou as pressoes que os pescadores sofrem em
seus territorios em toda costa litoranea do RN, principalmente quanto a ameac¢a de remogao
dos ranchos de Pesca, com ag¢bes junto ao Patriménio da Unido em curso. O MLB relatou
que o déficit habitacional continua sendo o principal direito violado, expresso na instalacao
de novas ocupacoes, que evidenciam as demandas ctescentes por moradia. O MNPR/RN

observou que, adicionado a persisténcia das antigas violagdes de direitos humanos incidentes
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sobre o grupo, esta o risco de despejo dos usudrios de aluguel social, devido ao corte do
auxilio. De acordo com os representantes do grupo Comunitario contra Covid, a violagdo
recai na falta de seguranca alimentar das pessoas. Existe uma dificuldade para aquisi¢ao de

alimentos, ampliando o nimero de pessoas vivendo em situacido de vulnerabilidade social.

f) Auxilio Emergencial

Quanto ao Auxilio Emergencial, todos os grupos relataram ter tido o acesso a0 mesmo, com
algumas especificidades de exclusio, que também refletem as dificuldades de acesso aos outros
servigos aqui monitorados. Todos também criticaram o formato do cadastro, identificado
como uma barreira ao acesso, pois estava limitado aos celulares, item nao acessivel a maioria
dos participantes do movimento, principalmente para o MLB ¢ o MNPR/RN: muitos dos
que conseguiram se cadastrar tiveram o seu auxilio negado na primeira e/ou na segunda
edicio. O MNPR/RN também relatou que alguns conseguiram superar as dificuldades de
cadastramento e acesso com o apoio da Defensoria Pablica. Na comunidade do Jaco as
dificuldades burocraticas similares provocaram a suspensio do auxilio e posterior desisténcia.
A Comunidade da Pesca relatou que seus membros tiveram o cadastro negado devido a
defasagem das informagdes registradas no IBAMA. Para o FVM, aqueles que conseguiram
o auxilio continuam com dificuldades no acesso a alimentaciao devido a inflacio. Conforme
apontado por uma das representantes do grupo Comunitarios contra Covid, o auxilio ajudou
bastante, sobretudo para aquisi¢io de alimentos. No entanto, com a redugao do valor e dos
cortes, que muitos tiverem, a situagdo voltou a piorar, principalmente, para conseguirem

adquirir os alimentos mais basicos como arroz e feijao.
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DADOS SOBRE AMEACAS E DESPEJOS EFETIVADOS NO
RIO GRANDE DO NORTE (RN) DURANTE A PANDEMIA DA
COVID-19: MONITORAMENTO NO CONTEXTO DA CAMPANHA
DESPEJO ZERO

Em dialogo com a “Campanha Nacional Despejo Zero — Em Defesa da Vida no Campo e
na Cidade”, o Nucleo RN° encaminhou o processo de monitoramento dos casos de ameaga
ou de despejo efetivados durante a pandemia da covid-19, com base nos dados da Defensoria

Publica do RN e de assessorias populares.

A partir do langamento da Campanha no RN, ocorrido em outubro de 2020, o Grupo de
Trabalho Litigancia procedeu a construgao de indicadores baseados nas especificidades locais
e no contexto nacional, observando o formulirio da Campanha Despejo Zero.” De acordo
com dados levantados até maio de 2021, foram registrados 18 relatos, totalizando 1.470
familias e aproximadamente 5.746 pessoas ameacadas de remocdo. Os casos identificados
estdo localizados com predominancia na RMN, sendo 13 em Natal, 1 em Macaiba, 1 em Nisia
Floresta. Para além da RMN, registrou-se 1 caso em Jodo Camara e 1 em Pedra Grande. Nesse
universo, 89% dos casos encontravam-se judicializados, 39% ocorreram ou estavam agendados
para ocorrer no petiodo da pandemia. Esses dados foram aprofundados em setembro de
2021 junto a Rede Nordeste de Monitoramento de Incidéncia em Conflitos Fundiarios
Urbanas do IBDU, destacando-se que 1.250 familias se encontram envolvidas em conflitos
fundiarios coletivos urbanos no RN, sendo cerca de 1000 familias em disputas judiciais e 250

em ocupacoes, todas vinculadas ao MLB e MNPR/RN.

Visando apoiar as a¢bes de monitoramento sobre despejos no RN, o OM Nucleo Natal

com o apoio da PROPESQ/UFRN iniciou, em setembro de 2021, a pesquisa Panorama dos

6 Institui¢des académicas ¢ juridicas, grupos e movimentos sociais mobilizados como
facilitadores da Campanha Despejo Zero no RN. Nacionais e locais, entre eles, o Projeto de extensao
e do P em Direitos Humanos da RN, que coordena a campanha no RN

7 Disponivel em: https://www.campanhadespejozero.org. Acesso em 19 out. 2021.
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Conflitos Fundiarios no RN no contexto da Covid-19: Contribuicio ao Sistema de Defesa

do Direito a Moradia Adequada, na perspectiva de estruturar uma base de dados continuada.

Por iniciativas do Nucleo RN Despejo Zero, registram-se ainda outras agdes contra os despejos
no RN como: (i) Tribunal de Justica do RN (TJRIN): Garantia por escrito de cumprimento da
Recomendagio 90/2021; (ii) Organizacao de Missao Natal 2022 que ja realizou uma Roda
de Conversa denominada: “Luta pelo Direito a Moradia em Natal: Revisitando a Relatoria
Nacional da Moradia em 2007 e Preparando a Missio 2022 — Campanha Despejo Zero”, em

22/09/2021; (iii) Assembleia Legislativa do RN — Lei estadual 11.000 de 29/09/2021 que

Dispoe sobre a suspensao do cumprimento de mandados de reintegracdo de posse e imissdo
na posse; despejos e remogoes judiciais ou extrajudiciais; cobrangas de multas contratuais
e juros de mora em casos de nao pagamento do aluguel, prestacio de quitagao do imovel
residencial e da taxa condominial, enquanto medida temporaria de prevengao ao contigio
e de enfrentamento da propagagido decorrente do novo Coronavirus (COVID-19) (RIO

GRANDE DO NORTE, 2021).

A agdo associada a Missao 2022 — Campanha Despejo Zero, teve o objetivo de
aprofundar as a¢des de monitoramento e controle social sobre violagdes do direito a
moradia no RN, a acdo contou com a participagdao de varios movimentos sociais e da

Relatoria Nacional do Direito Humano a Moradia Adequada e a Terra Urbana.
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DIAGNOSTICO

Panorama da pandemia

O presente dossié propde-se a atualizar as informagdes sobre os impactos da pandemia de
Covid-19 nas metrépoles brasileiras, avaliando, em especial, as repercussOes da crise sanitaria
em territorios e grupos vulneraveis e as politicas governamentais e a¢des populares no
enfrentamento de tal cenario. Para isso, inicialmente, apresenta-se um diagnoéstico da Covid-19

no estado da Paraiba.

No dia 10 de agosto de 2021, o estado da Parafba acumulava um total de 425.619 casos
confirmados de Covid-19 e 9.071 6bitos em decorréncia da doenca. Tais valores resultam em
uma taxa de letalidade de, aproximadamente, 2,13% e uma mortalidade de, aproximadamente,

223 mortes por 100 mil habitantes' (PARAIBA, 2021a).

Analisando os Graficos 1 e 2 que representam o nimero de casos e 6bitos da Covid-19 na
Paraiba até agosto de 2021, é possivel identificar trés periodos criticos. O primeiro deles se deu
ainda em 2020, entre os meses de maio e julho. Os outros dois picos nos graficos de casos e
6bitos ocorreram no ano de 2021. Um deles se deu em torno de marco de 2021, constituindo

o momento de maior letalidade da doenca no estado, e o outro, em maio do mesmo ano.

Entre as 12 regides metropolitanas da Paraiba, duas se destacam pela populacio e pelo fluxo
de pessoas e mercadorias: a Regido Metropolitana de Jodo Pessoa e a Regidao Metropolitana de
Campina Grande. Devido a esse fluxo e a centralidade que as duas regies exercem no estado,

elas se tornaram os principais centros irradiadores da Covid-19 na Paraiba.

A Regido Metropolitana de Jodo Pessoa (RMJP) conta com 12 municipios: Jodo Pessoa, Santa

Rita, Bayeux, Cabedelo, Pedras de Fogo, Conde, Cruz do Espirito Santo, Lucena, Rio Tinto,

1 Calculo de mortalidade feito com base na populagdo estimada pelo IBGE (2021b) de
4.059.509 habitantes.
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Grafico 1. Novos
€asos e casos
acumulados de
Covid-19 no
estado da Paraiba

Fonte: Paraiba
(2021b).

Grafico 2. Novos
obitos e obitos
acumulados por
Covid-19 no
estado da Paraiba

Fonte: Paraiba
(2021b).
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Figura 3. Taxa
de letalidade por A
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Alhandra, Caapord e Pitimbu, totalizando uma populacio de 1.290.223 habitantes (IBGE,
2021b). Em 10 de agosto de 2021, a RMJP acumulava um total de 146.656 casos confirmados
de Covid-19 e 3.953 ébitos, resultando em uma taxa de letalidade média de 2,70%. A capital
lidera o nimero de casos (103.088) e 6bitos (2.881), seguida por Cabedelo (9.515 casos e 199
6bitos) em numero de contaminagoes, e Santa Rita (9.388 casos e 331 6bitos), que ocupa

segundo lugar em nimero de 6bitos (Figura 1) (PARAIBA, 2021b).

Embora o municipio de Jodo Pessoa apresente o maior nimero de casos e de Obitos da
regido metropolitana, outros municipios, como Santa Rita e Bayeux alcangaram uma taxa de
letalidade superior a da capital. Vale destacar que Bayeux ¢ a cidade com maior percentual
de domicilios em favelas no estado da Paraiba, com 33,5% dos domicilios localizados em
aglomerados subnormais, sendo a quarta maior propor¢ao do pafs entre os municipios com
populacao entre 50 e 100 mil habitantes. A existéncia de favelas consta como um fator de

risco para a transmissdo da Covid-19, por serem territorios caracterizados pela alta densidade
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de construcdes, pela concentracio de trabalhadores autdonomos, pela precariedade das

habita¢des e pela dificuldade de acesso a servigos publicos, incluindo servigos de satde

(IBGE, 2020).

Embora ja fosse uma area com grande desigualdade social, a RMJP teve essa caracteristica
acentuada durante a pandemia de Covid-19. Salata e Ribeiro (2021) apontam que a RMJP
foi a regido metropolitana que apresentou maior aumento de desigualdade nos dltimos
meses, chegando a ocupar a primeira posi¢ao no ranking de desigualdade entre as metropoles
brasileiras no primeiro trimestre de 2021. Entre o primeiro trimestre de 2020 e o primeiro
trimestre de 2021, o coeficiente de Gini da RMJP saltou de 0,672 para 0,792, apresentando
um crescimento de 8,5%, muito superior a média das regides metropolitanas estudadas
(4,8%0). Nesse mesmo periodo, os 10% mais ricos da regido chegaram a ter um rendimento
médio 99,8 vezes maior do que o rendimento médio dos 40% mais pobres (SALATA;

RIBEIRO, 2021).

Analisando os dados de casos e 6bitos no municipio de Joao Pessoa, percebe-se que o bairro
de Mangabeira, o maior e mais populoso da cidade, lidera o ranking, com 10.545 casos e 273
6bitos®. Em segundo lugar no nimero de 6bitos, esta o baitro do Cristo Redentor, segundo
mais populoso da cidade (Figura 2). Avaliando o mapa de taxa de letalidade, entretanto,
¢ possivel perceber que os bairros com maior nimero de casos e 6bitos niao coincidem
com as maiores taxas de letalidade (Figura 3). Alguns bairros periféricos, apesar de nio
apresentarem altos nimeros de casos e 6bitos, tém taxas de letalidade expressivas. Ressalva-
se, contudo, que a alta taxa de letalidade nos bairros pode ocorrer devido a baixa testagem
da populagio, que tende a exacerbar a proporc¢ao de 6bitos em relagdo ao numero de casos

confirmados.

As maiores taxas de letalidade em Jodo Pessoa se observam nos bairros de Mumbaba,

2 Os altos nimeros de casos em Mangabeira (10.545) e Manaira (4.721) podem ser
parcialmente justificados pela presenca dos dois centros de testagem da cidade que se
localizavam nesses bairros.
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Figura 4. Casos,
obitos e taxa de
letalidade nos
municipios da
RMCG

Base de dados:
Paraiba (2021b).

Figura 5. Casos
de Covid-19

nos bairros de
Campina Grande

Base de dados:
Mgeocov2-CG
(2021).
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Trincheiras e Costa do Sol. Mumbaba é um bairro periférico, com poucos equipamentos de
saude primaria nas suas proximidades e distante dos equipamentos com suporte de internacao
e observagdo. Entre os aglomerados subnormais da cidade, Paraisépolis, em Mumbaba,
apresenta a maior distincia de um equipamento de saude desse tipo (aproximadamente
5,7 quilometros). Trincheiras ¢ um bairro espacialmente pequeno, proximo do Centro e de
equipamentos de saude, entretanto, comporta dois expressivos aglomerados subnormais,
Saturnino de Brito e Renascer. O bairro Costa do Sol também esta na periferia da cidade. Seus
aglomerados subnormais (Aratu, Sonho Verde/ Iraque e Jacarapé) destacam-se na Figura 3 por
apresentarem grandes distancias de equipamentos de saude, tanto com suporte de internaciao

quanto os de ateng¢do primaria.

A Regiao Metropolitana de Campina Grande (RMCG) conta com 19 municipios: Alcantil,
Aroeiras, Barra de Santana, Boa Vista, Boqueirao, Campina Grande, Caturité, Fagundes, Gado
Bravo, Itatuba, Lagoa Seca, Massaranduba, Matinhas, Natuba, Puxinana, Queimadas, Santa
Cecilia, Serra Redonda e Umbuzeiro, com uma populacio de, aproximadamente, 643.170

habitantes IBGE, 2021b).

Em 10 de agosto de 2021, a RMCG acumulava 61.744 casos de Covid-19 e 1.412 6bitos. Como
mostra a Figura 4, o municipio de Campina Grande lidera o ranking de casos e 6bitos na regiio,
seguido por Queimadas (3.954 casos e 85 6bitos) e Lagoa Seca (2.639 casos e 45 6bitos). A
principal cidade da regido metropolitana também apresenta uma alta taxa de letalidade (2,57%),

atris apenas dos municipios de Matinhas (2,87%) e Umbuzeiro (2,58%) (PARAIBA, 2021b).

Segundo dados levantados pelo IBGE (2020), a cidade de Campina Grande ¢ a tnica da regido
metropolitana que apresenta aglomerados subnormais. Os domicilios nesses aglomerados
representam 6% do total da cidade. No municipio de Campina Grande, em 05 de abril de
2021, existiam 24.151 casos confirmados de Covid-19 e 691 mortes em decorréncia da doenca
(CASOS..., 2021). Analisando a distribuicdo de casos entre os bairros, destacam-se o Centro,

Catolé e Malvinas com os maiores niumeros na cidade.
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Medidas e Acbes do Poder Publico

Ao longo da pandemia, diversos decretos estaduais foram emitidos com o objetivo de
estabelecer medidas temporarias e emergenciais de prevencao de contagio pelo novo
coronavirus. Entre agosto de 2020 e agosto de 2021, dezessete decretos estabeleciam
restricoes ao funcionamento de estabelecimentos comerciais e de servigos. Nesse
periodo, também foi aprovada a lei n° 11.806, de 30 de outubro de 2020, restringindo a
visitacdo a instituicdes de permanéncia de idosos, casas de repouso e asilos (PARAIBA,

20204).

O decreto 40.574, de 24 de setembro de 2020, estabeleceu diretrizes a serem seguidas
para o retorno as aulas presenciais nos Sistemas Educacionais da Paraiba e nas
instituicbes de Ensino Superior, seguido pelo decreto n® 41.010, de 7 de fevereiro de
2021, instituindo o “Plano Educagao Para Todos Em Tempos De Pandemia - PET-
PB”, que também define medidas para a retomada das aulas presenciais (PARAIBA,

2020b; PARAIBA, 2021¢).

Tratando especificamente de grupos vulneraveis ou territérios populares, assim como
constatado no primeiro volume do presente dossié, poucas agdes foram empreendidas
pelo poder publico, na Paraiba. Destaca-se o decreto n® 41.085, de 8 de marco de 2021,
que adota medidas sociais e econdémicas emergenciais e temporarias para o combate
aos efeitos do Covid-19. No decreto, constam medidas como a distribuicao de cestas
basicas para pessoas em vulnerabilidade social e alunos da rede publica estadual, a
ampliagao de restaurantes populares, a aquisicao de alimentos da agricultura familiar
para a distribuicdo entre familias vulneraveis, reajuste de 42% do valor do cartio-
alimentagao e iseng¢ao de contas de agua para 26 mil familias em marco e abril de 2021

(PARAIBA, 2021d).

A Portaria 048/SEDH, de 18 de matrco de 2021, regulamenta a distribuicdo de cestas

basicas previstas pelo decreto acima citado. A Portaria afirma que serdo concedidas
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as cestas basicas as familias e individuos em situacao de pobreza e extrema pobreza
(renda per capita abaixo de R$ 178,00 ou 4 de salario minimo), prioritariamente aos
nao contemplados pelo Bolsa Familia. Tal requisito deve existir cumulativamente
a outro critério, como ser familia de migrantes e refugiados, familia de pequenos
agricultores, familia quilombola ou indigena, trabalhadores que tiveram redugao de

renda nos tltimos seis meses, entre outros (PARAIBA, 2021¢).

O estado também investiu no combate a violéncia doméstica. Em consonancias com leis
ja aprovadas em julho de 2020 (Lei n® 11.732/20 e Lei n° 11.754/20), em 30 de setembro
de 2020, foi aprovada a Lei n° 11.779/20, que institui o “sinal vermelho” como protocolo
emergencial de protecdo as mulheres vitimas de violéncia doméstica durante o periodo de

isolamento social em funcio da pandemia de Covid-19 (PARATBA, 2020¢).

No municipio de Jodo Pessoa também poucas medidas de assisténcia a populagdao vulneravel
e a0s territérios populares foram tomadas. Em 11 de marco de 2021, foi aprovado o decreto
n° 9.695 que, entre outras a¢des, determina a distribuicdo de alimentos da agricultura familiar
para pessoas em situacdo de vulnerabilidade social, distribuicdo de refeicdes em restaurantes
populares e cozinhas comunitarias e distribuicao de £izs pedagogicos e de higiene para alunos
da rede municipal de educagio infantil, além da distribuicio de mascaras JOAO PESSOA,

2021a).

Em 30 de julho de 2021, o municipio instituiu o Programa Jodo Pessoa Solidaria, por meio da
Lei Ordinaria n® 14.226, que tem como objetivo a arrecada¢do de alimentos para a doagio a
familias carentes inscritas em cadastros sociais da prefeitura e “estimular a solidariedade entre
os habitantes do municipio”. O programa também estabelece um convénio com o Botafogo
Futebol Clube, patrocinando o clube em troca dos direitos de imagem para uso em material

publicitario (JOAO PESSOA, 2021b).

Em Campina Grande, ndo ha registros de acdes do poder publico voltadas especificamente

aos territorios populares ou a populagio em situagdo de vulnerabilidade social. Entretanto,
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como iniciativa para facilitar o acesso ao transporte publico e melhorar as condi¢oes de
mobilidade, em agosto de 2020, foi aprovada a lei complementar n° 149 destinando recursos
para o custeio de passagens para usuarios do transporte publico coletivo municipal. O subsidio
¢ condicionado pela lei a ndo demissdo de trabalhadores das empresas de transporte durante
o perfodo da pandemia, excetuando-se os casos de demissdao por justa causa (CAMPINA

GRANDE, 2020).

Auxilio emergencial

Em abril de 2020, iniciou-se o pagamento de auxilio emergencial fornecido pelo Governo
Federal. Tal auxilio deveria ser destinado a cidaddos que, cumulativamente, fossem maiores
de 18 anos, sem emprego formal, que nio fossem beneficiarios de seguro-desemprego
ou de programa de transferéncia de renda’, com renda familiar per capita de até %2 salario
minimo, que, em 2018, nio tenha rendimento acima de R$ 28.559,70 e que trabalhe como
microempreendedor individual, contribuinte individual do Regime Geral de Previdéncia Social

ou trabalhador informal (BRASIL, 2020).

Segundo dados do Portal da Transparéncia, no estado da Paraiba, foram distribuidos, em
2020, R$ 9.956.216.728,00 e, em 2021, R$ 10.548.198,00 de auxilio emergencial. Em 2020,
foram beneficiados 1.538.756 paraibanos (40,91% da populacio) e, em 2021, esse numero
reduz drasticamente para 7.115 beneficiarios (0,19% da populacio). Considerando apenas o
pagamento do auxilio emergencial no ano de 2020, quando ele foi mais expressivo, na RMJP, a
cidade que teve uma maior cobertura do beneficio foi Conde, atendendo 60,02% da populagao.
Ja na RMCG, Caturité foi a cidade com maior cobertura de auxilio emergencial, atendendo

49,86% da populacio (Figura 6) (PORTAL DA TRANSPARENCIA, 2021).

Em funcio da significativa reducdo em 2021, alguns outros auxilios foram concedidos de

forma complementar, na Paraiba. Na intencdo de dar uma assisténcia financeira a criangas e

3 Exceto Bolsa Familia.
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Figura 6.
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adolescentes que perderam seus pais ou responsaveis em decorréncia da Covid-19, em 31 de
agosto de 2021, foi aprovado na Assembleia Legislativa da Paraiba, o Programa Parafba que
Acolhe, que visa pagar um auxilio para criancas e adolescentes que se tornaram 6rfaos no
periodo de pandemia. No total, o beneficio deve contemplar 740 pessoas com o valor de R$

500,00 (ALPB..., 2021)

Em abril de 2021, a Prefeitura de Campina Grande lancou o Programa SuperAcéo, para o
pagamento de um auxilio emergencial de R$ 400,00, dividido em duas parcelas de R$ 200,00.
No total, 2.596 pessoas foram beneficiadas, entre elas, motoristas de transportes escolares,
profissionais da musica, pessoas que perderam seus empregos nos ultimos 12 meses e
nio receberam seguro-desemprego, garcons, recepcionistas, cerimonialistas e vendedores
ambulantes (PREFEITURA..., 2021). Da RMCG, também o municipio de Lagoa Seca

aprovou, em junho de 2021, um auxilio emergencial a cerca de 130 pequenos comerciantes e
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artistas no valor de R$ 600, dividido em duas parcelas (LAGOA SECA, 2021).

A Prefeitura de Jodo Pessoa, por meio da Fundag¢io Cultural de Jodo Pessoa (Funjope), lancou,
em mar¢o de 2021, um edital para destinagio de um auxilio emergencial ao setor da cultura
do municipio. O Programa de Apoio Emergencial a Cultura tinha como objetivo fornecer um
auxilio de R$ 600,00, em duas parcelas, e atendeu a 1.272 artistas e trabalhadores da cultura
que tiveram suas atividades interrompidas durante a pandemia de Covid-19 JOAO PESSOA,
2021c). O municipio de Santa Rita também concedeu auxilio para os trabalhadores da cultura,

por meio da Lei Aldir Blanc.

Além desses, os municipios de Cabedelo e Conde aprovaram auxilios no valor de R$ 400,00
e R$ 300,00, respectivamente, para comerciantes ambulantes que tiveram suas atividades
interrompidas durante a pandemia (CAMPINA...; 2021). O municipio de Rio Tinto aprovou,
em agosto de 2021, um auxilio de R$ 600,00 para microempreendedores, trabalhadores
autbnomos e artistas, e a Prefeitura de Cruz do Espirito Santo ofereceu um auxilio destinado

a taxistas e mototistas alternativos, no valor de R$ 200,00 e a mototaxistas do municipio, no

valor de R$ 100,00* (PAES, 2021; PREFEITURA..., 2020).

Vacinagao

Para a aplicacdo do Plano de Vacinagdo na Paraiba, o estado foi dividido em 16 Regides de
Saude, agrupadas em trés Macrorregioes de Saude, com sedes em Jodao Pessoa, Campina
Grande, Patos e Sousa, essas duas como sedes da terceira Macrorregiao (PARAIBA, 2021f). O
plano de vacinagio define os seguintes grupos como prioritarios para o esquema de vacinagio,
nao destacando moradores de favelas ou aglomerados subnormais como prioridade:
[...] pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas, pessoas com deficiéncia
institucionalizadas, povos indigenas vivendo em terras indigenas, trabalhadores de
saude, pessoas de 75 anos ou mais; povos e comunidades tradicionais ribeirinhas;

povos e comunidades tradicionais quilombolas, pessoas de 60 a 74 anos, pessoas
com comorbidades [..], pessoas com deficiéncia permanente grave, pessoas em

4 O auxilio de Cruz do Espirito Santo foi concedido em abril de 2020.
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situagdo de rua, populagao privada de liberdade, funcionarios do sistema de privacio
de liberdade, trabalhadores da educag¢io do ensino basico (creche, pré-escolas, ensino
fundamental, ensino médio, profissionalizantes e EJA), trabalhadores da educacio
do ensino superior, forcas de seguranca e salvamento, forcas armadas, trabalhadores
de transporte [...], caminhoneiros, trabalhadores portuarios, trabalhadores industriais
(PARAIBA, 2021f).

Até o dia 10 de agosto de 2021, 2.792.774 doses de vacina ja haviam sido aplicadas no

estado da Parafba. No total, 1.992.866 pessoas foram vacinadas com a primeira dose

e 799.908 pessoas foram completamente vacinadas, sendo 739.024 imunizadas com

duas doses e 60.884 imunizadas com vacina de dose unica (RNDS, 2021).

Na Regiao Metropolitana de Jodo Pessoa (Figura 7), observa-se um maior percentual de
vacinados, tanto entre os prioritirios quanto em relagio a populagio do municipio, em
Cabedelo e Jodo Pessoa. Pedras de Fogo, Alhandra e, principalmente, Pitimbu, apresentam
as menores taxas de vacinagdao. O municipio de Bayeux, que detém a maior porcentagem de
domicilios em aglomerados subnormais da regidao, também apresenta um baixo percentual de

vacinados entre os prioritirios, se comparado com os demais municipios (RNDS, 2021).

Na Regido Metropolitana de Campina Grande, destaca-se o municipio de Boa Vista,
apresentando o maior percentual de vacinados, tanto entre a populagdo prioritiria quanto em
relacdo a populagio total (Figura 8). Em janeiro de 2021, Boa Vista divulgou seu plano de
operacionaliza¢do da vacina, realizando o levantamento de profissionais e equipamentos de
saude do municipio e definindo diretrizes para a vacina¢do da populacio. Em setembro do
mesmo ano, recebeu uma premiagao por estar entre os 20 municipios da Paraiba com melhor
cobertura vacinal (JOAO...,, 2021). Com os percentuais mais baixos da RMCG, temos os

municipios de Boqueirdo, Natuba e Santa Cecilia (RNDS, 2021).

Acles alternativas e emergenciais

Diante do agravamento do quadro de fome que parte da populagdo vem enfrentando durante

a pandemia, em abril de 2021, foi criado o Comité Sindical e Popular Contra a Fome, em
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Campina Grande. Composto por diversas organizagbes ¢ movimentos sociais, entre eles, o
Sindicato Nacional dos Docentes das Instituicbes de Ensino Superior (ANDES-SN), a Unido
Nacional dos Estudantes (UNE) e o Movimento Sem Terra (MST), a articula¢do ocupou e
reabriu uma cozinha comunitaria no bairro do Jeremias, desativada pela Prefeitura de Campina
Grande em 2013. Desde entio, a cozinha tem distribuido refei¢des para 200 familias do bairro,
com o apoio financeiro do ANDES-SN, e a compra da maior parte dos alimentos provem de
assentamentos do MST e comunidades quilombolas. Além disso, a cozinha tem sido palco
de manifestacoes politicas, engajando a populacdo para pressionar os governos municipal
e federal por mais vacinas, auxilio emergencial e pela reabertura das cozinhas comunitarias

(AIRES, 2021).

Entre abril e maio de 2021, foi lancada a campanha “Comida para quem precisa de comida
de verdade” promovida pela articulagdo entre Greenpeace Brasil, o Movimento Sem Terra
(MST), a Rede Maniva ¢ a Central Unica das Favelas (CUFA). A campanha distribuiu
alimentos agroecolégicos produzidos por familias de agricultores para pessoas em situacao de
vulnerabilidade e fome. Na Parafba, a campanha distribuiu 2,7 toneladas de alimentos para 108

familias do bairro do Pedregal, em Campina Grande (TONELADAS..., 2021).

A Rede Ser Tio Paraibano/a existe desde 2009, composta por organizacoes da sociedade civil,
como a Associacdo de Solidariedade Internacional (ESSOR), a Associacao de Prevencio a
AIDS (Amazona) ¢ a Associacio Recreativa Cultural e Artistica (ARCA), entre outras. Durante
a pandemia, a rede se estendeu para 57 municipios, atendendo a 141 comunidades na Paraiba,
e se voltou a a¢Oes para promover a gera¢ao de trabalho e renda entre populagoes vulneraveis,
com a realizacdo de oficinas e grupos de discussdo sobre empregabilidade e orientagdo social e
profissional. Além disso, foram feitas campanhas informativas sobre a Covid-19, distribuigao
de cestas basicas para 4.501 familias, 4z de higiene para 2.022 familias e 4its de protecdo

individual para trabalhadores da reciclagem (ALVES, 2021).

Além do auxilio no combate a fome e na prevencio a Covid-19, também foram criadas
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articulagbes na intencdo de evitar violagdes de direitos humanos durante a pandemia.
Em setembro de 2020, contrariando a recomendagdo da ONU para a nio realizacio de
remog¢oes forcadas durante a pandemia, a Policia Militar da Paraiba realizou uma agdo de
despejo na comunidade Dubai, em Jodo Pessoa. Diversos relatos apontam para uma remog¢ao
excessivamente violenta com graves violagbes de direitos da populagdo, assim como o
despejo realizado na comunidade Praia do Sol (COMUNIDADE..., 2020). Como reagio as
remogoes, em setembro de 2020, foi lancada na Paraiba a “Campanha Despejo Zero — Pela
Vida no Campo e na Cidade”. A campanha foi lancada com os objetivos de pressionar pela
suspensao dos despejos durante a pandemia e avancar na demarcacio de territérios indigenas
e quilombolas, agregando mais de 50 entidades e contando com o apoio de Nucleo Paraiba
do Observatério das Metropoles (ALVES, 2020a). Somado a campanha, foi empossada na
Paraiba a Comissao Estadual de Prevencao a Violéncia no Campo e na Cidade, composta por
15 membros de 6rgaos estaduais, federais e da sociedade civil, com o objetivo de prevenir e
reduzir a violéncia em conflitos fundiarios urbanos e rurais, principalmente aqueles de carater

coletivo (ALVES, 2020Db).

Também tiveram seus direitos violados os moradores da comunidade Porto do Capim. Ha
alguns anos, a comunidade ribeirinha luta contra remogdes forcadas e, contrariando medida
judicial, a Prefeitura de Jodo Pessoa realizou demoli¢oes de casas durante a pandemia, expondo
a populacdo da comunidade a possiveis contamina¢des e deixando residuos de demoli¢do no
local. Como resposta, a Defensoria Publica do Estado da Paraiba entrou com um pedido
de indenizac¢do no valor de R$ 100 mil por danos em favor da comunidade Porto do Capim

(DPE..., 2020).

CONSIDERACOES PARCIAIS

A partir do diagndstico da situagdo da pandemia de Covid-19 na Paraiba, percebe-se uma
reduc¢io do numero de casos e ébitos da doenca a partir do més de junho de 2021, em funcao

do avanco da vacinagdo no estado. Embora se tenha o levantamento de casos e 6bitos por
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Covid-19 na escala das regides metropolitanas, ainda ¢ dificil estabelecer uma correlagido
desses numeros com a presenca de favelas ou aglomerados subnormais. Entretanto, é possivel
afirmar que o significativo aumento da desigualdade constatado na RMJP contribuiu para
uma deterioracio da vida de populacGes socialmente vulneraveis, fragilizando a saude dessas

pessoas e, portanto, tornando-as mais expostas ao agravamento da doenca.

A andlise da taxa de letalidade intraurbana fornece uma aproximacao maior sobre o impacto
da Covid-19 nos aglomerados subnormais. Avaliando a relacdo entre as taxas de letalidade e o
acesso a equipamentos de saude, é possivel dizer que grandes distancias dos servicos de sadde
contribuem para uma maior letalidade nas comunidades. Entretanto, é preciso destacar que a

taxa de letalidade é um indicador que depende diretamente da testagem da populagao.

Com relagdo a atuagdo do poder publico, é possivel constatar que, assim como destacado
na primeira edi¢do do dossié, poucas acoes se voltaram ao suporte de favelas e territérios
populares. Para assisténcia a populagido vulneravel, que normalmente ocupa esses territorios,
ocorreu a concessao de auxilios emergenciais e a distribuicdo de alimentos e £ de higiene.
Essas a¢oes, entretanto, se deram por periodo limitado. Por outro lado, foram constatadas
viola¢Ges de direitos humanos por parte do poder publico, em especial aquelas relacionadas

as remocdes forcadas.

Em contrapartida, movimentos sociais e organiza¢des da sociedade civil, assim como a
Defensoria Publica e outras institui¢cSes, tém se mobilizado na tentativa de reivindicar ditreitos,
pressionar o poder publico e engajar a populagdo politicamente. Além disso, embora tenha
ocorrido uma redugio em relagio ao inicio da pandemia, ainda se observam ag¢des alternativas
para a assisténcia a familias em situacdo de vulnerabilidade social, com £7#s de higiene, alimentos

e informacio.
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INTRODUCAO

O presente documento constitui-se no dossié elaborado pelo Nucleo Porto Alegre do
Observatorio das Metropoles, apresentando informagdes sobre a evolugdo do Covid-19 na
Regidao Metropolitana de Porto Alegre (RMPA) no periodo de junho de 2020 a outubro de
2021. Os levantamentos foram realizados a partir de dados secundarios oficiais e pesquisa

documental e bibliografica.

Este dossié visa atualizar as informagdes apresentadas no dossi¢é do primeiro semestre de
2020, especialmente no que se refere as mudangas nas politicas de enfrentamento a pandemia
e a distribuicdo e criacdo de novos auxilios, visto que, em 2020, as politicas de enfrentamento
por parte do Estado do Rio Grande do Sul estavam concentradas na atualizagio de decretos e

no sistema de monitoramento do distanciamento social a partir de bandeiras.

O documento é composto dos seguintes itens: no primeiro, descreve-se o processo de
implementa¢do e as principais mudangas, ao longo do perfodo mencionado, das politicas
estaduais de combate a pandemia no Rio Grande do Sul, com destaque para a atualizacdo do
sistema de controle e combate a pandemia e para o programa de Auxilio Emergencial Gaucho;
no segundo item apresentam-se dados sobre a difusdo da pandemia no Estado, com énfase,

principalmente, na evolucdo dos casos e 6bitos na Regidao Metropolitana de Porto Alegre.

AS POLITICAS ESTADUAIS DE COMBATE A PANDEMIA NO RS

As politicas estaduais de combate a pandemia no Rio Grande do Sul passaram por diversas
alteracGes ao longo do primeiro e do segundo ano de pandemia. O primeiro semestre de 2020
foi marcado por decretos, tanto do governo estadual como do municipal, que criaram estruturas
administrativas, restringiam a circulagdo de pessoas e aumentavam o distanciamento social;
medidas as quais, posteriormente, foram flexibilizadas. Em maio de 2020 entrou em vigor
o modelo de “distanciamento controlado” que dividiu o Estado em 20 regides, classificadas

por bandeiras de risco. As classificagbes se deram por meio de diversos indicadores como
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total de casos por municipio, casos com relagio a populagio, total de Obitos, Obitos com
relacio a populagio, nimero de pacientes internados por Covid-19 e leitos de UTI disponiveis.
Cada regido era identificada semanalmente com uma bandeira referente ao grau de risco em
saude nas cores amarela (risco baixo), laranja (médio), vermelha (alto) ou preta (altissimo), que

restringiam ou flexibilizavam as atividades econémicas através de protocolos e regras.

Apo6s um ano de vigéncia, a classificagdo por bandeiras foi substituida pelo sistema de
emissao de alertas, que difere do modelo anterior por instituir o “compartilhamento de
responsabilidades” com as diferentes regides do estado. Enquanto no modelo de controle por
bandeiras as classificages, protocolos e decretos eram emitidos exclusivamente pelo Governo
do Estado, no Sistema 3As de Monitoramento - como é chamado o modelo atual - o Comité
Técnico Regional fica responsavel por responder ao alerta emitido pelo Comité de Crise do

estado.

Atualizagéo no sistema de controle e combate a pandemia: Sistema 3As

de Monitoramento

O Sistema 3As de Monitoramento' (Aviso, Alerta ¢ A¢ao) foi implantado no Rio Grande
do Sul em 10 de maio de 2021, em substituicido ao sistema de bandeiras executado até entido

pelo Governo do Estado.

O sistema utiliza os dados epidemioldgicos e de acompanhamento do sistema de saude
para subsidiar o processo de tomada de decisio dos gestores das regides (centralizados
nas “associacoes de municipios”). O novo sistema diferencia os protocolos obrigatérios de
atividades para todo estado dos protocolos identificados como variaveis, ou seja, de acordo com
as defini¢oes regionais, mantendo a regionalizacio utilizada no sistema anterior, de bandeiras,
em que os municipios foram agrupados em 30 regides de saude. Esta regionaliza¢ido considera

os hospitais de referéncia e leitos de UTI, sendo 21 Regides Covid e 7 MacrorregiGes. As

1 Disponivel em: https:

s.cov.br/inicial. Acesso em: 04 out. 2021.
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regides tém maior autonomia na defini¢ao de seus préprios protocolos (entre os variaveis).

Os trés indicadores utilizados no monitoramento através do Sistema 3As s3o: Aviso, Alerta
e Agdo. Nesse sistema os municipios sao responsaveis por definir os protocolos que atendam
as demandas determinadas pelo monitoramento, com supervisao do Governo do Estado e

respeitando os protocolos Gerais e Obrigatérios e os Obrigatérios por Atividade.

O indicador de Aviso ¢ emitido quando ¢ identificado, por parte do GT Saude, uma tendéncia
de reduzido ritmo de vacinacdo ou registro instavel de dados. Quando o comité técnico
regional recebe um aviso a regido devera redobrar sua aten¢do em relagdo a pandemia, porém
¢ opcional adotar novas medidas. O ultimo aviso emitido para a Regido de Porto Alegre (R10),

no dia 10 de agosto de 2021, informava um aumento de 16,8% nas internagdes em leitos
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clinicos, entre suspeitos e confirmados®.

Quando uma tendéncia ¢é considerada grave por parte do GT Satude ¢ emitido um sinal de
Alerta a0 Gabinete de Crise e a regido. Cabe ao Gabinete de Crise decidir emitir ou ndo o
alerta, caso decida ndo emitir a regido segue em monitoramento até a proxima regiao do GT
Saude; caso o alerta seja emitido é necessario que seja executado um Plano de Agdo. A partir
da emissdo de alerta a regido tem 48 horas para responder e apresentar um plano de a¢do a
ser executado, tal plano passa pela avaliagio do Gabinete de Crise, que por sua vez avalia se a
resposta dada pela regiao se adequa ao quadro epidémico regional. Se o Gabinete considerar
que a resposta dada pela regido nio se aplica, o Governo Estadual podera intervir e estipular

acoOes adicionais para a regidao em alerta.

Das 30 Regides de saide, as regies R04, R0O5 - Capao da Canoa, R06 - Taquara e RO7 - Novo
Hamburgo receberam avisos em 14 de julho; a regido R29, R30 - Lajeado receberam avisos
em 04 de agosto de 2021; ja as RO8 Canoas, R09 Guaiba e R10 Porto Alegre, receberam avisos
em 11 de agosto de 2021. A regido R21 (Pelotas e sul do estado) recebeu o aviso em 22 de
setembro’. Essas regides nio receberam avisos de alerta em nenhum momento desde que
o sistema foi implantado, ao contririo das demais regides que tiveram seus avisos de alerta

retitados nos ultimos meses.

O Auxilio Emergencial e o Auxilio Emergencial Gaucho

O Auxilio Emergencial Federal foi criado em 2020 com o intuito de compor a renda da populagiao
pobre e empobrecida pela crise sanitaria do Covid-19, contudo, o valor disponibilizado nao
¢ capaz de suprir as caréncias ja estabelecidas antes da pandemia e se potencializaram com a

chegada dela. O Auxilio Emergencial em 2020 beneficiou aproximadamente 68 milhdes de

2 Formularlo para emissio de Avlsos e Orientacoes de Alertas do GT Saude. Disponivel em:

em: 03 out. 2021.
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brasileiros através do pagamento de nove parcelas, sendo as cinco primeiras parcelas de 600
reais e as quatro ultimas, de 300 reais. Mulheres chefes de familia tém direito a duas cotas, ou
seja, as duas primeiras parcelas foram de 1.200 reais, enquanto as quatro ultimas foram de 600
reais. O Auxilio Emergencial sofreu uma consideravel baixa em 2021. Além da redu¢do no
contingente de beneficiados, que foram restringidos a um beneficiado por familia e limitado as
beneficiadas que haviam recebido o auxilio em 2020, houve redug¢io no valor disponibilizado
(CARRANCA, 2021). O valor disponibilizado em 2021 apresentou uma varia¢ido entre 150
reais, para pessoas que moram sozinhas, 250 reais para domicilios com mais de uma pessoa e
375 reais para mies solo. Na Figura 2 podemos observar a redu¢io no numero de beneficiados

pelo auxilio na RMPA.

Ja pela Figura 3 observamos a distribuicio do Auxilio Emergencial por municipio da
RMPA, onde se observa o percentual da populagio de cada municipio que foi beneficiada.
Nota-se pelo mapa que os municipios mais proximos a Porto Alegre, os quais de acordo
com a regionalizacdo do Observatério das Metropoles Nucleo Porto Alegre fazer parte da
RMPA-POA, e que possuem uma economia mais terciaria (tanto no PIB, como na forga-de-
trabalho), foram os que mais receberam o Auxilio Emergencial federal em 2020, enquanto
que os municipios com predominancia industrial, especialmente no Vale do Sinos, apresentam

percentual menor de populagio recebendo o auxilio.

O Auxilio Emergencial Gaucho foi ctiado a pattir do Projeto de Lei 65/2021, de iniciativa
do Governo do Estado, visando a protec¢ao social e apoio a atividades econdémicas prejudicadas
pelo contexto pandémico. O projeto foi aprovado, por unanimidade na Assembleia Legislativa,
em 06 de abril de 2021 e instituido pela Lei 15.604, segundo informagSes disponibilizadas
pela Secretaria de Planejamento, Governanga e Gestiao. Os grupos beneficiados pelo auxilio
estadual sdo: mulheres chefes de familia; Empresas Simples Nacional; Microempreendedores
Individuais; Trabalhadores desempregados. Para o grupo de mulheres chefes de familias o
valor do beneficio é de R§ 800,00 pagos em parcela tnica, no dia 17 de maio de 2021. O

beneficio se restringe a ndcleos familiares com cinco ou mais membros com renda per capita



215

de até R$ 89,00, sejam responsaveis pelo sustento de trés ou mais filhos e que ndo tenham
sido contempladas com o auxilio emergencial federal e que nio sejam beneficiarias do Bolsa

Familia.

Para Empresa Simples Nacional o valor do beneficio é de R$ 2.000,00 pagos em parcela Gnica
por meio de crédito em conta corrente da propria empresa a partir de 09 de julho de 2021. Para
que sejam contempladas as empresas devem estar inscritas na Receita Estadual do Rio Grande
do Sul até 31 de margo de 2021, constem como ativas e registradas como optantes do Simples
Nacional. Além disso, as empresas precisam estar registradas em algum dos seguintes CNAE
como atividade principal: discotecas, danceterias, saldes de danca e similares; design; aluguel
de moveis, utensilios e aparelhos de uso doméstico e pessoal, instrumentos musicais; aluguel
de palcos, coberturas e outras estruturas de uso temporario, exceto andaimes; casas de festas
e eventos; servicos de organizacdo de feiras, congressos, exposices e festas; artes cénicas,
espetaculos e atividades complementares; gestdo de espagos para artes cénicas, espetaculos e

outras atividades artisticas e produc¢ao e promogao de eventos esportivos.

O grupo de Microempreendedores Individuais (MEI) e Trabalhadores Desempregados ainda
nao foi chamado para o cadastramento e até o momento nao foram divulgadas datas para que
isso ocorra. Apos a aprovacao do cadastro ambos os grupos serdo beneficiados, assim como
as Mulheres Chefes de Famfilia, com R $800,00. Os Microempreendedores Individuais (MEI)
deverio ter sede no Rio Grande do Sul cadastrada até 31 de marco de 2021 e constar como
registrados no cadastro Simei com atividade principal de alojamento ou alimentagio, exceto
para MEIs dedicados ao fornecimento de alimentos preparados e de consumo domiciliar.
Para esse grupo as restricoes sao: a ja citada sede no RS, sem vinculo ativo de emprego (Novo
Caged); que nio tenham recebido seguro-desemprego, nem beneficios do INSS em marco
de 2021, e que constem como ativos e registrados no cadastro Simei com atividade principal

conforme as restringidas para as Empresas Simples Nacional.

Ja o grupo de Trabalhadores Desempregados, homens ou mulheres, devem atender aos



216

Graifico 1: Auxilio
Emergencial
Gaicho - Relacao
entre beneficiarios
e valor investido
em cada categoria

Fonte: Elaborado
por Nicole Leal
de Almeida
(2021). Dados

da Secretaria de
Planejamento,
Governo e Gestao
(2021).

R%12.500.000,00

RE10.000.000,00

RE 7.500.000,00

RF 5.000.000,00 <

R% 2.500.000,00

R% 0,00 -

5552

226 214
=
Mulheres Simples Macional - Simples Macional - Simples Macional -
Alimentos Alojamenta Eventos

seguintes requisitos: ter perdido o vinculo formal de emprego, com a atividade principal dos

setores citados anteriormente; e que até a publicacdo da lei (12 de abril de 2021) nao tenham

adquirido vinculo de emprego ativo e que nao estejam cadastrados como microempreendedor

individual (MEI) ou como empresa enquadrada no Simples Nacional.

A DIFUSAO DA PANDEMIA NO RIO GRANDE DO SUL

Os dados apresentados pelo Observatério do Desenvolvimento Regional (ObservaDR)

demonstram que ha uma tendéncia de expansao territorial do Covid-19 no Rio Grande do Sul

a partir de Porto Alegre e de sua Regido Metropolitana (com maior densidade populacional

e possibilidades de aglomeracGes de pessoas) avancando para outras regides. Porto Alegre

apresenta o maior numero de casos confirmados no estado — 169.1316 em 01 de setembro

de 2021 — seguidos das cidades médias em todas as regides do estado. Segundo anilise do

ObservaDR/Covid-19 (2020): “Essa dispersio espacial da doen¢a acompanha a estrutura da
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rede urbana gaicha e tem ocorrido através dos principais eixos rodoviarios do estado e das
cidades médias que essas estradas conectam”. Observa-se também que, enquanto os municipios
a oeste da RMPA apresentam maior dispersdo da doenga, nas regides Norte, Nordeste e Leste
do Estado, conforme podemos verificar na Figura 4, existe a maior concentragio de casos

confirmados.

Ao observar os deslocamentos da populacdo do RS em busca de servicos de saide, verifica-se
igualmente a convergéncia para Porto Alegre e para a RMPA, em que se localizam o maior

nimero de hospitais com UTI e maior oferta dos servigos de saude de alta complexidade.

Segundo as informag¢des do ObservaDR /Covid-19 (2020 e 2021) a respeito dos deslocamentos
relacionados a complexidade dos servicos de satde, existe uma grande desigualdade na
distribuicdo dos fluxos de saude no Estado, o que se confirmou através da atualizagio dos

dados em 2021, conforme pode ser verificado na Figura 5.

A partir dela, verifica-se a alta intensidade dos fluxos de pessoas em busca de servigos de sadde
em direcdo as cidades de Passo Fundo, Ijui, Erechim, Santa Maria e Pelotas, além da ja citada
RMPA. Tal distribui¢ao ocorre em razio da densidade e maior nimero de municipios da rede
urbana, o que resulta na maior concentra¢io dos fluxos na metade norte do RS, que apresenta
a forte relagdo entre os polos de satde e o nimero de casos confirmados nas principais cidades

médias do estado.

As regides metropolitanas sdo espacos que se destacam como centros de influéncia e que
atraem fluxos (principalmente de pessoas) de varias cidades em seu entorno (VERCEZI; LIZ,
2020). Essa capacidade de concentrar, atrair e difundir fluxos (de mercadorias, pessoas, capital
e informacao) revelou-se determinante na dissemina¢do da pandemia na realidade gatcha.
No inicio da pandemia os casos estavam concentrados nas principais cidades do pais e seus
nucleos metropolitanos, entre eles Porto Alegre e seu entorno (COSTA et. al. 2020), ou seja,
com maior concentragdo de casos em cidades que ocupam um maior nivel hierarquico na rede

urbana brasileira.
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Figura 4:
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Conforme mencionado no dossié anterior, o primeiro caso de Covid-19 do estado foi registrado
em um municipio da RMPA, Campo Bom, em mar¢o de 2020. Desde entdo, a RMPA tem
concentrado um percentual significativo de casos da doenca registrados no estado, variando
de um percentual de 67% ao fim de marco de 2020 para 28,18% em junho de 2020. Em
setembro e novembro de 2020 esse percentual voltou a subir, chegando a quase 50% dos casos
registrados no estado. Ja em marco de 2021, um ano ap6ds o registro do primeiro caso, a RMPA
concentrava 37,66% do total de casos. Os dados apresentados mostram, portanto, a relevancia
em observar espagos metropolitanos, como a RMPA, tanto por se configurarem em centros
concentradores de casos e 6bitos relacionados a pandemia, como também demonstram a sua

dispersdo para o interior do estado.

A Figura 6 apresenta a evolu¢ao de casos confirmados e nimero de ébitos por Covid-19 nos
municipios da RMPA por trimestre (dias 1° de junho e 1° de outubro de 2020 e 1° de janeiro,
1° de abril, 1° de julho e 1° de setembro de 2021). Durante os dltimos nove meses de 2021
houve maior difusdo do coronavirus entre os municipios da RMPA que mantém uma relacdo

pendular com Porto Alegre.

Pela Figura 6, é possivel verificar como Porto Alegre se destaca como o municipio com
maior nimero de casos da RMPA. A partir do primeiro trimestre de 2020 todos os municipios
da RMPA contavam com, pelo menos, um caso registrado da doenca; a partir do segundo
trimestre de 2020 aumentaram os casos registrados em municipios com maior contingente de
populagio urbana da RMPA, localizados ao longo dos eixos norte-sul (Canoas, Sio Leopoldo
e Novo Hamburgo), que concentra também os hospitais com vagas de UTI) e leste-oeste

(Gravatai, Cachoeirinha e Alvorada).

Se considerarmos os casos registrados por 100 mil habitantes, observa-se a concentracdo
nos municipios situados no norte da RMPA, integrantes do Vale do Sinos (RMPA-Vale na
regionalizacdo do Observatério das Metrépoles Nucleo Porto Alegre), sub-regido metropolitana

vinculada a produgio coureiro-calgadista, em que as atividades produtivas ocorrem de forma
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E importante relacionar os dados sobre o registro de desligamentos profissionais por morte

na RMPA entre 2020 e 2021, que apresentaram crescimento de 358% (passando de 114 para

523 desligamentos por morte). Destacam-se profissoes tradicionalmente mais expostas, como

motorista de caminhdo, porteiro de edificios, assistente administrativo e vendedor do comércio

varejista. Porém, em 2021 outras profissoes apareceram em destaque no numero de casos e

4 O setor produtivo coureiro-cal¢adista na regido do Vale do Sinos atua de forma descentralizada
a partir de micro, pequenas e médias empresas que passaram a ser designadas como afelier de calpados.
Estas unidades produtivas operam por intermédio de relagdes de subcontratacio ou prestagdo de
servigos, muitas vezes sem vinculo formal ou contrato pré-estabelecido junto as empresas de maior
porte (SCHNEIDER, 2004). Cada cidade, portanto, possui uma dinamica industrial propria.

20 Km
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mortes, tais como faxineiros e trabalhadores da confec¢ao de calcados, esta ultima ocupando
a quarta posicao, considerando que, em 2020, ndo figurava entre as dez profissbes com maior

numero de desligamentos (OBSERVASINOS, 2021).

Cabe ainda ressaltar que a mudanga politica no governo municipal em Porto Alegre, com as
eleicbes de 2020, alterou as politicas frente a pandemia da Covid-19. O anterior governo foi
marcado pela campanha pelo distanciamento social, com a meta de 55% de distanciamento
através da tecnologia de geolocalizacdo através dos 540 mil usudrios de telefones celulares
da Capital, onde eram captadas as informac¢des do deslocamento. No caso porto-alegrense,
tanto o distanciamento social, como o deslocamento, teve uma configuragio bastante desigual,
conforme apresentaram Augustin e Soares (2021). Com a mudanca de governo em 2021 e com
a perspectiva da vinda de vacinas para o Brasil, o governo municipal criou uma campanha de
vacina¢dao em coordenagido com o governo do estado. Ainda que o RS figure como um dos
estados melhor situados em termos de vacinac¢do, também aqui persistem as desigualdades.
Segundo o “vacinometro”, criado pela Prefeitura Municipal de Porto Alegre, 95,9% da
populacio estd vacinada com a primeira dose e 69,5% com a segunda dose em 04 de outubro
de 2021. Entretanto, olhando esta vacinacdo por bairros encontramos grandes disparidades.
Dados divulgados pela Prefeitura Municipal no dia 15/09/2021 demonstram que dos mais de
57 mil portalegrenses aptos a serem vacinados e que nao haviam tomado nenhuma dose, 47%
deles se concentravam em dez bairros da periferia da cidade, entre eles Restinga (9% do total
de ndo vacinados) e Lomba do Pinheiro (6,2%), seguidos por Santana (5,2%), Sarandi (5%),
Santa Tereza (4,6%), Santa Rosa de Lima (4,1%), Mario Quintana (3,4%), Bom Jesus (3,3%),
Partenon (2,8%) e Morro Santana (2,8%). Destes, os unicos que podem ser considerados
“ndo periféricos” seriam Santana e Santa Teresa, porém os mesmos concentram algumas
comunidades importantes da cidade, o que pode explicar a baixa taxa de vacinagdo. A partir
do cruzamento de dados do SUS com o Cadastro Unico, a Prefeitura identificou que 66% da

populacio adulta vacinavel ndo imunizada recebe algum tipo de beneficio social, o que indica
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que a popula¢io em situagio vulnerdvel é majoritaria entre os nao vacinados’.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente dossié descreveu, de forma breve, as principais alteragdes que ocorreram no Rio
Grande do Sul e, principalmente, na RMPA, entre 2020 e 2021, quanto as politicas de gestdo
do avanco da doenca, ao atendimento a populacio em servicos de alta complexidade e a

distribuicao de beneficios a populagido de baixa renda.

Os dados obtidos demonstram importantes mudangas na politica de gestao da crise sanitaria e
de saude publica decorrente da evolucao do quadro da pandemia durante o primeiro semestre
de 2020. O anterior sistema de bandeiras foi substituido pelo sistema 3As (Aviso, Alerta e
Ag¢a0) que, embora mantenha a mesma regionalizacio, abre a possibilidade de agdes regionais

e municipais mais autbnomas, a partir de avaliagio do GT Saude do Governo do Estado.

As formas de organizacdo espacial da rede urbana do RS e suas regionalizagdes acabam por
repercutir em distintos movimentos de pessoas em busca de servicos de alta complexidade:
por um lado, hd uma alta concentracdo de deslocamento de pessoas em direcio as cidades

médias localizadas na metade norte do estado;

O Auxilio Emergencial Gaticho foi destinado a diferentes tipos de beneficiarios: mulheres chefes
de familia; empresas Simples Nacional; microempreendedores individuais; e trabalhadores
desempregados. Embora sua implantagdo tenha representado mais uma “resposta local”
aos efeitos da Covid-19, do que uma politica realmente de longo alcance (social e territorial)

poderia se caracterizat.

Apresentamos até aqui uma versio preliminar e resumida de um texto mais amplo que estamos

5 Conforme reportagens dos jornais Zetro Hora de 15/09 / 2021 (https / quughazh ghgrb%

vacinados). Acesso em: 04 out. 2021.
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elaborando. Nossas analises mais pormenorizadas versardo sobre os efeitos socioecondomicos
e socioterritoriais da pandemia de Covid-19 no RS em diversos aspectos, entre eles, as politicas
municipais de mitiga¢io e os auxilios municipais, 0 mercado de trabalho, a geracdo de renda nas
comunidades, os impactos no setor cultural, as questdes educacionais, de transporte coletivo,
sempre trabalhando na perspectiva dos efeitos desiguais da pandemia no que tange aos grupos

e classes sociais, género, etnia e nos territorios.
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APRESENTACAO

Este trabalho tem por objetivo apresentar analises resultantes do processo de monitoramento
das politicas publicas para o enfrentamento da pandemia do novo Coronavirus (a Covid-19)
no estado de Pernambuco, a partir do trabalho de levantamento realizado pelo Nucleo Recife
do INCT Observatorio das Metrépoles. O foco da abordagem sdo as politicas publicas e
respectivas acOes levadas a efeito nos territorios populares, favelas e periferias, ocupados
por grupos sociais em situacdo de vulnerabilidade, identificando a¢Ges e omissdes do poder
publico no enfrentamento da pandemia através de um panorama dos seus impactos sobre o
territorio estadual e metropolitano. Este diagnéstico foi desenvolvido apoiado em trés eixos:
1) a disseminacdo da pandemia no estado e na Regido Metropolitana do Recife, analisada
através dos dados de contamina¢do e Obitos notificados e do contexto das desigualdades
socioespaciais; ii) as medidas e a¢bes do poder publico estadual e municipal, com destaque para
a capital Recife; iii) as a¢gdes locais emergenciais e alternativas de enfrentamento da pandemia
empreendidas pelo poder publico ou por articulagSes locais, priorizando as iniciativas propostas

nos territorios populares e voltadas para grupos vulnerabilizados.

DIAGNOSTICO DA SITUACAO NOS TERRITORIOS E DAS
POLITICAS DOS GOVERNOS ESTADUAIS E MUNICIPAIS
DE ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA E DENUNCIAS DE
VIOLACOES DE DIREITOS HUMANOS

Panorama da pandemia no Recife, na RMR e em Pernambuco

A cidade do Recife, com 1,5 milhdo de habitantes, é o polo de uma regido metropolitana
(a RMR) que abriga 4 milhdes de pessoas distribuidas por 15 municipios, abrangendo uma
superficie de 2.774 km? (PNUD ez a/., 2014). A sede da RMR concentra 42% da populacio
metropolitana, sendo uma das dez cidades mais populosas do Brasil. A RMR, com percentual de

popula¢ao urbana de 97%, é uma das cinco maiores do pafs. Incapaz de assumir plenamente as
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fungoes de uma metropole, ela é “incompleta”, por ndo oferecer uma gama de bens e servigos
superiores, equivalentes aos das aglomeracSes do pais de tamanho superior ou comparavel.
Ela é também uma metrépole da “desigualdade”, com um alto grau de fragmenta¢io urbana
(CARRIERE e HOCHART, 2016), resultante de uma maior distancia social entre as pessoas
com rendimentos muito elevados, concentrados em parte nos condominios fechados, e as

mais pobres que ocupam as favelas.

A sua organizagio socioespacial é produto de condicionantes fisicos e sociais caracterizados
por um elevado nivel de pobreza. Trés quartos da populag¢do economicamente ativa recebem
menos de um salario minimo (R$ 1.100,00, cerca de U§ 192,00), e quase 40% das familias vivem
abaixo da linha da pobreza, com uma renda per capita inferior a R§ 247,45 (aproximadamente
U$ 44,00) ABGE, 2010; valores de cambio de out. 2021). As areas pobres, hoje identificadas
como Comunidades de Interesse Social (CIS), sao 480 e abrigam mais de 50 mil familias
numa superficie de 4.460 ha (RECIFE, 2014). O estado do acesso a moradia no Recife revela
uma cidade informal e precaria. Em 2014, mais de 33% do seu territério eram ocupados por
assentamentos pobres e 53% da populacao habitavam essas areas (RECIFE, op.cit.). O Censo
do IBGE de 2010 apontava que esse contingente populacional ultrapassava 825 mil pessoas;
o Atlas do Desenvolvimento Humano da RMR (PNUD e 4/, op. cit., 2014) indicava que a
populagio mais pobre e vulneravel (com renda de até trés salarios minimos por familia) se

concentra nas areas mais precarias e expostas a riscos.

O modo como se articulam os condicionantes de vulnerabilidade na cidade do Recife favorece
a consolidacao de territérios de risco, francamente expostos a acidentes e desastres. A cidade,
por um lado “anfibia” (OLIVEIRA, 1942), sujeita a alagamentos por se situar num ambiente
estuarino caracterizado por grandes variacGes dos regimes das chuvas, dos rios e das marés,
e, por outro, “epifita” (DINIZ, 2020), com mais de 40% de seu territério constituido por
morros, ocupados por cerca de 450 mil pessoas (35% da populagio total em 2010), determina
como os conflitos entre as aguas e o processo de urbaniza¢iao do Recife estdo na raiz da maior

parte dos problemas associados a vulnerabilidade dos territérios populares.
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O quadro tragado, mesmo sintético, serve de pano de fundo para compreender o contexto no
qual se insere a pandemia do novo coronavirus. Em Pernambuco, na RMR e no Recife nio
se pode abordar as questoes associadas ao evento pandémico como um “novo normal”, ao
menos no que tange as condicionantes que favorecem a propaga¢io da doenca no territério.
Trata-se de enfrentar um antigo dilema: o fosso das desigualdades preexistentes entre os
grupos sociais mais ricos e mais pobres ali instalados. A pandemia apenas agravou e deu maior

visibilidade as nuances dessas vulnerabilidades as quais o estado e a metropole estio expostos.

A confirmagao dos primeiros casos de contagio por Covid-19 no estado de Pernambuco foi
em sua capital Recife, no dia 12 de margo de 2020, seis dias apds o registro do primeiro caso
de contamina¢do no Brasil. Os dois pacientes identificados, um homem de 71 anos e uma
mulher de 66 anos, ambos com histérico recente de viagem a Italia, entdo epicentro global da
pandemia, residiam em um dos bairros com maior concentragao de renda familiar do municipio,
Boa Viagem. A partir desse quadro, detectou-se a disseminagdo em bairros contiguos a Boa
Viagem, na Zona Sul, e em bairros nobres na Zona Norte da cidade (como Gragas, Madalena
e Casa Forte), seguidos de uma dispersdo em todo o territorio municipal. Apds o primeiro pico
de contagio da doenga, ocorrido em maio de 2020, o municipio apresentou um movimento
de concentracdo de casos graves nas areas periféricas ao norte, oeste e sul (Figura 1), onde ha
maior quantidade de grupos sociais em situagdo de vulnerabilidade, numa tendéncia que se

fortaleceu ao longo do tempo.

Apenas quatro dias apds o primeiro caso registrado no estado, confirmou-se o primeiro caso
no Agreste de Pernambuco, na cidade de Belo Jardim, em paciente com registro de viagem
internacional. A incidéncia de casos se expandiu num movimento radial desde a sede da RMR,
em dire¢do aos demais municipios metropolitanos, e desde polos regionais, como Caruaru
e Petrolina, até cidades contiguas a eles. O processo de interiorizagdo, segundo dados da
Secretaria Estadual de Satde, comegou a partir das rotas realizadas pelas principais rodovias
do estado, em especial a BR-232, a principal rodovia a ligar o litoral ao Sertdo pernambucanos,

e a BR-101, que faz o percurso pelo litoral em diregio a Paraiba, ao norte, e ao estado de
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Figura 1:
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de casos graves
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Recife. Registro
em 25/07/2020.
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Analisando os dados divulgados pelo Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em
Satde de Pernambuco (CIEVS), nos Boletins Epidemiolégicos, esse processo se deu de forma
acelerada, registrando 13 municipios atingidos durante o més de marco de 2020, e saltando
para 120 municipios com notificagdes de casos confirmados de Covid-19 até o final de abril
de 2020. Ao final do més de julho de 2020, ap6s o pico de contaminagio ocorrido nos meses
anteriores, Pernambuco contabilizava 182 de seus 185 municipios com casos confirmados

(Figuras 2 e 3), incluindo o arquipélago de Fernando de Noronha. (SILVA, ¢t al., 2021).

De acordo com os dados atualizados da pandemia, até o final do més de setembro de 2021,
Pernambuco contabilizava o numero de 620.723 casos confirmados de Covid-19, e 19.740
obitos decorrentes da doenga. Na classificacdo dos estados brasileiros, no mesmo periodo,

Pernambuco ocupa o 10° lugar em relacdo ao nimero de casos, o 9° lugar em relagio aos casos
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Figuras 2 e 3:
Distribuicao
espacial de casos
de Covid-19 em
Pernambuco

por Municipio e
Regido de Saude,
nos meses de abril
e julho de 2020

Figura 2: Registro
em 20/04/2020

Fonte: CIEVS/
SEVS/SES.
Boletim n°
50/2020.

Figura 3: Registro
em 25/07/2020

Fonte: CIEVS/
SEVS/SES.
Boletim n°
146/2020.
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fatais e o 4° lugar em relacio a taxa de letalidade (3,2%), ficando atras apenas dos estados do
Rio de Janeiro (5,2%), Sio Paulo (3,4%) e Amazonas (3,2%) (PERNAMBUCO, 2021). Os
numeros totais de pessoas infectadas ao final do més se concentravam nas cidades com maior
populacio, mas a incidéncia de casos por 100 mil habitantes era proporcionalmente mais
elevada em trés deles (Recife, Jaboatdo dos Guararapes e Caruaru), tendo este ultimo pouco
mais da metade da populacdo de Jaboatdo dos Guararapes, na RMR, mas apresentado indices

muito proximos dos registrados neste municipio.

AS MEDIDAS E ACOES DO PODER PUBLICO NO CONTEXTO
DA PANDEMIA DE COVID-19

Ao ser confirmado o primeiro caso de contaminagao por Covid-19 no territério pernambucano,
o governo do estado apresentou uma resposta rapida para o enfrentamento da pandemia.
Apenas trés dias apés a notificagdo, novas medidas restritivas em relacdio a atividades
sociais e economicas foram estabelecidas por meio de decreto (PERNAMBUCO, 2020),
regulando medidas de controle da disseminacdo da doenga, juntamente com protocolos de
monitoramento dos casos suspeitos. Nos meses subsequentes, medidas de distanciamento social
de diversas naturezas também foram implementadas de forma gradativa, até a determinacio
da quarentena rigorosa, decretada em 16 de maio de 2020, em cinco municipios da Regido
Metropolitana, por um prazo inicial de 15 dias, paralisando o funcionamento de unidades
de ensino, estabelecimentos comerciais, equipamentos culturais e diversos outros servicos e
implementando a obrigatoriedade do uso de mascaras, a fim de conter a dissemina¢do do

coronavirus no estado.

As linhas de atuagao do governo estadual e da prefeitura do Recife se deram em consonancia,
seguindo as recomendagbes do Ministério da Satude, que disseminava a adog¢do do isolamento
e distanciamento social, sugerindo que a populag¢do procurasse os servigos de saude apenas em
casos de agravamento dos sintomas da doenga. Apds quatro meses da pandemia em curso, essa

orientacao foi revista pelo Ministério da Sadde, que percebeu que muitos casos se agravaram
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ou tiveram o 6bito como desfecho devido a demora dos pacientes na procura dos servigos
de saude ao diagnosticarem os primeiros sintomas. Este fato, ndo exclusivo da RMR, pode
ter contribuido para o elevado percentual de 6bitos e da alta taxa de letalidade no contexto
local. Este aparente erro de estratégia inicial no enfrentamento da doenga esta atrelado a um
contexto de desmobilizacdo da atencdo primaria a saude, que permanece sendo desestruturada

na escala nacional, com impactos notaveis na escala local.

No caso da RMR, nio houve uma estratégia clara das prefeituras no que tange a mobilizacao
da atencdo primaria nas fases: i) anterior a chegada dos primeiros casos (12 de margo de 2020);
1) no perfodo agudo da crise (abril a junho de 2020). Apenas no més de julho de 2020 iniciou-
se uma mobilizagdo da aten¢do primaria para promover agoes nas areas mais vulneraveis a
Covid-19. Essas a¢oes incluiram a entrega de 4z de higiene basica, mascaras e orientagoes
sobre a prevencdo e o diagnodstico da doenca. Ressalta-se que, no ambito das questdes de
alimentago, houve também, desde o infcio da pandemia, a distribuicdo de cestas basicas para

as populacoes cadastradas nas politicas sociais gerenciadas pelos municipios.

Recomendacobes e A¢des do Ministério Publico e Defensorias

No inicio da pandemia, a Defensoria Publica Estadual solicitou a suspensdo de cortes de
energia elétrica e de abastecimento de agua durante a crise social e sanitaria. Tal medida foi
transformada em lei municipal no Recife, no dia 30 de junho de 2020 (Lei Municipal n°
18.736/2020), garantindo o impedimento de cortes até o final de outubro do mesmo ano.
Entretanto, a ndo suspensiao do servico ndo garante sua prestacao adequada, em especial no
que tange ao abastecimento de 4gua. Informagées de liderangas de algumas comunidades de
interesse social apontaram que o fornecimento de agua ainda estd sendo realizado de forma
racionada pela Companhia Pernambucana de Saneamento (COMPESA) e que as informagdes
disponibilizadas pelo calendario de abastecimento ndo correspondem a realidade das
comunidades, o que dificulta bastante os cuidados com a higieniza¢ao pessoal e do domicilio,

tao imprescindiveis para a prevencio da Covid-19.
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Ao longo do ano de 2020, os principais alvos da atuagdo do Ministério Piblico de Pernambuco
no monitoramento da pandemia foram a fiscalizagio do efetivo cumprimento das normas
sanitarias, principalmente as medidas de distanciamento social, no ambito dos municipios, além
das recomendagdes de alinhamento aos decretos federais, estaduais e municipais, observando
as respectivas orientagoes para contencao de novos casos. Também nesse periodo, uma das
acoes que teve maior visibilidade foi a investigacdao de supostas fraudes na compra de material
hospitalar pela Secretaria de Saide do Recife e a apuragao de irregularidades em contratagio,
pelas prefeituras de Recife e de Jaboatio dos Guararapes, de Organizacido Social de Sadde

(OSS) para o gerenciamento de servicos no ambito das a¢oes de combate a Covid-19.

O Monitoramento do Auxilio Emergencial

O Auxilio Emergencial, instituido pela Lei 13.982, em abril de 2020, foi um beneficio financeiro
concedido pelo governo federal destinado a trabalhadores informais, microempreendedores,
profissionais autonomos e desempregados como forma de prote¢io emergencial para o
enfrentamento da pandemia. Este beneficio foi estendido até dezembro do mesmo ano e,
ap6s o Decreto 10.661/21, emitido em marco deste ano, foi renovado para o ano corrente
(Figura 5). Os dados referentes aos beneficiarios do auxilio, bem como os entraves e limitacGes
para o acesso a esse instrumento, foram monitorados através dos dados oficiais divulgados, de

acordo com os programas sociais aos quais sao vinculados.

No ambito do governo do estado, outros auxilios também foram concedidos como forma de
enfrentamento a crise resultante da pandemia. Em fevereiro deste ano, através da Lei Municipal
18.784/2021, foi ctiado o Auxilio Emergencial Municipal de Carnaval, destinando o beneficio,
em parcela unica, as agremiacOes e demais atragOes artisticas que atuaram no carnaval do
Recife em 2020 e ficaram impossibilitadas de realizar eventos carnavalescos em 2021 por
conta da pandemia, prevendo o pagamento de 50% do valor recebido no ciclo carnavalesco
do ano anterior. No més de maio, foi iniciado o pagamento do Auxilio Municipal Emergencial

(AME Recife), instituido pela Lei Municipal 18.792/2021, direcionado para 120 mil pessoas
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Figura S: Linha
do tempo

de execucio

dos auxilios
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em situacdo de pobreza ou extrema pobreza cadastradas no CadUnico e beneficiarias do Bolsa

Familia, sendo realizado em duas parcelas pelo periodo de dois meses.

Também a Lei n° 17.321/2021, de junho deste ano, sancionou o Auxilio Emergencial Ciclo

Junino de Pernambuco para artistas e grupos culturais impedidos de promover suas atividades

pot conta da pandemia da Covid-19. O valor do auxilio previsto corresponde a 60% do dltimo

caché recebido pelos artistas nos ciclos juninos dos anos anteriores (Figura 5). Outro repasse

importante para os trabalhadores foi realizado pelo governo estadual, através das prefeituras

de 13 municipios do litoral pernambucano. O recurso de mais de R$3 milhoes foi pago em

trés parcelas de R$180, a partir do més de julho, e beneficiou mais de 5 mil trabalhadores que

atuavam nas faixas de areia, impactados diretamente pela queda das atividades turisticas.

O Monitoramento do Plano de Vacinagao
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O Plano de Operacionalizagao para Vacinacao contra a Covid-19, feito pela Secretaria Estadual
de Saude (SES-PE), foi lancado em janeiro deste ano e previa a vacinacao de 2,9 milhdes de
pessoas contra a Covid-19 em Pernambuco, definindo grupos prioritarios para a imunizagao e

etapas de aplicacdo das doses das vacinas.

A campanha de vacinagio teve inicio em 18 de janeiro de 2021, mesmo dia em que a primeira
remessa de doses dos imunizantes foi enviada ao estado pelo Ministério da Saude. A Secretaria
Estadual de Saude (SES-PE) vem organizando a vacinagiao de acordo com a disponibilidade
de doses encaminhadas pelo governo federal, e direcionadas para os municipios. Até o final
do més de setembro de 2021, segundo os dados atualizados pela Secretaria de Planejamento
e Gestao (SEPLAG), foram aplicadas 120.683 doses da vacina, contabilizando primeira e
segunda doses de todos os grupos e doses de refor¢o na populacdo idosa. Ao todo, 817.757
pessoas ja completaram o esquema vacinal, enquanto 1.351.620 pessoas receberam pelo menos

uma dose da vacina aplicada.

A populagio feminina é a que apresenta o maior numero de doses aplicadas, tanto a primeira
quanto a segunda. A populacdo parda apresenta indices ligeiramente maiores de vacinagiao
(955.084 doses) em relagdo a populagdo branca (866.069 doses), considerando primeira e
segunda doses, dose tnica e a aplicacdo da dose de reforco na populagio idosa. Considerando
a distribuicdo por distritos sanitarios, o Distrito Sanitario I, que compreende os bairros do
Recife, Santo Amaro, Boa Vista, Cabanga, Ilha do Leite, Paissandu, Santo Anténio, Sdo José,
Coclhos, Soledade e Ilha Joana Bezerra, localizados na area central da cidade, sio os que
apresentam maior indice de vacinados, sendo também a regidao que concentra o maior nimero

de postos de vacinagio para a Covid-19.

Analisando os dados disponibilizados no tltimo boletim epidemiolégico emitido no més de
setembro em relacdo aos casos confirmados da doenga, em relagdo ao género, 52,4% sdo
do sexo masculino e 47,6% do sexo feminino. Jd em relagdo a raga/cor, 71,4% dos casos

notificados foram registrados na populacdo parda, e apenas 22,3% na populagao branca.
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Figura 6.
Proporcio de
pessoas negras por
bairros no Recife.

Fonte: https://
sidra.ibge.gov.br/
tabela/3175#resul-
tado. Elaborado
por Observatoério
das Metrépoles,
Nucleo Recife,
2021.

Figura 7. Renda
média por bairros
no Recife.

Fonte: https://
sidra.ibge.gov.br/
tabela/3175#resul-
tado. Elaborado
por Observatoério
das Metrépoles,
Nucleo Recife,
2021.
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Segundo os dados do ultimo PNAD do IBGE, realizado em 2016 e com dados relativos ao ano
de 2015, a RMR apresentava os numeros, por mil habitantes, de 2.426 residentes declarados
pardos, 283 declarados pretos e 1.211 declarados brancos. O maior nimero total de casos e
obitos confirmados no estado teve ocorréncia na Regiao Metropolitana do Recife, onde Recife
apresentou os maiores indices. Em relagdo aos 6bitos, 67,8% foram registrados na populagao
parda e majoritariamente masculina. Ao analisar a distribuicdo da popula¢io declarada preta e
parda e a renda média mensal, relacionada aos bairros do Recife, é possivel notar que as zonas
onde prevalecem habitantes brancos sdo sobrepostas pelos maiores indices de concentragao de
renda (Figuras 6 e 7). Coincidentemente, os dados relativos a maior cobertura vacinal também
apresentam os bairros de maiores rendimentos com as maiores taxas, assim como uma maior
distribuicdo de pontos de vacinacio. Isso relativiza o dado anterior, de cobertura vacinal por
raca/cot, revelando que a populagio parda estd mais exposta 4 contamina¢io e concentra

maiores indices de ébitos.

Cruzando os dados gerais de vacinagdo até o momento, utilizando parimetros relativos a
género, 4 raga/cot, a faixa etaria e a0 municipio de residéncia, com os dados de contaminacio
e Obitos registrados, aplicando os mesmos parametros, 0 panorama que se apresenta evidencia
a desigualdade presente no territorio e a tendéncia de determinados grupos e territorios a se
apresentarem mais vulneraveis a contaminagao pela Covid-19 e a evolucdo para casos fatais,
desmontando a tese inicialmente propagada de uma pandemia “democratica” em relagdo a

questdes sociais e raciais.

ACOES ALTERNATIVAS E EMERGENCIAIS DE
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA: A VIOLACAO DE
DIREITOS NOS TERRITORIOS POPULARES E GRUPOS
VULNERABILIZADOS

No auge da pandemia na RMR, enquanto os governos locais estavam centrados na mobilizacdo

de recursos e equipamentos hospitalares para aumentar a capacidade de resposta dos hospitais
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para receber os casos graves da doenga, as organizagdes comunitarias e 0s movimentos sociais
promoveram campanhas e a¢des permanentes em comunidades pobres da RMR, com o
intuito de auxiliar as populagdes mais vulneraveis diante da crise sociossanitaria vivenciada.
A Iniciativa privada se mobilizou para esse esfor¢o, com exemplos de contribuicbes como: a
plataforma “Quero Impactar”, da Acumuladores Moura e Ultrassom Servigos Médicos, doou
R$ 3 milhbes, para a construgao de leitos de UTI; o Grupo Raymundo da Fonte distribuiu 12
mil litros de agua sanitaria Brilux; a Associagao da Comunidade Chinesa no Recife doou 12
mil mascaras de prote¢ao; a industria Asa doou 10 mil barras de sabdo amarelo para as pessoas
mais vulneraveis de Recife; o Grupo Petribu doou dois mil litros de dlcool 70% em locais que

abrigam as pessoas mais vulneraveis.

Mas foram os grupos oriundos de movimentos sociais que promoveram as campanhas de
maior impacto e visibilidade, com arrecadagdo financeira, de alimentos e de produtos de
limpeza e higiene no Recife para o enfrentamento a COVID-19. A iniciativa “Todas para
o Mar (TPM)”, ajudou as mulheres que durante a pandemia de coronavirus se viram em
dificuldades para amparar suas familias, através de uma vaquinha virtual. O grupo “Todos pela
Rua”, Associagio Catdlica dos Samaritanos que trabalha com moradores de rua, desenvolveu
uma a¢ao emergencial para essa populacao. O “Instituto Transviver” arrecadou doag¢des para
a compra de cestas bdsicas destinadas a populacio LGBTQIA+. A “Livroteca Brincante
do Pina”, arrecadou alimentos, agua, alcool 70%, sabdo, detergente neutro e mascaras para
os moradores da Comunidade do Bode, localizada no Bairro do Pina (THE INTERCEPT
BRASIL, 2020). A “Articulagdo Recife de Luta” realizou acbes como o apoio a 700 familias de
16 comunidades, numa vaquinha virtual que arrecadou R§ 126, 54 mil, usados para comprar e

alimentos e produtos de higiene. (LEIAJA, 2020).

Uma agao que merece destaque foi e estd sendo capitaneada pelo movimento “Maos Solidarias”,
promovida junto as comunidades mais pobres e pessoas em situagdo de rua, para garantir
alimentagdo basica e adequada, materiais de higiene e mascaras de protecao, além de mobilizar

a formacao de brigadas populares em satude, visando formar moradores das comunidades para



241

atuarem com informacdo em saude nas acoes de prevencdo da doenca. Tais agdes suprem a

lacuna surgida com a desmobiliza¢ao da atengio primaria pelos governos.

Nesse contexto metropolitano, marcado por desigualdade e contrastes sociais, verificou-se
que os assentamentos precarios, potenciais territorios de propagacao da Covid-19, também
foram alvos da ameaca do poder puiblico. As dreas pobres, tanto em nfvel estadual quanto
municipal, que historicamente ja convivem com a viola¢do dos direitos humanos, sofreram
durante a pandemia com maiores taxas de letalidade e maior nimero de ébitos registrados.
Ainda assim, segundo o levantamento nacional da Campanha Despejo Zero, realizado por
organizagdes, entidades e movimentos sociais, em Pernambuco, 9.299 familias se encontravam
sob o risco de perderem suas casas, correspondendo ao terceiro maior nimero de familias em
situacdo passivel de remocio, ficando atras apenas dos estados de Sdo Paulo (26.993 familias)

e Amazonas (19.173 familias).

Através do projeto de lei municipal 17.400/2021, de autoria da mandata coletiva das Juntas
Codeputadas (PSOL), protocolado em margo de 2020, foi defendida uma medida emergencial
de suspensio por tempo indeterminado do cumprimento de mandados de reintegraciao de
posse, despejos e remog¢oes no estado como recurso de prevenc¢do a propagacio da Covid-19,
mas este cenario nao se concretizou a época. Movimentos populares e de luta pela moradia
seguiram pressionando pela urgéncia na tramita¢do do PL que, um ano depois, passou por
mudangcas e ainda aguardava pela ratificacdo do governador Paulo Camara (PSB), que, no
entanto, optou por ndo se posicionar sobre a san¢do ou veto ao projeto. Coube entdo a
Assembleia Legislativa de Pernambuco sancionar o PL, que foi publicado em Diario Oficial em
setembro de 2021, suspendendo assim as remogdes forcadas e consolidando uma importante

conquista, mesmo que temporaria, de garantia do direito a moradia.

Os resultados da analise alcangados até a conclusio deste Dossié permitem tragar um panorama
do quadro de territorialidade e de protagonismo das a¢oes em torno do enfrentamento da

pandemia da Covid-19. A principio, as questdes relativas ao evento pandémico tém suas
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raizes em aspectos que nio caracterizam uma “nova normalidade”, ja que as condicionantes
a propagacao da doenca no territdrio tém origem em processos ancestrais que fundam a

natureza desigual e precaria da maior parte dos territérios estudados.

Prevalece a tendéncia de determinados grupos sociais e territorios serem mais vulneraveis a
contaminacio pela Covid-19 e mais propensos a 6bitos, por enquadramento em termos de
renda e raca/cor. Nesses casos, a populagdo parda mais pobre ¢ a mais afetada. O fato de
bairros mais ricos terem sido os primeiros epicentros da propagacdo apenas confirma essa
afirmagio, ja4 que se tratavam no inicio de casos nio-comunitarios, cuja origem estava em

individuos recém-chegados do exterior.

Outra constata¢do: as estratégias iniciais para enfrentamento da doenca, julgadas hoje
equivocadas, foram reflexos da gritante auséncia de coordenagdo na escala nacional, fruto
da desmobiliza¢do da atencdo primaria a sadde, que ainda persiste. Por outro lado, vé-se a
capacidade de reacdo ao vacuo de condugdo do governo federal, com iniciativas locais,
metropolitanas e regionais para coordenar a¢oes. A participacao da sociedade civil organizada,
nesse sentido, foi demonstrativa da capacidade de articulacdo e da capilaridade de suas a¢oes,

necessarias, mas nao suficientes, para fazer frente a pandemia.
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INTRODUCAO

O presente dossié é fruto do trabalho de coleta e analise de dados operado pelo nicleo Rio
de Janeiro, registrando o processo de desdobramento da pandemia da Covid-19 no estado.
Trata-se de continuagio do trabalho realizado no ano anterior que foi publicado sob o titulo
“As Metrépoles e a Covid-19: Dossié Nacional”, disponivel no site do Observatério das

Metrépoles.

Os textos que compdem este dossi¢, todos inseridos em uma estrutura légica unificada, se
utilizam das categorias definidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE,
0 que ndo representa a concordancia dos pesquisadores com a categorizagdo, mas apenas a

busca por um didlogo com os dados estabelecidos por esta autarquia.

A fim de situar o leitor no cendrio mais amplo do Rio de Janeiro, vale observar que se trata de
um estado marcado por realidades regionais distintas, ligadas a um contexto de desigualdade
socioeconomica regional. Essas diferencas regionais possuem um impacto relevante nas

analises apresentadas neste dossié, como se vera ao longo dos textos que o compdem.

Feita a introduc¢do do trabalho e do cendrio socioeconémico do estado do Rio de Janeiro,
passamos a apresentar brevemente os itens integrantes desse dossié, com a sua respectiva

autotia.

Esperamos que a leitura dos textos fornega aos leitores dados e elementos de anilise
importantes para uma reflexdo ampla sobre o momento atual do estado do Rio de Janeiro

frente ao controle ainda incompleto da pandemia da Covid-19.

PANORAMA DA COVID-19 NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO,
REGIAO METROPOLITANA E CAPITAL

Quando se trata dos efeitos da pandemia de Covid-19, o estado do Rio de Janeiro apresenta

desempenho bastante negativo em comparagao com as demais unidades da federacdo. Até 13
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de agosto de 2021, o estado registrou mais de 1 milhdo de casos e quase 60 mil 6bitos', com
348 mortes para cada 100 mil habitantes, ficando atras apenas dos estados de Rondonia e Mato
Grosso no ranking da mortalidade por Covid-19. Em relagao a letalidade, o estado do Rio de
Janeiro registra percentual bem superior a qualquer outra unidade da federacio, o que significa
dizer que 5,6% das pessoas que contraem a doenga morrem, contra, por exemplo, 3,4% de Sao
Paulo e 3,2% do Amazonas, respectivamente segundo e terceiro nesse ranking. Os dois dados
da evoluc¢io da doenca mostram que o Rio de Janeiro, inclusive, se distancia negativamente dos

demais estados da regido Sudeste desde o inicio da pandemia.

A ocorréncia de casos e 6bitos por Covid-19 tende a atingir desproporcionalmente o territ6rio
metropolitano. A Regido Metropolitana, que tem 75,6% da populacio, concentra 77,9%
dos 60.441 obitos registrados no estado até 13 de agosto de 2021. A incidéncia de casos
e a mortalidade se distribuem de forma mais homogénea, sem grandes diferencas entre os
municipios. Ja em relacdo a letalidade, os valores registrados pelos municipios da Regido

Metropolitana sio mais elevados que os dos demais municipios.

A comparag¢do com as outras RMs coloca a RMR]J em posicao bastante desfavoravel. Até 13
de agosto de 2021, a metrépole fluminense registrava uma taxa de mortalidade de 358,5 ébitos
para cada 100 mil habitantes, ficando apenas abaixo de Manaus, que registrou 396,2 ébitos
por 100 mil habitantes. Em relagdo a letalidade, a posicio da RMR]J ¢é ainda pior, ja que o
percentual de 6bitos em relagdo aos casos atinge 6,8%, valor muito superior a qualquer outro
registrado para as RMs. A comparagdo com as RMs do Sudeste, inclusive, mostra que a RMR]

evoluiu para uma pior situacdo que as demais ao longo de toda pandemia.

O municipio do Rio de Janeiro, capital do estado e nicleo da RM, que até a data de referéncia
considerada neste Dossié (13/08/2021) registrou 30.927 ébitos por Covid-19, apresenta a maior

mortalidade entre os municipios metropolitanos, com 458,3 6bitos por 100 mil habitantes,

1 Segundo dados coletados e sistematizados pelo consoércio Brasil.io. Para mais detalhes ver
https://brasil.io/dataset/covid19/caso_full/. Acesso em: 21 out. 2021.
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seguido por Niteroi, com 405,2, Rio Bonito e Marica, ambos com taxa de mortalidade na casa

de 351 6bitos por 100 mil habitantes.

Uma outra forma de entender as desigualdades territoriais e sua relagio com os desfechos
da pandemia é observando o percentual de mortalidade entre aqueles que se internaram
em fun¢io do diagnéstico de Covid-19 (mortalidade hospitalar)®. Entre os residentes da
RMR]J esse nimero chega a 39,3%, quarto maior percentual entre as 15 principais regices
metropolitanas do pals, com 7,6 pontos percentuais acima da média nacional (31,7%). Na
RMR]J, o municipio com o percentual mais elevado é Magé, onde o percentual de ébitos entre
os hospitalizados é 47,3%. Na sequéncia, aparecem Itaborai, com 44,5%, e Seropédica, com
43,2%. O municipio do Rio de Janeiro, por sua vez, aparece com a quinta maior mortalidade
hospitalar por Covid-19, com 41%, seguido por Sdo Gongalo, Sao Jodo de Meriti, Mesquita
e Belford Roxo, todos com valores entre 40 e 41%. Ja o menor percentual de mortalidade
entre aqueles que se internaram foi registrado para Duque de Caxias, com 28,6%. Por fim,
vale destacar que a mortalidade hospitalar de praticamente todos os municipios da RMR] estd

acima da média das RMs (32,1%).

As desigualdades na incidéncia da doenga podem ser verificadas observando também os grupos
populacionais. No municipio do Rio de Janeiro, em 2019, a populagao masculina correspondia
a 45,6% do total de 6.718.903 pessoas, porém, corresponde a 54,5% do total de 6bitos devido
ao Covid-19, sugerindo maior incidéncia dessa doenca entre os homens do que o verificado
em relagdo as mulheres. Os dados sugerem também uma maior incidéncia entre a populacido
negra (considerando as pessoas que se autodeclararam pretas ou pardas). Apesar de partes
dos registros ndo conterem informagdes quanto a caracteristica de cor ou raga (na RMR]J 20%

correspondem a informacao indefinida e outros 3,3% a valores ausentes), observa-se maior

2 Este indicador foi calculado com dados do Sistema de Informagio de Vigilancia
Epidemiologica da Grive (SIVEP Gripe) do Ministério da Saude, registrados até o dia 09/08/2021
e acessados no dia 13/08/2021. Esta base de dados ndo registra pacientes que nao foram admitidos
em alguma unidade hospitalar. Por esse motivo os nimeros podem se diferenciar sensivelmente do
disponibilizados a partir de outras fontes, a exemplo daqueles divulgados diariamente pelos meios
de comunicagio.
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incidéncia de 6bitos entre as pessoas negras em comparagao com as pessoas brancas na RMR]J.
Ao todo, as pessoas negras correspondem a 40,5% dos 6bitos na Regido Metropolitana, e sua
participagdo na populagdo ¢ de 50,4%. Ja a participagdo da populagdo branca nos total de
o6bitos (35,6%) é 13 pontos percentuais inferior a sua participacdo na populacgdo total, que é

de 48,8%.

Essa diferenca que parece caracterizar uma desvantagem para a populacio negra é ainda maior
no municipio do Rio de Janeiro, onde 41,6% dos 6bitos sao de pessoas pretas ou pardas, contra
38,2% de pessoas brancas, que no total da populagdo do municipio tém uma participagao de
56,1%. Na analise desses dados ¢ importante a ressalva de que identificacdo adequada das
pessoas que foram classificadas como indefinidas poderia alterar o sentido da analise, mas é
eloquente o fato de que entre as pessoas que foram corretamente classificadas se sobreponha,

entre os 6bitos, uma maioria de pessoas negras em comparag¢ao com as pessoas brancas.

Sobre a mortalidade hospitalar, vale destacar que o percentual de ébitos entre as pessoas
pretas hospitalizadas (neste caso sem considerar aquelas que se declaram pardas) é maior
do que o percentual de pessoas brancas em muitos municipios da RMRJ. Embora na capital
esse indicador assuma o mesmo valor tanto para pessoas brancas como para pessoas pretas
(57,1%), em alguns municipios a diferenca chama bastante a atencdo. Em Nil6polis, por
exemplo, 62,4% dos residentes pretos que foram hospitalizados morreram, segundo os dados
registrados pelo Ministério das Saide. Essa diferenca também é grande em Japeri, que registra
57,9% de mortalidade hospitalar por Covid-19 de pessoas pretas contra 36,7% das pessoas
brancas. Esse mesmo padrio se repete também para Mesquita e Magé, todos municipios da

Baixada Fluminense.

A analise do comportamento da Covid-19 no interior do municipio do Rio de Janeiro denuncia
também as marcantes desigualdades de condi¢es socioespaciais a que esses territorios estio
submetidos. Em primeiro lugar destaca-se o fato da mortalidade ser alta em praticamente toda

a cidade. No entanto é importante observar que a presenca da populagio acima de 60 anos é
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bem mais elevada em algumas areas, especialmente aquelas localizadas na Zona Sul da cidade,
onde estido também as melhores condi¢es urbanas (infraestruturas e servicos) ¢ os domicilios
de maior renda. Isso pode explicar o fato de a mortalidade ser também elevada nesses espacos,
o que pode, nesse caso, estar relacionado ao perfil demografico, ao contrario de outras regioes,
onde pode estar determinada pelas condi¢oes de vida e, especialmente, pelo acesso ao sistema

de saude.

Essa relacido e a explicagdo para as similaridades e diferengas entre os territérios podem ser
exemplificadas ao observarmos a estrutura etaria de quatro bairros, que estdo entre os mais
populosos e que apresentam os maiores numeros de Obitos em termos absolutos. Por ordem:
Campo Grande (1.670 6bitos), Bangu (1.061 6bitos), Copacabana (933 6bitos) e Tijuca (907
6bitos)’. A comparacio da estrutura etiria da populacio desses bairros mostra uma clara
diferenca entre os dois primeiros em relacdo aos demais, sobretudo quando comparamos o

percentual da populagio de 60 anos ou mais de idade.

Os dados internos ao municipio do Rio de de Janeiro mostram que o numero de 6bitos
segue razoavelmente a tendéncia das notificagdes de contaminag¢io, colocando os bairros da
Zona Oeste*, da Zona Norte ou da regido de Jacatepagua nas piotes posi¢oes, 0s mesmo que
apresentam as maiores letalidades. Com exce¢do de Copacabana, os 10 maiores percentuais
registrados s3ao de bairros dessas regides, sendo que, entre os 20 bairros listados, a menor
letalidade registrada ¢ justamente de um bairro da Zona Sul, Botafogo, cujo percentual é quase

trés vezes menor do que aquele registrado em Padre Miguel, bairro da Zona Oeste da cidade.

Em resumo, o estado do Rio de Janeiro apresenta desempenho negativo em comparagdo com

3 Segundo dados da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro disponibilizados através do
Painel Rio Covid-19 e acessados no dia 13/08/2021.

4 O que denominamos aqui como Zona Oeste corresponde a forma como os agentes sociais e
o poder piiblico se referem a Area de Planejamento 5 (AP5), formada pelas Regides Administrativas
(RAs) de Bangu, Campo Grande, Guaratiba, Realengo e Santa Cruz, formadas historicamente
por loteamentos periféricos e que se constituiam — e ainda hoje se constituem — como referéncia
de periferia pobre da cidade. Deve-se ressaltar, no entanto, que, as vezes, o termo Zona Oeste ¢
utilizado para se referir também as RAs da Barra da Tijuca e de Jacarepagua que correspondem a
bairros de classes alta e média.
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as demais Unidades da Federacio. Essa mesma légica vale para RMRJ, que, além de concentrar
a maior parte dos obitos por Covid-19 no estado, estd em posi¢do bastante desfavoravel
em comparagdo a outras regides metropolitanas brasileiras, principalmente em relacdo a
mortalidade, a letalidade e 2 mortalidade hospitalar. Essa comparagdo fica mais evidente quando
a RMR] é comparada com as RMs do Sudeste que possuem estrutura demografica semelhante.
Na RMR]J, observados indicadores de mortalidade, letalidade e mortalidade hospitalar, nota-se
também impactos desproporcionais da pandemia sobre a populagao masculina e a populacao

preta e parda.

EVOLUCAO DA DESIGUALDADE DE RENDA

Entre as diversas transformagOes sociais e econdémicas que foram fruto da pandemia da
Covid-19, as consequéncias sobre a desigualdade de renda e os efeitos econémicos sobre a
parcela mais pobre da populacido estdo entre as mais debatidas. Mesmo antes da pandemia, o
Brasil ja se caracterizava como um dos pafses mais desiguais do mundo e com uma elevada
taxa de pobreza e, devido também as altas taxa de informalidade no mercado de trabalho e
insuficientes redes de prote¢do social, a perspectiva no inicio da pandemia era que boa parte

das familias brasileiras teria uma grande piora nas suas condi¢bes de vida.

Os dados apresentados pelo Boletim Desigualdades nas Metropoles, que indicam os valores de
renda relativos ao trabalho para o conjunto de regiGes metropolitanas brasileiras, mostram que
as perspectivas se confirmaram’. No primeitro trimestre de 2021 a média mével do coeficiente
de Gini chegou a 0,637, o maior valor desde 2012. J4 o percentual de pessoas vivendo em

domicilios com renda per capita do trabalho menor que %4 do salario minimo foi 29,4%.

E importante ter em vista ainda os efeitos dos auxilios emergenciais disponibilizados para

5 Foram langadas até o momento de elaboragdo deste texto quatro edi¢des do Boletim
Desigualdade nas Metropoles, realizado pelo Observatorio das Metropoles, em parceria com a
Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS) e com o Observatoério da Divida
Social na América Latina (RedODSAL).
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a populagio que trabalha informalmente. Alcangamos o coeficiente de Gini de 0,477 e uma
taxa de pobreza de 16%, valores que seriam bastante superiores quando nio considerados os
auxilios. Contudo, a redugio das desigualdades ocorreu nao devido a uma melhora do nivel de

vida da parcela mais pobre, mas por um nivelamento por baixo dos rendimentos da populagio.

Na Regido Metropolitana do Rio de Janeiro foram verificados processos muito semelhantes ao
conjunto das metrépoles brasileiras, se considerarmos a evolu¢ao da desigualdade de renda®
e da vulnerabilidade economica’. Hoje se registram as maiores taxas de ambos, com 33,15%
da populagao vivendo em domicilios em situacdo de vulnerabilidade e com um coeficiente de
Gini alcancando 0,687. Em relagao ao restante das metropoles brasileiras, a RMR] tornou-se
a segunda mais desigual e a com maior taxa de vulnerabilidade econémica fora do Norte e do

Nordeste do pais.

Dessa forma, é fundamental destacar que os problemas da desigualdade de renda e da
vulnerabilidade econoémica tém grande relevancia para a Regido Metropolitana do Rio de
Janeiro, e que é necessario que sejam adotadas medidas, por meio de politicas publicas, que

combatam essas dificuldades que tém se tornado cada vez mais profundas e complexas.

A SITUACAO DO SANEAMENTO E OS IMPACTOS DA COVID-19

A importancia do acesso a0 saneamento para a saude e para a vida é amplamente reconhecida
internacionalmente. O Brasil, entretanto, ainda enfrenta dificuldades para universalizar o
servico publico de dgua; no caso do esgotamento sanitario, a situacao ¢ ainda mais grave. Além
do déficit no acesso, ha grandes problemas de qualidade e desigualdade no atendimento (entre
areas rurais e urbanas, entre centro e periferias das metrépoles etc.). Na Regido Metropolitana
do Rio de Janeiro, as diferengas nos indicadores de acesso a agua entre os municipios

centrais e a periferia vém sendo apontadas por inumeros trabalhos, assim como as diferengas

6 Avaliada pelo valor da média mével de quatro trimestres do coeficiente de Gini.

7 Avaliada pela média mével de quatro trimestres do percentual de pessoas vivendo em
domicilios com renda menor que Y4 do salario minimo.
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intramunicipais.

Os servigos de saneamento se mostraram essenciais também para a prevencdo da Covid-19.
Boas praticas de higiene, como lavar as maos com frequéncia e de maneira adequada, estdo entre
as principais medidas preconizadas — ao lado do distanciamento social e uso de mascaras. Para
tal, é necessario o acesso continuo aos servicos de saneamento, notadamente o abastecimento
de agua. Além das praticas de higiene pessoal, a higiene de qualidade nos diferentes ambientes,
como domicilios, estabelecimentos de saude, locais de trabalho, escolas e espagos publicos,

também se mostrou fundamental para o combate a pandemia.

Nesse sentido, os impactos da crise da Covid-19 no Brasil se somam aos desafios de grande
proporcio no setor do saneamento. E notavel que a pandemia lancou luz sobre as péssimas
condi¢bes de vida de uma grande parcela da populagdo que vive nas metrépoles brasileiras,
incluindo af a falta de acesso regular a servicos urbanos mais essenciais em parte dos domicilios,

como, por exemplo, a agua tratada.

Mesmo quando ha acesso a rede geral de dgua, estudos sobre o Rio de Janeiro —assim como sobre
Sdo Paulo — indicam problemas frequentes que afetam o acesso aos servigos de saneamento,
como a inconclusdo das obras de urbanizacio de favelas, a falta de manutencio das redes e o

crescimento descontrolado dos assentamentos, sobretudo nos grandes complexos de favelas.

Vale ressaltar que, em muitos casos, sdo os proprios moradores da favela que vém financiando
uma parte significativa do seu sistema de manobra e de abastecimento de 4gua, considerados
precarios. Outra questao importante é o aumento do custo para compra de 4gua para consumo.
Este gasto ¢ incluido no orcamento familiar, que ja vem sendo expressivamente afetado com
o aumento do desemprego e da informalidade no contexto da pandemia da Covid-19. Com a
pandemia, a vulnerabilidade de trabalhadores formais e informais impedidos de exercer suas

atividades aumentou, conforme demonstrado em item anterior deste dossié.
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Também foi no contexto da pandemia que a gestdio dos servicos pela CEDAE® softeu
varios reveses, podendo os mesmos serem atribuidos ao projeto do governo do estado de
sucateamento da Companhia, visando a concessao dos servicos a iniciativa privada. No perfodo
de 15 de novembro a 23 de dezembro de 2020, foram recorrentes na imprensa denincias de

problemas de falta de 4gua em diferentes bairros da cidade do Rio de Janeiro.

Pouco tempo depois, um novo velho problema surge: o forte gosto, o cheiro e a cor da dgua
proveniente da ETA Guandu reproduziram a “crise da geosmina” do ano anterior. Mesmo
com as constantes reclamagdes e até mesmo com o proprio relatério da Companhia apontando
mudangas nos padrdes organolépticos (gosto e odor) com nimeros acima do valor maximo
permitido pela Portaria de Consolidacao n® 5/2017 do Ministério da Saide, a CEDAE insistiu

em afirmar que a dgua fornecida estava adequada para consumo

A gravidade da atual situacdo do saneamento no estado do Rio de Janeiro é inegavel e, para
compreender melhor as atuais condi¢gées da CEDAE, é preciso considerar seu contexto
histérico, que vem sendo marcado, nos dltimos anos, por uma forte pressao para a privatizacao

dos servicos.

As questoes brevemente abordadas nesta secdo buscaram servir como apontamentos iniciais
para o debate da importancia do acesso universal a 4gua para o enfrentamento da pandemia da
Covid-19 na RMR]J. O tema adquire ainda maior relevancia face a ado¢io da prestacao privada
dos servicos. A posicao adotada pelo governo estadual de promover, em plena pandemia, a
prestacdo privada desses servigos como caminho para a universalizagio, vai na contramao da
tendéncia mundial de reestatizagdo. Existe, portanto, grande possibilidade de agravamento da

situa¢do ja precaria de acesso aos servigos.

8 Companhia Estadual de Aguas e Esgotos do Rio de Janeiro.
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VIOLAGAO DO DIREITO A MORADIA E REMOCOES FORCADAS

Na cidade do Rio de Janeiro, um quinto da populagdo mora em favelas, onde as condi¢Ges de
moradia sdo marcadas pela inseguranga da posse. Durante o ciclo olimpico, quando a cidade foi
sede de um conjunto de megaeventos esportivos internacionais, o acesso a moradia tornou-se
ainda mais restrito, e o poder publico local foi protagonista de uma grande onda de remogoes.
Apesar de terem se dado de forma mais aguda nesse perfodo, as remogdes seguiram como
pratica recorrentemente acionada, operadas por diversos agentes, concentradas nas areas de

interesse do mercado imobiliatio.

As remogdes forcadas sdo processos violentos e, realizadas em meio a pandemia de Covid-19
e as crises a ela articuladas, tornaram-se promotoras do aumento do risco de contagio e da
ocorréncia de casos graves de adoecimento. A precarizaciao das condi¢des de vida acarretada
pelas remogdes durante a pandemia tem sido fortemente denunciada, e importantes legislagdes
e recomendagdes pela seguranca da posse tém sido aprovadas, porém, as iniciativas nao tém se

mostrado suficientes para frear este processo.

De acordo com os dados levantados junto ao Nucleo de Terras e Habita¢do da Defensoria
Publica do Estado NUTH/R]), houve ao menos 16 casos de conflitos fundidtios coletivos na
cidade do Rio de Janeiro que levaram a remogoes forcadas durante a crise sanitaria (atingindo
a 786 familias). A grande maioria destes casos era de ocupagoes de prédios e estava localizada
na regido central. Além disso, ha ainda um expressivo nimero de familias vivendo sob ameaga
de remocio: no ano de 2020, o NUTH/R]J atuava em 121 casos, fazendo a defesa da moradia

de a0 menos 17.053 familias’.

A trajetoria dos moradores da ocupagido Casa Cruz, no centro da cidade, é exemplar deste

9 O NUTH/RJ tem atuagdo concentrada na cidade do Rio de Janeiro, e isso se reflete nos
dados levantados a partir deste Nucleo. Entretanto, ¢ essencial ressaltar que o grave quadro néo
se limita a capital do estado, como mostrou a remocgao for¢ada ocorrida na cidade de Itaguai em
julho de 2021 de uma ocupacgéo formada por 3.500 pessoas em um grande terreno vazio, nomeada
como Campo de Refugiados Primeiro de Maio. Apesar da mobilizag@o popular, a ocupagédo sofreu
remogao violenta e sem alternativa habitacional adequada.
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quadro. A ocupagido reunia cerca de 28 famfilias, em grande parte chefiada por mulheres com
filhos, parte delas vinda de outra ocupacdo que havia sido removida ja durante a pandemia.
A ocupagio Casa Cruz sofreu remoc¢io em setembro de 2020 e, como solucao habitacional
emergencial, parte destas familias realizou uma nova ocupac¢iao dando origem a Ocupagdo
Agatha Presente. A nova ocupag¢do permaneceu por cerca de um més, havendo mais uma

remocio e o retorno das familias 2 condicio de sem teto'.

Como ato pelo direito a moradia, cerca de 150 familias articuladas em torno do Movimento
de Lutas nos Bairros, Vilas e Favelas (MLB) ocuparam um prédio no centro da cidade em
junho de 2021, formando a Ocupagdo Almirante Jodo Candido. Ela perdurou por quatro dias
de intensa mobiliza¢io e didlogo com o poder publico, e a desocupagio do prédio se deu em
negocia¢do com o governo do estado que assumiu um conjunto de compromissos, entre eles

a formacdo de uma mesa de negociagao.

A crise atrelada a pandemia tornou ainda mais grave a auséncia de politicas habitacionais
que garantam o direito a moradia e a forma excludente com que o espago urbano tem sido
produzido e apropriado. Este quadro reforca a necessidade de agbes que deem visibilidade e
denunciem esta pratica, que sejam promotoras de redes de solidariedade e de cuidado e que

reivindiquem moradia digna para todos.

A PANDEMIA DO GENOCIDIO NAS FAVELAS E PERIFERIAS

No Brasil, o que determina quem vive ou morre sdo fatores socioecondémicos, tendo em vista
> b
que as desigualdades de classe determinam quem tem acesso aos cuidados e aos servigos

de saitde. Assim, para algumas pessoas, a pandemia do coronavirus ndo é um problema

10 A reportagem “A noite antes do fim” relata a trajetoria de vida e a solug@o de moradia de
algumas mulheres moradoras da Ocupagdo Agatha Presente. (BATISTA, Fabiana (2020). A noite
antes do fim. Universa Uol, 27 out. 2020. Disponivel em:

https://www.uol.com.br/universa/reportagens-especiais/a-noite-antes-do-fim/#cover. Acesso em: 21
out. 2021.
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que envolve exclusivamente a letalidade pelo virus: enquanto as politicas para controle do
contagio e seus danos nio atendem aos territorios e populacoes vulnerabilizados, moradores
e moradoras de favelas e periferias, em especial do Rio de Janeiro, convivem com uma outra
grave “pandemia” promovida pelo enquadramento das politicas de seguranga publica e seus

agentes do HEstado que se sustenta na necropolitica.

No amplo arco de agées de violéncia estatal exercidas constantemente sobre moradores e
moradoras de areas periféricas e de favelas destacam-se as a¢des militarizadas que ocorrem
através de incursoes armadas e sdo parte de uma politica de Estado que reitera praticas
orientadas pelo colonialismo e pelo racismo. Esta “pandemia” de violéncia, da qual as
incursoes policiais nas favelas sdo parte essencial, segue em curso mesmo diante da pandemia
do coronavirus. Em maio de 2020, o assassinato do jovem negro Jodo Pedro Mattos Pinto
no Complexo do Salgueiro, no Rio de Janeiro, foi um estopim para que moradores de favelas,
movimentos sociais e coletivos gritassem “nem tiro, nem fome, nem Covid: as favelas querem
viver” e para que denunciassem mais intensamente as operagdes policiais que, a0 mesmo

tempo que exterminavam jovens negros, impediam trabalhos sociais.

Organizagdes da sociedade civil foram ao Supremo Tribunal Federal em agdo que ficou
conhecida como “ADPF das Favelas”, a ADPF-635 (Ac¢dao de Descumprimento de Preceito
Fundamental), pedindo que fossem reconhecidas e sanadas as graves violacdes ocasionadas
pela politica de seguranca publica do estado do Rio de Janeiro. Ainda que a ac¢do seja de 2019,
a execucdo de Jodao Pedro e os desdobramentos do caso simbolizaram um agravo ao debate e
pressionaram o poder publico. Tanto que, em junho de 2020, as operagdes em favelas durante
a pandemia do coronavirus foram proibidas em carater liminar. A decisdo foi referendada
em agosto do mesmo ano pelo plenario do STF, e as operagdes policiais no Rio de Janeiro
foram suspensas, salvo em hipdteses excepcionais. Por fim, a audiéncia publica da ADPF-635
aconteceu em abril de 2021, contando com representantes de movimentos sociais e resultando

no voto do ministro Edson Facchin pela permanéncia das proibicGes.
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A mobilizac¢ao pela ADPF-635 foi exitosa logo no inicio da vigéncia da decisdo liminar - no
periodo de 5 de junho a 5 de julho de 2020 tivemos a frequéncia mais baixa de opera¢des
policiais de toda a série histérica iniciada em 2007. Porém, nos meses subsequentes, as
operagdes voltaram ao nivel anterior e seguiram em franca expansio. Foi neste contexto que
se deu a mais emblematica — e letal — destas operagoes policiais, em maio de 2021, na favela
do Jacarezinho no Rio de Janeiro, que deixou ao menos 28 civis e um policial assassinados, e

culminou na Chacina do Jacarezinho.

Ao mesmo tempo em que se acirram as praticas de violagdo de direitos, os movimentos
sociais de favelas e os(as) defensores(as) dos direitos humanos seguem firmes e cada vez mais
organizados. As principais acOes de resisténcia sempre vém da sociedade civil, como nos
mostram as iniciativas em tempos pandémicos para a garantia da vida. E este aprendizado que
devemos fomentar, e é esta luta que devemos fortalecer em combate a pandemia e a violéncia

de Estado.

MOBILIDADE URBANA (COVID-19 E CRISE NOS
TRANSPORTES)

Desde mar¢o de 2020, quando a Organizacao Mundial de Satde declarou que o mundo estava
enfrentando uma pandemia provocada pelo novo coronavirus, uma parte consideravel da

populacio continuou exposta a aglomeragdo porque nao pode parar de trabalhar.

Essa situagio ligou um primeiro alerta sobre a questao da mobilidade urbana no contexto de
pandemia, sobretudo em regides metropolitanas como a do Rio de Janeiro, onde a aglomeracio
em estacOes e paradas e a lotacdo nos veiculos do transporte publico fazem parte do cotidiano
de quem se desloca. Na cidade do Rio de Janeiro as primeiras medidas para minimizar os riscos
de contaminag¢do no transporte publico incluiram: (i) a fiscaliza¢do para garantir o emprego
efetivo da frota de 6nibus, especialmente no sistema BRT, a fim de evitar lotagao; (ii) a veda¢ao

do transporte em pé no Sistema de Transporte Pablico por Onibus, e (iii) a desinfeccio interna
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diaria dos veiculos em operacio no sistema de transporte'’.

Em nenhum momento essas determinacoes se efetivaram. O que se viu foram os espacos de
circulacdo lotados e passageiros viajando em pé, ou seja, continuou prevalecendo a mesma
precariedade que marca, ha anos, o transporte publico na Regiao Metropolitana. Em abril de
2020, questionado sobre esses problemas, o entdo prefeito Marcelo Crivella disse que cabia aos
motoristas dos 6nibus se recusarem a seguir viagem em caso de lota¢ao'?. Tal fato denota nio
s6 o despreparo da prefeitura para efetivar suas proprias medidas, mas também a incapacidade
do prefeito em liderar o enfrentamento de uma pandemia com efeitos devastadores sobre a

saude e a economia através das medidas mais basicas.

Outra faceta importante da mobilidade na pandemia se refere ao fato de as recomendagdes de
distanciamento social e isolamento terem acentuado a crise financeira do setor dos transportes
publicos no estado do Rio de Janeiro, mas de forma mais evidente na RMRJ, onde esta a
maioria da populagdo e dos postos de trabalho. Ha tempos o estado enfrenta uma crise no
setor, que se acentuou com a perda de passageiros em razdo da crise econémica e da migraciao

para os servigos de aplicativo.

O setor do transporte rodoviario experimenta uma queda substancial no movimento de
passageiros desde 2015. Neste ultimo ano, ja sentindo os efeitos da pandemia, o movimento
de passageiros na cidade do Rio de Janeiro caiu 45%. No metrd, a diminuicio foi ainda maior,
53%. Ja nos trens, que transportavam em média 449 mil passageiros/dia, em 2020 passaram a

transportar 268 mil passageiros/dia, o que representa uma queda de 40,3%.

Segundo o sindicato das empresas de 6nibus do Rio de Janeiro, o setor acumulou déficit

11 Conforme determinagdes contidas no DECRETO RIO n° 47.282 de 21 de margo de
2020. Disponivel em: https:/prefeitura.rio/cidade/decreto-da-prefeitura-do-rio-determina-novas-
medidas-para-o-combate-a-pandemia-do-novo-coronavirus/. Acesso em: 21 out. 2021.

12 Conforme matéria publicada no Portal de Noticias G/ em 14/04/2020: (DONDOSSOLA,
Edivaldo (2020). Onibus seguem lotados no Rio um més apés inicio do isolamento social. G1,
14 abr. 2020. Disponivel em: https://gl.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2020/04/14/onibus-
seguem-lotados-no-rio-um-mes-apos-inicio-do-isolamento-social.ghtml. Acesso em: 21 out. 2021.
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financeiro da ordem de R$ 1,2 bilhdo durante a pandemia. Essa entidade aponta que esse
desempenho ¢ resultado da queda na receita, considerando que parte do sistema ¢é financiado
diretamente pelo pagamento de passagens, e da fiscalizacio deficiente ao transporte
clandestino®”. No primeiro caso, de fato a crise no setor é grave e sua solugio passa por
questdes estruturais, sobretudo no que diz respeito a revisio do modelo de financiamento.
No segundo, ¢é real que o transporte clandestino através de vans tem um dominio agressivo
sobre parte consideravel do mercado do transporte piblico, como mostrou recentemente uma
série de reportagens veiculadas no canal de TV Globo Rio'*. Além disso, a frota circulante de
6nibus em 2020 é 10% menor do que em 2016, e o nimero de linhas diminuiu 22% em 10

anos'>.

No entanto, em relacdo as empresas do setor de 6nibus na capital e na Regido Metropolitana,
¢ preciso registrar que o servigo prestado é de péssima qualidade, e a crise se agravou ainda
mais quando, a partir de 2017, as concessionarias dos servicos de 6nibus foram atingidas
em cheio pelas a¢des do Ministério Publico Federal e da Policia Federal, que investigaram o

envolvimento de politicos e lideres empresariais do setor em esquemas de corrupgao.

Nesse contexto, nao se pode deixar de mencionar que um dos fatos relacionados ao transporte
publico durante a pandemia foi o veto integral do presidente Jair Bolsonaro ao projeto delei que
previa o repasse de R$ 4 bilhGes da Unido para os municipios com mais de 200 mil habitantes,
os estados e o Distrito Federal. Na ocasido, uma série de organizagbes da sociedade civil,

lideradas pelo Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor IDEC), enviou aos ministérios

13 EMPRESAS de 6nibus do Rio de Janeiro acumulam déficit de receita de R$ 1,2 bilhdo
em um ano de pandemia (2021). Didrio do Transporte, 16 mar. 2021. Disponivel em: https://
diariodotransporte.com.br/2021/03/16/empresas-de-onibus-do-rio-de-janeiro-acumulam-deficit-de-

receita-de-r-12-bilhao-em-um-ano-de-pandemia/. Acesso em: 21 out. 2021.

14 REGUEIRA, Chico (2021. Raio-x das vans no Rio: milicianos e traficantes lucram
milhdes a base de propinas a agentes publicos e violéncia, G1, 24 ago. 2021. Disponivel em: https://
g1.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2021/08/24/raio-x-das-vans-no-rio-rj2.ghtml. Acesso em: 21
out. 2021.

15 Segundo dados disponibilizados pela Prefeitura do Rio de Janeiro. Disponivel em: https:/
www.data.rio/documents/c09ef8f7d5de472¢8624639070d97868. Acesso em: 21 out. 2021.
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da Economia e do Desenvolvimento Regional uma carta na qual solicitava a san¢ao urgente do
referido projeto'®. Entretanto, o veto foi mantido em decisio da Camara dos Deputados em 17
de marco de 2021". Embora nio fosse a solu¢do definitiva da crise que atinge o setot e que se
agravou com a pandemia, o recurso poderia funcionar como um socorro financeiro para que
o setor conseguisse operar de forma a garantir melhores condices sanitarias para circulagio e

qualidade dos servicos durante a pandemia.

Por fim, vale destacar que, ao contrario de muitas cidades do mundo, nenhuma cidade brasileira
adotou medidas emergenciais fora do dominio do transporte publico para que as pessoas
pudessem continuar circulando com seguranca em relacdo aos riscos de contaminagdao. A
maioria dessas iniciativas dizem respeito a promog¢ao do transporte por bicicleta, tratada nesses

casos como uma alternativa as aglomeragdes no transporte publico.

PARTICIPACAO POPULAR E GESTAO DEMOCRATICA:
REVISAO DO PLANO DIRETOR E PROJETO REVIVER CENTRO

A pandemia da Covid-19 vem apresentando especial impacto na participagdo popular e,
consequentemente, na gestdo democratica das cidades brasileiras. No ambito nacional, o
desmonte e destrui¢ao das estruturas e possibilidades de participacdo popular se iniciaram muito
antes da pandemia, sendo uma das expressGes mais contundentes da inflexdo conservadora e
ultraliberal que ocorreu no Brasil a partir de 2016. No entanto, a pandemia agrava este quadro
na medida em que cria uma situagdo sanitaria que requer isolamento social e participacao

virtual que nfo estio acessiveis nas mesmas condi¢Ges para todos e todas.

Nesse contexto, o poder publico esta — ou deveria estar —impedido de promover aglomera¢oes

16 A carta pode ser acessada no link: https://idec.org.br/sites/default/files/posicionamento
sobre_situacao_economica_dos_transportes_publicos_no_brasil e o_programa_emergencial_do_
transporte social 1 2.pdf. Acesso em: 21 out. 2021.

17 IDEC lamenta veto ao auxilio emergencial para o setor de transportes (2020). Idec, 10 dez.
2020. Disponivel em: https://idec.org.br/noticia/idec-lamenta-veto-ao-auxilio-emergencial-para-o-
setor-de-transportes. Acesso em: 21 out. 2021.
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de qualquer espécie, ainda que o chefe do executivo federal o faga constantemente como

refor¢o de seu criminoso discurso negacionista.

Essa circunstancia, associada ao contexto de destrui¢do dos mecanismos de gestao democratica
e participacdo popular ja presente no Brasil hd alguns anos, contribuiu para um cenario grave
de auséncia de participa¢do na discussdo e aprovacio de legislacGes urbanisticas importantes

por todo o pafs.

No caso do Rio de Janeiro, dois processos merecem destaque especial, seja pela sua importancia,
seja pela sua atualidade: a revisdo do Plano Diretor da Cidade e o projeto Reviver Centro,

ambos encaminhados pelo poder executivo (em uma nova gestao) no presente ano.

No més de fevereiro de 2021 o Plano Diretor da Cidade do Rio de Janeiro (LC 111/11)
completou 10 anos de vigéncia. No mesmo més, completou-se um ano desde a confirmacao

do primeiro caso de infeccao pela Covid-19 no Brasil.

Em um cenario de isolamento social, picos de mortes e internagdes na cidade e no pais, a
prefeitura do Rio decidiu revisar o Plano Diretor da cidade de forma célere. As entidades e
a sociedade civil carioca foram surpreendidas com o inicio dos trabalhos em fevereiro deste
ano, com o estabelecimento do prazo de 3 meses para o encaminhamento de uma minuta ja
pronta do Plano Diretor para a Camara dos Vereadores. Mesmo apos protestos e imbroglios
envolvendo a formalizagdo da participagdo das entidades, que levou a suspensiao do processo
até abril, o prazo foi pouco alterado, e todo o processo dito participativo levou apenas 60 dias,
tendo sido a participagdao das entidades na minuta do Plano Diretor finalizado na primeira

semana do més de junho.

E evidente que esse cronograma torna a participagdo popular, no maximo, uma formalidade
a ser cumprida em razdo da exigéncia estabelecida no Estatuto da Cidade, sendo impossivel
garantir a preparagdo, os debates e as reflexdes a partir da populagdo em prazo tido exiguo,

especialmente em um cenario social, econdmico e de satde publica como o atual.
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E como se nio fosse suficientemente grave a desconsideracdo da participagdo popular no
processo de revisio do instrumento basico da politica urbana do municipio, a prefeitura
apresentou diretamente a Camara dos Vereadores — paralelamente aos supostos debates sobre
o Plano — o projeto Reviver Centro. Trata-se de projeto de ampla abrangéncia sobre a area
central da cidade, dispondo sobre habitagao, transporte, ordenag¢do urbana, patrimonio publico

e dinamizagdo econdmica da regido.

O simples fato da apresenta¢io de projeto de lei desta relevancia em paralelo aos debates do
Plano Diretor ja seria problematico em relagdo a participa¢iao popular, visto que descentraliza
os debates e aumenta as instancias de participacdo e acompanhamento necessarias. Entretanto,
esse problema foi “superado” pelo executivo carioca ao estabelecer um grupo de estudos
restrito sobre o projeto com a subsequente submissao do texto a Camara dos Vereadores, sem
abertura de instancias de participacdo popular para além de frageis enquetes disponibilizadas

no site da prefeitura.

Apenas por iniciativa dos parlamentares foram realizadas algumas audiéncias publicas virtuais,
com curto tempo de fala para a sociedade civil e baixo nivel de detalhamento do projeto para
conhecimento publico. Neste cenario, o projeto foi aprovado 70 dias apds sua apresentacio,
deixando lacunas, questionamentos e um legado antidemocratico em mais um importante

projeto de intervencgao na cidade.

Infelizmente, sem a garantia da participacdo popular, temos um cenario propicio ao privilégio
de interesses setoriais e pontuais em detrimento da efetividade social das leis e sua eficacia no
sentido da reproducio da cidade rumo a uma reducio das desigualdades socioespaciais e a

promogio do direito a cidade.
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VACINACAO CONTRA COVID-19 NO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO, REGIAO METROPOLITANA E MUNICIPIO DO RIO
DE JANEIRO

A campanha de vacinag¢do contra a Covid-19 no estado do Rio de Janeiro comegou no dia 18 de
janeiro de 2021. Até o dia 13 de agosto o nimero de doses aplicadas somava aproximadamente
12,6 milhoes, sendo 8,7 milhdes da primeira dose e 3,8 milhdes da segunda ou dose tnica. Ao
todo, 50% da popula¢do recebeu a primeira dose, enquanto outros 22,3% foram vacinados

com a segunda dose ou com a vacina de dose tnica.

Comparado com outras unidades da Federagdo, o Rio de Janeiro ocupa uma posi¢ao
intermediaria no ranking do percentual de pessoas vacinadas com a segunda dose ou dose
unica, atras de outros seis estados. Até o dia 13 de agosto foram registradas diferencas
importantes entre os municipios, sobretudo em relacdo a aplicagao da primeira dose. Além de
alguns municipios do interior, a capital e Niter6i se destacam, sobretudo se comparados aos

demais municipios da RMR]J.

Na Regido Metropolitana como um todo o percentual de vacinados com a primeira dose era
de 52,5% e com a segunda ou dose unica de 23,7%. Percebe-se, portanto, que sdo percentuais
que estdao acima daqueles registrados pelo estado, o que poderia indicar um desempenho
melhor da Regido Metropolitana em comparagiao as demais regides. No entanto, quando se
observa o percentual em cada municipio metropolitano, percebe-se que esse desempenho
pode estar relacionado a situacido de alguns deles, especialmente Rio de Janeiro e Niterdi,
onde o percentual de pessoas vacinadas com a segunda dose ou dose tnica até 13 de agosto
de 2021 era maior. Além desses dois, que realmente destoam dos demais, Marica, Nilépolis e
Mesquita sdo os Gnicos que tém percentual acima do valor registrado para o estado. A maioria
dos municipios, por sua vez, estd abaixo da média nacional (21%), com destaque para Belford

Roxo e Queimados, que apresentam percentual baixo de 10%.

Entre os municipios da RMR], vale destacar o caso de Duque de Caxias, que, ao longo da
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Campanha Nacional de Vacinagdo contra Covid-19, ocupou o noticiario de forma bastante
negativa em razio da forma desorganizada que vem conduzindo a Campanha localmente,
situagao decorrente do fato de a Prefeitura convocar um publico-alvo maior do que o nimero
de doses disponiveis. Antes mesmo de completar um més do inicio da vacinagao, o municipio
recebeu, no dia 3 fevereiro de 2021, a primeira manifestacdo do Ministério Pablico do Estado
do Rio de Janeiro (MPR]). Neste caso, para que, na execucao da Campanha, a Prefeitura
observasse o Plano Nacional de Operacionalizagao da Vacinag¢io contra Covid-19, sobretudo
nos pontos que, naquele momento, estabeleciam os grupos prioritarios: idosos em instituigdes
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), portadores de deficiéncia institucionalizados e

trabalhadores da Saude!®.

Apesar das varias recomendagoes e acoes do MPR], entre elas uma agdo civil publica, o
municipio continuou desrespeitando irresponsavelmente o Plano Nacional de Imunizagio
(PNI), provocando filas desnecessarias, aglomeracoes e confusdes nos locais de vacinagio®.
No inicio do més de mar¢o, quando o fluxo de envio de doses pelo Ministério da Saude (MS)
ainda era bastante incipiente e os municipios estavam vacinando lentamente idosos acima de
80 anos, um anuncio da prefeitura de Duque de Caxias prometendo vacinar toda a populagiao
acima de 60 anos gerou filas quilométricas, inclusive nas estradas que dio acesso ao municipio,
além de aglomera¢do nos postos de vacinacdo, contrariando as medidas mais basicas para
a contencdo da pandemia. Na ocasido, o prefeito Washington Reis assumiu que as doses

disponiveis eram de fato insuficientes para esse publico-alvo™.

18 Segundo noticia publicada no site do MPRJ: MPRJ recomenda que o Municipio de Duque
de Caxias respeite prioridades de acordo com o plano nacional de vacinagdo (2021). Ministério
Publico do Estado do Rio de Janeiro, 3 fev. 2021. Disponivel em: https:/www.mprj.mp.br/home/-/

detalhe-noticia/visualizar/100304?p_p_state=maximized. Acesso em: 21 out. 2021.

19 Vacina¢do em Duque de Caxias. Disponivel em: https://www.band.uol.com.br/noticias/
vacinacao-em-duque-de-caxias-rj-registra-confusao-crianca-com-sindrome-de-down-foi-
imunizada-16344395. Acesso em: 21 out. 2021.

20 Conforme noticia do Jornal Folha de S. Paulo: BARBON, Julia. Duque de Caxias (RJ)
provoca filas enormes apds prometer vacina para pessoas acima de 60 anos. Folha de S. Paulo, 5 mar.
2021. Disponivel em: https:/www]1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2021/03/duque-de-caxias-
rj-provoca-filas-enormes-apos-prometer-vacina-para-pessoas-acima-de-60-anos.shtml. Acesso em:
21 out. 2021.
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Além de ter gerado outra nota de recomendacio, o MPR]J impds multa pessoal no valor de 50
mil reais ao prefeito e ao secretario municipal de Saide no dia 5 de margo de 2021, em razio
do recorrente descumprimento de decisdo judicial que ordenava a organizagio da vacinacio.
Determinacido como esta se repetiu no dia 21 do mesmo més. Além do respeito a ordem dos
grupos priotitarios, a preocupag¢io do MP se voltou também para a garantia da segunda dose”,
considerando que a aceleracdo da vacina¢do com a aplicacdo da primeira parecia estar mais
orientada pelos interesses politicos e eleitorais do prefeito™ do que pelas recomendagdes das

autoridades de saude e, especificamente, pelas diretrizes do PNIL

Com isso, Duque de Caxias, que ¢ terceiro municipio mais populoso do estado, havia vacinado
até 13 de agosto apenas 33% da populacdo com a primeira dose, menos que a metade dos
valores registrados para Rio de Janeiro e Niterdi. Esse valor pode ser em parte explicado pela
estrutura demografica, ja que esses dois municipios tém estrutura etaria mais envelhecida, mas
ndo para gerar uma diferenca tdo grande. Mas os dados mostram também que o percentual de
vacina¢ao em Duque de Caxias fica muito aquém dos seus vizinhos Guapimirim, Nil6polis e
Mesquita, todos com percentual proximo a 50%. Em relacdo a aplicacdo da segunda dose ou
dose unica, a posi¢ao do municipio é um pouco melhor. No entanto, com 15,5% de pessoas
vacinadas, Duque de Caxias tem situa¢do pior que outros municipios da Baixada Fluminense
que possuem perfil demografico e socioeconomico muito semelhante, como Nova Iguacu e

Sio Jodo de Meriti.

A situagdao geral da RMR]J ¢é caracterizada, portanto, por diferencas importantes entre os

municipios quanto a cobertura vacinal e a capacidade de acelerar a imunizagao da populacio.

21 No dia 10 de abril de 2021 a prefeitura suspendeu a aplicagdo da segunda dose sem aviso
prévio, conforme reportou matéria publicada no Portal de Noticias G1 no dia 24/04: https://g1.globo.
com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2021/04/13/prefeitura-de-duque-de-caxias-suspende-imunizacao-

para-a-segunda-dose-da-vacina-contra-a-covid.ghtml. Acesso em: 21 out. 2021.
22 Ja é fartamente noticiado pelos meios de comunicacio a intengdo do prefeito em concorrer

a uma vaga no Senado Federal nas elei¢des de 2022: PRE-CANDIDATO ao Senado, Washington
Reis percorre interior do Rio (2021). O Dia, 8 maio 2021. Disponivel em: https://odia.ig.com.br/

dugque-de-caxias/2021/05/6141230-pre-candidato-ao-senado-washington-reis-percorre-interior-do-

rio.html. Acesso em: 21 out. 2021.
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No entanto é preciso reconhecer que, embora tenha ocorrido uma campanha sistematica de
desinformacao por parte de importantes atores politicos, entre eles o presidente da Republica,
a adesdo por parte da populagio é um fator positivo”. Apesar dessas diferencas e das
dificuldades criadas pelo governo federal®, devido 2 trajetdria exitosa e a estrutura do Sistema
Unico de Satde (SUS), a maioria dos municipios parece demonstrar capacidade para efetivar
os objetivos da vacinacdo contra Covid-19, inclusive por conta da experiéncia acumulada nas

muitas campanhas de vacinagao ocorridas em anos anteriores.

POLITICAS PUBLICAS E INICIATIVAS ESTADUAIS E
MUNICIPAIS DE AUXILIO DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

As consequéncias econdmicas da pandemia da Covid-19 e do isolamento social necessario para
reduzir sua propagagio tiveram impacto direto sobre os trabalhadores mais pobres do pafs,
especialmente considerando o cenario de elevada precarizagio e informalidade do mercado de
trabalho brasileiro. Nesse contexto, foi exigido do governo federal em 2020 uma medida de
amparo aos trabalhadores informais que permitissem que eles se mantivessem em casa sem a

necessidade urgente de sair para trabalhar.

O auxilio emergencial do governo federal® foi fundamental para a manutengio das condi¢oes

23 Segundo pesquisa realizada pelo instituto DataFolha, divulgada em julho de 2021, 94%
da populagdo havia se vacinado ou pretendia se vacinar contra Covid-19: DATAFOLHA: 94%
dos brasileiros se vacinaram ou pretendem se vacinar contra Covid (2021). CNN, 13 jul. 2021.
Disponivel em: https://www.cnnbrasil.com.br/saude/datafolha-94-dos-brasileiros-se-vacinaram-ou-
pretendem-se-vacinar-contra-covid/. Acesso em: 21 out. 2021.

24 Em 7 de agosto de 2021, quando o municipio do Rio de Janeiro teve que suspender a
vacinagao por conta da falta de doses, o Ministério da Satde contava com pelo menos 9,7 milhdes
de doses em estoque, conforme informou, na ocasido, matéria do jornal O Globo: NEDER, Livia;
SOUZA, Rodrigo de (2021). Vacinagdo: Rio pode suspender campanha novamente por demora na
entrega de doses pelo Ministério da Saude, diz prefeitura. O Globo, 7 ago. 2021. Disponivel em:
https://oglobo.globo.com/rio/vacinacao-rio-pode-suspender-campanha-novamente-por-demora-na-

entrega-de-doses-pelo-ministerio-da-saude-diz-prefeitura-1-25145659. Acesso em: 21 out. 2021.

25 Entre abril e agosto de 2020 o governo federal desembolsou cerca de 182,3 bilhdes de
reais para o pagamento do auxilio emergencial, instituido pelo Congresso Nacional, através da Lei
Federal n® 13.982/20. Além de aprovar o beneficio, a lei definiu seus critérios de elegibilidade e, no
final das contas, forgou o governo a adotar a principal medida para amenizar os efeitos econdmicos
e sociais da pandemia.
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minimas de renda e de vida dos brasileiros durante a pandemia e garantiu que os rendimentos

nao cafssem ainda mais.

Como parte do Dossié, esta secao busca listar essas iniciativas e tragar um panorama mais amplo
sobre as politicas de amparo adotadas pelo estado e municipios na Regido Metropolitana do
Rio de Janeiro. Ao todo foram levantadas as quinze politicas levantadas no ambito do governo
estadual e de seis municipios da RMR]. Para cada uma das politicas foi levantado o publico-
alvo, o valor, a dura¢io e o alcance do beneficio. As politicas foram enquadradas em diferentes

tipos, e fol descrita a esfera que criou o programa e o nome do programa.

Muitos dos programas da esfera estadual e municipais foram langados em 2021, provavelmente
fruto do vacuo deixado pelo auxilio emergencial do governo federal, que foi interrompido em

dezembro de 2020 e s6 foi retomado, com valores bastante inferiotes, em abril de 2021.

Se destacam no presente ano os programas lancados pelo governo estadual e pela prefeitura
do Rio de Janeiro. Esta langcou em abril um pacote de medidas de transferéncias diretas com
parcelas mensais de R$ 200 para as familias em vulnerabilidade e de R§ 500 em parcela tnica
para ambulantes cadastrados. Além disso, foram aumentados temporariamente os valores de
auxilios que ja existiam, como o cartao-alimentagdo dos estudantes da rede municipal e o

Cartiao Familia Carioca.

Ja o governo estadual langou em junho de 2021 o programa Supera R] que conta com
transferéncia direta de renda de até R$ 300% para as familias ¢ uma linha de crédito para
pequenas empresas. Uma politica setorial de auxilio tecnolégico para os professores da rede
estadual de ensino em cota tnica foi implementada também nesse més pelo governo estadual.
O programa Supera R] se articulou com varias instituigbes municipais que nio tinham

programas proprios e que se disponibilizaram organizando locais de distribui¢do dos cartGes

26 Vale lembrar que ndo sdo elegiveis para receber esse auxilio os beneficiarios de uma série
de outros programas, entre eles o Auxilio Emergencial 2021 do governo federal, conforme esta
indicado no website do programa: https://www.superarj.rj.gov.br/fag. Acesso em: 21 out. 2021.
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e de orientacdo a respeito tanto do programa estadual quanto dos programas nacionais, como

o préprio auxilio emergencial e a lei Aldir Blanc.

INICIATIVAS DE ENFRENTAMENTO A PANDEMIA NOS
TERRITORIOS POPULARES

Os impactos da pandemia acirraram a precarizagdo das condi¢bes de vida nos territ6rios
populares. Diante da pouca efetividade das a¢des do poder publico, inumeras redes e
articulagdes locais se mobilizaram para o enfrentamento da pandemia e a garantia de condi¢oes

de sobrevivéncia.

Entre as iniciativas, é possivel reconhecer dois tipos de campanhas: de comunica¢iao popular
e prevencdo; e de arrecadacdo de doagbes para a distribuicdo de 4z de higiene e alimentos,
como a realizada pelo Comité de Solidariedade A¢des e Lutas do Morro do Preventério,
em Niterdi, que adquiriu produtos junto a trabalhadores afetados pela pandemia para serem
distribuidos a popula¢io moradora do Preventério. Somam-se as campanhas as experiéncias
de sanitizagdo de espacos de uso coletivo (mais presentes nos primeiros meses de pandemia) e

de acompanhamento e apoio dos moradores de grupos de risco.

Diversas organizagGes populares buscaram estabelecer parcerias com agentes comunitarios de
saude, Clinicas da Familia e profissionais da educacio e assisténcia social para a conscientizagiao
sobre os riscos e cuidados e, em 2021, para a vacinacdo contra a Covid-19. Como caso exemplar
de medidas que conseguiram reduzir o contigio e a incidéncia de quadros graves destacamos a
parceria entre organizacoes sociais da Maré e a Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), consolidada
no projeto Conexdo Saside: de olbo na Covid, que promove o atendimento integral em saide na

Maré tendo como principio a vigilincia ativa. Em 2021 o projeto avangou na producio de
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informacdes e realizou a vacinagio em massa dos moradores contra a Covid-197. Através de
uma potente campanha realizada entre os meses de julho e agosto, foram vacinadas cerca de
36 mil pessoas, fazendo com que 99,14% da populagio adulta da Maré estivesse vacinada ao

menos com a primeira dose da vacina.

O acesso a financiamentos por meio de editais tem se mostrado fundamental para o
fortalecimento e a expansao das iniciativas populares. Como fruto da mobilizagao de liderangas
do Complexo do Alemao, Cidade de Deus, Maré, Rocinha e Santa Marta junto a universidades,
institui¢oes de pesquisa, associa¢Oes cientificas e sindicatos de profissionais, foi realizado o
“Edital de Apoio as A¢ées Emergenciais de Enfrentamento a Covid-19 nas Favelas do Rio de
Janeiro”. Acessando recursos da Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro (ALERY)),

foram destinados R$ 17 milhoes para iniciativas em territérios populares.

Por fim, entre as importantes iniciativas promovidas pelas ocupagdes para fins de moradia
destacamos o caso da Ocupacio Solano Trindade na cidade de Duque de Caxias. A realizacdo
de campanhas de financiamento coletivo garantiu a continuidade do mutirdo para construcao
das futuras moradias e possibilitou aos moradores que mantivessem trabalho e renda na

propria ocupagao.

As graves condi¢oes de vida enfrentadas nos territorios populares e exacerbadas pela pandemia
reafirmam a centralidade do papel do Estado. Os casos aqui tratados pdem em evidéncia a
relevancia e o potencial das iniciativas locais frente as urgéncias que se impdem. Entretanto, é
necessario ressaltar que estas iniciativas se ddo de forma heterogénea entre os territérios, estando
mais presentes nas areas de ocupagdes mais consolidadas e com movimentos associativos
mais fortes, e exigindo maiores esforcos na ampla maioria dos territérios populares para a

consolidac¢do de redes de solidariedade.

27 BRASIL, Cristina Indio do (2021). No Rio, vacinagio em massa da Maré alcanga 36
mil moradores. Agéncia Brasil, 4 ago. 2021. Disponivel em: https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/
noticia/2021-08/no-rio-vacinacao-em-massa-da-mare-alcanca-36-mil-moradores. Acesso em: 21
out. 2021.
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MARCOS REGULATORIOS DE PROTECAO DE DIREITOS
PROPOSTOS E APROVADOS NO CONTEXTO DA PANDEMIA

Quanto aos marcos regulatérios, foram mapeadas 183 iniciativas estaduais e 48 iniciativas
municipais, agrupadas em 15 categorias: (i) combate a pandemia; (if) direito ao trabalho; (iii)
fornecimento de servicos basicos e essenciais; (iv) saide publica; (v) espago publico; (vi)
transferéncia de renda; (vii) direito a educagao; (viii) direito a moradia; (ix) reajustes de taxas
e impostos; (x) espagos privados; (xi) favelas; (xii) direitos da mulher; (xiii) populagio em

situacdo de rua; (xiv) direito urbanistico; e (xv) incentivo de pagamentos.

Entre as iniciativas levantadas, cabe destacar aquelas voltadas para a suspensdo de despejos
durante o periodo da pandemia da Covid-19. A crise econémica agravou ainda mais o cenario
do déficit habitacional em todo o pafs. No Rio de Janeiro, cidade que enfrentou um importante
aumento de preco dos imoveis e aluguéis nos ultimos anos, esse agravamento parece ainda

mais expressivo.

Neste sentido, foram apresentados os projetos de Lei n. 1773/2020 e 134/2021, com o
objetivo de suspender os despejos e remogoes durante a pandemia da Covid-19. Ambos foram
rejeitados, mantendo a populagdo do municipio — em especial a de baixa renda — em situacao
de tisco. No ambito estadual foi apresentado o projeto de lei n. 2022/2020, no mesmo sentido

das iniciativas municipais e com o mesmo destino.

Apesar da nio adesio do legislativo municipal carioca e estadual as propostas de prote¢io
do direito a moradia no cenario da pandemia, cabe destacar a decisao do Supremo Tribunal
Federal na ADPF n. 828, que suspendeu os despejos e remog¢Ses promovidas pelo poder
judiciario e pela administragao publica por seis meses no periodo da situagdo de pandemia em
ambito nacional. Em que pese a importancia da decisdo, ela tem limitagdes relevantes como
o marco temporal e a possibilidade de ndo aplicacdo para ocupacSes estabelecidas durante a

pandemia.
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Além da suspensiao no ambito judicial, foi recentemente aprovado no Congresso Federal o
Projeto de Lei n. 827/2020, que também teve por objeto a suspensio dos despejos e remogoes

em todo o territério nacional durante a pandemia.

O tema dos despejos e remogoes também tem tido protagonismo na acdo dos atores do

sistema de justica e da sociedade civil.

Neste ambito, cabe destacar a atuacdo combativa das defensorias publicas, seja na defesa dos
moradores em ambito judicial ou na incidéncia politica a partir da publicagdao de recomendag¢oes

e notas técnicas sobtre o tema.

Também nio se pode deixar de mencionar as intensas mobiliza¢gdes da sociedade civil em
todos os niveis federativos no sentido de barrar despejos e remogdes durante a pandemia.
Entre as mobilizacdes merece destaque a Campanha Despejo Zero™, que atticulou uma rede
nacional de acdo e incidéncia em torno da tematica, tendo sido langada em julho de 2020.
A campanha tem se mobilizado para atuar nas situagoes de despejo e remogao, bem como
na producio de documentos de incidéncia, como a sistematizagao dos dados dos despejos e

remogoes no Brasil e a publicagdo de cartas e notas publicas sobre o tema.

28 Para saber mais acesse: https://www.campanhadespejozero.org/. Acesso em: 21 out. 2021.
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INTRODUCAO

Este relatério teve por objetivo incluir novos elementos as analises preliminares realizadas pelo
Nucleo Salvador do INCT Observatério das Metropoles a respeito da pandemia da Covid-19
em julho de 2020, contribuindo para a compreensao dos impactos sobre Salvador e sua Regido
Metropolitana (RMS) e para a construcdo de propostas e estratégias de superacao da crise que
se instalou, principalmente nas periferias e favelas, apés mais de um ano. S3o apresentadas
informacGes sobre a realidade da cidade-pdlo desta regido e, sempre que disponiveis, dos
demais 12 municipios que compdem a metrépole. Salvador é a maior cidade do estado da
Babhia e, segundo o ultimo Censo Demografico, concentrava cerca de 79% da populagiao da
RMS. Por ser uma cidade periférica no tecido urbano e econémico brasileiro, é marcada por

grande pobreza, desigualdades e formas de vulnerabilidade social.

A reflexdo se estrutura em quatro eixos: a) um panorama atual da pandemia na RMS; b)
governanga e politicas de enfrentamento da Covid-19; c) acesso a satde, a educagio, ao
trabalho e a renda; d) conflitos no territorio e violagSes de direitos. A partir dessas dimensdes,
discute-se o panorama da epidemia do ponto de vista das desigualdades intraurbanas, incluindo
também a perspectiva dos movimentos sociais ¢ dos moradores de bairros populares sobre a
realidade vivida. Sao também abordadas as relagoes intergovernamentais, especialmente entre o
governo do estado e a prefeitura de Salvador, e as medidas adotadas por estes entes federativos,
bem como as politicas de mobilidade, transferéncia de renda e apoio socioeconémico, as
transformacdes dos instrumentos de gestao, caso especial das parcerias piblico-privadas, e os

limites e desafios da gestdo publica.

PANORAMA DA COVID-19 NA RMS

Até o final de setembro de 2021, o estado da Bahia apresentou um total de 1.232.674 casos
confirmados de Covid-19 e 26.556 6bitos, um crescimento de 8 vezes em relagdo ao dossié

Covid-19 anterior, de junho de 2020. A incidéncia no estado é de 8.256 casos por 100 mil
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habitantes, e a de 6bitos é de 177,9 por 100 mil. No ano passado, 35,2% dos casos eram de
residentes da capital, percentual que diminuiu desde o inicio da pandemia, chegando a 19,1%
dos casos e 30,1% dos 6bitos concentrados na capital. A Tabela 1, que se segue, apresenta os
principais dados sobre o nimero de casos e de 6bitos por Covid-19 na Regido Metropolitana

de Salvadot:

A Regido Metropolitana de Salvador apresenta um peso consideravel no estado na Bahia,
em termos populacionais, concentrando cerca de 26,5% da populagio estadual (segundo
estimativas populacionais de 2020 do IBGE), e, em termos econoémicos, sendo responsavel
por 41,9% do PIB estadual (segundo dados do PIB de 2018). Porém, conforme amplamente
discutido nos diversos estudos do nucleo Salvador do Observatério das Metropoles
(CARVALHO; PEREIRA, 2014; SILVA; SILVA; SILVA, 2016), os municipios da regiio
sdo muito desiguais em termos populacionais, econdmicos e no que se refere ao Indice de
Desenvolvimento Humano. Salvador diminuiu, segundo as estimativas populacionais de 2020
do IBGE, a sua relevincia em termos populacionais, caindo para 72,9% da populagio da
RMS. Porém, seu PIB representou, em 2018, 53% do total da regido, ainda que municipios
com uma base industrial relevante, como Sdo Francisco do Conde, Camacari e Simdes Filho,
ou uma base vinculada ao setor de servigos, como Lauro de Freitas, apresentem também um
PIB superior aos demais municipios da regido. Em relagdo ao IDH, apenas Salvador e Lauro
de Freitas ficam acima da média da RMS, ainda que toda a regiao esteja classificada como uma

area de médio desenvolvimento humano, segundo as avaliagbes do PNUD 2010.

Tanto o peso da RMS no estado quanto as desigualdades internas se expressam também
na incidéncia da Covid-19 entre os municipios. Os dados da Tabela 1 revelam, em primeiro
lugar, que a pandemia se converteu claramente num problema metropolitano, ja que a RMS

concentrou 26,7% dos casos confirmados e 38,4% dos 6bitos.

Essa concentracido se expressa também no numero de casos e Obitos por 100 mil habitantes.

Os indices da RMS sao superiores a média do estado da Bahia. O municipio de Salvador tem



CASOS CASOS por 100 mil OBITOS por 100
MUNIGIPIO CONFIRMADOS % habitantes (Pop. 6BITOS % mil habitantes (Pop.

Estimada em 2020) Estimada em 2020)
Salvador 236.081 19,1 8.178 8.004 30,1 277,27
Camagari 24.940 2 8.196 622 2,3 204,4
Candeias 8.331 0,7 9.526 194 0,7 221,82
Dias d'Avila 5.819 0,5 7.059 160 0,6 194,1
Itaparica 1.421 0,1 6.362 38 0,1 170,12
Lauro de Freitas 23.383 1,9 11.597 531 2 263,35
Madre de Deus 2.858 0,2 13.335 47 0,2 219,3
Mata de Sao Jodo 4.406 0,4 9.349 69 0,3 146,42
Pojuca 3.809 0,3 9.529 52 0,2 130,09
S&o Francisco do Conde 3.771 0,3 9.370 69 0,3 171,45
S&o Sebastio do Passé 3.563 0,3 8.019 94 0,4 211,57
Simées Filho 9.278 0,8 6.833 238 0,9 175,28
Vera Cruz 1.786 0,1 4.085 79 0,3 180,71
RMS 329.446 26,7 8.324 10.197 38,4 257,66
Bahia 1.232.674 100 8.256 26.556 100 177,86
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Tabela 1- Casos
e Obitos por
Covid-19 por
municipios da
RMS e Bahia

Fonte: Elaboracao
propria baseada
nos dados
disponibilizados
pela Central
Integrada de
Comando e
Controle da Saude
da Secretaria
Estadual de Satade
da Bahia. Dados
atualizados até o
dia 28/09/2021.

Figura 1:
Incidéncia

de Covid-19

e densidade
populacional por
area - RMS 2021

Fonte:Prefeitura
Municipal de
Salvador —
mar¢o/2020 a
outubro/2021;
IBGE/Censo
demografico
2010. Elaboracao
propria.
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um indice superior de 6bitos por 100 mil habitantes, maior que a média do estado, mas um
quantitativo ligeiramente inferior de casos. Outros municipios, tais como Lauro de Freitas,
Pojuca, Madre de Deus e Sao Francisco do Conde, por exemplo, apresentam indices de casos
por habitantes maiores do que a média do estado, enquanto Camagari, Sao Sebastido do Passé,
Candeias e as mesmas Lauro de Freitas e Madre de Deus apresentam valores superiores a

média estadual em termos de 6bitos.

A relevancia da territorialidade metropolitana da RMS no padrio de concentragio de casos
e de 6bitos fica evidente a partir desses dados. Porém, esse mesmo exercicio foi realizado
no més de marco deste ano', e a comparacio com os dados coletados no final do presente
més de setembro de 2021 revela certa diminui¢do na concentracdo metropolitana dos casos e
6bitos de Covid-19. Naquele més o acumulado indicava a RMS como responsavel por 29,5%
dos casos e por 41% dos 6bitos. Essa variacdo deve ser melhor investigada, mas pode estar
relacionada a um possivel avanco da vacinacdo nos municipios da RMS, entre eles a capital do

estado.

Apesar dessa oscilagdo, os dados até entdo analisados sugerem a relevancia de se pensar
a disseminacdo da pandemia, bem como as estratégias de enfrentamento, a partir de
territorialidades que ultrapassam a escala municipal. Nesse aspecto, o tratamento da questdo
metropolitana apresentou inflexdes importantes no enfrentamento da pandemia pelos entes

federados na RMS.

Areas com elevadas densidades demograficas e maiores vulnerabilidades estruturais, como o
Suburbio Ferroviario e Cidade Baixa, tém taxas de incidéncia mais baixas que bairros de classe
média e média alta, como Patamares e Jardim Armacdo. A regido do Retiro fica entre essas duas
regides, com elevada incidéncia. Bairros de classe alta, como Caminho das Atvores e Itaigara,
apresentaram coeficientes de incidéncia equivalentes a areas como o Comércio e o Centro

da Cidade, com maior movimentacdo de pessoas para atividade de comércio e servigos, por

1 Conforme ARANTES, Rafael A.; PEREIRA, Carla G. (2020b).
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Figura 2:
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exemplo. Bairros mais tradicionais na peninsula da capital, como Barra, Ondina e Graga, com
maior presenca das classes médias e altas, possuem menores coeficientes de incidéncia do que
os bairros de classe média da orla atlantica. Contudo, os bairros populares do miolo da cidade
apresentaram incidéncias ainda menores. Essa ndo convergéncia entre areas estruturalmente

pobres e a incidéncia da Covid-19 fica mais evidente na Figura 2.

O bairro de Patamares é uma das areas da capital com recente crescimento de condominios
verticais de classe média alta e apresentou um dos maiores coeficientes de incidéncia da
Covid-19. Elevado coeficiente também se deu em Jardim Armacao, area de classe média, com

rendas médias domiciliares um pouco menores e com forte verticalizagao.
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O ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA NA RMS: COOPERACAO
E CONFLITO

O governo do estado da Bahia e a prefeitura municipal de Salvador (PMS) vém nos ultimos
anos demonstrando uma grande incapacidade de produzir uma governanca cooperativa
(ARANTES; PEREIRA, 20202). Nao obstante, o enfrentamento da pandemia da Covid-19
tem suspendido, pelo menos momentaneamente, a competicdo e alterado o padrio das
relagoes intergovernamentais e interfederativas entre a prefeitura municipal de Salvador e o
governo do estado (PEREIRA; ARANTES, 2020a). Ao longo do ano de 2020, o governador
Rui Costa e o entdo prefeito ACM Neto se reuniram varias vezes para pactuar e ajustar as
acoOes interfederativas. As duas instancias colocaram em pratica principalmente estratégias
de: a) distanciamento social; b) vigilincia e atencdo a saide; c) reorganizacdo dos servigos

publicos, finangas e funcionalismo; d) apoio socioeconomico (PEREIRA; ARANTES, 2020a).

A cidade de Salvador e os demais municipios da RMS permaneceram sob uma estrita politica
de distanciamento social até julho de 2020, quando o governador e o prefeito da capital
deram uma coletiva de imprensa em conjunto para apresentar um plano de reabertura das
atividades na cidade, confirmando o aprofundamento da cooperagio entre governo do estado
e prefeitura municipal. O governo do estado e os demais municipios da regido metropolitana

também atuaram de maneira cooperativa no enfrentamento da pandemia.

Porém, o que se destacou durante este periodo foi a falta de cooperacdo entre todos os
municipios da RMS, especialmente entre a prefeitura de Salvador e as demais prefeituras. Nao
houve tampouco melhor coordenagido por parte do governo do estado para operar agoes
conjuntas entre todos os municipios das RMS e isto ficou bastante claro nessa primeira
etapa de flexibilizagdo, ja que o governo do estado se reuniu separadamente com Salvador,
em primeiro lugar, e posteriormente com os demais municipios da RMS, que seguiram “a

reboque” da capital.

Em 2014, o governo do estado criou a Entidade Metropolitana da Regido Metropolitana de
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Salvador (EMRMS), mas, como apontam Silva, Silva e Silva (20106), sua institui¢do se tornou
matéria polémica, uma vez que a prefeitura municipal de Salvador entendia que a instituigao
feria o modelo do pacto federativo e reduzia a autonomia municipal. A prefeitura de Salvador,
assim, ndo reconheceu a Entidade Metropolitana e ndo participa do seu colegiado, o que ilustra
somente a atual fase da histérica dificuldade em produzir uma governanga metropolitana na
RMS (SOUZA, 2008). Tal dificuldade se expressou também no enfrentamento da pandemia,
uma vez que o planejamento nio levou em consideracio a totalidade da regidao metropolitana
e nem a relevancia dos fluxos entre o polo metropolitano e os demais municipios da regiao, de

modo que as a¢des foram planejadas de maneira fragmentada.

Essa falta de articulagao, cooperacdo e mesmo de uma governanga metropolitana mais eficaz
se converteu em conflitos explicitos entre os gestores municipais. Ao longo do més de agosto
de 2020, as medidas de flexibilizagao se sucederam gradativamente em Salvador. Porém, nesse
més, o municipio s6 havia alcangado a fase dois de reabertura, de um total de trés. Nesse
mesmo periodo, entretanto, alguns municipios da regido metropolitana, como Mata de Sdo
Jodo, onde se situa a Praia do Forte, um importante destino turistico do estado e do pafs, ja
haviam permitido a abertura de bares, restaurantes, praias e meios de hospedagem. Isso gerou

uma crise publica entre o prefeito de Salvador e o prefeito deste municipio.

Nesse sentido, o contexto de enfrentamento da pandemia evidencia que a prefeitura de
Salvador, na gestio de ACM Neto, continuava se ausentando da responsabilidade com o
planejamento e a gestdo metropolitana. A falta da compreensio da importincia de agles
metropolitanas para o enfrentamento da pandemia se evidenciou também com a auséncia/

omissao de pronunciamentos da Entidade Metropolitana nesse periodo.

A partir de 2021, com a chegada de um novo prefeito em Salvador, Bruno Reis, o tema
metropolitano parece ter ganhado maior importancia, mesmo que ele tenha sido eleito como
sucessor do antigo prefeito ACM Neto. O estado da Bahia alcancou o auge da segunda onda de

infec¢oes pela Covid-19 a partir de meados de fevereiro, apés o fim da temporada de verdo e
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do carnaval. Os gestores publicos logo perceberam a gravidade da situaciao devido a ampliagao
do nimero de casos, de interna¢des e de 6bitos. Assim, o governo do estado decretou toque
de recolher na maior parte dos municipios baianos a partir de 19/02, medida que se estendeu

(com varia¢oes de horario e sucessivas flexibilizacoes) até o inicio de julho.

Diferentemente do que havia ocorrido anteriormente, nesse novo momento essa estratégia
parece ter sido desenhada em conjunto com os prefeitos dos municipios da regidao metropolitana.
O proéprio prefeito Bruno Reis informou em varias entrevistas coletivas que telefonou para
esses gestores e intermediou uma solucdo conjuntamente com o governo do estado. No
dia 28/02, o prefeito de Salvador publicou um artigo de opinido no jornal A Tarde (o mais
importante do estado) afirmando a relevancia da formulacdo de estratégias metropolitanas
no combate a pandemia. Tal perspectiva parecia inaugurar uma nova forma de lidar com essa

questao.

Entretanto, j4 no més de maio o plano de reabertura das atividades mais uma vez parece ter
contado somente com a participacao do prefeito Bruno Reis e do governador Rui Costa, sem

articulagdo explicita com os demais gestores municipais da metrépole.

Em termos de mobilidade urbana, por exemplo, os governos estadual e municipal adotaram
conjuntamente a reducdo da oferta de transporte publico. Em 19/3/2020 foi publicado um
decreto que determinou a redugio da frota em 30% — podendo ter chegado a 50% — ¢ a
suspensao do trabalho de funcionarios do transporte publico, com reduc¢do de salarios. Tal
medida, que parece nio ter sido acompanhada de uma analise da oferta e demanda nesse
perfodo especifico, pode ter acarretado maior aglomeragdo em pontos de 6nibus e estages,
além de supetlotacio. Diante das reclamagoes de supetlotagio, em 08/04 houve um aumento
na oferta de veiculos e a determinacio do limite na lotacio em 50%. Contudo, diante de uma
reducio significativa da frota, o cenario de superlotagio perdurou, mesmo com a redu¢io do

numero de passageiros transportados.
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ACESSO A SAUDE, A EDUCACAO, AO TRABALHO E A RENDA
NA PANDEMIA

A PNAD Covid-19 foi uma versao da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua,
realizada em parceria com o Ministério da Satide, com coleta de dados por telefone em 2020.
Seus objetivos inclufram estimar o nimero de pessoas com os principais sintomas da Covid-19
e quantificar alguns dos impactos da pandemia na rede de saude, na educagio e no mercado

de trabalho.

Os principais sintomas que os entrevistados na RMS identificaram foram dor de cabega, nariz
entupido ou escorrendo, dor muscular, tosse e febre, com a prevaléncia caindo ao longo do
ano, chegando ao més de outubro a patamares bem mais baixos que maio de 2020, o que
confirma a estabilizacdo da incidéncia anterior a segunda onda neste periodo. Sabemos que, no
final do ano de 2020, com uma maior flexibiliza¢do das medidas de quarentena e isolamento
social, e ainda sem acesso amplo a vacinas, houve aumento da incidéncia. Mas o que vale
destacar nos resultados da PNAD Covid-19 sao os limites da estrutura de atendimento da rede

de saude da metrépole.

Na Figura 4, pode-se constatar que menos de 20% das pessoas que declararam ter tido algum
sintoma de Covid-19 foram a um estabelecimento de satide (somente em novembro o percentual
chegou aos 20%). Entre aquelas que tiveram sintomas e ndo foram a estabelecimentos de
saude, 83,1% ficaram em casa e 56,3% tomaram remédio por conta prépria, sem qualquer
orientacio médica; apenas 11,2% tiveram orientacdo médica para tomar remédios, 5,2%
ligaram para profissional de saide e 0,9% receberam alguma visita de profissional de saude
em casa (0,8% da rede SUS). Na Figura 5 fica evidente também o restrito acesso a testes para
detectar e confirmar a contaminag¢io pelo coronavirus, apesar de crescente. A propor¢ao das

pessoas que afirmaram ter realizado algum teste nao chegou a 20% na RMS.

Entre os ocupados, foi grande a proporc¢io dos que continuaram trabalhando no mesmo local

em que trabalhavam habitualmente: 79,1% em maio de 2020, percentual que cresceu até atingir
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86,3% em novembro do mesmo ano. No primeiro més, 16,5% dos ocupados conseguiram
exercer suas atividades de forma remota (bosme office ou teletrabalho), o que caiu para 9,9% em
novembro. Portanto, falar de uma mudanca estrutural na organizacdo do trabalho em Salvador,
a partir do uso de tecnologia e realiza¢do de teletrabalho, assim como medir o impacto dessa
forma de trabalho na ocupagido de iméveis comerciais, é tratar de uma parcela muito pequena

dos ocupados.

Conforme mencionado anteriormente, Salvador é uma metropole periférica e com elevados
niveis de desigualdades e pobreza. Entre junho e outubro de 2020, mais da metade dos
entrevistados afirmaram receber ou ter algum membro de seu domicilio recebendo auxilios

emergenciais relacionados ao coronavirus.

Quanto aos estudantes, foram levantadas informacdes sobre aulas presenciais ou remotas
apenas no més de novembro de 2020. Neste més, apenas uma parcela muito pequena (0,2%)
dos estudantes da rede privada da RMS afirmaram ter aulas presenciais normalmente e 3,5%
parcialmente. As escolas privadas de Salvador criaram um grupo para pressionar politicamente
os gestores publicos para a retomada das aulas presenciais, que teve grande repercussao na
midia local. No entanto, esse grupo é minoritario. A grande maioria dos estudantes estd na
rede publica e 45% deles nao tiveram aulas presenciais nem semipresenciais. Uma elevada
proporc¢ao da rede privada também ficou fora da sala de aula em novembro (33,6%). Sera de
suma importancia acompanhar os impactos da pandemia nos médio e longo prazos na vida

escolar das criancas e jovens da RMS.

Finalmente, é importante apresentar a situagdao até este momento da cobertura vacinal na
RMS. Até final de setembro de 2021, apenas 39,8% da populagao da RMS estava com as duas
doses ou dose tnica de vacina. E essa cobertura é desigual entre os municipios da RMS. Vera
Cruz, que é uma ilha e tem populagio menor, Lauro de Freitas, segundo municipio de maior
IDH, logo ap6s Salvador, apresentavam cobertura vacinal maior que os demais e um ritmo de

vacinag¢ao nos 21 dias de setembro analisados bem mais rapido que os demais. Camagari, que
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Tabela 2 -
Vacinacao - doses
aplicadas e
cobertura nos
municipios da
RMS - setembro
de 2021

Fonte: Secretaria
Estadual de Saude
da Bahia - DIVEP/
SIPNI. Elaboracao
propria.

MEDIA DE
MUNICIPIO da RMS 09.09.2021 30.09.2021 APLICAGAO DE Pop 2021 Cobertura %
VACINAS DIARIA
Camagari 61.552 75.723 675 309.208 24,5
Candeias 24.909 32.989 385 87.820 37,6
Dias d'Avila 18.926 23.407 213 83.705 28,0
Itaparica 5.580 5.581 0 22.440 24,9
Lauro de Freitas 53.982 91.123 1.769 204.669 445
Madre de Deus 4.900 5.291 19 21.754 24,3
Mata de Séo Jodo 13.814 19.461 269 47.643 40,8
Pojuca 11.497 14.138 126 40.401 35,0
Salvador 962.884 1.223.442 12.408 2.900.319 42,2
S3o Francisco do Conde 11.192 13.862 127 40.664 34,1
Séo Sebastido do Passé 12.673 16.453 180 44.554 36,9
Simdes Filho 33.117 43.267 483 137.117 31,6
Vera Cruz 17.026 19.984 141 44.185 45,2
Total RMS 1.232.052 1.584.721 16.794 3.984.479 39,8

tem maior extensdo territorial e maior populacido depois de Salvador, tinha apenas 24,5% de

cobertura vacinal. Esses nimeros indicam que a seguranca oferecida pela vacina¢io ainda esta

distante da populacio residente na RMS.

TERRITORIO E VIOLACOES DE DIREITOS

A luta pela terra e a permanéncia no territério é um dos temas mais acirrados na atualidade,

potencializado pelo contexto pandémico, que afeta sobremaneira as comunidades mais

vulneraveis, com crescentes flagrantes de violagdes dos direitos humanos. No Brasil estima-se

um déficit habitacional de 8 milhdes de moradias IPEA, 2021), e mais de 14% da populacao

esta desempregada (IBGE, 2021). Tornando mais grave este cenario, cresce o numero de

despejos coletivos promovidos pelo poder publico, estadual ou municipal, em decorréncia da

implanta¢do de projetos urbanos — macrodrenagem, acessibilidade — bem como pela iniciativa

privada, na disputa de terras e implantagdo de empreendimentos privados. A remogao for¢ada
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dessas comunidades vem ocorrendo até mesmo em areas atualmente regulamentadas como

Zonas Especiais de Interesse Social (ZEIS).

Neste contexto emerge a Campanha Nacional Despejo Zero: pela vida no campo e na cidade!
langada em julho de 2020. Trata-se de “uma a¢do nacional, com apoio internacional, que visa
a suspensio de qualquer atividade ou violagio de direitos, sejam elas fruto da iniciativa privada
ou publica, respaldada em decisdo judicial ou administrativa, que tenha como finalidade

desabrigar familias e comunidades”. (HABITAT BRASIL, 2020).

A Campanha foi impulsionada pelos movimentos de luta pela moradia digna no Brasil:
Movimento dos Sem-terra (MST); Movimento Nacional de Luta por Moradia (MNLM);
Central dos Movimentos Populares (CMP); Unido Nacional por Moradia Popular (UNMP);
Movimento dos Trabalhadores e Trabalhadoras Sem Teto (MTST Brasil); Confederacio
Nacional das Associagoes de Moradores (CONAM); Movimento de Luta nos Bairros ¢
Favelas (MLB). Além destes, destacam-se ainda os movimentos locais; o Férum Nacional
de Reforma Urbana (FNRU); BR Cidades; universidades; organizacoes da sociedade civil;

coletivos; associacOes e redes nacionais.

Uma das conquistas mais recentes da Campanha foi a derrubada do veto presidencial ao PL
827/2020, o qual protege as comunidades ameagadas da remo¢io forcada, em tempos de
pandemia, até o final do ano de 2021. Entretanto, registra-se ainda o aumento do nimero
de remogdes judiciais e administrativas. No caso de Salvador, destacam-se as comunidades
do Bairro da Paz, Km 17 de Itapua, Jardim Abaeté e Vila Romana, as quais vém sofrendo
viola¢Ges dos direitos humanos, decorrentes da implantacdo do projeto de macrodrenagem
dos rios Mangabeira e Jaguaribe, promovida pelo governo do estado da Bahia, através da

Companhia de Desenvolvimento Urbano da Bahia (CONDER).

De forma sintética, pode-se destacar as seguintes violagGes: elaboracdo do projeto de forma
autoritaria e sem participagdo popular; falta de reconhecimento do vinculo dos moradores

com os respectivos territérios; desrespeito as formas de sociabilidade e aos modos de vida e
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ao direito real de posse da terra e indeniza¢des insuficientes. Essas violagdes foram registradas
em Nota Técnica elaborada, em 2020, por pesquisadores do Programa Territorio, Ambiente
e Sociedade (PPGTAS), da Universidade Catélica de Salvador, fundamentada no documento
elaborado pela relatoria da ONU para Moradia, intitulado “Como atuar em projetos que

envolvem despejos e remogoes?” (ROLNIK et. al., 2009).

Representantes das comunidades atingidas denunciaram a CONDER junto ao Ministério
Pablico do Estado da Bahia (MP), Promotoria de Justica de Habitacdo e Urbanismo,
argumentando a angustia e o desespero das 480 familias diante da pressao psicoldgica realizada

para constrangé-las a aceitarem o valor irrisério das indenizag¢des propostas.

Em contraposi¢ao as agSes de remogdes forcadas, as comunidades, com o apoio da universidade,
vém construindo, de forma participativa, a Matriz de Danos Materiais e Imateriais, visando
operacionalizar, junto ao Ministério Pablico e a Defensoria Publica do estado da Bahia,

medidas de indeniza¢do compensatoria na perspectiva da reparacio justa e integral.

O nicleo Salvador do Observatério das Metropoles continuara acompanhando as violagdes
de direitos e aprofundamento das desigualdades na Metrépole, para contribuir na diregdo de
acOes que amenizem oOs graves impactos sociais e econémicos que foram aqui apresentados,
e outros que fardo parte de estudos mais detalhados da nossa equipe de pesquisadores e

parceiros.
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APRESENTACAO

O presente estudo é uma atualizagdo do Dossié Nacional “As Metrépoles e a COVID-19”.
Considerou-se os numeros de casos e mortes causadas pela Covid-19 avaliando os seguintes

universos:

e Estado: A evolugio da Covid-19 nos municipios, acSes de governo e programa de

vacinacao;
e MMP: A evolucio dos 6bitos por Covid-19 nas municipalidades da macrometrépole;
*  Municipio de Sdo Paulo: Caracteristicas dos Obitos por sexo, idade, escolaridade e ocupagio.

Foram utilizados dados da Fundacio SEADE (Sistema Estadual de Analise de Dados),
SIMI-SP (Sistema de Monitoramento Inteligente) Secretaria Estadual de Satude, PRO-AIM
(Programa de Aprimoramento das Informacgoes de Mortalidade), Secretaria Municipal de

Saude SP e o Instituto Pdlis.

ACOES GOVERNAMENTAIS PARA ENFRENTAMENTO DO
CORONAVIRUS - ESTADO DE SAO PAULO

Em 22 de margo de 2020, o governo estadual de Sao Paulo publicou o Decreto n° 64.881
determinando medida de quarentena para todo o estado entre 24 de marco a 7 de abril
inicialmente, e posteriormente estendida por outros decretos até final de maio. Em 26 de
margo totalizaram 1.052 casos de Covid-19 e 58 dbitos causados pelo virus. Com excecgao
dos sectores: hospitais; clinicas; farmacias; lavanderias; servigos de limpeza; hotéis;
supermercados e congéneres, servigos de entrega; atendimentos a distancia nos bares,
restaurantes, padarias; transportadoras, postos de combustiveis e derivados; armazéns;
oficinas de veiculos automotores ¢ bancas de jornal; servicos de seguranga privada, os
demais tiveram suas atividades suspensas, conforme o referido decreto. Por outro lado,

no més de mar¢o muitas empresas anteciparam as férias de seus funcionarios para que os
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mesmos ficassem em casa e outras conseguiram adotar o sistema de trabalho no domicilio
(remoto) usando a internet como principal ferramenta. Nesse momento era possivel notar
as cidades vazias, pois apenas os servigos citados estavam autorizados a abrir as portas com
critérios definidos. Porém em meados de abril o isolamento social foi-se esvaindo a medida
que as férias de 30 dias antecipadas por diversos segmentos terminou, embora o sistema de
quarentena continue vigente. No dia 13 de abril, ou seja, vinte e trés dias apos a decretagdo
de quarentena, o numero de casos e mortes causadas pela covid-19 no estado totalizou

8.895 e 608 respectivamente.

Os transportes publicos ndo estando preparados para lidar com a situagdo adotaram
medidas paliativas. Um exemplo disso pdde ser notado nos terminais de 6nibus, bem
como nas estagdes de Metr0 e trem da cidade de Sao Paulo e regido metropolitana, que
tomaram a medida de separar os bancos das plataformas de espera com adesivos para que
0 usuario senta-se distante um do outro. Porém, o cidaddo ao entrar no coletivo encontrava
todos os bancos livres para se sentar, além de lotados nos horarios de pico. Em 13 de
maio os niumeros de casos e mortes causadas pela covid-19 aumentaram substancialmente;
51.097 pessoas foram infectadas e 4.118 foram a oObito. Constatados esses numeros, o
governo estadual langa no dia 28 de maio novo decreto estendendo a quarentena até 15 de
junho! e institui o Plano Sdo Paulo, uma agdo conjunta coordenada pelo Estado junto aos
municipios paulistas e a sociedade civil objetivando implementar e avaliar a¢des e medidas
estratégicas de enfrentamento a pandemia, tendo inicio em 1° de julho. O Plano Sao Paulo
consistiu basicamente em analisar as condi¢des epidemiologicas e da estrutura hospitalar do

estado, além de especificar regras sanitarias para estabelecimentos comerciais, utilizando

1 Em 13 de junho os casos ¢ mortes causadas pela covid-19 no estado eram
respectivamente: 172.875 e 10.581.
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como critérios a capacidade de resposta do sistema de saude’ e a evolugdo da epidemia’.
Com os critérios estabelecidos criou-se uma classificacdo para as regides em quatro
fases: vermelha, laranja, amarela, verde*, no qual cada uma delas determinava o grau de
flexibilizagdo, controlada e escalonada nos diferentes setores econdmicos. O referido plano
teve vigéncia até meados de agosto de 2021. Embora com dois critérios especificos para
determinar as fases e grau de isolamento social de cada regido, foi-se levada em conta,
em muitas oportunidades, a pressao do poder econdmico para determinar a classificagdo.
A partir de 17 de agosto de 2021, ocorre a chamada “Retomada Segura”, com vigéncia
até 1° de novembro. Uma série de medidas de flexibilizagao do isolamento social foram
estabelecidas, dentre elas, o fim das restrigdes de horarios e servi¢os, bem como a libera¢ao
de ocupacdo em 100% dos estabelecimentos. Ficou mantido os protocolos de higiene e
saude. No inicio do Plano Sdo Paulo, ocorreram 374.607 casos de covid-19 € 17.707 mortes
causadas pelo virus. Em 13 de agosto de 2021 a totalizagdo dos nimeros de casos e mortes,
desde marco de 2020, era de 3.879.846 e 142.199 respectivamente. No periodo entre 13 de

agosto a 13 de setembro de 2021 foram contabilizados 30.686 casos e 1.390 mortes.

Nos graficos 1 e 2 esta ilustrada a evolugio dos casos e mortes mensais causados pela Covid-19
(em nimero indice de base 100) no estado, entre abril de 2020 e outubro 2021% E possivel
observar que o primeiro salto da pandemia aconteceu entre julho e agosto de 2020. De acordo
com dados do SIMI-SP - Sistema de Monitoramento Inteligente- a capacidade hospitalar do
estado atingiu a média de 64% das UTIs em julho. Os municipios de Franca e Ribeirdo Preto

tiveram sua capacidade de leitos de UTI comprometida acima de 85% O segundo pico da

2 Seguintes indicadores: (1) taxa de ocupagao de leitos hospitalares destinados ao tratamento
intensivo de pacientes com Covid-19;(2) Leitos hospitalares destinados ao tratamento intensivo de
pacientes com Covid-19 por 100 mil hab.

3 Composto pelos seguintes indicadores: (1) taxa de contaminacao; (2) taxa de internagio;
e (3) taxa de 6bitos. Os calculos para cada um dos indicadores sdo detalhados no decreto.

4 5 fases: taxa de ocupacdo de leitos de UTI; leitos de UTI por 100 mil hab.; relagdo de
casos, internag¢des e 6bitos nos ultimos 7 dias/com 7 dias anteriores. Vermelha: UTIs acima de 80%;
Laranja: UTIs entre 70% a 80%; Amarela: UTIs entre 60% e 70%; Verde: abaixo de 60%.

5 As informagdes sobre casos e Obitos mensais sdo divulgadas no dia 13 de cada més.



7.100

6.100

5.100

4.100

3.100

4.100

e wSérie]

5.367,8

-
4.262,3 S
3.823,1 \, \
A / '
/Y / \
~ 7 '\
1.068,1 3

3.600

3.100

2.600

2.100

1.600

7 O Q. Q7.
S L & &
%Q’)@& & OO

eme|\ortes més
1.530,4

1.100

600

650,4

303

Grifico 1 -
Evolucao dos
Casos no Més —
Base 100 Estado
de Sao Paulo -
2020/2021

Fonte: Fundacao
SEADE -
Secretaria
Estadual de
Satide. Dados

e graficos
sistematizados
pelos autores.

Grafico 2-
Evolucao das
Mortes no Més —
Base 100 Estado
de Sao Paulo -
2020/2021

Fonte: Fundacao
SEADE -
Secretaria
Estadual de
Satide. Dados

e graficos
sistematizados
pelos autores.



304

pandemia acontece em fevereiro de 2021, naquela ocasido a taxa de ocupagao dos leitos de
UTT atinge 70,4% com seis municipios em fase critica acima do indice estadual: Bauru (92,3%);
Presidente Prudente (90,5%); Araraquara (90,4%); além de Marilia, Barretos e Ribeirdo Preto

com indices na faixa de 78% aproximadamente.

A vacinagao teve inicio em 17 de janeiro para os trabalhadores de saude, indigenas e quilombolas.
Foram aplicadas até o dia 6 de fevereiro 787.504 doses da vacina para esse publico especifico.
Em 17 de fevereiro comega a vacinacdo para a populaciao conforme a faixa etaria, priorizando
pessoas com 90 anos ou mais. De forma decrescente as demais faixas etarias tiveram acesso
a vacina, entre a data inicial e 5 de maio. Dessa forma, aqueles com idade entre 89 e 60
anos puderam tomar uma dose da vacina. A projeciao populacional do ano de acordo com a
Fundagiao SEADE para esse estrato da populagio aponta para aproximadamente 7 milhSes de
habitantes. Correlacionando os nimeros de vacinas aplicadas com o cronograma de vacinacao,

foram aplicadas 6.305.353 no periodo.

No més de marco de 2021 a capacidade hospitalar no estado atinge nimeros criticos, 87,6%
das UTIs estido ocupadas em todo o estado. Em abril acontece o maior pico da pandemia, ver
graficos 1 e 2 acima, e o governo estadual decreta para todo o Estado a fase vermelha pelo
periodo de 12 a 18 do més citado. Em maio hd uma ligeira queda no nimero de casos, porém

junho e julho eles elevam e tornam a cair de forma continua nos meses subsequentes.

Os numeros de 6bitos, grafico 2, comeg¢am a diminuir em maio e continuam em declive para
os meses seguintes. Entre 6 de maio e 10 de junho o cronograma da vacina¢do dd uma
pausa na faixa etaria e ¢ direcionada para outras camadas da populagdao. Nesse momento sao
priorizadas pessoas com comorbidades, mulheres gravidas, como também, trabalhadores de
transportes publicos, inclusive aéreos, portuarios e profissionais da educa¢io. Nesse periodo
foram aplicadas 4.953.223. Considerando o inicio da vacinagdo, foram aplicadas 12.642.179

vacinas em primeira dose ou unica, representando 28,1% da populagio do estado.

Para cada cem mil habitantes, cerca de 28 mil foram vacinados até o dia 10 de junho com
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a primeira dose ou unica da vacina. Em relagdo as duas doses da vacina, 5.791.141 pessoas
haviam tomado até 10 de junho, representando 12,87% da populagio do estado. A cada cem

mil habitantes, cerca de 12.800 tomaram as duas doses da vacina.

No dia 11 de junho é retomada a vacinagio por faixa etaria, no perfodo de um meés sao aplicadas
em primeira dose 8.367.987, totalizando 21.010.166 vacinados desde o inicio da campanha de
vacinagao, representando aproximadamente 40,7% da populacdo. Dessa forma, a cada 100
mil habitantes paulistas, 46.717 tomaram a primeira dose e 13.846 estavam vacinados com as
duas doses. Em 5 de agosto o cronograma de vacinagao atinge a menor faixa etaria permitida
a ser vacinada de acordo com as autoridades de satde, criangas entre 12 a 14 anos. A partir
desse momento, a politica de vacinagdo passa a priorizar aqueles que ndo tomaram a segunda
dose e inicia-se a aplicacdo da terceira dose para quem ja tomou as duas primeiras apos seis
ou mais meses. Ao final de outubro, data da tltima atualizacdo do presente estudo, cerca de
85% da populagao paulista foi vacinada com a primeira dose e 63,8% com as duas doses. Por
cem mil habitantes, 82.377 tomaram a primeira dose e 63.786 as duas doses. No grafico 1
foi possivel perceber que o inicio da queda dos casos de covid-19 tém inicio em julho, como
explicacio para o fato podemos considerar dois momentos: O primeiro esta relacionado com
a proporcio de vacinados, 58,8% da populacdo estava com a primeira dose e 20,31% com as
duas doses. A cada cem mil habitantes, 58.384 tomaram a primeira e 20.306 as duas doses. Mas,
o segundo ponto é mais significativo, entre junho e final de julho as faixas etarias com idade

inferior a 50 anos passaram a ter acesso a vacina.

O estrato populacional entre 28 a 50 anos representa cerca de 36% dos habitantes paulistas,
no qual grande parte estd inserida no mercado de trabalho formal e informal. A medida em
que essa faixa etaria é vacinada impacta diretamente nos nimeros da covid-19 ilustrados nos

dois graficos anteriores.
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DESIGUALDADES E ESPACIALIDADES DA COVID-19 NA MMP

A MMP teve seus contornos politico-administrativos definidos em 2012 abrangendo 5
regiGes metropolitanas e 3 aglomeragoes urbanas, reunindo 174 municipios do estado de Sio
Paulo. No atual Dossié, foi estudada a evolucdo da pandemia por regido da MMP entre 26 de
margo de 2020, quando se comegaram a coletar os dados, até 13 de outubro de 2021. Neste
intervalo de tempo, computaram-se 2.968.941 diagnodsticos de Covid-19 acumulados na MMP,
representando 67,71% do total de casos no estado de Sdo Paulo. Considerando os casos por
100 mil habitantes, constatamos que os habitantes da MMP tiveram menor exposi¢ao a doenca
que os residentes do estado. A taxa de casos diagnosticados na MMP foi de 8.823,77 por 100 mil
habitantes e para o estado de Sao Paulo foi de 9.793,35 para cada 100 mil habitantes. Este dado
inverteu-se: no inicio da pandemia, o risco de se ter Covid-19 era maior na metrépole paulista,
seguido pela macrometrépole e pelo estado. A medida que a pandemia foi se espalhando, o
risco estadual aumentou. Assim, até meados de outubro de 2021, 1 em cada 11 moradores da

MMP tiveram Covid-19, enquanto 1 em cada 10 residentes no estado contrairam a doenga.

Os 6bitos ocorridos pelo virus na MMP até 13 de outubro de 2021 totalizaram 110.280,
representando 73% dos 150.835 6bitos do estado de Sao Paulo. A mortalidade acumulada na
MMP até 13 de outubro de 2021 foi de 327,75 6bitos para cada 100 mil residentes, enquanto
para o total do estado ela atingiu 335,34 mortes por 100 mil moradores. Assim, para a MMP,
1 em cada 305 habitantes faleceu pelo coronavirus, enquanto para o estado este indice foi de

uma morte para cada 298 habitantes.

Era claro o padrio de disseminagdo da doenga: entre fevereiro e margo de 2020, os casos se
concentraram na capital paulista, nos bairros centrais, onde comeg¢aram, por contato com a
Italia. Através do transporte publico principalmente, dissemina-se pela cidade, para os bairros
periféricos. Numa segunda etapa, ocorre o primeiro impulso de interioriza¢do da Covid-19,
ainda dentro dos limites das metrépoles envolvidas. A disseminagio se da especialmente pelo

deslocamento de pessoas infectadas, sintomaticas ou nio, entre os municipios ao longo das
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rodovias. A terceira etapa vai ocorrer com o deslocamento, através de estradas secundarias, de

pessoas infectadas que viajam para cidades pequenas.

O mapa rodoviario abaixo mostra os principais eixos de transporte, tanto na macrometropole
como no estado de Sdo Paulo. A MMP reune mais de 33 milhées de pessoas, o equivalente
a 73,4% da popula¢io do estado. A movimentagdo de pessoas entre os municipios da MMP
chegou a 1,9 milhdo de deslocamentos diarios em 2010, sendo que 671.116 foram com destino
a capital, tanto para trabalho como para estudo. Os deslocamentos mais significativos partem
da Baixada Santista, de Jundiai, de Campinas e de Sao José dos Campos, com destino a cidade

de Sao Paulo. Mas ha também deslocamentos diarios importantes entre Campinas e Jundiai.

Segundo a Fiocruz, 17 cidades brasileiras correspondiam a quase totalidade dos casos iniciais
nos trés primeiros meses de circulagdo do virus. Sao Paulo, a principal delas, chegou a registrar
85% dos casos brasileiros entre fins de fevereiro ¢ metade de marco de 2020. Outros 16

municipios também registraram altos indices: Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Fortaleza, Recife,



308

Tabela 1- Casos
por 100 mil
Habitantes

- Unidade
Territorial da
MMP - 2020

Fonte: Fundacao
SEADE, dados
de coronavirus;
projecoes
populacionais.
Dados e tabela
sistematizados
pelos autores.

Tabela 2- Casos
por 100 mil
Habitantes-

Unidade
Territorial da
MMP -2021

Fonte: Fundacao
SEADE, dados
de coronavirus;
projecoes
populacionais.
Dados e tabela
sistematizados
pelos autores.

REGIAO 2020
13-ago. 13-out. 13-dez.
Regido Metropolitana de Sao Paulo 1695,61 2297,19 2897,44
Regido Metropolitana da Baixada Santista 2332,24 3124,00 3939,77
Regido Metropolitana de Campinas 1639,01 2528,08 3235,52
Regido Metropolitana Vale Paraiba L Norte 864,68 1659,45 2419,02
Regido Metropolitana de Sorocaba 1180,29 1882,23 2524,67
Aglomeragdo Urbana de Jundiai 1682,91 2538,55 3111,40
Agloemragdo Urbana de Piracicaba 1726,89 3176,12 3908,76
Unidade Regional Bragantina 754,76 1662,75 2303,40
Macrometropole Paulista 1612,09 2317,84 2940,60
REGIAO 2021
13-jan. 13-fev. | 13-mar. | 13-abr. | 13-mai. 13-jun. 13-jul. 13-ago. | 13-set. 13-out.
Regiso Metropolitana de S&o Paulo 3320,46| 3864,01| 4344,18| 5210,80| 5875,11| 6438,58| 6983,91| 7602,81| 7602,81| 7712,80
Regido Metropolitana da Baixada Santista | 4368,79| 4877,99| 5237,50| 6051,40| 6781,86| 7408,03| 7942,42| 8383,74| 8704,79| 9005,74
Regiso Metropolitana de Campinas 3871,20| 4634,74| 5293,12| 6401,13| 7206,68| 8096,94| 9319,72| 10153,74| 10545,66| 1077561
Regido Metropolitana Vale Paraiba L Norte | 3223,23| 4145,16| 5345,10| 6361,31| 7433,82| 855589 9514,40| 10100,75 10404,80| 10678,00
Regiso Metropolitana de Sorocaba 3108,48| 395535 4547,33| 586699 6789,04| 8009,64| 9561,64| 1075546| 1075546 11032,76
Aglomeraggo Urbana de Jundiai 3715,27| 448158 5167,81| 6413,15| 726191 8273,96| 9431,76| 10454,63| 10854,44| 11116,10
Agloemraggo Urbana de Piracicaba 422450 527569| 6041,82| 723588 8258,34| 9358,33| 10516,93| 11322,61| 11889,52| 12154,29
Unidade Regional Bragantina 2841,70| 3800,81| 4666,55| 5747,69| 6900,55| 7820,96| 8990,22| 10019,97| 10486,84 10905,82
Macrometropole Paulista 3452,63| 4128,71| 4669,37| 5621,80| 6376,39| 7096,08) 7849,67| 8362,67| 8654,66] 8823,77
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Sdo Luis, Jodo Pessoa, Porto Alegre, Curitiba, Brasilia e Manaus. Juntas, estas cidades foram
responsaveis por cerca de 8% dos casos de Covid-19 nos trés primeiros meses. A disseminacao
do virus na MMP foi muito rapida, em 26 de mar¢o de 2020 foram detectados casos de
Covid-19 em apenas 4 municipios. Ja em 13 de maio, 48 dias ap0s, constatou-se a infec¢iao em

99 cidades, evoluindo para 174 municipios em agosto de 2020.

No dia 13 de dezembro de 2020 o virus estava presente com pelo menos 1 caso em 174
municipios entre os 174 da MMP. A totalizagdo dos numeros aponta que, em agosto de 2020,
a MMP apresentava 542.420 casos de infec¢do, ascendendo para 989.424 no fim de 2020.
Em agosto de 2020 os casos de Covid-19 representavam 80,42% dos casos do estado, ja
em dezembro do mesmo ano eram 74,13%, mostrando que a doenga foi se disseminando
no territorio estadual. Pela Tabela 1 observa-se que a morbidade era maior nas unidades
territoriais da Baixada Santista, Campinas e Jundiai. No caso da Metrépole de Sao Paulo, onde
a pandemia se iniciou, apresentou, no fim de 2020, o indice de 2.897,44 casos para cada 100
mil habitantes. Isto estd longe de ser pouco, pois representa 1 caso a cada 35 moradores da
metrépole. Na Baixada Santista, onde a morbidade era a maior na macrometrépole, havia um

caso a cada 25 residentes.

De qualquer forma, em fins de 2020 todos os municipios da MMP ja tiveram pelo menos um

caso de Covid-19.

Unidades regionais, como as RM Vale do Paraiba Litoral Norte, Sorocaba, Campinas e Jundiaf,
também apresentam alta morbidade metrépole. Mas é menos que na AU de Piracicaba, com
9.358,33 casos para cada 100 mil habitantes, ou 1 caso a cada 11 moradores. Percebe-se que
em junho de 2021 os habitantes da RMSP tiveram menor exposi¢ao a doenc¢a que os da MMP,
diferentemente de um ano antes. Nota-se, pela Tabela 1, que a pandemia crescia pouco entre
agosto de 2020 e dezembro de 2020, de 1612 casos para cada 100 mil para 2941 casos para
cada 100 mil. Entretanto, em 2021, o nimero de casos subiu violentamente, a morbidade por

100 mil residentes se triplicando entre janeiro e setembro de 2021. Durante 2020 a morbidade
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foi multiplicada por 1,8. Ja entre setembro e outubro, os resultados da vacinacdo surgiram com

maior eficicia, e a morbidade aumentou apenas 1,9% no perfodo.

Comparando indices de fins de 2020 com outubro de 2021, para a MMP como um todo tem-
se que em 2020 1 em cada 34 moradores tiveram a doenga, enquanto em outubro de 2021
este indicador subiu para 1 em cada 11 habitantes. Detalhando por unidade territorial, na
Regido Metropolitana de Sao Paulo em fins de 2020 o indicador era também de 1 em cada 354
habitantes, enquanto em outubro de 2021 subiu para 1 em cada 13. Nota-se que houve uma
melhora relativa da metropole paulista em relagdo ao total da MMP. A pior relagdo aparece
na Aglomeragiao Urbana de Piracicaba, onde 1 em cada 8 moradores tiveram Covid-19ate
outubro de 2021. Em fins de 2020, a regidao mais atingida na MMP foi a Baixada Santista,
com 1 doente em cada 25 moradores. Em outubro de 2021, entretanto, a situacio da Baixada
se mostrava mais controlada, quando comparada a de Piracicaba, Campinas, Vale do Paraiba,
Jundiai e Braganca, com 1 doente em cada 11 moradores até aquela data. E a melhor situagao

relativa se dava na metrépole de Sdo Paulo.

Em relacio a mortalidade, a taxa por 100 mil habitantes cresceu 55,38% entre agosto e
dezembro de 2020. Entre janeiro de 2021 e outubro de 2021, seu crescimento foi de 179%,
mais que o triplo do semestre anterior em 2020. Para a MMP como um todo, em outubro
de 2021 a mortalidade foi de 327,73 mortes para cada 100 mil habitantes, ou seja, 1 em cada
305 moradores da macrometrépole foram a 6Obito por causa do Covid-19 desde o inicio da

pandemia, (tabelas 3 e 4).

Para a metrépole de Sao Paulo, a taxa de mortalidade acumulada até 13 de outubro foi de
334,06 o6bitos por 100 mil habitantes, oque fornece um morto por Covid-19 para cada 288
residentes na metropole. A situacdo mais problematica em relacio a mortalidade se deu na
Baixada Santista, com 1 6ébito a cada 269 moradores. Nota-se que a situagdo de mortalidade
nao corresponde ao numero de casos. Provavelmente na Baixada Santista a letalidade foi maior,

devido a estrutura etiria mais elevada. A estrutura etaria mais velha em Santos pode ser uma



UNIDADES TERRITORIAIS 2020
13-ago. 13-out. 13-dez.
Regido Metropolitana de Séo Paulo 80,99498035 104,0620631 119,5126563
Regido Metropolitana da Baixada Santista 85,26740776 110,7056997 138,327536
Regido Metropolitana de Campinas 51,07516191 82,45303575 94,38414346
Regido Metropolitana Vale Paraiba L Norte 24,47476895 45,00777423 52,96297
Regido Metropolitana de Sorocaba 32,85538292 48,97039504 62,29534536
Aglomeracdo Urbana de Jundiai 69,37910096 84,18332141 92,08726963
Agloemragédo Urbana de Piracicaba 50,60361831 80,56628704 90,1099519
Unidade Regional Bragantina 18,05236475 36,31963861 43,84145726
Macrometropole Paulista 68,36 91,72 106,22
UNIDADES TERRITORIAIS 2021
13-jan. 13-fev. | 13-mar. | 13-abr. | 13-mai. | 13-jun. 13-jul. 13-ago. 13-set. 13-out.
Regido Metropolitana de S&o Paulo 130,43| 14525 161,20| 20540 24518 273,09| 297,71| 31585 326,19| 334,06
Regido Metropolitana da Baixada Santista 154,94| 169,84 182,74| 220,23| 262,27| 29640 332,77| 358,87| 36520/ 385,01
Regiao Metropolitana de Campinas 104,06| 118,34 136,48| 183,90| 221,50| 244,67| 284,94| 310,80| 32527 334,13
Regido Metropolitana Vale Paraiba L Norte 67,87 87,06 99,23  119,34| 151,74| 19584 197,05 214,11| 221,74| 228,12
Regio Metropolitana de Sorocaba 72,61 87,26 100,77| 149,13| 196,01| 233,25 29507 323,94| 336,73| 340,58
Aglomeragio Urbana de Jundiai 102,60|  116,15| 127,84| 171,62| 213,53| 24599 286,80| 307,88| 31566 323,18
Agloemragzo Urbana de Piracicaba 90,66| 104,48 120,68| 162,74| 196,03| 232,30| 301,77| 331,00| 346,53| 354,89
Unidade Regional Bragantina 51,83 63,42 73,48)  118,52] 160,73|  180,19] 200,73| 224,58| 23597| 241,34
Macrometropole Paulista 117,52]  132,49| 147,88] 190,39| 220,78| 259,73| 289,44| 308,90 319,51 327,73
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Tabela 3- Obitos
por 100 mil
habitantes.

Unidade
territorial da
MMP - 2020

Fonte: Fundacao
SEADE, dados
de coronavirus;
projecoes
populacionais.
Dados e tabela
sistematizados
pelos autores.

Tabela 4- Obitos
por 100 mil
habitantes.

Unidade
Territorial da
MMP - 2021

Fonte: Fundacao
SEADE, dados
de coronavirus;
projecoes
populacionais.
Dados e tabela
sistematizados
pelos autores.
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variavel explicativa: se na Baixada como um todo, a propor¢io de pessoas com 60 anos e mais
¢, em 2021, de 13,39%, em Santos esta propor¢ao atinge 19,43%, refletindo significativamente

na mortalidade.

Observa-se também que em agosto de 2020 as taxas de mortalidade nas metrépoles de Sao
Paulo e Baixada Santista eram as mais altas entre as unidades territoriais da MMP. Ja em
meados de outubro de 2021 outras unidades territoriais também apresentavam mortalidade

equivalente, com Piracicaba, Sorocaba e Campinas.

A 13 de outubro de 2021, a mortalidade acumulada em toda a MMP foi de 327,73 6bitos por
100 mil, ou seja, 1 morte para cada 305 residentes. O padrio de dissemina¢io da Covid-19 no
estado de Sio Paulo mostrava em 2020 uma intensa concentracio dos casos e dos Obitos na
MMP, respectivamente, 80,42% e 87,38% do total do estado. Em 2021 constatou-se que esta
concentra¢ao diminuiu e a doenga se espalhou pelo estado, com a MMP mostrando 67,71% dos
casos ¢ 73,01% dos 6bitos. A disseminaciao da Covid-19 na MMP é um processo que abarca a
quase totalidade das cidades, todavia, mantém uma grande concentragdao de casos e ébitos na
RMSP, respectivamente 55,21% e 64,03% do total. Seguir a trajetéria dessa disseminagao é um
exercicio analitico que requer o entendimento da natureza desigual das cidades que pertencem
a MMP, a importancia da rede de transporte publico (metrd e trem) e das rodovias para a

conexao entre as cidades.

O Brasil, em outubro de 2020, apresentava aproximadamente 3.229.621 casos confirmados
de Covid-19 e 105.564 6bitos pela doenga. A MMP representou, respectivamente, 16,79% dos
casos e 21,78%% dos 6bitos de todo o pafs. Em outras palavras, uma em cada cinco pessoas
que morriam no Brasil por conta do virus vivia em algum dos municipios da MMP. Quase um
ano depois, a 25 de junho de 2021, o Brasil tinha 18.243.483 casos e 509.141 6bitos. A MMP
representou, aproximadamente, 13,09% dos casos e 17,17% dos 6bitos de todo o pais. 1 em
cada 6 pessoas que morreram no pafs até junho pela doenca morava na MMP. Em outubro

de 2021, no Brasil computavam-se 21,6 milhdes de casos e cerca de 600 mil 6bitos. Na MMP
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tinha-se 2.968.941 casos e 110,280 mortes. Embora este numero seja estarrecedor, mostra
que a concentragio de mortes na MMP diminuiu. Essa enorme concentragdo é resultado
de dinamicas sociais marcadas pela intensa pendularidade espacial da popula¢do na MMP e
pelo alto nivel de integracdo e complementaridade dos municipios entre si. Ambos os fatores
sdo expressao da vinculagdo econémica da regido as cadeias globais de producio e de valor
e aos circuitos internacionais de circulacdo de pessoas, que explicam, particularmente, por
que se deu nela os primeiros casos e por que a doenga se disseminou tao rapidamente para
municipios menores. O padrio de disseminagio associa os niveis de integragdo e a incidéncia

da doenca e de mortes.

Mostra também a dispersiao espacial da pandemia, iniciando-se no polo metropolitano e se
expandindo pelas rodovias principais, sobretudo para municipios com alta integra¢do com a
capital, como Campinas e Santos. A partir de meados de abril, foi nitida a interiorizacdo da
pandemia, com todos os municipios da MMP apresentando casos da doenca. Esse padrio
de disseminacio evidencia, como vimos, a potencializa¢gio que a doenga adquire ao circular
por contextos urbanos tao desiguais. Tem sido uma constante no debate cientifico sobre a
Covid-19 o papel que as desigualdades sociais estio tendo no agravamento da doenca. A
superposicio de caréncias faz do contexto social uma variavel decisiva, o que amplia o leque

dos grupos vulneraveis e dispersa mais que em outros pafses a composi¢ao etaria dos obitos.

MUNICIPIO DE SAO PAULO E A PANDEMIA

A dinamica urbana do municipio de Sdo Paulo resulta de complexos processos econdémicos
e politicos emanados de etapas anteriores. A desigualdade socioespacial que se percebe na
cidade ¢ uma resultante histérica de um processo no qual camadas populacionais se alocaram
em diferentes segmentos espaciais, resultando numa trama na qual camadas de renda e grupos
etarios sao dominantes em cada pedaco. Todo esse processo resultou numa cidade dispersa,
cujo crescimento transbordou as fronteiras municipais desde 1970, contribuindo para a

formagao de uma regido metropolitana. Essa expansao urbana metropolitana é muitas vezes
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desordenada e acompanhada pela destruicdo de mananciais, areas verdes e cabeceiras de rios,
com a proliferacdo de loteamentos irregulares e favelas, loteamentos fechados e condominios
residenciais de luxo. A rede de comunicagdes que interliga as cidades dessa metrépole aproxima
os que estdo longe e distancia os que estdo perto, j4 que NOVOS €spagos se constituem como
parte do processo de segregacao socioespacial e difusdao de redes de comunicacio instaladas,

ndo raro precariamente, nas periferias distantes e pouco equipadas.

Uma discussao sempre presente entre urbanistas é que moradores da periferia pobre paulistana,
sujeitos a piores condi¢des de moradia, infraestrutura de servicos deficiente e obrigados a
utilizar transporte publico lotado, teriam mais chance de adoecer e morrer. Seriam, assim,
grupos prioritarios a imunizar. Outros argumentam que uma das caracteristicas da doenga é
sua letalidade nos grupos etarios mais idosos, concordando com as prioridades assumidas até

agora pela vacinagido em curso.

O primeiro caso brasileiro confirmado, ainda em fevereiro, foi de um morador de Sao Paulo
que acabara de chegar da Italia. Desde entido, um dos problemas enfrentados para analises
relativas a propaga¢do do coronavirus tem sido a coleta e a divulgagdo das informagdes

relativas a contaminacdo e aos Obitos.

Em 2020, os 6bitos de pessoas com 60 anos e mais atingiram 75,19% do total de mortes
por Covid-19, enquanto a propor¢ao de paulistanos com 60 anos e mais em 2020 alcangava
15,61%. No dia 13 de setembro de 2021 foram confirmados no municipio de Sio Paulo
920.550 casos e 37.498 6bitos. No inicio da pandemia, abril de 2020, o municipio concentrava
0s Obitos e casos: a 13 de abril, eram 72,15% dos casos estaduais e 75% dos Obitos estaduais.
Dessa forma, analisar o padrio de disseminac¢ao do virus considerando os 6bitos por sexo, cor,
escolaridade e idade nos fornecera algumas respostas dos percursos da pandemia nas classes

sociais paulistanas, que serd visto a seguir.

Segundo estimativa do IBGE, em 2021 a populagido paulistana é distribuida por 52,37%

de mulheres e 47,63% de homens. Porém, os nimeros de 6bitos causados pela Covid-19



- . entre 03 e entre 03 /2020 e 03/ 2021 ate
Obitos por Covid 19 09 /2020 2021 25/06
Masculino 10.670 54,73% 16.800 54,58% 12260 55,42%
Feminino 8.824 45,27% 13.983 45,42% 9863 44,58%
Total 19.494| 100,00% 30.783| 100,00% 22123| 100,00%
obitos por COVID-19
ESCOLARIDADE marco 2020 a janeiro a
margo 2021 junho 2021

nenhum 7,30% 5,19%
fundamental 1 47,00% 42,95%
fundamental 2 22,40% 27,59%
médio completo e mais 12,30% 15,27%
sem informagéo 11,00% 9,01%
Total 100,00% 100,00%
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Tabela S -
Municipio de Sao
Paulo: 6bitos por

sexo

Fonte: Secretar-
ia da Saude do
Municipio de Sao

Paulo- PRO-AIM;

Ribeiro, K, Ri-
beiro, A, Veras.
MA e Castro,
C- International
Journal of Epi-
demiology,2021,
1-11;Instituto
Polis, 2021.

Tabela 6 -
Municipio de Sao
Paulo: 6bitos por

escolaridade

Fonte: Fundacao
SEADE, dados
de coronavirus;
projecoes
populacionais.
Dados e tabela
sistematizados
pelos autores.
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mostram uma propor¢io maior de mortes entre os membros do sexo masculino ilustrado
na Tabela 3 mais abaixo. Esta constatacdo se manteve nos dados do artigo do Infernational
Journal of Epidemiology, que apurou os 6bitos entre margo e setembro de 2020, no trabalho do
Instituto Pdlis, utilizando dados de marco de 2020 a marco de 2021 e com dados atualizados
até 25 de junho do mesmo ano. E possivel constatar que a proporcio de mortes masculinas
¢ 1,16 vezes maior do que o esperado. Lembrando ainda que a maioria das mortes ocorre em
idade superior a 40 anos e que justamente nestas faixas etarias o “excesso” feminino costuma
ser maior segundo as estimativas populacionais. A propor¢ao de mulheres no municipio em
idades acima de 40 anos é de 55,54% e a de homens, 44,46%. Os motivos poderiam estar
ligados ao tipo de ocupag¢ido masculina, porém ao analisar esta variavel percebe-se que mesmo
entre aposentados a propor¢ao de 6bitos masculinos é maior. Algumas indaga¢Oes: maior
presenca de comorbidades, o fato de que os homens costumam ir a uma consulta médica com

menor frequéncia que as mulheres ou algum outro fato fisiolégicor?

A distribui¢do da escolaridade da populagido paulistana segundo o Censo de 2010, estava
concentrada em 37,64% sem instru¢do/fundamental incompleto, 18,38% com fundamental
completo/médio incompleto, 26,68% com médio completo/superior incompleto e 16,07%

com superior completo, sendo que 1,22% nio declararam a escolaridade.

Analisando a Tabela 6 é possivel observar que tanto em 2020 como em 2021 a proporcio de
6bitos de pessoas com nenhuma escolaridade foi significativa, diminuindo ligeiramente em
2021. A grande maioria dos 6bitos entre marco de 2020 e margo e junho de 2021 ocorreu
entre pessoas com instrucao inferior ao médio incompleto. Este dado associa-se diretamente
ao rendimento, ja que pessoas com menor escolaridade tendem a possuir rendimento menor.
Embora 42,75% dos maiores de 10 anos possuissem escolaridade superior ao médio completo
em 2010, apenas 15,27% dos 6bitos se deram neste segmento populacional. Existe, assim, uma
associacao negativa entre escolaridade e obitos causados pela Covid-19. Ha menor mortalidade
entre pessoas com instrucao maior. Esta associacao liga-se a maior renda obtida com maior

escolaridade. Mas vale lembrar que os brasileiros menos escolarizados associam-se aos de



6bitos COVID -19

IDADE ano 2020 ano 2021, até 25/06 ano 2021, ate 9/09
NA % NA % NA %
Oa4 449 1,97% 11 0,05% 12 0,05%
5a14 68 0,30% 11 0,05% 14 0,05%
15a 39 1.222 5,36% 1.194 5,39% 326 1,28%
40 a59 4.037 17,72% 5.867 26,51% 8.187 32,11%
60 e mais 17.007 74,65% 15.051 68,00% 16.954 66,50%
Total 22.783 100,00% 22.134 100,00% 25.493 100,00%
IDADE 2020 2021
40 a 59 123,43 174,09
60 e mais 889,68 774,12
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Tabela 7-
Municipio de
Sao Paulo: 6bitos
por grupo etario
-2020/21

Fonte: Secretaria
da Saude do
Municipio de

Sao Paulo- PRO-
AIM - (2021- Até
09/09).

Tabela 8-
Municipio de Sao
Paulo: taxa por
100 mil habitantes
- faixas etarias
acima de 40 anos

Fonte: Secretaria
da Saude do
Municipio de Sao
Paulo- PRO-AIM
- (2021- até 09/09)-
Dados sintetizados
pelos autores.
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menor tenda, aos mais vulneraveis e também existe uma maior incidéncia de comorbidades

nao tratadas entre pessoas com nivel educacional mais baixo.

Em relagdo a faixa etiria da populagio paulistana em 2021, de acordo com as estimativas
do IBGE, 16,04% tém 60 anos e mais, e aqueles com 40 a 59 anos representam 27,45% dos
moradores. Pela Tabela 5 percebe-se que, embora a maioria dos obitos ainda esteja na faixa dos
60 anos e mais, entre 2020 e o primeiro semestre de 2021, houve um certo “rejuvenescimento”
dessas mortes. De fato, a proporc¢ao de 6bitos entre idosos em 2020 foi de 74,65%, em junho

e setembro de 2021 ela caiu para 68,00% e 66,50% respectivamente.

De outro lado, o percentual de mortes entre 40 e 59 anos aumentou de 17,72% em 2020 para

26, 51% em junho de 2021 e para 32,11% em setembro de 2021.

Em 2020, a taxa de mortalidade dos idosos por 100 mil no municipio foi 7,21 vezes maior que
a mortalidade dos habitantes entre 40 e 59 anos. Esta razdo diminuiu no primeiro semestre
de 2021, quando a taxa da faixa etiria de idosos passou a ser 4,45 em relacio as idades de 40
a 59 anos. A mortalidade para o total populacional diminuiu um pouco entre 2020 e 2021, de

191,22 por 100 mil para 181,82 por 100 mil.

Dessa forma, consideramos algumas hipoteses para estes fatos:

* A ligeira diminui¢ido na mortalidade pode estar ligada a um melhor diagnéstico e
tratamento, ja que as equipes de satde estdo mais preparadas. Podendo estar associada a

vacinagdo completa das pessoas nesta faixa etaria.

* O aumento da mortalidade nas faixas etarias a partir de 40 anos entre 2020 e 2021 pode
estar associado a propagacdo do virus para a periferia, onde a estrutura etaria ¢ mais
jovem. Além de mais jovens, os moradores de areas periféricas tém renda menor e piores

condig¢bes de trabalho domiciliar, usando transporte publico lotado, sendo assim, estao
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Tabela 9-
OCUPAGCAO OBITOS % Municipio de Sao
Paulo: ocupacao
aposentado/as 9.925 32,23% das vitimas de
dona de casa 4.832 15,69% Covid-19 (mar¢o
cosntrugdo civil 1.268 4,12% de 2020 e marco
industria 1.245 4,04% de 2021)
servigos 7.470 24,26%
comeércio 1.547 5,02% .
desempregados/as 397 1,29% Fonte: Instituto
agricultura 120 0,39% Polis, tabela
estudantes 61 0,20% matriz.
sem notificagdo 3.931 12,76%
Total 30.796 100,00%

mais sujeitos a contaminagio.

Em relacdo aos ébitos por ocupagio causados pela Covid-19, a variavel ndo estd no acesso
publico de dados fornecido pelo Tabnet do site do PRO-AIM. Entretanto, o Instituto Polis,
através da LAI (Lei de Acesso a Informacao), deu acesso a planilha base destes dados entre
marco de 2020 e marco de 2021, através da publicacdo de sua tabela fonte. As tabelas aqui
apresentadas foram elaboradas a partir desta planilha base. E muitas das anélises também aqui

apresentadas baseiam-se nas elaboradas no artigo citado.

As atividades das vitimas foram classificadas através do codigo CBO (Classifica¢do Brasileira de
Ocupacoes). A partir dos 737 cédigos identificados, o Instituto Polis classificou as ocupagdes
em categorias, agrupadas posteriormente por setor econémico e tipo de atuacio, atividade
essencial e possibilidade de trabalho remoto. A distribuicao das ocupag¢des para o total do

municipio ¢ resultado de dados da pesquisa OD (Origem Destino 2017). O uso da pesquisa
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OD distorce um pouco a comparacao, visto que algumas categorias nao foram detalhadas. O

uso do total populacional para os percentuais tentou minimizar esta falta.

Nota-se que entre as vitimas hd uma enorme propor¢do de pessoas com trabalho nio

remunerado: 49,41%, entre aposentados, donas de casa, desempregados e estudantes.

Os outros 38,83% correspondem a categorias de trabalho remunerado. A subnotificacio de
casos, ou seja, Obitos que nio tiveram o preenchimento da ocupagao, foide 12,76%. Aposentados
e donas de casa sdo as categorias com maior propor¢ao de mortes, representando 47,82% do
total de 6bitos. Associa-se a isto 0 seu grupo etario: sao majoritariamente pessoas com 60 anos
e mais, faixa etaria associada a maior mortalidade. Para os aposentados, a associagdo ¢ imediata.
Ja para as donas de casa, pode-se pensar numa relagdo cruzada: atualmente, é cada vez mais
raro que a mulher nio tenha trabalho remunerado. Assim, grande parte das donas de casa
provavelmente pertence a grupos etarios mais velhos. A proporcao paulistana de aposentados
foi, em 2017, de 11,56% e a de donas de casa, de 6,26%. Observa-se que os Obitos mostram
propor¢oes bem maiores que a verificada no total da cidade, nos dois casos, mostrando
uma sobremortalidade. Por outro lado, sio categorias ocupacionais que apresentam pouca
locomogdo. Assim, é pouco provavel que tenham se infectado em transporte publico. Seria
possivel associar a infeccdo destas vitimas ao contagio domiciliar- parentes que trabalham fora

trazendo o virus.

Estudantes foram poupados, nao s pela faixa etaria, mas também pela suspensiao de aulas

presenciais. Sio 17,79% da populagao paulistana e apenas 0,20% dos 6bitos.

Operarios da construcio civil também parecem estar mais expostos, dado que sua propor¢ao
na populagdo era de 2,31% e sio 4,12% das mortes. A construgio civil foi considerada uma
atividade essencial, ndo interrompeu o trabalho, e é impossivel trabalho domiciliar neste ramo.
Os trabalhadores do comércio representam 5,02% dos 6bitos, mas sdo 8,71% do total da
populacao do municipio. Sucessivas medidas restritivas devem ter ajudado a salvar vidas,

diminuindo o percentual de ébitos esperados.
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O setor de servigos é extremamente heterogéneo e mostra uma diversidade de ocupagdes.
No total, tem 24,26% dos 6bitos, mas compreende uma propor¢ao de 31,18% da populacio
paulistana. O transporte de passageiros é um dos grupos mais afetados, com 3,2% das mortes
totais. A propor¢iao de trabalhadores de transporte no municipio era de 1,63% em 2017.
Trata-se de servigo considerado essencial e que ndo interrompeu suas atividades em momento

nenhum da pandemia.
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INTRODUCAO

Este documento apresenta a atualizagio do monitoramento da pandemia da COVID-19
na Regido Metropolitana da Grande Vitéria RMGYV), que comp6s o Dossié Nacional “As
Metrépoles e a COVID-197, e que constituiu subsidio para o Férum Nacional da Reforma
Urbana - FNRU e para a Plataforma Brasileira de Direitos Humanos - Plataforma Dhesca.
Desta forma, o presente relatério reune levantamento de dados acerca das agdes empreendidas
pelo poder publico nas esferas municipal e estadual, além das iniciativas de redes/articulagoes
da sociedade civil locais, sobretudo nos territérios mais vulneraveis da RMGV. O objetivo,
transcorrido mais de um ano da primeira versio, é formar um diagnostico situacional da
COVID-19 e contribuir para seu enfrentamento a partir da agregacio de novas informagdes e

do conhecimento acumulado.

O relatério é composto por quatro sec¢Oes: esta introdugdo; a segunda se¢do, que apresenta
os dados relativos ao desenvolvimento da pandemia por meio dos nimeros de casos
confirmados, 6bitos e vacinacdo, buscando trelacionar o avanco na imunizacio e a evolucio
da pandemia. A terceira secdo apresenta as medidas de enfrentamento da pandemia a partir
de dados disponiveis nos canais digitais oficiais do governo do estado e das prefeituras da
RMGYV (Cariacica; Fundio; Guarapari; Serra; Viana; Vila Velha e Vitoria), considerando que
os portais virtuais sao o principal meio de acesso da populacdo aos servigos e informagoes
relativas a pandemia. No caso das informagdes do Governo do Estado, adicionalmente foi
realizado levantamento das pesquisas executadas no ambito do Nucleo Interinstitucional de
Estudos Epidemiolégicos (NIEE), coordenado pelo Instituto Jones dos Santos Neves e criado
com a finalidade de produzir informagdes e subsidiar as decisdes do poder executivo estadual
nas medidas de combate a emergéncia em saide publica. Finalmente, a quarta secio mostra

investigacdo preliminar dos efeitos da pandemia nos territérios vulneraveis.
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A COVID-19 NA REGIAO METROPOLITANA DA GRANDE
VITORIA

No dia 11 de marco, a OMS declarou a existéncia da pandemia de COVID-19. No Brasil,
o primeiro caso foi confirmado no dia 26 de fevereiro. No Espirito Santo, a RMGV foi
locus dos primeiros casos de COVID-19, sendo o primeiro caso confirmado e notificado
em 29 de fevereiro, no municipio de Vila Velha. Conforme dados do Painel COVID-19 do
Governo do Estado, o Espirito Santo registrou, até o dia 10 de setembro de 2021, 570.074
casos confirmados e 12.350 mortes por COVID-19. O indice de letalidade da doenga no
estado € de 2,17%, tendo sido realizados 2.010.106 testes. Na RMGYV, o numero de casos
confirmados chegou a 277.232, e o numero de mortes, a 6.570. Os quatro municipios com
0 maior numero de casos confirmados no estado pertencem a RMGV: Serra (71.538);
seguido de Vila Velha (71.071); Vitdria (62.472) e Cariacica (43.149), evidenciando
que a concentragdo de casos acompanha a concentragdo populacional do ES na Regido

Metropolitana (50%, aproximadamente).

A Figura 1 mostra os casos confirmados e 6bitos confirmados dos municipios da RMGV.
Analisando-se a letalidade, que indica o percentual de pessoas que vieram a oObito em
relagdo aos casos confirmados, verifica-se que os municipios da RMGV apresentam a
letalidade maior do que a média do estado do Espirito Santo, com destaque para Viana e
Cariacica, que possuem letalidade de 3,22% e 3,03%, respectivamente, Ao mesmo tempo,
Vitodria apresenta a menor letalidade da Regido, o que leva a refletir sobre a relacdo entre
letalidade e vulnerabilidade do territorio, uma vez que Vitéria possui o menor indice de
Vulnerabilidade Social (IVS) da RMGYV, 0,178, enquanto que Viana e Cariacica possuem

os IVSs mais altos da Regido, respectivamente 0,371 ¢ 0,362 (IPEA, 2015)".

Avacinacao no Espirito Santo e na Regido Metropolitana da Grande Vitoria

1 A segdo quatro apresenta mais aspectos da relagé@o entre letalidade e vulnerabilidade espacial.
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Figura 1 -Dados
de numero de
casos e Obitos

por COVID-19
extraidos do
Painel COVID-19
do Espirito Santo

Fonte: Painel
COVID-19

- Estado Do
Espirito Santo*.

* ESPIRITO SANTO.
Painel Covid-19 —
Estado do Espirito
Santo. Disponivel em:
https://coronavirus.
es.gov.br/painel-covid-
19-es. Acesso em: 10
set. 2021.

Figura 2 -
Situacio da
aplicacio de
vacinas na RMGV

Fonte: Painel
de Vacinacio
— Aplicacio de
Doses*.

* ESPIRITO SANTO.
Painel de Vacinacao

— Aplicaciio de doses.
Disponivel em: https://
coronavirus.es.gov.
br/painel-vacinacao-
aplicacao. Acesso em:
10 set. 2021.
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O Espirito Santo recebeu o primeiro repasse das vacinas contra a COVID-19 feito pelo
Ministério da Saude no dia 18/01/2021. Desde entao, o estado ja recebeu e aplicou mais de
3,9 milhSes de doses, sendo cerca de 2,68 milhoes destinadas a primeira dose e 1,2 milhao
destinadas a segunda dose’. No momento da elaboragio deste documento o Espirito Santo
possui cerca de 68,04% da populagdo com a primeira dose e cerca de 34,28% com imunizacao

completa contra COVID-19 (Figura 2).

Em 03 de setembro de 2021 foi publicada a Nota Técnica n® 10/2021 - Influéncia da vacinaciao
sobre o numero de 6bitos por COVID-19 no estado do Espirito Santo, que traz os resultados

observados em todas as faixas etdrias até o dia 10/07/21 (NIEE, 2021a).

A pesquisa apresentou a estimativa de vidas preservadas pela vacinagao contra a COVID-19
no Espirito Santo entre os dias 28 de fevereiro de 2021, data de inicio das aplica¢des no estado,
até o dia 10 de julho deste ano, em conjunto com os 6bitos acumulados desde 26 de abril de

2020.

Segundo o NIEE (2021a), o objetivo da pesquisa foi avaliar as variagGes nas porcentagens de
6bitos semanais por faixa etaria a0 longo da pandemia e estimar o possivel nimero de vidas
salvas devido a utilizacdo das vacinas contra o novo coronavirus (COVID-19). A pesquisa
tomou como base os dados disponiveis no Painel COVID-19 do Espirito Santo, extraidos
no dia 28 de julho deste ano e constatou que existe uma relagio entre as datas de inicio da
vacinac¢do da faixa etdria e a reducio da sua representatividade entre os 6bitos. Dessa forma,
foi estimado em 2.469 o nimero de ébitos caso nio houvesse a vacinagio, supondo que essas

proporcoes continuassem constantes (NIEE, 2021a).

Outra conclusao da pesquisa é que mesmo as reducdes nio sendo exclusivamente atribuidas
a0 processo de vacinagio, é possivel observar que foram somados fatores que nao ocorreram

no ano de 2020 (NIEE, 2021a).

2 ESPIRITO SANTO. Painel Covid-19 — Estado do Espirito Santo. Disponivel em: https:/
coronavirus.es.gov.br/painel-covid-19-es. Acesso em :10 set. 2021.
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MEDIDAS PARA ENFRENTAMENTO DA COVID-19

Medidas do Governo Federal

Em se tratando da agenda da vacinagdo no Brasil, ficou a cargo do Ministério da Satude o
acompanhamento das vacinas que estavam sendo desenvolvidas em diversos paises e por
diversos grupos de pesquisa e desenvolvimento. Também ficou a cargo do Ministério da
Sadde, por meio da Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), a aprovagao, para uso
em territério nacional, de imunizantes que vinham sendo desenvolvidos até entdo. O Governo
Federal também ficou responsavel, através do Ministério da Saude, da compra e distribuicdo
de imunizantes aos estados brasileiros. Informagbes posteriores permitem afirmar que o

processo de vacinagao foi iniciado de forma tardia no Brasil.

Auxilio Emergencial Federal

O auxilio emergencial federal para a popula¢io em vulnerabilidade social somou um total de
R$ 6.859.196.453,00 entre abril de 2020 e junho de 2021 (segundo os tltimos dados disponiveis
do Portal de Transparéncia do Governo Federal). Desse total, 46,56% (R$ 3.193.805.308,00)
foram pagos a cidadaos residentes nos 7 municipios que compdem a RMGV. A Figura 3 mostra
que essa distribuicdo nao dista da distribui¢do populacional no territério capixaba, visto que a
RMGYV concentra cerca de 49,79% do contingente populacional do estado (estimativa IBGE

para 2020).

Medidas do Governo Estadual

Desde o inicio da pandemia, o governo do Espirito Santo executou agdes que visavam

gerenciar de forma coordenada as a¢Ges de enfrentamento, dentre elas:

Publicacio do Plano Estadual de Prevencao e Controle do Novo Coronavirus;
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Figura 3 -

6,77%

Distribuicao

10,22% do auxilio

53,44%

3,45% O,at%
N 0

emergencial
federal

72,11% Fonte: Portal de
Transparéncia do
12,93% Governo Federal*.

* Disponivel em

http://www.por-
= SERRA = FUNDAO = GUARAPARI = RESTANTE DO ESTADO taltransparencia.

gov.br/beneficios/
consulta?tipoBen-
eficio=6&orde-
narPor=municip-
io&direcao=asc.
Acesso em 13 set.

Criacdo do Centro de Comando e Controle — CCC, onde os representantes dos 6rgaos,

integrantes do CCC, se reunem semanalmente para debater o quadro da pandemia;

Elaboracio do Mapa de Gestao de Risco do estado do Espirito Santo e organizacio das

medidas orientadoras das atividades nos municipios;

Criacdo do Nucleo Interinstitucional de Estudos Epidemiol6gicos (NIEE), para subsidiar as
decisGes do poder executivo estadual nas medidas de enfrentamento de emergéncias em saide
publica. A expectativa é que o Nucleo mantenha a realizacido de estudos epidemiolégicos que

se fizerem necessarios.

A seguir sao listadas as principais medidas adotadas pelo Governo do Estado a partir de

agosto de 2020°.

3 Por se tratar de atualizagdo de relatorio anterior, buscou-se dar foco as novas agdes, nao descritas na
versdo publicada em 2020.

2021.
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Criagao de painéis de acompanhamento de indicadores da Covid-19

Foram criados indicadores e novos painéis de monitoramento para apoiar a tomada de decisao

do CCC, sio eles:

*  Painel Isolamento Social*: apresenta indicador de Isolamento Social, ctiado com base nas

informacdes das antenas de celular;

*  Painel Ocupacio de Leitos foi ctiado um painel para acompanhar o nimero de leitos
publicos (préprios e contratados) Covid-19 ocupados e disponiveis e também a taxa de

ocupagao;

*  Painel de Vacinagio — Distribui¢io de Doses: monitora a distribuicao das doses recebidas

pelo governo estadual aos municipios;

*  Painel de Vacinagdo — Aplicag¢do de Doses: monitora a aplicacdo de doses na populagido

pelos municipios.

Disponibilizagao de leitos

A Portaria N° 071-R tem como estratégia a qualificacio e reestruturacido da rede de atengio a
saude e fortalecimento do papel da regulacio do Estado, que ampliou a oferta de leitos de alta
complexidade nas unidades hospitalares proprias e também um processo de contratualizacao
de leitos em hospitais filantrépicos, federais e privados®. A Figura 4 mostra a curva de pacientes
internados em UTI (linha azul escura) em comparacdo com leitos disponiveis (rede prépria

ou contratados da rede privada), que aparecem em azul claro. Este grafico demonstra que

4 ESPIRITO SANTO. Painel de Isolamento Social. Disponivel em: https:/coronavirus.es.gov.br/
painel-isolamento-social. Acesso em 18 out. 2021.

5 ESPIRITO SANTO. Painel Ocupagdo de Leitor Hospitalares. Disponivel em: https://coronavirus.es.gov.
br/painel-ocupacao-de-leitos-hospitalares. Acesso em 18 out. 2021. .

6 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO. Estado tem mais de 900 leitos
disponiveis de UTI para Covid-19, 30 mar. 2021. Disponivel em: https://saude.es.gov.br/Not%C3%ADcia/
estado-tem-mais-de-900-leitos-disponiveis-de-uti-para-covid-19. Acesso em 18 out. 2021.
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Figura 4 - Curva
de evolucio do
nimero de leitos
de UTI Covid-19
disponiveis e
ocupados (NIEE,
2021b)

Fonte: Leitos

de UTI (Esfera
Judicial) do Painel
Ocupacio de
Leitos*.

jul 2020 out 2020 Jan 2021 abr 2021 jul 2021 29 set 2021

* Disponivel < https://
coronavirus.es.gov.br/
painel-ocupacao-de-
leitos-hospitalares>.
Acesso em 29 set 2021.

o pico de casos na RMGYV aconteceu nos dias 18 e 19 de abril de 2021 e nestes dias a taxa
de ocupaciao de leitos de UTT chegou a 96,78%, porém o sistema ndo entrou em colapso e,
em seguida, ocorreu uma queda no numero de internagdes por casos graves. Esta queda é

atribuida a quarentena preventiva realizada no estado.

Quarentena preventiva

Entre as semanas epidemiologicas 07 e 08 de 2021 foi constatado um aumento de 33,7% nos
casos confirmados de Covid-19 no Espirito Santo. Na sequéncia, entre as semanas 08 e 11,

foram computados sucessivos crescimentos semanais.

As medidas da quarentena foram implementadas a partir da semana epidemiolégica 11,
compreendida pelo perfodo de 18 a 31 de marco de 2021, posteriormente estendida até 04 de

abril de 2021.
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Figura 5 - Casos
confirmados de
Covid-19, Espirito
Santo (NIEE,
2021b)

Fonte: (NIEE).
Nota Técnica n°
08/2021.

Figura 6 - Casos
confirmados e
estimados de
Covid-19, Espirito
Santo (NIEE,
2021b)

Fonte: (NIEE).
Nota Técnica n°
08/2021.
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Entre as semanas 12 e 13 foi registrada uma redugdo de 23,7%, o que representou uma queda
de 4 mil casos confirmados, aproximadamente. Entre a semana 13 e 14 o nimero de casos se
manteve estavel. Com cerca de 9.300 registros, na semana 15 o nimero de casos confirmados

permaneceu em queda (Figura 5).

A Figura 6 apresenta as estimativas dos nimeros de casos confirmados de Covid-19 nas
semanas epidemiolégicas 13, 14 e 15, caso ndo tivessem ocorrido a desaceleragio e a inflexdo
de tendéncia. As diferencas de casos confirmados observados e casos estimados nas semanas
epidemioldgicas 13, 14 e 15 foram de 7.745, 12.409 e 21.492 registros. O somatério dessas

diferengas representa 41.646 casos de Covid-19 evitados em apenas trés semanas.

A taxa de letalidade da Covid-19 no Espirito Santo no dia 23 de abril de 2021 foi de 2,1%. Se
aplicarmos no total de casos de Covid-19 nas dltimas trés semanas mencionadas, constatamos
que, nesse periodo, 875 6bitos de Covid-19 foram evitados. Se considerarmos apenas margo,

a taxa de letalidade foi de 2,72%, o que corresponderia nas proje¢oes a 1.133 6bitos evitados

de Covid-19.

Projeto Viana vacinada

O Projeto de Pesquisa Viana Vacinada é um estudo cientifico denominado “Efetividade,
Seguranga e Imunogenicidade da Meia Dose da Vacina para Covid-19” que avaliara a capacidade
de meia dose (0,25mL) da vacina AstraZeneca Oxford/Fiocruz reduzir o nimero de casos de
Covid-19 em populagio de 18 a 49 anos, residente em Viana e que nio faz parte de grupos
prioritarios estabelecidos no Plano Nacional de Imuniza¢es (PNI). O estudo ¢ realizado por
pesquisadores do Hospital Universitario (HUCAM-UFES) e da Fiocruz, apoiado pela OPAS
e Ministério da Saude. A campanha de vacinagao exclusiva do estudo foi realizada nos dias 12
e 13 de junho de 2021, em pontos de vacinagao nas zonas eleitorais do municipio de Viana.
Espera-se que a meia dose seja suficiente para produzir anticorpos e células de defesa e reduzir
60% da incidéncia de Covid-19, ao longo de seis meses ap6s a vacinacao. O projeto tem custo

estimado em R$ 5.145.711,00, e os resultados das andlises parciais sio esperados em dezembro
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de 2021 e resultados finais em outubro de 2022,
Auxilio emergencial estadual — Cartédo ES Solidario

O Espirito Santo criou um auxilio emergencial estadual para a populacdo em vulnerabilidade
social, chamado de Cartio ES Solidério (ESPIRITO SANTO, 2021a). O levantamento de
dados mostrou que no ano de 2020 o governo do estado fez pagamentos de auxilios divididos
em 3 parcelas as familias cadastradas, totalizando R$ 600,00 por pessoa, gerando um gasto
total de R§ 52.006.800,00. Desse total, 48,06% (R$ 24.993.600,00) foram pagos a cidaddos
residentes na RMGV. De maneira andloga ao auxilio federal, essa distribuicdo acompanha a
concentracao populacional capixaba no territério da RMGV (49,79%, segundo IBGE, 2020)

(Figura 7).

E valido ressaltar que esse beneficio a nivel estadual foi prorrogado, com o pagamento de
mais R$ 600,00 divididos em 3 parcelas em agosto, setembro e outubro de 2021, totalizando
aproximadamente R$ 100 milhdes oriundos do Tesouro Estadual (ESPIRITO SANTO,

2021b).

Os auxilios financeiros emergenciais a nivel municipal, que serdo mencionados nas se¢oes
seguintes, foram colocados em pratica por apenas duas prefeituras da RMGV: a capital Vitoria

e o municipio da Serra.
Inquéritos soroldgicos

Visto que ainda no ano de 2020 a testagem em massa da populagdo ndo era uma acdo de
facil acesso como ¢é nos dias atuais, o governo do estado executou uma série de inquéritos

sorologicos destinados a certos publicos alvos da populacdo capixaba.

A metodologia adotada na avaliagdo foi a detecgdo anticorpos IgG para o SARS-CoV-2, por
meio do método da quimiluminescéncia, através de amostras sanguineas. O objetivo dessa série

de estudos populacionais era a detecgdao de anticorpos IgG para o SARS-CoV-2, que indicam
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Figura 7 - Dados
do Cartao ES
Solidario*.

Fonte: Site

da Secretaria

de Estado de
Trabalho,
Assisténcia e
Desenvolvimento
Social do Espirito
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cacao. Acesso em: 10
set. 2021.
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que essas pessoas ja se infectaram com o coronavirus anteriormente. Dessa forma é possivel
determinar a prevaléncia da populagdo que ja teve contato com a doenga e tentar compreender
o avanco dela dentro do publico-alvo de cada inquérito. E importante esclarecer que é possivel
haver pessoas que tenham se contaminado, mas que ndo desenvolveram respostas de defesa

pelo sistema imunolégico, sendo assim nio apresentam anticorpos nas amostras.

Os estudos foram realizados: [1] em carater censitario para o publico formado por profissionais
da rede estadual de educacio; [2] em carater amostral entre alunos e professores das redes
publica e privada; [3] na populagio carceraria e seus colaboradores e [4] na populagido indigena,

inicialmente em cardter censitario, mas, ao final, apenas 77,8% dessa populagao foi alcancada.

A execucdo desses estudos sorologicos e a divulgacdo dos resultados para a sociedade
possibilitaram a publicacdo de analises em artigos, ampliando o alcance e a utilizagdo dos

dados no campo cientifico, sobretudo no campo da estatistica e da epidemiologia.
Compra direta de vacina

O estado adquiriu 500 mil doses da vacina CoronaVac, produzida pelo Instituto Butantan em
busca de reduzir a circulagado do novo Coronavirus (Covid-19) a partir da imunizagdo de toda
populacio, com foco naquela acima de 18 anos. Dessa forma, as doses enviadas pelo PNI

permitiram o inicio do esquema vacinal para outras faixas etarias.
Medidas dos Governos Municipais da RMGV

As prefeituras da Regido Metropolitana da Grande Vitéria empreenderam varias agdes de
enfrentamento da pandemia (Tabela 1). Neste contexto, destaca-se a distribuicdo de cestas
basicas que foi realizada, em sua maioria, para famflias que estdo cadastradas no Cadastro
Unico para Programas Sociais. Ainda, sabendo que muitas familias dependem da alimentagio
fornecida aos alunos dentro das escolas, foram distribuidos kits de alimenta¢do para as familias

dos alunos matriculados nas redes municipais de ensino.
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'VILA VELHA:

Planos de agéo iai ifi i as periferias urbanas e

do de plano com si izagao de todas as agdes para a contengéo da pandemia da Covid-19 e mitigagéo dos
impactos socioeconsmicos

Existéncia de Comité de Monitoramento das Agbes de Prevengao e Enfrentamento do Goronavirus

Apoio humanitério e financeiro

Distribuigdo de cestas basicas 4 populagéo em situagao de vulnerabilidade

Distribuigao de kits de alimentos e/ou cestas bésicas aos alunos da rede municipal

Auxilio financeito municipal

Acesso & informagdo e transparéncia

Site que concentre informagdes sobre a Covid-19

Agbes de conscientizagdo e combate & pandemia

Disponibilizagao de canal direto d icaga PP, telefone etc.)

Distribuigdo de méscara e dlcool em gel para a populagéo

Sistema para agendamento de doses da vacina

Acesso a salde

Realizago de testes para detectar a Covid-19

Mutires de vacinagao

Parcetia com universidades para agilizar a Campanha de Imunizagéo

Apoio psicolégico para pessoas em soffimento devido ao isolamento social e /ou  necessidade de trabalhar com o virus
em ciroulagao

Contato do municipio para marcagao de vacinas

Acesso & educagdo

Disponibilizagéo de plataforma para aulas onfine acompanhado de tutorial

Definigéo de protocolo para volta as aulas presenciais

Visitas s escolas para orientar e fiscalizar o cumprimento das medidas do protocolo de seguranga da pandemia

Acesso a servigos basicos

Desi Ges de ruas, avenidas e equij plblicos

Orientagao sobre o descarte de lixo infectado

Orientagao para servidores da Assisténcia Social para evitar propagagéo do virus

Condigdes de moradia, abrigamento e mobilidade

Disponibilizagéo de abrigo para pessoas em situagéo de vulnerabilidade social que estejam contaminadas com a Covid-
19

Limpeza e desinfeccao dos veiculos(9

Suspensdo dos passes escolares, no periodo em que as aulas foram interrompida s

Ampliagéo no niimero de linhas para evitar aglomeragdes

Barreiras sanitérias para conscientizagao e fiscalizagao

Acesso a assisténcia social e direitos humanos

Adequacao do atendimento a populagéo de rua durante a pandermia com orientagéo na prevencéo do Covid-19

Conscientizagao sobre a importancia de denunciar a violéncia contra a mulher

[1] MOURA, Tatiana. Matriz de risco: Cariacica integra lista dos municipios com tisco baixo para a

Covid-19, 21 set. 2020. Disponivel em <https:/ /www.catiacica.es.gov.bt/noticias/68571/matriz-de-risco-
cariacica-integra-lista-dos-municipios-com-risco-baixo-para-a-covid-19>. Acesso 8 out. 2021.

[2] Decteto Municipal n° 202/2020 de 05 de maio de 2020.

[3] Criado através da Portaria Municipal da Secretaria de Saude n® 16 de 23 de abril de 2020.

[4] VILA VELHA. Secretaria de Saude. Prefeitura cria Centro de Operacoes de Emergéncia de

Coronavitrus. Disponivel em: https://www.vilavelha.es.gov.bt/noticias/2020/04/ prefeitura-ctia-centro-de-
operacoes-de-emergencia-de-coronavirus-29735. Acesso em 8 out. 2021.

[5] Ctiado pelo Decteto Municipal n°® 18.039/2020 de 16 de margo de 2020.

[6] Em Vila Velha o auxilio foi fornecido as familias de alunos da rede municipal.

[7] Fundao instituiu apoio psicolégico para pessoas em sofrimento psiquico devido ao isolamento social.

[8] Vila Velha instituiu um grupo de apoio emocional para professores.

[9] Somente Vitéria e Vila Velha possuem transporte publico municipal.

Tabela 1- Medidas
empreendidas
pelos municipios
da RMGYV.
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Organizagéao para a vacinagao

E relevante destacar a forma como a vacinagio em toda Regido Metropolitana da Grande
Vitéria foi calcada no agendamento prévio das doses e mutirées amplamente divulgados e que
tiveram grande adesdao da populagdo. Outro ponto positivo foi a mobilizagdo da assisténcia
social no acolhimento da populagdo que nio tem condigdes de fazer isolamento social,

fornecendo abrigamento e a preocupagdao com a conscientizagao da popula¢ao de rua.
Acesso a educagao

Em relacio a educagio, apesar do esforco do poder publico em manter as aulas no formato
online, sabe-se que o acesso a internet de qualidade e a dispositivos de acesso que garantam
um aproveitamento pleno das aulas estd restrito a popula¢do de maior poder aquisitivo,

aumentando as desigualdades.
Auxilio emergencial municipal

Além das medidas listadas acima, as prefeituras de Vitéria e Serra criaram auxilios emergenciais

municipais com a finalidade de apoiar as familias em maior risco social em seus municipios.

A prefeitura da capital Vitéria publicou em seu didrio oficial no dia 07/07/2020 a criagao do
Auxilio Emergencial Municipal as familias de baixa renda que atendessem aos pré-requisitos
para o recebimento do beneficio. Seriam um total de R$ 900,00 divididos em 3 parcelas iguais
(VITORIA, 2020a). No dia 15/09/2020, esse beneficio foi prorrogado por mais 3 meses. No
total foram investidos R$ 4.384.500,00 que beneficiaram em média 2.435 familias, sendo a

Gltima das 6 parcelas pagas ainda no més de dezembro do mesmo ano (VITORIA, 2020b).

Ainda no municipio de Vitéria para o ano de 2021, a Camara de Vereadores aprovou, no dia
24/03/2021, o projeto de lei que institui o Auxilio Municipal Emergencial (AME). O beneficio
foi de R$ 500,00, pago em duas parcelas, custando o total de R$ 1.107.000,00 e beneficiando

20 todo 2.214 familias.
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A prefeitura de Serra publicou em seus canais de noticias oficiais no dia 10/06,/2020 a criagdo
do Auxilio Emergencial Municipal as familias de baixa renda que atendessem aos pré-requisitos
para o recebimento do beneficio. Seria um total de R$ 300,00 divididos em 3 parcelas iguais
que beneficiariam até 2.683 familias. O auxilio foi pago em parcela unica de R$ 300,00 a apenas
566 familias totalizando um montante investido pelo poder publico de R$ 169.800,00, segundo

informacoes do portal de transparéncia.

A prefeitura da Serra ainda chegou a anunciar outros programas de auxilios financeiros de
abrangéncia municipal, porém nao ha informagoes, até a data de compilagdo desses dados, de

que esses auxilios realmente tenham sido pagos ao seu publico-alvo.

Acbes comunitarias de enfrentamento da Covid-19

Além das medidas do poder publico, o enfrentamento da Covid-19 contou com agdes realizadas
pelos coletivos, movimentos sociais, associagao de moradores e igrejas, bem como da iniciativa
privada, na Regido Metropolitana da Grande Vitéria (Tabela 2). O levantamento contido nesta
secdo foi realizado por meio de buscas on/ine das acoes de enfrentamento da Covid-19 em
sites, principalmente de noticias locais, e redes sociais, entre os dias 13 de setembro e 27 de
setembro de 2021. Cabe destacar, ainda, como importante fonte de informacao o documento
do grupo BrCidades Nucleo ES “Mapeamento de Agdes Comunitarias de enfrentamento a

(sic) Covid-19 na Regido da Grande Vitéria — ES” (BRCIDADES, 2020)".

Das a¢oes empreendidas sao destaques aquelas voltadas ao fornecimento de alimentos e
produtos de limpeza para familias mais vulneraveis da RMGYV, isso se deu diante de um quadro
de diminuicdo de pessoas na for¢a de trabalho. No fechamento dos resultados do ano de
2020, observa-se que a taxa de participagdo na forga de trabalho média anual foi de 61,9% em

2020, valor esse -4,5 p.p. menor que o observado em 2019, e o mais baixo desde o inicio da

7 O grupo do BrCidades Nucleo ES realizou o mapeamento de agdes comunitarias nos municipios
da Regiao da Grande Vitoria. O contato foi realizado com 35 entidades comunitarias, coletivos e movimentos
sociais organizados, ¢ o retorno foi de 19 formularios respondidos, atingindo 54,28% do total entidades
contatadas. Embora o alcance ndo tenha sido em numero tdo alto como desejado, houve representagdo em
todos os municipios da Grande Vitoria.



AGOES

FUNDAO

VILA VELHA

Agbes de conscientizagéo e combate a pandemia

Apoio as agdes de medidas preventivas contra a Covid-19

Apoio humanitario

Apoio nutricional

Apoio psicologico

Arrecadagéio de recursos para combate & fome

Assisténcia estudantil de preparatorio para o Enem

Bate papos e /ives

Conteudo digital educativo para aprendizagem

Conteiido digital educativo para conscientizagao

Gonstrugéo de pogos artesianos

Distribuigéo de cartao-alimentagéo

Distribuigao de chips de interet

Distribuigao de marmitas

Distribuigdo de méscaras de protegao

Distribuicao de materiais de ientizagéo para

Divulgagdo de contetido nas redes sociais

Doagdo de botija de gas/ vale-gas

Doagao de cestas basicas/alimentos

Doagdo de insumos hospitalares e/ou equipamento de protegéo individual

Doagéo de itens de higiene pessoal

Doagao de produtos de limpeza

Doagéo de roupas

Doagéo de testes da Covid-19

Doagéio de verba para consumo local

Doagao de kits com livros e apostilas

Servigos bancarios e empréstimos solidérios

Venda solitaria de artesanato para apoio a instituigoes
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Tabela 2 - Acoes
empreendidas
pelos coletivos,
movimentos
sociais, associacio
de moradores e
igrejas na RMGV.
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série iniciada em 2012, mostrando a mudanca na dinamica do mercado de trabalho em face da

pandemia (IJSN, 2021).

INVESTIGACAO PRELIMINAR DA PANDEMIA FRENTE A
VULNERABILIDADE NA RMGV

Aglomerados Subnormais

O estudo realizado por Maciel et al. (2021, submetido) intitulado “Covid-19 em areas
de aglomerados subnormais e nio subnormais no Espirito Santo, Brasil” foi o primeiro
estudo, baseado nos resultados dos inquéritos sorologicos populacionais, que buscou avaliar
a prevaléncia de individuos infectados pelo SARS-CoV-2 comparando grupos de AGSN
(aglomerados subnormais) e AGNSN (aglomerados nio subnormais). As amostras foram
obtidas nos municipios da Grande Vitéria, com as maiores populagdes urbanas, Vitoria, Vila

Velha, Serra e Cariacica.

O estudo encontrou uma prevaléncia de individuos infectados pelo SARS-CoV-2
no grupo AGSN de 12,05% (IC 95% de 9,59 a 14,50), enquanto no grupo AGNSN foi
de 10,23% (IC 95% de 7,97 a 12,50). A frequéncia de pelo menos um contato com teste
reagente entre os entrevistados positivos no grupo AGSN foi de 6,3%, enquanto nos demais
aglomerados o percentual foi de 4,1%. Embora nio tenha havido diferenca estatisticamente
significativa entre as prevaléncias de individuos positivos quando comparados os dois tipos de
aglomerados, as caracteristicas sociodemograficas, entre os individuos positivos, evidenciaram
que os residentes nos AGSN apresentam maior vulnerabilidade social, o que poderia aumentar

o risco de transmissio dentro do domicilio.

Por definicdo, os AGSN sio caracterizados por moradias precarias, caréncia de servigos
publicos essenciais e localizacdo em dreas ambientalmente frageis e com restricdo a ocupagao

(IBGE, 2020), onde residem popula¢bes com piores condi¢des socioeconomicas. Como
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agravante, muitos AGSN possuem uma densidade de domicilios mais elevada, o que agravaria

quadros de doencas infecciosas, como ¢é o caso da Covid-19.

O fato de o inquérito domiciliar que deu base ao estudo haver sido executado em horario
comercial e em dias de semana pode ter influenciado o resultado, uma vez que apenas os
moradores presentes no domicilio no momento da coleta e, portanto, fora do mercado de
trabalho, entraram no sorteio para responder ao questionario e ter o teste para deteccdo de

anticorpos realizado.

Investigacao de correlagao espacial

Adicionalmente, para a investigacdo de relagdes espaciais nos efeitos da pandemia, utilizou-se
o indice de Moran(I)® como medida de autocortelagio espacial, para identificar a existéncia ou
nao de um padrio espacialmente condicionado a taxa de 6bitos por covid-19 pela populacio
dos bairros da RMGV (Figura 8). A resposta foi um valor de I =-0.0071, Z score = -0.47, com
um P valor de 0.64. O que indica auséncia de condicionamento “espacial relacionado a taxa de

o6bitos ou nao é possivel concluir que existe uma diferenca significativa.

8 O Indice de Moran Global (I) avalia a relagio de interdependéncia espacial entre todos os
poligonos da area de estudo e a expressa por meio de um valor Unico para toda a regido (MORAM, 1950,
apud O’SULLIVAN; UNWIN, 2010). O indice de Moran Local (Ii) identifica a relagdo existente entre um
determinado poligono e a sua vizinhanga, a partir de uma distancia predefinida, por intermédio da covariancia
existente entre eles, permitindo o exame da homogeneidade/diversidade dos dados (ANSELIN, 1995, apud
O’SULLIVAN; UNWIN, 2010).

9 Valores de I proximos de 1 indicam extrema autocorrelagdo positiva, ou seja, feigdes similares em
localizagdo também sdo similares em atributos. Os valores proximos de -1 indicam extrema autocorrelagdo
negativa, fei¢des similares em localizag@o tendem a ter atributos menos similares do que feigdes mais distantes.
Os valores de I proximos de 0 indicam auséncia de autocorrelagio.
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