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RESUMO

Na histdria da humanidade ocorreram episddios marcados pelo alastramento de doengas, vitimizando populagées em
escala global. Apesar do avango do tempo e das tecnologias, repetem-se as situagdes de incerteza e inseguranca,
problemas de gestdo e controle da situacao pandémica, associadas a corrida pela busca de suas causas e para obtencdo de
sua cura. A pandemia pode terminar, mas a vulnerabilidade e os problemas de saude, bem estar e habitagdo persistirdo,
caso ndo ocorram avangos na governanga e gestdo das politicas publicas e setoriais, envolvendo o gerenciamento de
servigos e infraestrutura urbana. Soma-se ao fato a morosidade para a efetivacdo de planos, projetos e programas
nacionais, bem como das pactuagGes internacionais estabelecidas para a promogdo da qualidade de vida. Esse trabalho
analisa aspectos sobre politicas publicas, vulnerabilidades socioeconémicas e habitacionais considerando o contexto da
pandemia COVID 19; por meio de pesquisa qualitativa de carater explicativo.

PALAVRAS-CHAVE: Politicas Publicas; Pandemia; vulnerabilidade; habitagdo.

INTRODUGAO

Em 2019 o planeta se viu assolado por mais uma pandemia que gerou uma corrida contra o
tempo na busca do entendimento sobre o virus causador e sua cura. Simultaneamente surgiram
desafios para o enfrentamento de sua disseminacdo, frente ao descontrole sobre o nimero de
infectados e mortos. Essa situacdo surreal foi agravada em varios paises pela precariedade das
condigdes de vida de cidadaos vulnerabilizados.

Os vazios assistenciais de saude e assisténcia sanitaria, habitacionais e sociais,
evidenciaram vulnerabilidades que dificultam o cumprimento dos protocolos de prevengado
instaurados pelos 6rgdos governamentais, como higienizacdo pessoal e isolamento social. A
desigualdade é parte do sistema capitalista, e gera vulnerabilidades e riscos sociais. Esses riscos e
vulnerabilidades devem ser considerados como resultados dessa desigualdade, demandando acdes
para além da esfera das politicas sociais. (SILVA; YASBEK; GIOVANNI, 2011).

No Brasil, o periodo pandémico pode ter desnudado a limitagdao do poder publico em lidar
com as diversas desigualdades que desencadeiam essas vulnerabilidades, principalmente aquelas
relacionadas a habitacdo e aspectos socioeconémicos, apesar da legislacdo que aborde o tema.
Nesse contexto destaca-se a Lei Federal 1025/01 de 10 de julho de 2001 — Estatuto da Cidade, cujo
Art. 22 - Item |, em que descreve “a garantia do direito a cidades sustentdveis, entendido como o
direito a terra urbana, a moradia, ao saneamento ambiental, a infraestrutura urbana, ao transporte
e aos servicos publicos, ao trabalho e ao lazer, para as presentes e futuras geracées de modo a
promover e assegurar infraestrutura para todos os cidad3os”.

A compreensdao sobre os conceitos de vulnerabilidade, ocupacdo urbana e saude é
fundamental para fomentar, propor e embasar mudangas estruturais no planejamento e na gestdo
de recursos nos territérios, regides e municipios, impulsionando a¢Ges para o alcance de melhor
qgualidade de vida a populagdo. Promover cidades saudaveis aos seus moradores é um desafio
complexo que demanda esforco multidisciplinar, que extrapola as competéncias atualmente
atribuidas ao setor de salude no Brasil. (FAZERSTAJN; VERAS; SALDIVA, 2016). Portanto, o
enfrentamento aos problemas de saude publica envolve aspectos de intersetorialidade de politicas
publicas, principalmente as habitacionais e suas respectivas situacdes de vulnerabilidade e
desigualdade socioecon6mica.

Para a promocdo do desenvolvimento, considerados os desafios da sustentabilidade é
imperativo avaliar os impactos sobre os recursos naturais e a salde, por todo o ciclo de vida das
linhas de producdo, servicos e produtos das empresas. Padrdes produtivos mais sustentdveis e em
harmonia com a protecdao ambiental e o bem-estar social tem como pressuposto uma postura
responsavel do pon5to de vista social. Nesse contexto espera-se que as partes interessadas, como
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governo, acionista, comunidade, cliente, fornecedor e consumidor, deem relevancia ao desafio de
conciliar desenvolvimento econémico e preservacdo do ambiente e da saude humana, induzindo a
conscientizacdo do setor produtivo para que percebam a inviabilidade da abordagem dissociada das
guestdes sociais, ambientais e econdmicas. (BARBOSA; BARATA; HACON, 2012).

OBIJETIVOS

Considerando o exposto, o presente estudo objetivou analisar aspectos sobre politicas
publicas, intersetorialidade, vulnerabilidade e a ocupacdo territorial nas cidades, face ao grave
problema de saulde publica, o fendmeno da pandemia COVID 19 em dreas urbanas no pais; com
énfase na discussao de politicas publicas envolvidas no processo do acesso aos direitos do cidaddo e
consequente redugao de riscos e vulnerabilidades.

METODOLOGIA/METODO DE ANALISE

A pesquisa qualitativa visa a descrigdo, compreensdo e interpretacdo do fendmeno em
estudo. (GODOQY, 1995). O presente estudo de caso analisa e interpreta a tematica por meio de
pesquisa qualitativa de cardter explicativo com énfase e conformidade aos seguintes temas
respectivamente: fundamentacdo tedrica, énfase na legislacdo vigente sobre o tema; politicas
publicas e intersetorialidade entre as mesmas; discussdo sobre a pandemia COVID 19, definicGes e
histérico; habitacdo, vulnerabilidade considerando desigualdade e situacao de risco; metodologia e
gestdo utilizada pelos 6rgdaos governamentais durante a pandemia; finalizando com a conclusao,
consideracdes finais.

De acordo com a Declaragao Universal dos Direitos Humanos na Assembleia Geral da
Organizac¢do das Nagdes Unidas (ONU) promulgada em 1948: “Todos os seres humanos nascem livres
e iguais em dignidade e direitos”. De acordo com Artigo XXV dessa declara¢do: “toda pessoa tem
direito a um padrdo de vida capaz de assegurar a si e a sua familia saide e bem-estar, inclusive
alimentacdo, vestudrio, habitacao, cuidados médicos e os servicos sociais indispensaveis, e direito a
seguranca em caso de desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos
meios de subsisténcia em circunstancias fora de seu controle”.

Esse artigo trata de eventos atuais, como a pandemia COVID 19, circunstancia sob a qual
nao se tem efetivo controle; doenga que afetou a economia mundial, aumentando os indices de
desemprego, e requer estudos sobre suas causas, consequéncias e sobre a possibilidade de
intervencgao curativa e preventiva, por meio de vacinagao e ainda sobre seu processo de cura.

Em 1992, a ONU firmou compromisso com vdrios paises para o atendimento das
necessidades basicas humanas, por meio dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM). A
discussdo ambiental alga um papel de protagonista no processo de globalizagdao, influenciando,
inclusive a concepcido do retrato da globalizagdo planetaria. (PADUA, 2010).

Compete destacar a luz da pandemia, a Agenda Global de 2015, com metas estabelecidas
até 2030, por meio de 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), lancados pela
Organizagdo das NacGes Unidas (ONU). Desses ODS, cabe mencionar especificamente a interface
com o ODS numero 3 — “Salude e bem estar; assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar
para todos, em todas as idades” e o ODS numero 11- “Cidade e Comunidades Sustentaveis; tornar as
cidades e os assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e sustentaveis”. Compete aos
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governos de cada pais por meio da administracdo, acdes e politicas publicas assegurar os direitos e
condicGes de vida as respectivas nacdes e o cumprimento dessas metas.

Em 2016 o Brasil enquanto signatario da ONU criou a Comissao Nacional para os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentdvel com assessoria técnica do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE e do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA). Segundo essa comissado, a
proposta é de 2030 garantir a populacdo acesso a moradia digna, adequada e a preco acessivel aos
servigos basicos com isso também urbanizar os assentamentos precarios, em cumprimento das
metas contidas no Plano Nacional de Habitacdo, com atencdo especial para aqueles grupos em
situacdo de vulnerabilidade.

A Constituicdo Federal de 1.988 é marco histérico de garantia de direitos e deveres do
Estado. Conforme seu art.62: “S3o direitos sociais a educagao, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer,
a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicdo”. Em seu desdobramento a Lei Organica da Saude n2
8080 de 19 de setembro de 1990 destaca em: Art. 22. ” A salde é um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover condicGes indispensdveis ao seu pleno exercicio”; Art. 32 “A
saude tem como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, o
saneamento bdsico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servigos essenciais, os niveis de saude da populagdo expressam a organizagao
social e econ6mica do Pais”.

Nesse contexto também se destacam, quanto a promocdo de qualidade de vida e bem
estar de seus habitantes as normativas do Sistema de Vigilancia em Saude Ambiental, implementado
pelo Ministério da Saude para ac¢des de identificacdo de alteracdes e demais condi¢Ges ou fatores
para possivel prevencdo de riscos que possam interferir na saide, e a Lei n? 10.257 de julho de
2001- Estatuto da Cidade que regulamenta a politica urbana conforme os arts. 1822 e 1832 da
Constituicdo Federal de 1988, considerando a ordenacdo e uso territorial, funcGes e interesses
sociais da cidade e o equilibrio ambiental. A associacdo entre o meio ambiente e o padrdo de saude

|II

de uma populagdo estabelece area de conhecimento definida como “salide ambiental” ou “saude e
ambiente” (TAMBELLINI; CAMARA, 1.998).

Conforme o Portal Institucional — CDHU 2020 em 1949, no Estado de Sdo Paulo ja havia a
Companhia Estadual de Casas Populares — CECAP, depois denominada Companhia de
Desenvolvimento Habitacional do Estado de S3o Paulo — CODES PAULO, Companhia de
Desenvolvimento Habitacional — CDH e atual Companhia do Desenvolvimento Habitacional e Urbano
— CDHU, para a aquisicdo de casas populares por familias de baixa renda, restrita ao seu Estado de
criacao.

A politica habitacional no Brasil foi fomentada em nivel nacional a partir da criacdo do
Banco Nacional de Habitacdo (BNH), em 1964, para financiar moradia por meio das Companhias
Habitacionais (COHAB’s), sob gestdo municipal, considerando critérios de renda, cujo aumento
incorreu na falta de adesdo ao processo e inadimpléncia de pagamentos, findando em 1986. A Caixa
Economica Federal financia a aquisicdo de iméveis, desde 2009 por meio do Programa Minha Casa
Minha Vida com finalidade de atender a demanda de moradias por familias de baixa renda.

A Lei n2 8.742 de 7 de dezembro de 1993 - Lei Organica da Assisténcia Social em seu Art. 12
destaca: “ - A assisténcia social, direito do cidad3o e dever do Estado, é Politica de Seguridade Social
ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através de um conjunto integrado de acdes
de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades bdsicas compde o
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tripé da seguridade — salide — educacdo e assisténcia social, por meio da qual é possivel repasse
financeiro para o cidaddo nos casos de extrema pobreza e vulnerabilidade, a exemplo de recursos
para pagamento de aluguéis sociais ou contratacdo de servicos de acolhimento e caso de
desabrigamento”.

RESULTADOS

Para compreender as relacdes entre saude, bem estar e ambiente, demanda o
entendimento da evolucdo das questdes ambientais e o processo histdorico das comunidades,
buscando-se identificar em nivel local aspectos positivos e negativos gerados entre as pessoas e o
ambiente, bem como a introducdo de politicas e esforcos de situagbes de risco, e das acgles
desencadeadas para enfrentamento dessa complexa problematica urbana identificada (RADICCHI;
LEMOS, 2009).

Como promover salde num contexto configurado oficialmente como pandémico,
apresentando o espaco urbano, sérios problemas habitacionais, sanitarios, considerando as
desigualdades e vulnerabilidades socioeconémicas?

A problematica envolve politicas publicas e sua intersetorialidade, ndo podendo uma unica
area, como a saude, concentrar e ser totalmente resolutiva mediante a abrangéncia e complexidade
das estruturas sociais e ambientais formados. A intersetorialidade remete a articulacdo entre as
politicas publicas por meio de agles conjuntas e coordenadas destinadas a protecdo social e
inclusdo. A qualidade de vida permeia necessariamente uma visao integrada dos problemas sociais. A
acao intersetorial configura uma via para resolver problemas dessas caracteristicas que incidem
sobre uma populacdo que ocupa determinado territorio (JUNQUEIRA, 2004).

Considerando que o Brasil é formado por 26 estados, do Distrito Federal e 5.570
municipios, maior pais da América Latina e quinto maior do mundo em extensdo territorial, a
democratizacdo da governancga se torna peca fundamental para o combate a danos causados por
uma doenca viral de transmissibilidade rdpida, com incdgnitas sobre seu tratamento efetivo,
requerendo agdes articuladas entre as trés esferas federativas. A proposi¢ao de politicas publicas
remete ao estagio em que os governos democraticos traduzem seus propdsitos em acdes que devem
ser capazes de gerarem resultados efetivos em termos de mudangas sociais. (SOUZA, 2006)

Em relagdo a governanca e gestdo politica da situagao de crise, salvo os desentendimentos
entre as esferas federativas, levadas a publico, as medidas legais tais como Decretos e Portarias
referentes a administragdo de recursos publicos objetivaram a superacdo de entraves burocraticos
para liberacdo de recursos financeiros da Unido para Estados e Municipios. Essas a¢cdes permitiram a
supressdao de processos licitatérios e editais para o uso dos referidos recursos, agilizando a
contratacdo de profissionais, aquisicdo e requisicdo de bens, produtos e servicos essenciais como
medicamentos, insumos e equipamentos de protecgdo individual (EPI’s) para profissionais de saude.

Ainda sob o peso do didlogo académico a governancga publica, alguns principios dialogam
com todos os argumentos apresentados, exemplos desses principios, a prestacdo de contas e a
responsabilizacdo dos agentes publicos; a transparéncia e a credibilidade de informacGes; as
politicas, a gestdo e as estruturas publicas eficientes, possibilitam legitimar as escolhas publicas e a
atuacdo do gestor, bem como as instituicdes e os processos de construcdo da politica publica que
sejam conforme aos interesses publicos. (TEIXEIRA; GOMES, 2018).
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Segundo a organiza¢do Mundial de Saude (OMS), o cerne do que se constituiu evento de
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPIl), declarado em 30 de janeiro de
2020, foi a identificacdo do agente etioldgico da Sindrome Respiratoria Aguda Grave SARS-COV-2;
apods a notificagdo a OMS em 31 de dezembro de 2019, do surto de pneumonia na Republica Popular
da China, provincia de Hubei, cidade de Wuhan, denominado OMS-Novel Coronavirus (2019-nCoV).

Em fevereiro de 2020 foi denominado COVID-19, em referéncia ao tipo de virus e a data de
sua identificacdo - Coronavirus disease 2019. A denominacdo “corona”, aparéncia de coroa; sendo
semelhante aos coronavirus respiratdrios humanos patogénicos — coronavirus, apresentando porém,
sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV) e Coronavirus Sindrome Respiratéria do Oriente
Médio (MERS-CoV), o SARS-COV-2. (Folha Informativa — COVID 19, OPAS —2020).

No Brasil, foi publicado o Decreto 10.211 de 30 de janeiro de 2020, reativando o Grupo
Executivo Interministerial de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional e Internacional
(GEI-ESPII) coordenado pelo Ministério da Saude, composto por representantes da Casa Civil,
Ministério da Justica e Seguranca Publica, Ministério da Defesa, Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento; Ministério do Desenvolvimento; Gabinete de Seguranga Institucional, e Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Segundo a Organizagao Panamericana da Saude OPAS (2020), a disseminag¢do do virus da
COVID 19 ocorre pelo contato direto e indireto, superficies contaminadas e por secrecdes
respiratdrias e saliva. As goticulas infecciosas podem adentrar pelo nariz, boca e olhos, por isso as
orientacbes para a manutencdo do distanciamento fisico e do uso de mdscara, como medidas
protetivas. Em ambientes fechados identificou-se o virus em aerosdis suspensos no ar,
oportunizando contaminacdo por inalacdo, sdo necessdrios maiores estudos para conhecimento
detalhado sobre sua transmissao.

Segundo a OPAS, os grupos de risco referiam-se a pessoas idosas com doenc¢as ndo
transmissiveis como cardiacas, cardiovasculares, respiratorias, diabetes e cancer, restringindo a
classificacdo a questdes clinicas de saude, ndo mencionando pessoas expostas a situacbes de risco e
vulnerabilidade; considerando as comorbidades pré-existentes devido a pobreza, insalubridade
habitacional, residentes em espacos urbanos formados por comunidades com aglomerados;
impossibilitando ou dificultando a pratica dos protocolos de prevencdo e tratamento como o
isolamento recomendado pelas autoridades em caso de contaminacao.

Em 3 de fevereiro de 2020 por meio da Portaria Ministerial n2 188/2020 em conformidade
ao Decreto n/? 7.616 de 17/11/2011, é declarada Emergéncia em Salude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) devido ao Coronavirus (2019-nCOV) possibilitando o estabelecimento do Centro de
Operacbes de Emergéncias em Saude Publica (COE-nCoV), sob a responsabilidade da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS/Ministério da Salde) para gestdo enquanto perdurasse a situacdo
pandemia.

O primeiro caso confirmado no Brasil em 26 de fevereiro de 2020 em S3o Paulo, foi de
pessoa do sexo masculino, 61 anos de idade, que havia regressado de viagem a Italia. Pouco depois,
foram notificados casos suspeitos, ao que a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude
(SVS/MS) estabeleceu e acionou Pontos Focais Nacionais do Regulamento Sanitario Internacional da
OMS (PFN-RSI/OMS) e o Centro de Opera¢des de Emergéncia (COE) do Ministério da Saude,
coordenado pela SVS/ MS.

A saude é um estado dinamico na vida, sempre singular, que ndo necessariamente
corresponde a auséncia de doenga. Ao contrdrio com nossa capacidade de enfrentar doencgas e
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expandir as condi¢cdes de vida, mediante a interagdo do homem e o meio ambiente de modo
harmonioso. (DIAS; OLIVEIRA, 2013).

O Gréficol, atualizado até 03 de outubro de 2020, ilustra a ocorréncia casos novos de
COVID 19 por data de notificagdo, conforme informag¢do das Secretarias Estaduais de Saulde.
Observa-se que para cada pico houve um decréscimo de registros. O apice de notificacdes ocorreu
entre 25 de julho e 04 de agosto de 2020, com queda nos meses seguintes.

O Grafico 2 apresenta dados da plataforma localiza SUS, indicando o ndmero de 6bitos
acumulados no periodo de 28/02/2020 a 29/09/2020. Observa-se maior incidéncia de casos com
Obitos nas regidoes sudeste (Sdo Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro); nordeste (Bahia e Ceara),
tratando-se das duas regides mais populosas do pais, seguidas pela regido norte (Para).

Grafico 1: Casos novos de COVID 19 por data de notificagdo Grafico 2: Obitos acumulados de COVID 19 por data de
notificagao data de notificagao
CORONAVIRUS // BRASIL CORONAVIRUS // BRASIL

Obitos acumulados de COVID-19 por data de notificagio e
Casos novos de COVID-19 por data de notificagao

Data da notificagiio

Brasil

asens
g

Casos Novos

Obitos acumulados

_/_.y(_;__—_:———’f"-‘ o

Data da notificagiio

Fonte: LOCALIZA SUS — COVID 19, 2020. Fonte: LOCALIZA SUS — COVID 19, 2020.

Cumpre ressaltar a importancia da tecnologia instrumento fundamental para a coleta de
dados e informagdes; subsidiando estudos e pesquisas, direcionando politicas publicas para agdes
mais efetivas no atendimento de demandas emergentes, a exemplo da telemedicina, a qual ainda
cabe normatizagdo. A observancia dos dados estatisticos definiu as fases de gerenciamento das
cidades, quanto as medidas de isolamento determinadas pelos gestores estaduais e municipais.

O conceito de vulnerabilidade na saude surge com forca na década de 1980, devido a
presenca do virus Human Immunodeficiency Virus (HIV) /Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS). A vulnerabilidade esta condicionada por processos sociais, dindmicos e multigeracionais que
remetem trés dimensdes: “a) exposicao a trajetdrias de riscos, b) capacidades internas e externas de
reagao e c) possibilidades de adaptagao baseada tanto na intensidade do risco quanto na resiliéncia
das pessoas. ” (SCHUMANN; MOURA, 2015).

Para a Organizacdo das Nacbes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e Cultura (UNESCO)
vulnerabilidade social é o resultado negativo entre a disponibilidade dos recursos materiais ou
simbdlicos dos atores, individuos ou grupos, e o acesso a estrutura para se ter oportunidades sociais,
econdmicas e culturais oriundas do Estado, do mercado e da sociedade.

Segundo o Ministério da Saude, vulnerabilidade remete a exposi¢ao a riscos e danos para
saude, relacionada a intensidade do dano e a magnitude de uma ameaga, evento adverso ou
acidente e a probabilidade de uma determinada comunidade ou area geografica ser afetada por
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esses, evidenciando por potenciais de adoecimento, de ndo adoecimento e de enfrentamento,
relacionados aos individuos.

Em espagos territoriais mais vulnerdveis os recursos tecnoldgicos configuram-se em
indicadores de desigualdade e exclusdao. Conforme o Relatério da Situagdo Mundial da Infancia, de
2017, do Fundo Internacional das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF), a falta de acesso a
Tecnologia de Informacdo e Comunicacdo (TIC), aumentara as desigualdades entre os paises mais
desenvolvidos e aqueles em desenvolvimento.

O ndo atendimento das demandas sociais, habitacionais e saneamento basico pelos entes
federativos nos respectivos niveis de gestdo, aumentam os déficits indicadores de distribuicdo de
renda, desigualdade na educagdo e expectativa de vida, posicionando o Brasil na 7 2 classificagcdo de
entre os paises mais desiguais do mundo (coeficiente de Gini) e 792 entre 189 paises segundo o
relatério mundial do Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD, 2019).

Esse relatdrio aponta cinco prerrogativas para andlise da prevaléncia de desigualdades no
desenvolvimento humano: “1. Permanéncia das desigualdades, apesar dos avang¢os em sua reducao;
2. Surgimento de nova geracdo de desigualdades, a exemplo da desigualdade de acesso a recursos
tecnolégicos com divergéncia nas capacidades avangadas, apesar da convergéncia nas capacidades
basicas; 3. Acimulo das desigualdades ao longo do tempo, as desigualdades acabam tornando-se
cumulativas, refletindo desequilibrios de poder; 4. Avaliagdo e respostas as desigualdades, a qual
requer mudancas nos modos de mensuragdo ou métricas; 5. Correcdo das desigualdades, o que exige
acGes imediatas, preventivas ao surgimento e consolidacdo de desequilibrios econ6micos” (PNUD
2019).

Considerando indicadores do Atlas do Desenvolvimento Humano (ADH), e as indicagOes de
exclus3o e vulnerabilidade social, em termos de infraestrutura urbana, o indice de Vulnerabilidade
Social (IVS), identificou que o Brasil apresentou elevacgdo significativa de 16% em 2000 para 2010,
como observado nos mapas 1 e 2. O Mapa 1 ilustra os Municipios brasileiros em situacdo de
vulnerabilidade social segundo faixas do IVS (2000) e Mapa 2. Municipios brasileiros: vulnerabilidade
social segundo faixas do IVS (2010) havendo melhor progresso nos percentuais da populagdo
residente em areas urbanas, com aumento dos percentuais dos servicos de coleta de lixo de 5,9%.

Conforme os Mapas 1 e 2 — Municipios brasileiros: vulnerabilidade social segundo faixas do
indice de Vulnerabilidade Social (IVS) 2000 e 2020, a proporg¢do de municipios em situa¢do de maior
vulnerabilidade concentra-se nas regides norte e nordeste, com diminui¢cdo expressiva nas regides
centro-oeste, sul e sudeste, mantendo-se, porém, os bolsées de desigualdade macrorregionais. O
adensamento expressivo nas areas caracterizadas por precaria infraestrutura tem conduzido a baixa
gualidade de vida dessa populacdo com sua consequente periferizacdo. Além de sofrer com a
precariedade em infraestrutura, moradia, propriedade e qualidade ambiental, essa populacdo ainda
tem o estigma de ser periferizada, marcando desagregacao social (KOWARICK, 2003).
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Mapa 1 (2000) Mapa 2 (2010)

Fonte: IPEA, 2015. Fonte: IPEA, 2015.

Com base na identificagdo das desigualdades entre as capitais brasileiras em 2020, cujos
dados foram obtidos mediante consulta do IBGE: Mapa da desigualdade entre as capitais brasileiras ;
Sintese de Indicadores Sociais (SIS) 2017; Diretoria de Pesquisas; Coordenacdo de Trabalho e
Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2016-2018; Diretoria de
Pesquisas Coordenacdo de Populacdo e Indicadores Sociais, 2018 e Sistema de Estimativas de
Emissdes e Remocdes de Gases de Efeito Estufa (SEEG) / Observatério do Clima, 2018, o contexto
pré-pandémico no Brasil de 2017 a 2018 se apresentava conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1: Contexto pré-pandémico 2017 — 2018

Esperanca Tempo Percentual de Proporg¢do de pessoas Rendimento Toneladas de CO?
de vida ao médio domicilios com ligagdo | abaixo da linha de médio mensal e emissao de
nascer de a rede geral ou fossa pobreza — Renda inferior domiciliar per gases de efeito
(2017) estudo ligada a rede de esgoto | a USS 5,5/dia (2018) capta (2018) estufa (2018)
(2018) (2018)
76 anos 9,3 anos 64,3% 25,3% RS 1.337,00 1,9 bilhdo

Fonte: ELABORAGAO PROPRIA, 2019.

Segundo Giacola e Silva (2004), a concentracdao geografica em certas areas provoca
distincdo em termos socioeconémicos entre os individuos, associando a periferia aquelas de menor
custo e as centrais para aqueles com melhor poder aquisitivo. Como sabidos no Brasil, “a pobreza
decorre em grande parte, de um quadro de extrema desigualdade, marcado por profunda
concentracdo de renda, que faz parte do processo histérico de urbanizacdo”, o que coloca o Brasil
entre os paises de maior concentragdo de renda do mundo. (SILVA, 2017).

O processo historico do pais é marcado pela influéncia da sociedade mercantilista e
escravagista europeia que escravizava as populagdes africanas, invadia territdrios indigenas,
explorava irracionalmente seus recursos naturais e mdo de obra, que resultou na marginalizag¢do
social e limitagdo de oportunidades para determinados grupos sociais. O Brasil como col6nia,
inaugurou um projeto de cidadania etnicamente excludente revelando grupos dominados, formados
por africanos, indios e mesticos; que ainda que fossem maioria, eram impedidos de ascender social e
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economicamente, ou ainda de representar e participar da estruturacdo do novo pais que se formava.
Em meio a violéncia urbana, esses cidaddos eram considerados pessoas violentas e, por
consequéncia, sujeitas ao controle repressivo-penal. (GIACOLA; SILVA, 2004).

A questdo social consolidada no final do século XVIII, no periodo da Revolugdo Industrial,
marca uma nova caracterizacdo da pobreza que se instaurava com o capitalismo. A classe
trabalhadora marcada pelo massivo aprofundamento da pobreza, ao mesmo tempo em que se dava
a acumulacdo da riqueza pelas classes dominantes, sdo caracteristicas que sobressaiam da questado
social, assentadas na exploracdo presente na relacdo capital/trabalho. (PITOMBEIRA; OLIVEIRA,
2020). O processo de urbanizagdo no Brasil, intensificado a partir do século XX ampliou a
desigualdade social marcada pela distribuicdo de renda irregular, com evidentes sinais do sistema
capitalista. Esse processo definiu a criagdo de espacos de exclusdo, promovendo o surgimento de
termos como exclusdo social, inclusdo precaria, segregacdo territorial e ambiental, ilegalidade e
informalidade. (SANTOS, 2009).

A migracao ocorre pela busca de melhores oportunidades de vida, gerando concentracao
de renda em determinadas regides e adensamento populacional desordenado condicionou o numero
de 6bitos e contaminados pelo COVID 19; com prevaléncia de casos na regido sudeste.

Os obstaculos remetem a histdrica distancia entre o discurso (a legislagdo) e a pratica (a
aplicacdo das leis) no pais cuja sintese esta no territorio urbano que se constitui pela cidade formal
(de excecdo e excessivamente regulada) em contrapartida a cidade informal (a regra, a terra de
ninguém); também marcado pela burocracia excessiva; na governabilidade; e também na auséncia
da aplicacdo dos instrumentos urbanos, quanto de sua concretizagdo e territorializagdo. (LEITE;
ACOSTA; HADDAD; SUTTI, 2018).

O Mapa 3 aponta a desigualdade entre as capitais, maiores taxas/incidéncia de casos na
regido nordeste com maior percentual de populagio em aglomerados subnormais.
Comparativamente ao Grafico 2, o nordeste foi a segunda regido a apresentar maior nimero de
Obitos pela COVID 19. A regido sudeste, que ndo figura entre as regiGes com estados com menores
indices de moradia precaria, apresentou a maioria de Obitos, o que pode ser justificado pelo
adensamento urbano e bolsdes de pobreza.

Mapa 3 — Mapa da desigualdade entre as capitais - 2020

A Covid-19 e a Mapa da W ‘Qﬁ
moradia precaria : : gesigualdace - - "N
BRASIL Sustontaveis
| 80 | 6%

Séo Luis
| 320 23%

Fortaleza
339 ] 16%

Recife
(202 ] 23%

| < 9% ;
CBJM’
(6 ] 02%

Curitiba ool 3 O g

9% Nome da capital
%

Incidéncia porcentual da
em

Legenda

ag
subnor

ODS's3ell — ‘
Fonte: PROGRAMA DE CIDADES SUSTENTAVEIS, 2020.
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Segundo Silva (2017), as caréncias sociais habitacionais condicionam a formacdo de
adensamentos e de estruturas sociais vulnerabilizantes, conceituados pelo IBGE por aglomerados
subnormais, generalizando os assentamentos habitacionais pois considera irregulares as favelas,
invasoes, grotas, baixadas, comunidades, vilas, ressacas, mocambos, palafitas, entre outros.

Decorridos 10 anos entre 2007 e 2017 e apesar dos programas Bolsa Familia e Minha Casa
Minha Vida ainda permanecem déficits habitacionais, conforme o Grafico 3.

Grafico 3: Déficits habitacionais

Em milhoes de unidades familiares, por tipo de componente
20m 2012 2013 2014 2017
Déficit
habitacional

1.2 11 1,2 0,88 0,86 094 092 0,98

Habitagao
precaria

15 ® 6 o o 1. ®e e o o

D DD DDODDDDD
Onus excessivo com
aluguel urbano

Adensamento (, 54 0,38 0.4 0

excessivocom g ® ® e @ @ ® © o
imovel alugado

Fonte: FOLHA INFORMATIVA - MINISTERIO DA CIDADANIA, 2020.

A classificagdao por indicadores de saude para determinar os niveis de risco é processo
metodoldgico baseado em critérios numéricos de quantificagdo como contamina¢do ou nimero de
infectados e de 6bitos (notificacdes de hospitalizaces por SRAG - Sindrome Respiratéria Aguda
Grave, para investigacdo/confirmacdo ou ndo de COVID 19), considerando a capacidade instalada de
atendimento pelo Sistema Unico de Satde (SUS) por meio das taxas de ocupacdo de leitos clinicos,
de terapia intensiva (UTI) e de isolamento da populacdo. Utiliza-se a categorizacdo por meio de
cores, como a classificagdo de Triagem — Escala de Manchester Figura 1; cujo protocolo ou Sistema
de Classificagdo de Risco (SCR) apresenta 52 entradas ou fluxos ou algoritmos que classificam a
gravidade conforme identificacdo e agrupamento de sinais, sintomas ou sindromes apresentados.

Figura 1: Escala de Manchester

Vermelho Emergéncia
Emergéncia Neste caso, o paciente necessita

de atendimento imediato

0

Laranja - Muito Urgente
Muito Urgente O paciente necessita atendimento

© mais prontamente possivel

- O paciente precisa de avaliacio.
Nio é considerada uma emergéncia,
& que possui condicées

clinicas para aguardar

Verde — Pouco urgente

E o caso menos grave, que exige
Pouco Urgente atendimento meédico, mas pode ser
assistido no consultério médico
ambulatorialmente

!

Azul Nao urgente
E o caso de menor complex vde
N&o Urgente e sem problemas recentes. E

paciente deve ser acompa

consultorio médico ambulatorialmente

Fonte: PORTAL DA ENFERMAGEM — SERGIO LUIS, SET.2020.
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Durante a pandemia adotou-se classificacdo para cada uma das fases, também chamadas
“bandeiras” e para cada territdrio (estado, regido ou municipio) a exemplo das Figuras 2 e 3 cuja
escala foi adotada pelo Estado de Sdo Paulo, conforme o Plano de Sao Paulo.

Essa metodologia corrobora nos processos decisdrios e estratégias de gestdo, na tentativa
de controlar e monitorar os indices ascendentes ou descentes de expansdo da pandemia
(disseminagdo, contaminagdo e Obitos); assumindo carater regulatério, por meio de legislagdo
pertinente (decretos, normativas, portarias, protocolos e outros especificos); determinando niveis
para retomada de atividades ou nao, dos diversos setores da sociedade como os econdmicos,
industria, comércio, educacdo e demais existentes; havendo autonomia dos entes federados para
definicdo e autorizacdo sobre o avanco ou retrocesso entre as fases.

Figura 2: Planejamento Estratégico — Fases Classifica¢do das fases da pandemia

Fase 2 o Fase 4 Fase 5
ase Abertura Normal
Control ibilizaca
. Flexibilizagdo parcial oont;olad

Fonte: Plano https://www.saopaulo.sp.gov.br/planosp/ SP-apresentacdo

Figura 3: Classificagdo das zonas por nivel de risco

shobauLo A

‘GOVERNO DO ESTADO

CLASSIFICACAO DAS ZONAS POR NIVEL DE RISCO

Foram definidas 4 zonas de risco por ordem decrescente de gravidade, cuja classificacdo é definida com base em dois
critérios: capacidade hospitalar instalada e evolugdo da epidemia

V

Zonas de risco A ser futuramente detalhada
Zona3 :

Flexibilizagio Abertura parci Critérios de v
* Capacidade * Capacidade * Capacidade * Capacidade * Total controle sobre classificagdo
hospitalar em hospitalar efou hospitalar e/ou hospitalar controlada 2 capacidade r
risco efou evolugio da evoluglo da doenga e evoluglio da hospitalare a 3
evolugdo doenga em fase de relativamente doenga em fase evolugdo da doenga Capacidade
acelerada da atengio controladas decrescente + Liberagdo de todas as hospitalar
contaminacio = Maior parte dos * Maior liberagio de « Liberagio de atividades instalada
* Zona atual do setores ainda ividad ividad econdmicas com
estado, com restrita econd com ec icas com protocolos de "1‘}’
i a atividad ismos de igi controle
liberagbes de essenciais controle e limitagBes se afase: yiasis
servicos " oank de flexibilizacio
. F 30 de o f 30 de i _" f:oqdnwde Evolugdo da
setores segundo setores segundo . de idemi
definiclo defini¢io municipal, setores segundo « Flexibilizag3o de epidemia
municipal, desde desde que sujeitos as definigdo municipal, setores segundo
qQue sujeitos as condigdes do desde que sujeitos 3s definigio municipal
condi¢des do conselho municipal condigdes do S
consellio h icinal desde que sujeitos as
ey conselho municipal condigdes do
bty e conselho municipal
Menor nivel de restricdes
Menor Risco para o sistema de salde
O objetivo da classificagdo é assegurar atendimento a populagdo e garantir que a evolugdo da
contaminacgdo esteja controlada e em niveis seguros para modular as a¢des de isolamento
1. Inquérito instituto Butantd, protocolos setorials e de testagem, autorizacBo da vigilncia sanitaria local

Fonte: Plano https://www.saopaulo.sp.gov.br/planosp/ SP-apresentacao
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CONCLUSAO

O estado de pobreza causa enfraguecimento fisico, moral, pessoal, social e coletivo,
adoecimento e expde a riscos, vulnerabiliza, marginaliza. O seu enfrentamento requer inclusao social
e acesso a moradia enquanto direito humano e civil. Vulnerabilidade n3o significa fraqueza, mas sim,
um fator que pde em risco e a suscetibilidade o equilibrio do estado de bem estar, cabendo acgdo
preventiva por meio de planejamento, inser¢cdao de politicas setoriais na construcao das politicas
publicas. Vulnerabilidades, desigualdades, situacdo sécio-econOmica, salude e saude ambiental e
habitacdo estdo sob a mesma perspectiva da necessidade do estabelecimento e efetividade de
politicas setoriais e politicas publicas eficazes, com vistas a garantia de melhores condi¢Ges de
enfrentamento a situagGes cotidianas e as extraordinarias, como as geradas pela pandemia COVID
19.

A prevencdo a eventos adversos por meio de politicas setoriais (micro contexto) pode
auxiliar na governanca politica de contextos como o da pandemia COVID 19 (macro contexto). Com
planejamento e recursos publicos é possivel atender demandas populacionais, diminuir as
desigualdades sociais e habitacionais, propulsoras de vulnerabilidades sociais, econo6micas e
habitacionais.

Planejamento e a urbanizagdo remetem oportunidade para atenuar os efeitos de diversas
vulnerabilidades, por meio de transformacgGes estruturais promovidas no espaco urbano e o
fortalecimento da ordenacdo da posse e uso do territdrio, garantindo o direito a habitacdo com
dignidade. Tais acOes sdo transversais a outras areas e politicas publicas, compondo uma rede de
atencdo e cuidado as demandas ocasionadas pelo adensamento urbano. O funcionamento das
cidades condicionam a saude de seus moradores. Para tanto esse é um grande desafio
metodoldgico, em fun¢do das inUmeras varidveis associadas a um sistema complexo como uma
cidade. (FAJERSZTAIN; VERAS; SALDIVA, 2016).

O uso da tecnologia e da discussao de alternativas para a construcao de moradias,
adequando custos as demandas da populagdo; vislumbrando a sustentabilidade no setor
habitacional, a exemplo do uso e reuso de materiais de construcao civil e diminuicdo do consumo de
energia, compdem solucbes para esse sistema complexo.

Embora o Sistema Unico de Saude (SUS) tenha respondido na atencdo e cuidados para com
a populagdo, denotando governanga na situa¢gdo pandémica, na chamada “primeira onda de
contagio”, passadas as etapas criticas, retorna-se a problematicas anteriores como o adoecimento
devido a problemas ambientais (poluicdo do ar, dgua e solo), falta de condi¢Ges sanitarias e de
habitagbes adequadas.

Espera-se que esse trabalho possa contribuir para um processo reflexivo, dialético para a
construcdo de cidades inteligentes e sustentdveis, no entendimento de que para se alcancar bem
estar e qualidade de vida é preciso atencdo e acdes efetivas ao processo de desenvolvimento urbano.
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