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RESUMO

Introducdo: A pandemia de COVID-19, de abrangéncia mundial, que teve seu epicentro em
Wuhan, China, no final de 2019, resultou no aprofundamento das desigualdades e levantou
questionamentos a respeito do acesso da populacdo aos servicos de satde. A urbanizacdo do
municipio de Sdo Paulo ¢é excludente e expds suas desigualdades durante a pandemia, ndo
deixando que os cidaddos usufruissem do direito a cidade e do direito a saude de forma
adequada. Dados oficiais de salde obtidos junto aos servicos da Administracdo Publica
permitem a analise de situacOes concretas de privacao de direitos e de sua expressao territorial.
Objetivo: Analisar os aspectos sociodemograficos dos casos e a distribuicdo espacial dos
indicadores de COVID-19 e suas relacbes com as desigualdades socioespaciais no municipio
de Séo Paulo, SP, Brasil. Método: Trata-se de um estudo ecoldgico com abordagem quali-
quantitativa, descritivo com componente analitico, cujo método de abordagem é dedutivo. Foi
realizado o levantamento, a andlise e o mapeamento de dados obtidos junto a Prefeitura
Municipal de Sdo Paulo. O estudo esta dividido em duas partes: a primeira é a abordagem
tedrica e conceitual do direito a cidade, do direito a salde e da expressdo territorial da
desigualdade, realizada por meio de reviséao bibliogréfica e documental; a segunda parte traz o
levantamento e a andlise dos dados de infec¢des, internacdes e Obitos por COVID-19, e do
indice de Desenvolvimento Humano, e 0 mapeamento dessas informacdes em unidades de
analise espacial que incluem Distritos Administrativos e Coordenadorias Regionais de Saude
do municipio de S0 Paulo. Resultados: Os contrastes territoriais do municipio de Sdo Paulo
jaexistiam, porém, durante a pandemia foi possivel mensurar seu impacto nas diferentes regides
do municipio e evidenciar o acesso deficiente dos cidaddos ao direito a cidade e ao direito a
salde, em razdo da desigualdade existente. Conclusdo: O combate a desigualdade € necessario
para que o direito a cidade e o direito a salde possam ser usufruidos. Para tanto, é preciso
colocar em acéo as previsdes legais que buscam construir uma cidade mais justa, sustentavel e
saudavel mediante a formulagdo de politicas publicas democréaticas e comprometidas com a

garantia de uma vida saudavel e com qualidade.

Palavras-Chave: Acesso a Saude, COVID-19, Desigualdade, Direito a Cidade,

Territorializagdo da Saude.



ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic, of worldwide coverage, which had its epicenter in
Wuhan, China, at the end of 2019, resulted in the deepening of inequalities and raised questions
regarding the access of the world population to health services. The urbanization of the
municipality of S&o Paulo is exclusionary and exposed its inequalities during tha pandemic,
preventing citizens from adequately enjoying the the right to the city and the right to health.
Official health data obtained from Public Administration services that allow an analysis of
concrete situations of deprivation of rights and its territorial aspect. Objective: Analyze
sociodemographic aspects and the spatial distribution of COVID-19 indicators and their
relationships with socio-spatial inequalities in the city of Sdo Paulo, SP, Brazil. Method: This
is an ecological study with a qualitative-quantitative approach, elaborated with an analytical
component, whose approach method is deductive. A survey, analysis and mapping of data
obtained from the Municipality of S&o Paulo was carried out. The study is divided into two
parts: the first is the theoretical and conceptual approach regarding the right to the city, the right
to health and the territorial aspect of inequality, elaborated through bibliographic and
documental review; the second point brings the survey and analysis of data on infections,
hospitalizations and deaths from COVID-19, and the Human Development Index, and the
mapping of this information into spatial analysis units that include Administrative Districts and
Regional Health Coordinations of the municipality from S8o Paulo. Results: The territorial
contrast of the municipality of Sdo Paulo already existed, however, during the pandemic, it was
possible to measure the impact on the different regions of the municipality and highlight the
poor acess of citizens to the right to the city and the right to health, due to the existing inequality.
Conclusion: The fight against inequality is necessary so that the right to the city and the right
to health can be enjoyed. Therefore, it is necessary to put into action the legal provisions that
seek to build a fairer, sustainable and healthier city through the formulation of democratic
public polices committed to guaranteeing a healthy and quality life.

Keywords: Access to Health, COVID-19, Health Territorialization, Inequality, Right to the
City.
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1. INTRODUCAO

1.1. CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

Em 11 de marco de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou
oficialmente o inicio da pandemia de COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, que teve
seu epicentro na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China, e depois
se alastrou mundialmente (OPAS, 2020). No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi
reportado em 26 de fevereiro de 2020, no municipio de S&o Paulo (MSP), em um individuo do
sexo masculino com histérico de viagem a Italia (OPAS, 2020).

As infeccdes por COVID-19 no MSP foram contabilizadas desde o inicio da pandemia
pela Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo (SMS-SP). O primeiro caso foi notificado na
92 semana epidemioldgica (SE) de 2020, periodo que compreende as datas de 23 a 29 de
fevereiro de 2020, e a analise dos dados disponibilizados pela SMS-SP indicou que 0s casos
confirmados de COVID-19 em residentes do municipio de Sdo Paulo se concentravam, nas
guatro semanas seguintes, na area da Subprefeitura da Vila Mariana, localizada na regido Sul
do MSP, com 274 casos.

O Boletim COVID-19 de 31 de marco de 2020, da Secretaria Municipal de Satde (SMS-
SP, 2020, p. 5), explicou que a alta incidéncia nesta area ocorreu por estar localizada em regido
de elevado padrdo socioecondmico, 0 que poderia estar relacionado com casos importados e
seus comunicantes. No entanto, a partir da 14? SE de 2020, que compreende o periodo de 29 de
marco a 04 de abril do mesmo ano, verifica-se a alternancia na lideranga do nimero de casos
confirmados de COVID-19, com as Subprefeituras de Itaquera, M"Boi Mirim e Campo Limpo
assumindo o0s maiores numeros de casos, e alternando o primeiro lugar até a 32 SE de 2021,
guando os efeitos da vacinacdo, iniciada na semana anterior, comegaram a ser notados. A partir
de entdo, os casos da doenca cairam drasticamente.

A disseminacdo de casos de COVID-19 ndo foi, portanto, uniforme no territorio do
MSP, assim como os numeros de internac@es e 6bitos por COVID-19 também néo o foram, de
acordo com os dados disponibilizados pela SMS-SP.

Campello et al. (2018) explicam este fendmeno ao afirmarem que “a satde ¢ um reflexo
direto das condigdes socioecondmicas da popula¢ao” (p. 62), ou seja, as condigdes sociais,
econ0micas e ambientais, tais como “o crescimento desordenado das cidades, a falta de
saneamento basico e dgua de qualidade, as condigdes de moradia e de trabalho, a alimentag&o,

a educacdo, questdes étnicas/raciais” (p. 62) determinam o acesso a saude dos individuos.
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Rolnik (2002), no mesmo sentido, afirma que a distribuicdo espacial do MSP exp0e a
existéncia do contraste entre uma parcela da cidade provida de infraestrutura completa e
oportunidades, e outra, normalmente de duas a trés vezes maior do que a primeira, com
condicdes urbanisticas precarias.

Com relagdo ao contexto da pandemia de COVID-19, Albuquerque e Ribeiro (2021)
alertam para a importancia de refletir como esta condicionou e foi condicionada pela dimensao
socioespacial das desigualdades.

Nesse sentido, o direito a terra urbana, a moradia, ao saneamento ambiental, a
infraestrutura urbana, ao transporte e aos servi¢os publicos, ao trabalho e ao lazer, para as
presentes e futuras geracOes, esta assegurado no artigo 2°, inciso | da Lei Federal n.° 10.257
(2001), Lei de Desenvolvimento Urbano, o Estatuto da Cidade. Trata-se do direito as cidades
sustentaveis que, de acordo com Amanajas e Klug (2018), deve ser interpretado “a luz da
garantia e da promocdo dos direitos humanos, compreendendo os direitos civis, politicos,
sociais, econdomicos e culturais reconhecidos internacionalmente a todos” (p. 29).

Diante das desigualdades sociais, econdmicas e territoriais, demonstra-se a dificuldade
de concretizacao do direito a cidade frente a uma realidade urbana de privagao de direitos; “em
especial, aos invisiveis (grifo do autor) ao processo de planejamento e producdo do espaco
urbano. Fatores como género, raca, idade, etnia e renda distribuem desigualmente os 6nus e 0s
beneficios da urbanizagdo entre os individuos no territorio” (Gorsdorf et al., 2016, como citado
por Amanajas & Klug, 2018, p. 30).

A desigualdade na distribuicdo do usufruto dos efeitos positivos da urbanizacdo afeta a
garantia de bem-estar e de uma vida saudavel a populacdo que se encontra excluida da
abrangéncia de medidas sociais e sanitérias adequadas.

A Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais de Salde (CNDSS) indica que
Determinantes Sociais de Saude (DSS) sdo os fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de
salde e seus fatores de risco na populacdo (Buss & Pellegrini Filho, 2007). O enfrentamento
dos fatores que levam as iniquidades em salde é o ponto onde o direito a salde se entrecruza
com o direito a cidade, pois, como lecionam Akerman et al. (2017), garantir espagcos urbanos
saudaveis para a populagéo e expandir o usufruto dos efeitos positivos da urbanizacéo a grupos
excluidos e injusticados, auxiliara na redugéo de iniquidades (p. 3.818).

O mapeamento dos dados e indicadores da COVID-19 no MSP em diversas
configurac@es territoriais tem o potencial de tornar mais visivel a desigualdade, pois, ao

espacializar tais dados e indicadores, identifica-se com maior clareza a profunda diferenga
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existente entre 0s bairros centrais e os periféricos, as consequéncias para 0 acesso a salide nessas
regibes e como essa situacdo teve importancia para a disseminagédo da COVID-19 no MSP.
Nesse sentido, este trabalho relaciona a evolucdo da doencga, das internacdes e dos Obitos por

COVID-19 com a desigualdade no acesso ao direito a cidade e ao direito a salde.

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo Geral

Analisar os aspectos sociodemograficos dos casos e a distribuicdo espacial dos
indicadores de COVID-19 e suas relacbes com as desigualdades socioespaciais no municipio
de Séo Paulo, SP, Brasil.

1.2.2. Objetivos Especificos

- Descrever os aspectos sociodemogréaficos dos casos de sindrome gripal — SG, Sindrome
Respiratdria Aguda Grave internados — SRAG e 0bitos confirmados para a COVID-19, nos
anos de 2020, 2021 e 2022;

- Mapear a distribuicéo, no territrio do municipio de S&o Paulo, dos indicadores de SG, SRAG
e Obitos confirmados para a COVID-19, nos anos de 2020, 2021 e 2022;

- Mapear o indice de Desenvolvimento Humano — IDH no municipio de S&o Paulo;

- Relacionar os indicadores de COVID-19 e o Indice de Desenvolvimento Humano no
municipio de S&o Paulo.
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1.3. JUSTIFICATIVA

Diante da impossibilidade de atender a todos os afetados, principalmente os mais
necessitados, a pandemia de COVID-19 desafiou 0 mundo com situacdes-limite na area
da saude. Trata-se, assim, de uma conjuntura complexa que atingiu todas as camadas
da sociedade e, consequentemente, demandou todas as &reas do conhecimento. Este
cenario de excepcionalidade potencializou questbes pré-existentes, como a
desigualdade social, e levantou questionamentos sobre a dinamica das relacdes sociais.

Este estudo busca analisar a relagdo dos indicadores da COVID com as desigualdades
socioespaciais, expressos pelo IDH no espago do municipio de Sao Paulo, SP, Brasil. Trata-se
de um trabalho multidisciplinar que compreende diferentes areas, tais como: a area do
direito, em especial a do direito urbanistico; a drea da saude, com foco na saude publica
e epidemiologia; e, por fim, a area do planejamento urbano, com destaque para o
geoprocessamento e a analise espacial para 0 mapeamento de indicadores.

A abordagem de diferentes campos do conhecimento tem o propdésito de
estabelecer um estudo com bases conceituais solidas e uma analise de situacdes
préticas, reais e atuais. Para tanto, a pesquisa foi realizada com bases de dados oficiais
de Orgdos de salde da Administracdo Publica, bem como bases de dados de
organizacgdes ndo governamentais e de publicacdes cientificas, o que é fundamental para
estruturar este trabalho da forma abrangente e com a profundidade necessaria.

Este estudo fornece dados relevantes a respeito da dindmica das infeccbes por
COVID-19 e como elas estdo relacionadas com a desigualdade, que priva importante
parcela da populacdo dos servicos basicos de salde e do acesso a condi¢des de vida
dignas. Pode se tornar uma referéncia importante para outros pesquisadores
aprofundarem os estudos na relacdo entre o direito a cidade, o acesso a salde, a
desigualdade e o mapeamento de indicadores que permita a visualizagdo da dinamica
estudada. Pode, também, estimular futuros pesquisadores a elaborarem conteudos
multidisciplinares adicionais, que conversem com diversas areas de conhecimento e que
estejam conectados com as demandas sociais.

A relevancia deste trabalho se justifica, portanto, por trazer dados e analises
fundamentais sobre a desigualdade nos tempos de pandemia. Pois, 0s eventos
pandémicos ndo se mostraram uniformes, mas sim, relacionados com a disposicéo
geografica das moradias, do trabalho e da vida estabelecida das pessoas. Assim, territorializar

a sua incidéncia permitiu observar a dindmica e as consequéncias da pandemia em diferentes
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lugares e, desse modo, enriquecer a pesquisa em diversas areas de estudo que ainda
carecem de andlises com abrangéncia multidisciplinar, como o direito. Além disso, o
material disponivel é capaz de auxiliar na compreensdo das desigualdades e, assim,
fundamentar futuras politicas plblicas voltadas & promocgdo da igualdade. E importante
destacar, também, a contribuicdo deste estudo para o desenvolvimento de a¢des que promovam
a resiliéncia urbana, necessaria ao enfrentamento de emergéncias sanitarias semelhantes a
vivida no periodo pandémico. Assim, a espacializacdo dos indicadores de COVID-19 é
essencial para compreender a evolucao dos casos e as consequéncias da pandemia em diferentes
localidades.

A pandemia de COVID-19 pode ser analisada como um evento geografico, um feixe de
acontecimentos cuja realizagdo e durag@o variam entre lugares, regides e paises” (p. 2-3). Dessa
forma, territorializar a sua incidéncia permite observar a dindmica e as consequéncias da
pandemia em diferentes lugares.

Os interesses da sociedade sdo transversais, e abrir pontes e estabelecer o dialogo
entre as diversas areas deve ser um dos objetivos da pesquisa cientifica, afinal, o
conhecimento deve ser compartilhado para que possa causar impacto na vida das
pessoas. Tratar da pandemia de COVID-19 sob os diferentes olhares é uma iniciativa

ainda pouco explorada, mas possivel e com beneficios para todos os envolvidos.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. O DIREITO A CIDADE

O Direito a Cidade é um tema multidisciplinar, objeto de estudo de diferentes setores
do conhecimento e frequentemente presente em debates publicos, razdo pela qual é impreciso
determinar um conceito Unico e que tenha abrangéncia sobre tantas areas que se ocupam deste
assunto.

Silva Neto (2016) entende o direito a cidade a partir de quatro dimensdes indispensaveis
em sua construcdo: i) a dimensdo do social, objeto de estudo da sociologia urbana; ii) a
dimensao politica, principalmente no tange a perspectiva da teoria democratica; iii) a dimenséo
territorial, que expressa tanto os lagos quanto as contradi¢des de uma determinada comunidade;
e, iv) a dimensdo juridica, que deve expressar o direito a cidade como o direito a vida

emancipada nas cidades.
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Saule Janior e Liborio (2021) ensinam que o conceito do direito a cidade segue em
disputa em diversos campos - politico, filoséfico, econémico, nas areas de gestdo publica,
planejamento territorial e do urbanismo, principalmente nas arenas publicas locais (p. 1467).

Nessa linha, Goncalves (2020) explica que o0 ambiente urbano pode ser entendido como
a soma das relagdes sociais onde se estabelecem as desigualdades estruturais. E, justamente por
se tratar de um complexo de relagdes, “a questdo urbana ¢ uma tematica que sugere uma
interdisciplinaridade de conhecimentos que combinados podem vislumbrar caminhos que
fomentem a diversidade da sociedade” (p. 6). Esta é a razao pela qual o estudo da cidade deve
ser conjugado a diversos interesses e atores sociais, pois a cidade é um organismo Vivo,
dindmico, e ndo um sistema isolado e fechado em si.

Ainda que o termo “direito a cidade” leve a considerar que se trata de um conceito
essencialmente juridico, € importante sublinhar que este foi inicialmente cunhado pelo
sociologo Henri Lefebvre que, como afirma Trindade (2012), o entendia como “uma utopia,
uma plataforma politica a ser construida e conquistada pelas lutas populares” (p. 140).
Posteriormente, urbanistas, planejadores urbanos, gedgrafos e outros profissionais dedicados
ao estudo das cidades discorreram sobre o “direito a cidade”, cada qual com a abordagem de
acordo com a sua area. Esta situacao reforca a ideia de que o conceito do “direito a cidade” esta
em construcdo e, portanto, todo ponto de vista deve ser considerado.

Por fim, nessa perspectiva, a multidisciplinariedade foi considerada neste trabalho em
respeito aos termos do Documento de Area (2019), que relaciona os requisitos dos cursos de
pos-graduacdo da area de Planejamento Urbano, Regional e Demografia da Coordenacéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), area deste Mestrado, que reconhece
ndo haver formac6es em nivel de graduacdo em “Planejamento Urbano”, “Desenvolvimento
Regional” ou “Demografia”, o que acarreta, portanto, a dedicacdo de pesquisadores de
diferentes formacdes no estudo dos processos histéricos e sociais de transformacdo da

sociedade brasileira, inclusive no Planejamento Urbano.

2.1.1. Os Classicos do Pensamento Urbanistico: Uma Perspectiva Socioldgica

O conceito de direito a cidade foi mencionado pela primeira vez por Henri Lefebvre, na
conjuntura das revoltas de maio de 1968, em Paris. Tavolari (2016) revela que Lefebvre

1 A Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) é a responsavel pela elaboracéo do
“Documento de Area. Area 30: Planejamento Urbano e Regional e Demografia”. Trata-se de documento que
estabelece critérios especificos para a qualificagdo de um Programa de Pés-Graduagé&o.
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sustentou que o direito a cidade se afirmava como um apelo, ou melhor, como uma exigéncia,
esclarecendo, portanto, que o conceito de “direito” se identifica mais como um propdsito moral
baseado em principios de justica do que um direito reconhecido em sua acepcéo juridica. A
pesquisadora explica que a aceitacdo do conceito de direito a cidade, no Brasil, ocorreu no
periodo da ditadura civil-militar, quando as noc¢des de direito, justica e democracia se
fortaleceram em oposigéo ao estado de excecdo vivido socialmente. Em razéo de sua natureza
multidisciplinar, o direito a cidade reverberou em diferentes departamentos académicos e
movimentos sociais urbanos, o que contribuiu para a sua disseminacao.

Ao cunhar o termo “direito a cidade” em sua obra O Direito & Cidade (1968), Henri
Lefebvre entende que este conceito se alicer¢a na “retomada do valor de uso e da cidade como
obra, uma obra produzida e reproduzida por aqueles que habitam a cidade”, como compartilha
Andrade (2019, p. 95). Para Lefebvre (2001), como citado em Andrade (2019), o direito a
cidade é o direito a vida urbana renovada e transformada.

Por sua vez, Brandt (2018) destaca que Lefebvre, em seu conceito, considera a
intervencdo da luta de classes na producdo do espaco, producdo da qual as classes, fracGes e
grupos de classes sdo os agentes (p. 1). Isso significa que o processo de industrializacdo esta
intimamente relacionado com a urbanizagdo, e seu crescimento descontrolado e excludente,
com a reproducéo das diferencas advindas da expansao do capitalismo e da légica do capital,
uma vez que a cidade, “ou o que dela resta, ou o que ela se torna”, nas palavras de Lefebvre
(1999, p.13), como citado em Silva et al. (2020, p. 2026), passa a ser o territério da producao,
da consolidacdo e da disseminacao da mais-valia (Silva et al., 2020).

Para Lefebvre, o direito a cidade é um projeto revolucionario, tanto na teoria social
quanto na pratica politica (Silva et al., 2020). A cidade ideal, entdo, é aquela entendida como a
que surge do que foi e do que é vivido nos espacos diferenciais, ou seja, nos espacos onde a
diferenca se faz presente. Essa dindmica seria capaz de se sobrepor aos ideais concebidos e
produzir uma ruptura na producdo que favorece o carater padronizado das cidades.
Adicionalmente, o uso do termo ‘direito’ esta relacionado ao ato de reivindicar, de mobilizar,
de lutar pela cidade em favor da populagéo excluida.

Portanto, Silva et al. (2020) afirmam que, para Lefebvre:

O direito a cidade ¢é a reivindicacdo legitima de apropriacdo da cidade pelo povo

oprimido, com a reunido das diferencas (retorno da centralidade) e o resgate dos

distintos usos possiveis do espaco. Essa reivindicacdo emerge com potencial
revolucionario nos espacos diferenciais, formados pelas dindmicas alternativas da vida

urbana, que sob as mais diversas formas, enfrentam politicamente a abstracdo dos
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espagos, do cotidiano e da vida, para transformar a cidade em um projeto de totalidade

e de emancipacéo do vivido (p. 2045).

Por outro lado, o geografo britanico David Harvey, em sua obra A Justica Social e a
Cidade (1973), passou a se dedicar aos problemas decorrentes da distribuicdo desigual de
riqueza; porém, foi com uma visdo mais contemporénea e influenciada pelos movimentos
sociais que surgiram na década dos anos 2000 que discorreu sobre o direito a cidade. Publicado
em 2012, o livro Cidades Rebeldes: do direito a cidade a revolucdo urbana resulta da
observacdo do autor sobre o avanco desses movimentos fortalecidos na esteira da crise
financeira de 2008, em especial, 0 movimento espanhol Indignados e 0 movimento Occupy
Wall Street, que eclodiram em 2011.

Com uma abordagem mais dinamica do direito a cidade, Harvey (2014) explica que
esses movimentos sociais espontaneos surgiram em ruas e em bairros de cidades doentes e
representam um grito de socorro e amparo de pessoas oprimidas em tempos de desespero. Logo,
o direito a cidade é o direito de mudar e reinventar a cidade conforme os desejos da coletividade,
que deve exercer seu poder sobre 0 processo de urbanizacéo.

Considerando que o avanco do Estado neoliberal?> colocou os instrumentos de
planejamento urbano nas maos de entes privados, o Estado deve ser reformulado para que o
controle dessas ferramentas seja democratico e 0 povo possa ser ouvido em seus anseios. Afinal,
para Harvey (2014) “todos aqueles cujo trabalho esta envolvido em produzir e reproduzir a
cidade tém um direito coletivo ndo apenas aquilo que produzem, mas também de decidir que
tipo de urbanismo deve ser produzido, onde e como” (p. 245).

Com um ponto de vista menos disruptivo do que o dos autores anteriores, o sociélogo
espanhol Manuel Castells concentra seus esfor¢os nas conquistas de direitos sociais pelas
praticas urbanas, a fim de promover a consciéncia social por intermédio de reivindicacdo de
padrdes minimos de vida e, assim, combater 0 modelo de urbanizacdo excludente. Para Gomes
(2018), Castells “acredita, assim como Lefebvre, que o desenvolvimento urbano s6 pode se dar

pela pratica politica, mas essa pratica tem no Estado seu centro e objeto” (p. 496).

2 O Estado Neoliberal teve origem no periodo pds Il Guerra Mundial (1939-1945), e se caracteriza por ser uma
reacdo as intervencgdes estatais na economia, que ocorreram neste periodo, e que tinham o objetivo de evitar a
retracdo econbmica e garantir o pleno emprego. De acordo com Cicco e Gonzaga (2013) trata-se do ressurgimento
do pensamento liberal dos séculos XI1X e XX, tendo como pilar a defesa da liberdade individual, e o entendimento
de que cabe ao Estado ser o garantidor do livre jogo das forcas econdmicas presentes no mercado. Assim, a area
de atuacdo estatal deve ser reduzida, com a transferéncias de suas funcGes para os entes privados; mediante a
privatizacdo, a publicizacdo e a terceirizacdo; para que o Estado tenha como foco o atendimento das necessidades
sociais basicas.
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A recepc¢do do debate do direito a cidade no Brasil teve inicio no periodo da ditadura
militar. Os materiais que a debatiam as desigualdades e a justica social nas cidades que estavam
em franco desenvolvimento, em especial, dos trés estudiosos supracitados, foram bem aceitos
no meio académico e disseminados para 0S movimentos populares, o que acarretou na
popularizacédo e na reivindicacdo dos direitos da vida urbana.

Observa Holston (2013), como citado por Tavolari (2016), que muitos profissionais
brasileiros da area do planejamento urbano, como arquitetos, juristas e cientistas sociais,
adotaram as ideias de Henri Lefebvre, David Harvey e Manuel Castells e prosperaram na
lideranca da gestdo urbana exercendo atividades tanto no terceiro setor como em governos
locais. Além disso, Holston classifica a influéncia e a contribui¢do de cada um desses tedricos
em diferentes areas da luta politica da seguinte forma: Henri Lefebvre sobre o “direito a cidade”
e a “vida cotidiana”; David Harvey sobre “a justi¢a social e a cidade” e, por fim, Manuel
Castells sobre a “questdo urbana e os movimentos sociais”.

A esta configuracdo, soma-se a divergéncia na interpretacdo do direito a cidade entre
Lefebvre e Castells, que Tavolari (2016) constata e, posteriormente, conclui que ndo impediu
gue houvesse um arranjo no contexto brasileiro que permitisse a conciliacdo de ambas as ideias.
Para a pesquisadora, Castells entende a concep¢do de Lefebvre como abstrata, utopica e
ideoldgica, pois afirma que para existir o direito a cidade é necessario suprimir a repressdo do
agrupamento social, considerando, entdo, a existéncia de uma cidade sem Estado.

Além disso, as demandas por moradia sdo vistas por Lefebvre como obstaculos a
emergéncia da problematica urbana, enquanto Castells as encara como pontos centrais, pois sdo
parte dos movimentos sociais urbanos capazes de controverter a ordem estabelecida. A solucao,
portanto, foi estabelecer uma relacdo entre o direito a cidade concebido por Lefebvre, com a
noc¢ado de luta por acesso a equipamentos de consumo coletivo por parte de movimentos sociais
urbanos, de autoria de Castells. O resultado foi a aceitacdo, no contexto brasileiro, de um
conceito que parte “do diagnodstico de uma nova miséria urbana, em que a satisfacdo de
necessidades béasicas ja ndo aparecia como problema central” (p. 98).

Por fim, destaca-se o entendimento do direito a cidade de Edésio Fernandes (2007),
como também citado por Tavolari (2016), que chama a atengdo a ultima obra de Lefebvre, Du
Contrat de citoyenneté (1991), na qual identifica a inclusdo do direito a cidade na lista de
direitos humanos, ampliando a Declaracdo de 1789 e estabelecendo as bases para um novo
contrato social. Para o autor, “nesse registro, a funcdo social da propriedade e a participacdo

popular sdo interpretadas como o contetdo do direito a cidade” (p. 105).
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2.1.2. A Perspectiva Juridica do Direito a Cidade

O debate sobre o direito a cidade, como visto, teve o seu inicio na seara das ciéncias
sociais, especialmente na sociologia. No entanto, foi a positivacdo de suas aspiracdes que
tornaram o direito a cidade relevante, afinal, a legislacéo € a garantia dos cidadaos de que o seu
direito € reconhecido e exigivel perante os setores da sociedade.

Com origem em normas internacionais derivadas de congressos e organizacfes
internacionais, o direito a cidade foi, inicialmente, incorporado ao sistema juridico brasileiro na
Constituicdo Federal de 1988. A constitucionalizacdo do direito a cidade permitiu que as
legislagcBes urbanisticas seguintes a abrigassem em suas disposi¢Bes, auxiliando na sua

disseminacao.

2.1.2.1. A relagdo entre o direito a cidade e os direitos humanos

Em sua ultima obra, Lefebvre explica que os direitos se diversificam e se concretizam
nas disputas reais, e justifica sua afirmacao ao demonstrar que, com o passar dos anos, o debate
sobre alguns direitos, tais como o da propriedade, cedeu espago para a definicdo do “humano
essencial”, que contribuiu para o estabelecimento de uma nova escala de direitos, tais como, o
direito a satde, a educacdo, a aposentadoria, entre outros. O direito a informacéo, o direito aos
servicos e o direito a cidade fazem parte, entdo, da proposta de um novo contrato social que
gira em torno da cidadania.

Em relagdo a internacionalizacdo do direito a cidade como um direito humano?®,
Gongalves (2020) esclarece que os di&logos entre ativistas de direitos humanos, ambientalistas,
organizagbes ndo governamentais e movimentos populares urbanos, autoridades locais e
nacionais e organismos internacionais, ocorridos desde os anos 1990 nas Conferéncias Globais
das Nagdes Unidas, foram fundamentais para a disseminagdo, em escala global, da concepcéo
de que o direito a cidade € um direito humano “na medida em que se relaciona diretamente com
a concepcéo de vida digna e de uma busca por mais igualdade nas relagdes sociais, sejam elas

econdmicas, de género ou raca” (p. 12).

3 Para Ramos (2014), os Direitos Humanos sdo os direitos essenciais e indispensaveis a vida digna, que tém como
guia a liberdade, a igualdade e a dignidade. S&o direitos que se fundamentam em quatro marcas distintivas:
universalidade, essencialidade, superioridade normativa (preferenciabilidade) e reciprocidade. Além disso, 0s
direitos humanos representam valores essenciais e estdo retratados nas Constituicbes ou nos tratados
internacionais, explicita ou implicitamente.
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Assim, desses encontros emergiram documentos essenciais sobre o direito a cidade
como um direito humano, que a autora elenca de acordo com a ordem cronoldgica a seguir: i)
Carta Europeia dos Direitos Humanos nas Cidades (Saint-Denis, 2000); ii) Carta Mundial do
Direito a Cidade (2005); iii) Direitos Humanos nas Cidades — Agenda Global (Cidades e
Governos Locais Unidos — CGLU, do inglés United Cities and Local Governments — UCLG,
2009); iv) Carta da Cidade do Direito a Cidade (México, 2009); v) Carta do Rio de Janeiro
sobre o Direito a Cidade (Forum Urbano Mundial, 2010); vi) Por um Mundo de Cidades
Inclusivas (Comité da CGLU sobre a Inclusdo Social, Democracia Participativa e Direitos
Humanos, 2013); vii) Inclusdo Social e Democracia Participativa e os Principios Gwangju para
uma Cidade dos Direitos Humanos (2015), e; viii) Nova Agenda Urbana da Habitat 111 (2016).

Desse modo, Goncalves (2020) afirma que o reconhecimento do direito a cidade como
direito humano esté positivado em documentos internacionais, para assegurar aos habitantes
dos paises signatarios a participacdo direta na vida urbana e a garantia de uma cidadania
inclusiva. Trata-se do surgimento de uma cidade que tem o objetivo de ser menos desigual, que
garanta uma maior igualdade de género, que proporcione diversidade cultural e maior
sustentabilidade entre os vinculos rurais e urbanos, além de ser combativa contra o racismo. A
finalidade ¢ garantir a vida digna* no meio ambiente urbano por intermédio do acesso efetivo
ao combate as desigualdades e ao direito a moradia, mobilidade, emprego, educacao, saude e
lazer.

Nesse sentido, Silva Neto (2016) afirma que o direito a cidade, como direito
fundamental, é uma juncdo de “direitos individuais em torno de uma finalidade especifica, que
se expressa num direito de corte coletivo e que, apesar de universal, bebe na fonte do territério
como um componente adicional a sua gramatica” (p. 212). Portanto, é possivel concluir que o
direito a cidade estd diretamente relacionado a garantia de direitos fundamentais de uma

localidade especifica, podendo ser reconhecido, assim, como um direito fundamental.

4 Sobre vida digna, ou dignidade da pessoa humana, Ingo Sarlet (2012), como citado por Silva (2022), aponta que
se trata de uma condicdo individual que cada ser humano possui que 0 “faz merecedor de respeito e consideragdo
por parte do Estado e da sociedade” (p. 5). Essa situacdo traz consigo um conjunto de direitos e deveres que
asseguram ao individuo a protecdo contra todo e qualquer ato degradante e desumano, além de garantir uma
existéncia com as “minimas condi¢des existenciais para uma vida saudavel (satde, previdéncia, assisténcia,
moradia, educagdo, etc.)” (p.5) e, também, favorecer a sua participacéo ativa e corresponsavel nos destinos da
propria existéncia e da vida em comunh&o com os demais seres humanos” (p.5).

Nessa mesma linha, Torres (2003), como citado por Bussi et al. (2020), relaciona a vida digna com o minimo
existencial, caracterizando-o como uma garantia “do individuo contra ingeréncia indevida do legislador em agdes
e bens que possibilitem a sobrevivéncia digna (status negativus), bem como consiste no direito a prestacdes estatais
basicas para o alcance dessa sobrevivéncia digna” (p. 35).
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2.1.2.2. O direito a cidade no Brasil

O debate sobre o direito a cidade no Brasil, como ja visto, teve inicio no periodo da
ditadura militar, no ambiente das universidades e, posteriormente, dos movimentos sociais. No
entanto, foi na Assembleia Nacional Constituinte que o direito a cidade passa de uma aspiracao
social para a condi¢do de um direito constitucionalmente previsto. Fruto de proposicOes da
Emenda Popular de Reforma Urbana®, os direitos urbanos buscavam garantir aos cidaddos as
condicdes de vida urbana digna e justica social e assegurar, nas palavras de Saule Junior (1997),
“o0 acesso a moradia, educacao, satude, e a infraestrutura e os equipamentos urbanos, bem como
a gestdo democratica da cidade” (p. 26). Como resultado, a Constitui¢do Federal de 1988
(CF/88) foi promulgada contendo em sua estrutura o capitulo “Da Politica Urbana”, no qual
o0s artigos 182 e 183 tratam, respectivamente, do desenvolvimento urbano e da usucapido
especial urbana. E, por fim, a Lei Federal n.° 10.257 (2001), também conhecida como o
“Estatuto da Cidade” ou a “Lei Federal de Desenvolvimento Urbano”, se estabeleceu como o
marco legal em favor do direito a cidade.

Concomitante a producao legislativa, juristas e profissionais do direito se dedicaram ao
estudo do planejamento urbano e o seu impacto na sociedade. Assim, juristas se propuseram a
conceituar o direito urbanistico, como Silva (2010), que entende ser este o “conjunto de normas
juridicas reguladoras da atividade do Poder Publico destinada a ordenar os espagos habitaveis”
(p.37). No mesmo sentido, Carvalho Filho (2013) afirma que se trata do conjunto de medidas
reguladoras das situacbes de fato e de direito das atividades urbanisticas. Por sua vez, Lira
(2014) o conceitua como o conjunto de normas que dispdoem sobre “a ordenacao da cidade,
sobre a ocupacdo do espaco urbano de maneira justa e regular, procurando as condicdes

melhores de edificacdo, habitagdo, trabalho, circulagdo e lazer” (p. 264).

> A Emenda Popular de Reforma Urbana decorre diretamente das articulages do Movimento Nacional pela
Reforma Urbana (MNRU), criada no inicio de 1985 com a finalidade de lutar pela moradia em ambito local. No
entanto, com o fim do regime militar, a agenda rapidamente se expandiu e, nas palavras de Saule Janior e Uzzo
(2015), “passou a incorporar a idéia de cidade, a cidade de todos, a casa além da casa, a casa com asfalto, com
servigos publicos, com escola, com transporte, com direito a uma vida social” (p. 1). Os autores explicam que no
processo da Constituinte de 1988, 0 MNRU coordenou o cenario de participacdo popular em todo o pais, que
contou com um grupo diversificado de organiza¢Ges da sociedade civil, movimentos, entidades de profissionais,
organizacfes ndo-governamentais, sindicatos, entre outros, que atuavam com tematicas urbanas. Esses grupos
elaboraram uma proposta de lei a ser incorporada na Constituicdo Federal, com foco ndo apenas nas lutas locais,
mas também da participacdo na elaboracdo de politicas publicas. Assim, como afirmam Saule Jlnior e Uzzo
(2015), houve a consolidagdo do direito a cidade, principal item da reforma urbana, caracterizado por cinco
elementos fundamentais: a gestdo democratica e participativa; o cumprimento da fungdo social da cidade; a
garantia da justica social e de condi¢Ges dignas a todos os habitantes das cidades; o respeito a fungdo social da
propriedade; e as sangdes aos proprietarios nos casos de ndo cumprimento da referida fungao social.
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Todavia, ndo € possivel aprofundar essa anélise sem considerar o direito a cidade, cujo
contetdo € precursor do direito urbanistico positivado e se credencia com o espirito das normas
e leis que regulamentam as atividades urbanisticas. Portanto, a a analise do direito a cidade, sob
a perspectiva socioldgica acima realizada, cabe a complementacdo com os entendimentos sob
a Otica juridica.

Assim, Saule Janior e Libdrio (2021), trazem, preliminarmente, a no¢éo de que o direito
a cidade € parte integrante “dos direitos humanos com as caracteristicas da categoria dos direitos
coletivos ¢ difusos” (p. 1.469), e tem a finalidade de assegurar a todos o direito as condicdes de
vida urbana digna e com justica social, um padré&o de vida adequado, com as obrigacdes e a¢oes
do Estado estabelecidas para se alcancar uma condicdo de vida que contenha: moradia,
transporte pablico, saneamento, energia elétrica, iluminacdo publica, comunicacdes, saude,
educacdo, lazer e seguranca, e, no campo dos interesses difusos, protecdo ao patriménio
ambiental e cultural e a gestdo democratica das cidades.

No mesmo sentido, Amanajas e Klug (2018) entendem que “o direito a cidade é um
direito difuso e coletivo, de natureza indivisivel, de que séo titulares todos os habitantes da
cidade, das geracdes presentes e futuras” (p. 29). Além disso, defendem que o direito a cidade
também inclui o direito de “habitar, usar ¢ participar da produgdo de cidades justas, inclusivas,
democraticas e sustentaveis” (p. 29). Ja Fernandes (2005) explica que o planejamento das
cidades € um direito coletivo, pois se trata do direito de todos terem suas cidades planejadas em
processo de ordenamento territorial definido de acordo com critérios preestabelecidos em lei
municipal, o Plano Diretor, cuja participacdo democratica é garantida aos individuos.

Outro ponto a se considerar, € que o surgimento da COVID-19 trouxe desafios que
ressaltam a importancia do direito em garantir o bem-estar coletivo a fim de assegurar, também,
a salde de cada pessoa individualmente. Correia (2020) destaca a importancia de se dedicar a
“promog¢ao da melhoria das condigdes sanitarias ¢ das condi¢fes de conforto das habitacgdes,
das condi¢des ambientais, da qualidade de vida das comunidades locais e da coesao social” (p.
422). O pesquisador complementa que, diante da emergéncia sanitaria vivida, ficou clara a
importancia da criacdo de espagos publicos seguros, inclusivos e saudaveis; bem como, da
“criagdo de Bairros Saudaveis, com a finalidade de dinamizar parcerias e intervengdes locais
de promocgao da saude e da qualidade de vida das comunidades territoriais” (p. 423).

Pode-se afirmar, entdo, que o direito a cidade tutela a dignidade dos habitantes de uma
localidade, garantindo bem-estar e qualidade de vida aos individuos que, de forma justa e
inclusiva, poderé&o participar dos rumos de sua cidade. Afinal, para que as cidades sejam justas,

inclusivas e sustentaveis, é imprescindivel que os habitantes sejam ouvidos e participem
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ativamente da construcdo do ambiente onde vivem. Os instrumentos para tanto estdo previstos
em legislacOes brasileiras e disponiveis a todos os cidadaos.

A realidade das cidades brasileiras, todavia, ainda esta longe de concretizar o conteido
dos principios e das previsdes legais pertinentes ao direito a cidade. Tanto o artigo 182 da
Constituicdo Federal, como o paragrafo unico do artigo 1° do Estatuto da Cidade trazem, em
seu corpo, o objetivo de garantir o bem-estar de seus habitantes. Ocorre que, na atualidade, as
cidades brasileiras se encontram em um processo continuo de expansdo urbana que, na maioria
das vezes, é desordenada. Este desalinho urbano esta diretamente relacionado com decisfes
politicas tomadas pelo poder publico, que passam a ser, contraditoriamente, agentes promotores
de desigualdades sociais. Esse desequilibrio afeta diretamente a qualidade de vida das pessoas,
tornando-as fragilizadas e impotentes no exercicio de seus direitos.

Diante disso, a Comissdo Especial de Direito Urbanistico (CEDU) da Ordem dos
Advogados do Brasil — Conselho Federal (2022), liderados por Libdrio, afirma que é
indispensavel que a estrutura juridica urbanistica brasileira, com suas normas e seus valores,
seja aplicada, a fim de resguardar os direitos previstos para os cidaddos. Para tanto, traz a tona
o conceito de Dignidade da Pessoa Urbana®, no qual afirma que é fundamental o resgate da
cidade, em suas nuances, mediante a utilizacdo dos instrumentos da politica urbana previstos
em lei, em especial a gestdo democrética da cidade, para diminuir os desequilibrios a que 0s
cidaddos estdo submetidos nas cidades. A jurista defende uma postura realista, concreta,
fundamentada em estudos técnicos, realizados com metodologia, que obtenham diagnésticos
efetivos e que sejam executados por profissionais devidamente capacitados.

H&, portanto, urgéncia em transformar em acBes reais as previsdes normativas
decorrentes de debates juridicos, socioldgicos, geograficos e outras areas relacionadas ao
planejamento urbano. A gestdo democratica da cidade, instrumento necessario para dar voz aos
mais diferentes setores da sociedade, é essencial para direcionar os caminhos do que ela
pretende ser, tornando o direito a cidade ndo deve ser apenas uma aspira¢do, mas sim, uma
ferramenta de cidadania ativa, a fim de garantir o bem-estar dos habitantes e as fun¢des sociais

da cidade.

® O conceito de Dignidade da Pessoa Urbana foi apresentado pela Comisséo Especial de Direito Urbanistico da
OAB Nacional (CEDU) no Circuito Urbano, evento realizado anualmente no més de outubro pelo ONU-Habitat
Brasil, em 18/10/2022. A transmisséo on-line do evento ocorreu no Canal Circuito Urbano no YouTube.
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2.1.3. As Funcgdes Sociais da Cidade

Como visto anteriormente, o0 bem-estar coletivo esta assegurado constitucionalmente. O
artigo 182 da Constituicdo Federal prescreve que o objetivo da politica de desenvolvimento
urbano ¢ “ordenar o pleno desenvolvimento das func¢des sociais da cidade e garantir o bem-
estar de seus habitantes”.

Nesse sentido, em relacdo as fungdes sociais da cidade, Humbert (2017) esclarece que
ndo ha defini¢do legal para este verbete e, em razdo disso, muitos entendem que se trata da
positivacdo das funcdes sociais da cidade previstas na Carta de Atenas (1933), que buscavam
assegurar “o direito subjetivo do cidaddo ao planejamento das cidades para a consecugdo do
acesso ao trabalho, transporte, moradia e recreacao” (p. 3).

Anos mais tarde, no entanto, houve uma atualizagé&o da referida Carta, na qual foram
acrescentadas mais dez funcdes sociais. Moura (2020) afirma que a Nova Carta de Atenas
(2003) amplia as tradicionais func¢des sociais da cidade, entendidas como funcbes do espaco
urbano, para interesses mais adequados a construcao de uma cidade sustentavel e democratica,
conectada as demais comunidades.

Para melhor compreensdo do tema, Garcias e Bernardi (2008) esquematizam o estudo
das funcdes sociais da cidade e as classificam conforme as fungbes a seguir: a) funcdes
urbanisticas: as que tradicionalmente influenciam o planejamento, a politica e a legislacao
urbana, tais como habitacdo, trabalho, lazer e mobilidade; b) funcGes de cidadania: referentes
aos direitos sociais, como a educacéo, a salde, a seguranca e a protecao; e, ¢) funcdes de gestao:
praticas de gestdo que objetivam garantir o bem-estar dos habitantes no meio urbano, como
prestacdo de servicos, planejamento, preservacdo do patrimonio cultural e natural e
sustentabilidade urbana.

No tocante a satde, que é uma funcdo social da cidade relacionada a cidadania, a Nova
Carta de Atenas (2003) estabelece que a cidade deve ser saudavel e comprometida em melhorar
suas habitacGes e 0 meio ambiente. Além disso, deve adotar o planejamento sustentavel, reduzir
o0s niveis de poluicdo e de lixo, além de conservar os recursos naturais, a fim de atender aos
padrdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Ja sob o ponto de vista da ordem constitucional, a satde é um direito social previsto no
artigo 6° da CF/88, e é dever do Estado assegura-la aos seus cidaddos. Nesse sentido, Garcias e
Bernardi (2008) destacam que as fungdes sociais da cidade estédo diretamente relacionadas aos

direitos fundamentais e esclarecem que o Estado deve garanti-los e materializa-los, pois séo
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direitos que asseguram ao individuo “o direito a vida social, com liberdade e limites que possam
assegurar a todos condicdes de igualdade de usufruir dos bens gerados pela civilizagdo” (p. 14).
Dessa forma, a saude, como direito fundamental, deve ser garantida para que a que a fungédo
social da cidade seja cumprida.

O ordenamento juridico brasileiro também tutela o bem-estar dos cidad&os no Estatuto
da Cidade, Lei Federal n.° 10.257 (2001). J& no paragrafo tnico do artigo 1°, a legislacdo deixa
claro que se trata de uma lei que “estabelece normas de ordem publica e interesse social que
regulam o uso da propriedade urbana em prol do bem coletivo, da seguranca e do bem-estar dos
cidadaos, bem como do equilibrio ambiental”. Além disso, em respeito ao artigo 182 da
Constituicdo Federal, o artigo 2° do Estatuto da Cidade estabeleceu as diretrizes gerais da
politica urbana de acordo com as fungdes sociais da cidade, e incluiu o direito a cidades
sustentaveis (art. 2°, 1) e a gestdo democratica das cidades (art. 2°, 1) em seu rol.

Saule Janior e Liborio (2021) ressaltam que a relevancia da inclusdo da gestdo
democrética se explica por ser um instrumento capaz de garantir a interpretacdo integrada das
diretrizes da politica urbana e, assim, assegurar 0 acesso a uma cidade justa, democratica e
sustentavel.

Portanto, € possivel concluir que o direito a participacdo no planejamento urbano pode
ser exercido, individual ou coletivamente, a fim de garantir a saudavel qualidade de vida dos
habitantes de uma localidade e a dignidade daqueles que vivem nas cidades.

2.2. O DIREITO A SAUDE

A conceituacdo do direito a satde é complexa porque se relaciona com variaveis como
tempo, espaco e conhecimento cientifico. A dificuldade se justifica em razdo da dindmica dos
avancos da ciéncia, da tecnologia e da propria humanidade. O médico e escritor Moacyr Scliar
(2007) ensina que o conceito de salde reflete a conjuntura social, econémica, politica e cultural
e, portanto, ndo representa 0 mesmo para todas as pessoas. Alega que dependera da época, do
lugar, da classe social, de valores individuais, de concepg¢des cientificas, religiosas e filosoficas.
Complementa o raciocinio afirmando que o mesmo pode ser dito das doencas, pois 0 que é
considerado doenca varia muito.

No entanto, um conceito universalmente aceito de saude somente comegou a ser
desenhado a partir da criacdo de dois organismos internacionais: a Organizacdo das NacGes
Unidas (ONU) e a Organizacdo Mundial da Satude (OMS). Esta Gltima divulgou sua carta de

principios em abril de 1948, e implicou o reconhecimento do direito a satde e da obrigacédo do



30

Estado na promocéao e protecdo deste direito ao prescrever que “Satde € 0 estado do mais
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de enfermidade” (Scliar,
2007, p. 36-37).

Nessa linha, Oliveira (2022) indica como marco legislativo internacional o Pacto
Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (1966), responsavel por garantir
o direito a saude como dever correlato aos Estados. O autor destaca, ainda, o contetdo da
Declaracdo de Alma-Ata (1978), decorrente da Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Saude, que pela primeira vez tratou a universalizacdo do acesso a saide como um
direito humano fundamental.

Contudo, nas ultimas décadas do século XX, Neves (2021) esclarece que se tornou
necessaria a ampliacdao do conceito de satde adotado pela OMS e, em 1986, a Conferéncia de
Ottawa abriu perspectivas mais amplas, de modo que, aléem do bem-estar fisico, mental e social,
incluiu uma quarta variavel: o “bem-estar espiritual” ou “bem-estar cultural”.

Diante dessa breve introducdo, compreende-se que a definicdo de salde € permeavel
para se adaptar a avangos sociais e cientificos, além de se ajustar ao meio ambiente onde cada
comunidade vive. Esta flexibilidade impede que haja um conceito estatico, definitivo de salde,
além de permitir atualizagdes dindmicas que acompanhem a velocidade das relagdes a que
estamos submetidos na atualidade.

O desenvolvimento deste trabalho ira tratar, neste capitulo, primeiramente o direito a
salde na perspectiva juridica, com uma abordagem tanto dos conceitos elaborados pelos
doutrinadores, como também, da forma como o direito a saude se estruturou no ordenamento
juridico brasileiro. Em seguida, sera apresentada uma relacdo da saude com o planejamento
urbano, com atencdo ao Movimento Cidades Saudaveis, de iniciativa da Organiza¢do Mundial

da Saude (OMS) e a sua influéncia no territério brasileiro.

2.2.1. O Direito a Saude na Perspectiva Juridica Brasileira

O conceito de direito a satde, como visto, foi primeiramente elaborado por organismos
internacionais. Sua incorporacdo ao sistema juridico brasileiro decorre da condigdo do Brasil
ser signatario do Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais e Culturais das Nag¢oes
Unidas (1966), ja citado anteriormente; e do Protocolo Adicional a Convencao Americana sobre
Direitos Humanos em Mateéria de Direitos Econdémicos, Sociais e Culturais - o “Protocolo de
S&o Salvador” (1988), que determina, em seu artigo 10, que “toda pessoa tem direito a saude,

compreendendo-se como saude 0 gozo do mais alto nivel de bem-estar fisico, mental e social”.
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Explica Vieira (2020) que o Brasil referendou essas normas internacionais e, portanto,
reconhece o direito a sade como um direito humano.

Sem prejuizo da incorporacdo de seu contetido por forca de acordos internacionais, a
inclusdo do direito a satde ao sistema constitucional brasileiro também esta relacionada aos
movimentos sociais atuantes na Assembleia Constituinte, que foram muito ativos no periodo
da redemocratizagdo. Dallari (2008) relata que houve expressiva participacdo popular,
especialmente de profissionais de salde com atuacdo no servigo publico, com experiéncia no
atendimento das pessoas mais desfavorecidas; além disso, o setor privado também participou
com interesse nos debates que, por fim, determinou toda a estrutura constitucional da politica
de saude publica.

O resultado dessas trocas foi o reconhecimento da saude como direito fundamental,
previsto na Constituicdo Federal (1988), no capitulo Dos Direitos Sociais, do Titulo Il, que
versa sobre os direitos e as garantias fundamentais. Assim, temos a salde, Direito Fundamental
Social, devidamente reconhecido no corpo do artigo 6°, caput, da Constituicdo Federal (1988)
que prescreve:

Art. 6° S8o direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o

transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a

infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituigéo.

Nota-se, todavia, que a efetivacdo do direito a salde demanda uma atuacdo do Poder
Publico em favor dos cidaddos. Moraes (2006) ensina que os direitos sociais se caracterizam
como “verdadeiras liberdades positivas, de observéncia obrigatdria em um Estado Social de
Direito’, tendo por finalidade a melhoria das condicdes de vida aos hipossuficientes, visando a
concretizagdo da igualdade social” (p. 25).

Esse carater prestacional do direito a saude o caracteriza como um direito fundamental

de segunda geracdo ou dimensdo®. Nas palavras de Alexandre de Moraes (2006), essas

7 O Estado Social de Direito tem origem na busca de uma sociedade mais igualitaria mediante a postura mais
atuante do Estado, com elaboragéo de politicas publicas que visam diminuir a desigualdade em sua sociedade.
8 Os Direitos Fundamentais foram reconhecidos e assegurados no decorrer da evolugdo da humanidade, de forma
gradativa. De acordo com Fonseca (2019), as geracBes ou dimensdes dos direitos fundamentais sdo:
“a) primeira gera¢do/dimensdo: estd atrelada aos direitos individuais que solidificam as liberdades
individuais, impondo limites ou limita¢des ao poder de legislar do Estado. Influéncia do direito natural e
dos iluministas;
b) segunda geracdo/dimenséo: sdo os direitos sociais, culturais e econdémicos decorrentes dos direitos da
primeira geracéo, exigindo do Estado uma postura mais ativa (solidificacdo da igualdade);
c) terceira geracdo/dimensdo: sdo os direitos fundamentais direcionados ao destino da humanidade,
relacionados a paz, ao meio ambiente e a sua protecdo e conservagdo, ao desenvolvimento econdmico e
a defesa do consumidor (consolidacdo da fraternidade);



32

prestacOes tém o objetivo de tornar melhores as condigdes de vida da parcela da sociedade mais
fréqil, e, para tanto, é necessario que se estabelecam direitos que busquem realizar o equilibrio
de situacdes sociais desiguais. No mesmo sentido, Bonavides (2006), citado por Oliveira e
Costa (2011), esclarece que os direitos sociais sdo importantes para salvaguardar o individuo e,
para cle, “a saide encontra-se entre os bens intangiveis mais preciosos do ser humano, digna
de receber a tutela protetiva estatal, porque se consubstancia em caracteristica indissociavel do
Direito a Vida” (p. 3).

A salde, portanto, deixou de ser uma questdo exclusivamente biolégica para ser, no
entendimento de Oliveira e Costa (2011), “uma questéo de cidadania e de justi¢a social” (p. 4).
Pioneira em pesquisar o direito a saude, Dallari (2008) segue este entendimento e o fundamenta
de acordo com o conceito estabelecido pela OMS, além de argumentar que a salde se relaciona
tanto com a auséncia de doengas como com as condi¢des de vida e organizacdo social onde a
pessoa vive. Afirma, ainda, que a salde depende das caracteristicas individuais, mas também,
do ambiente social e econdmico, ¢ que “ninguém pode, portanto, ser individualmente
responsavel por sua saude” (p. 12). A autora desenvolve a ideia de que uma pessoa pode vir a
adoecer em razao de caracteristicas e fatores individuais, porém, ela sempre estara ligada ao
ambiente onde vive, ficando suscetivel as influéncias ambientais, econdémicas e sociopoliticas
de sua regido. Conclui, assim, que, no Estado contemporaneo, ¢ necessaria a “mais ampla
compreensdo do ambiente em que sera realizado o direito a saude” (p.14), e que os profissionais
envolvidos com essa tematica devem entender essas variaveis para que atuem em conformidade
com o sentido de satde compreendido na comunidade onde exercem suas atividades.

No mesmo sentido, mas considerando as disposi¢des legais sobre satde, Werner (2017)
adota o conceito baseado nos arts. 2° e 3°, paragrafo Unico, da Lei Organica da Saude (LOS) —
Lei Federal n°8.080 (1990), inspirado nas disposi¢cdes da OMS, que dispde que “a salde é um
direito fundamental do ser humano e tem como fim garantir as pessoas e a coletividade
condigdes de bem-estar fisico, mental e social” (p. 11). E a complementa estabelecendo a
relagcdo entre a organizacao social e econémica, e 0s niveis de saude da populacédo, trazendo

como fatores determinantes e condicionantes da saude “a alimentacao, a moradia, o sancamento

d) quarta geracdo/dimensdo: séo os direitos relacionados & manipulacdo genética. Podemos citar, a titulo
exemplificativo, as discussBes sobre a biotecnologia e a bioengenharia, tratando de assuntos referentes a
vida e a morte, a partir do pressuposto da ética;

e) quinta geracdo/dimensdo: representada pelos direitos oriundos da realidade virtual, demonstrando a
crescente preocupacdo do sistema constitucional como propagacdo e desenvolvimento do direito
eletrdnico na atualidade. Envolve, assim, a internacionalizacdo da jurisdigdo constitucional em virtude do
rompimento das fronteiras fisicas por meio da internet, também conhecida como Grande Rede - WWW”,
(p. 125).
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basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servigos essenciais” (p.11).

Com uma visdo mais aprofundada, Sarlet e Figueiredo (2014) destacam a dupla
fundamentalidade, formal e material, do direito a satde na ordem juridico-constitucional. Por
fundamentalidade material entende-se a relevancia da satide como o bem juridico tutelado como
“pressuposto da manutengdo e gozo da vida (e vida com dignidade, ou seja, vida saudavel e
com certa qualidade)” (p.113); e, também, como condi¢cdo necessaria a fruicdo dos demais
direitos, sejam eles fundamentais ou ndo. Por outro lado, a fundamentalidade formal ¢é a
previsdo constitucional, entendida pelos trés aspectos a seguir: trata-se de um direito
fundamental, posicionado como norma de hierarquicamente superior; encontra-se garantida
como clausula pétrea; e possui eficacia plena, ou seja, € de aplicabilidade direta e imediata.

A adocao de um ponto de vista em dupla perspectiva também foi o caminho escolhido
por Bartolomei et. al. (2005), ao destacar que a Constituicdo Federal (1988), em seu inciso 11
do artigo 1°, reconheceu a dignidade da pessoa humana como um principio fundamental e,
portanto, como critério de valoracao e interpretacdo de todo o sistema juridico brasileiro. A fim
de atender a maior parcela de individuos possivel, a saude constitucionalmente prevista deve
ser entendida a partir de uma perspectiva individual, que busca a auséncia de moléstia; e na
perspectiva coletiva, focada na promogéo da sade em comunidade. Em ambos 0s casos, sendo
a satude um direito fundamental, é necessaria a adocdo de politicas publicas capazes de
proporcionar a efetiva concretizacdo das previsdes constitucionais.

No entanto, além da previsdo de direito fundamental, a Constituicdo Federal (1988)
dedicou a Saude a Secdo 11, do Capitulo Il (Da Seguridade Social), do Titulo VIII (Da Ordem
Social). Neste contexto, no artigo 196 dispde que:

Art. 196: A salde € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas

sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao

acesso universal e igualitario as acfes e servicos para a promoc¢do, protecdo e

recuperacao.

Depreende-se da leitura deste artigo 196 que o legislador optou por estabelecer uma
relacdo entre as politicas sociais e econdmicas do Estado e a eficacia do direito a satde. Dallari
(2008) afirma que a redagéo do supracitado artigo foi elaborada para o direito a satde ser eficaz,
e Nao ser apenas uma norma programatica. Este € o motivo pelo qual sua garantia esta vinculada
“as politicas sociais ¢ econdmicas, as diretrizes do sistema expressamente formuladas,
envolvendo a participacdo da comunidade, e suas atribui¢cdes enumeradas no préprio texto
constitucional (CF, arts. 196, 198 € 200)” (p. 11).
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Por outro lado, o Ministro Gilmar Mendes, ao analisar o supracitado artigo no Agravo
Regimental da Suspenséo de Tutela Antecipada 175 (STA 175)°, julgado no Supremo Tribunal
Federal (STF) em 2010, destacou que a expressdao “garantido mediante politicas sociais e
econémicas” deixa claro que a concretizacdo do direito a salude depende da formulacdo de
politicas publicas. O carater programatico deste direito fundamental se apresenta, entdo, na
necessidade de alocagdo dos recursos publicos escassos, mediante critérios distributivos; e no
respeito a evolucdo da medicina, que esta sempre sujeita a novas descobertas e, portanto, deve
ter a oportunidade de se adequar em futuras legislacoes™®.

A vinculagdo de politicas publicas sociais e econdémicas do Estado molda o direito a
salide como um direito-dever que, nas palavras de Sarlet e Figueiredo (2014), se configura
como o dever do Estado em prestar os servicos e garantir as condicdes necessarias para a
concretizacdo do direito a saude, devendo valer-se, inclusive, da atuacdo da iniciativa privada.
Reforca Vieira (2020) que esta atuacdo deve ser positiva, com a promogao de politicas publicas
de diversas areas, tais com a de salde, as sociais e as econémicas, a fim de garantir a vida e a
integridade de todos. A autora justifica esta abrangéncia ao destacar que sdo diversos os fatores
determinantes para garantir a saude e, portanto, as acdes e 0s servicos devem ser multiplos para
que se atinja 0 maior nivel possivel de bem-estar fisico, mental e social. Conclui a pesquisadora
que o Sistema Unico de Salde (SUS), previsto nos artigos 196 e seguintes da Constituic&o
Federal (1988) e regulamentado na Lei Organica da Saude (LOS) — Lei Federal n° 8.080
(1990), é o instrumento que viabiliza o cumprimento do direito-dever a sadde pelo Estado.

A criacdo do SUS atende a necessidade de concretizacdo do direito a saude. Nesse
sentido, Dallari (2008) afirma que a Constituicdo Federal, além de ter recepcionado o conceito
de salide mais abrangente, que ndo se limita a auséncia de doengas, também organizou o sistema
publico de saude ao criar uma rede de acdes e servicos orientados a cada esfera de governo.

Essa rede tem o dever de prestar atendimento integral as necessidades de salde; de considerar

® A Suspensdo de Tutela Antecipada 175 (STA 175), de acordo com o STF, foi o primeiro grande julgado
especifico sobre o direito a salde, e versou sobre a obrigatoriedade de fornecimento de medicamento pelo SUS.
10 O debate sobre a eficacia do art. 196 da CF/88 pode ser ampliado ao se considerar o efeito da
constitucionalizagdo simbdlica, conceito elaborado por Marcelo Neves (1994), que significa o crcscimento
excessivo da funcéo simbdlica das normas constitucionais em detrimento de sua funcéo instrumental, acarretando
danos no sistema compreendido pelas elei¢des democréticas, pela separacdo de poderes e pelos direitos
fundamentais. Neste caso, estamos diante da modalidade “compromisso formula-dilatorio” de legislagdo
simbolica, que se caracteriza por “adiar a solugdo de conflitos sociais através de compromissos dilatorios” (p. 41).
Isso significa que “as divergéncias entre grupos politicos ndo sdo resolvidas por meio do ato legislativo, que,
porém, sera aprovado consensualmente pelas partes envolvidas, exatamente porque esta presente a perspectiva da
ineficacia da respectiva lei” (p. 41).
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os diferentes niveis de complexidade das agBes e dos servigos; e, de garantir a efetiva
participacdo da comunidade.

Complementam, ainda, Sarlet e Figueiredo (2014), que o SUS pode ser considerado uma
garantia institucional fundamental, contando, inclusive, com a protecdo contra reformas que
visem ao retrocesso dos direitos conquistados.

Percebe-se, portanto, que o ordenamento juridico brasileiro, ao acolher o direito a satde
em seu sentido mais amplo, também se comprometeu em garantir condi¢des de vida digna e
uma sociedade que ndo exclua os servicos basicos que garantam a qualidade de vida das
pessoas. Além disso, 0 SUS e as legislacOes responsaveis pela estrutura de atendimento a satde
vigentes no pais tém a responsabilidade de garantir o atendimento universal da populacéo.
Porém, essas iniciativas terdo o resultado desejado apenas se estiverem em sintonia com as
areas responsaveis pelo planejamento das cidades, ambiente onde a maioria da populacéo vive
atualmente e para onde as atengdes estdo voltadas para garantir a sadia qualidade de vida desta

e das futuras geragoes.
2.2.2. A Saude e o Planejamento Urbano

A Salde é um item que deve ser considerado no planejamento urbano para garantir
ambientes saudaveis a populacdo, que vive cada vez mais em cidades. O Relatério Mundial das
Cidades, publicado em 30 de junho de 2022, pelo Programa das Nacbes Unidas para
Assentamentos Humanos (ONU-Habitat), estima que a populagdo urbana em 2021 era de 56%,
com previsdo de chegar a 68% em 2050.

Fajersztajn et al. (2016) explicam que a urbanizacdo amparada no avang¢o do
conhecimento cientifico sobre as formas de transmissao de doencas é recente, datada do inicio
do seculo XIX, e estimulou as cidades a investirem em medidas sanitarias como forma de
promover a salde publica de seus habitantes.

Com o avango da urbanizagéo, os autores supracitados afirmam que a integracdo de
politicas de promocéo da satde coletiva e de urbanismo resultaria em expressivos ganhos de
salde para os moradores das cidades, considerando, inclusive, que o desenvolvimento que
tornou a vida nas cidades mais saudavel ndo atingiu os habitantes das areas urbanas
uniformemente. Os autores reforcam também que populagdes urbanas de baixa renda ainda
convivem com a falta de saneamento bésico e de condi¢des seguras de moradia, 0 que 0s deixa
suscetiveis a intempéries como enchentes, falta de agua, surtos de doengas infecciosas, entre

outros riscos para a saude, cujas formas de prevencgéo séo conhecidas e evitaveis.
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Na mesma direcdo, Oliveira e Akerman (2019) reforcam que a saude da populacédo esta
relacionada com o ambiente onde ela vive, e destacam que muitas vezes as pessoas vivem em
situacOes precarias por falta de opcBes, em ambientes sem condicdes de habitacdo/moradia e
transporte publico para satisfazer as suas necessidades bésicas. Os autores entendem que a
organizacdo do fluxo dos servicos, como salde, empregos, escolas, lazer e outros,
aproximando-os da moradia dos habitantes das cidades, € a reafirmag&o do direito a salde e a
garantia do direito a cidade e, portanto, o planejamento urbano seria o facilitador deste
movimento. Destacam, porém, que esta organizacao deve respeitar a cultura local, considerando
a vivéncia social e os atributos simbdlicos do espaco habitado que o transformam em territério.
Afirmam, por fim, que este € um direito que as pessoas tém sobre as cidades, de pertencer a
elas e usufruir de seus bens e servi¢cos com dignidade.

No entanto, observa-se, atualmente, que conceitos do século XI1X e do inicio do século
XX ainda fundamentam o planejamento urbano e a gestdo de muitas cidades. Menegat e
Almeida (2004), como citado em Vieira Ruschel et al. (2022), expdem que o planejamento das
estruturas sanitarias, do tratamento de rios e de suas margens ainda seguem diretrizes dos
séculos passados, 0 que impacta nas caréncias dos servicos de esgotamento sanitario e
fornecimento de &gua nas areas mais pobres. Essa condi¢do caracteriza a falta de alcance do
direito a cidade em lugares com maior mortalidade, ndo apenas por falta de tratamento sanitario
basico, mas também por falta de vegetacdo, de espacos livres e de ventilacéo.

Como se Vé, a interacdo entre salde e urbanismo, com a valorizacdo do bom espaco
publico, se configura como uma importante contribuicdo a politica de saude. O arquiteto e
planejador urbano Jan Gehl (2015), como citado em Sperandio (2018), destaca que o propdsito
da melhoria na qualidade de vida faz com as pessoas trabalhem em favor do aumento de ac¢des
politicas saudaveis em suas cidades.

Sendo a relacdo entre a salde e a urbanizacdo profunda, aquela deve ser considerada no
processo de planejamento urbano. Nesse sentido, a OMS passou a recomendar iniciativas de
aprimoramento da relacdo entre a saide e o planejamento urbano com a finalidade de garantir
a saude nas cidades por intermédio de politicas publicas participativas e uma gestdo publica
atenta, capazes de garantir que o ser humano esteja no centro de todas essas agdes. Surge assim,
no ambito da OMS, o “Movimento por Cidades Saudaveis”, que se tornou uma agenda urbana

de desenvolvimento social, com influéncias de alcance global, como se vera a seguir.
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2.2.3. As Cidades Saudaveis

A criacao de politicas publicas urbanas, com um olhar para a satde, é fundamental para
a garantia da boa qualidade de vida das pessoas em um territorio cada vez mais urbanizado.
Além disso, os agentes responsaveis pelo planejamento urbano devem estar atentos as
demandas atuais, como a promog¢do de uma vida adequada as necessidades de uma sociedade
mais tecnoldgica, conectada e ciente de seus direitos.

Nessa linha, a Organizacdo Mundial da Saude tem iniciativas que buscam fortalecer as
relagBes entre a salide e outras areas de conhecimento, inclusive o planejamento urbano. Uma
iniciativa é o movimento “Saude em Todas as Politicas” (Health in All Policies), originada em
2013, na cidade de Helsingue, na 8 Conferéncia Mundial de Promocéo da Saude, e que tem 0
objetivo de promover uma agenda governamental com uma visdo transversal das politicas
publicas que estimule que as decisdes governamentais sejam tomadas considerando a melhoria
da saude da populacéo e da equidade em saude.

Outra iniciativa ¢ o “Movimento por Cidades Saudaveis” (Healthy Cities Movement),
surgido em 1986, na Conferéncia Internacional de Ottawa sobre promocéo da saude. Guimaraes
(2003) e Westphal (2000), citados em Lima e Lima (2020), explicam que este movimento
incentiva a criacdo de politicas publicas saudaveis e de promocdo da salde de forma
contemporanea, com foco nas pessoas, e ndo mais em locais, como foram as iniciativas de
reformas urbanas, do urbanismo e do higienismo em tempos anteriores.

O “Movimento por Cidades Saudaveis”, de acordo com Westphal (2018), se
transformou em uma agenda urbana de desenvolvimento social e foi disseminado por todos 0s
paises do mundo. Esse movimento tinha o objetivo de estimular uma nova forma de gestdo
municipal, com a participa¢do dos atores civis e os politicos “na melhoria das condi¢des de
vida, trabalho e cultura da populacdo, estabelecendo uma relagdo harmoniosa com o meio
ambiente” (p. 475). Havia a expectativa de que 0s governos e a sociedade civil desenvolvessem,
em conjunto, estratégias em diferentes “setores das politicas sociais, com a implementagdo de
projetos interinstitucionais e intersetoriais, para a melhoria das condigdes de vida e satde da
populagdo urbana e, portanto, de sua qualidade de vida” (p. 475).

No Brasil, Westphal (2018) ressalta que as agendas sociais com este objetivo foram
desenvolvidas de forma desintegrada, setorial, sem considerar umas as outras, e, mesmo
obtendo resultados animadores em muitos casos, sofrem pela auséncia de continuidade das
gestdes municipais. A falta de sucesso dessas iniciativas se deve & necessidade de uma mudanca

profunda nas formas de gestdo municipal conhecidas, pois 0 pressuposto para o0 éxito desse
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movimento € justamente a adocdo de uma gestdo municipal planejada a partir de politicas
publicas comprometidas com a qualidade de vida de seus habitantes, adequadas as
particularidades da respectiva localidade. A autora destaca que “desde o ano 2000 varios
municipios brasileiros assumiram projetos de Cidades Saudaveis, mas quase nenhum deles deu
continuidade aos processos, especialmente depois de mudangas administrativas apos eleigdes”
(p. 476).

No entanto, ainda que a experiéncia de integrar a Rede das Cidades Saudaveis a OMS
ndo tenha frutificado como esperado, o Brasil institucionalizou a promoc¢éo da saude com a
Politica Nacional de Promoc¢do da Salde (PNPS) — Portaria MS/GM n.° 687/2006. Nesse
sentido, Sperandio et al. (2016) explicam que se trata de um conjunto de ac¢des que envolvem
estratégias que ampliam a autonomia do individuo e preparam, coletivamente, cidaddos para
interferir na melhoria do territério. Adicionalmente, houve, em 2014, uma reformulacdo na
PNPS, que a tornou um dispositivo legal habilitado a participar do planejamento urbano
brasileiro, juntamente com o Estatuto da Cidade, disponibilizando outras ferramentas para este
fim.

Como resultado, Sperandio et al. (2016) destacam que ambos os diplomas legais
apresentam dispositivos que convergem sobre 0s seguintes assuntos: mobilidade;
acessibilidade; desenvolvimento seguro (saneamento, habitacdo, transporte); bem-estar;
ambiente saudavel; participacdo popular e autonomia. Além disso, afirmam que a PNPS possui
caracteristicas e abordagens que a qualifica como ferramenta para a construcdo de cidades
saudaveis, tais como: a equidade, a transversalidade e o seu objetivo que contempla a
mobilidade e a acessibilidade saudavel e segura; a promogdo da cultura da paz em territérios e
municipios; o apoio da producdo de ambientes saudaveis em busca do bem viver; a valorizacdo
dos saberes populares; a autonomia para sujeitos e a coletividade.

Portanto, a construcdo de cidades saudaveis incorpora o entendimento de que salde e
qualidade de vida sdo equivalentes. Assim, Lima e Lima (2020) explicam que para elevar o
nivel de saude da populacéo é necessario reduzir as iniquidades, as desigualdades e a excluséo
social, pois o processo satde-doenca é o resultado das condi¢des de vida das pessoas.

O direito a salde esta garantido no ordenamento juridico brasileiro, com o suporte do
SUS, que busca fornecer atendimento a todos os individuos. Porém, a satide € um conceito mais
amplo, que abrange ndo apenas a auséncia de doencas, mas também as condicdes e a qualidade
de vida das pessoas. Assim, o planejamento urbano se apresenta como um ponto de intersec¢édo

entre a saude e o desenvolvimento de uma cidade, afinal, 0 meio ambiente urbano, para ser
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saudavel, deve ser acessivel a todos, com espacos e servicos publicos de qualidade e que
preservem a sadia qualidade de vida de todos que os utilizam.

No entanto, essas condi¢des sdo dificeis de serem asseguradas quando estamos diante
de uma situacdo de desigualdade, e piora muito na medida em que esta desigualdade se
aprofunda. Condicdes precarias de habitacdo e de saneamento basico, por exemplo, expdem a
salde dos individuos e evidenciam como 0 acesso deficiente a garantia do direito a cidade
implica diretamente o acesso ao direito a saude. Assim, ndo é possivel desenvolver um estudo

sobre saude e planejamento urbano sem abordar a desigualdade e os seus efeitos no territdrio.

2.3. 0 CONCEITO DE DESIGUALDADE

O conceito de desigualdade, assim como os de direito a cidade e direito a saude, é
complexo, porém, se diferencia desses dois Ultimos conceitos por ser uma nogao que, em
principio, contrasta com a nocao de igualdade. Sob o ponto de vista sociol6gico, Barros (2006)
explica que a relacdo de contraste entre igualdade e desigualdade deriva de uma circunstancia
associada a uma forma de tratamento, ou seja, trata-se de uma situacdo na qual dois ou mais
individuos estabelecem uma uma conexao referente a algum aspecto ou direito e, a medida que
sdo concedidos mais privilégios ou restricdes a um e a outro, cria-se a situacdo de igualdade ou
de desigualdade.

Ao aprofundar esta andlise, Barros (2006) esclarece que a oposi¢do entre igualdade e
desigualdade é da ordem das contradi¢Bes. Essas contradi¢cBes sdo sempre circunstanciais e se
desenvolvem no interior de um processo; por isso, possuem uma histéria e aparecem em
determinado momento ou situacdo, reforcando a existéncia de uma logica na relacéo entre 0s
pares contraditorios.

Outro ponto a se considerar sobre a desigualdade é a multiplicidade dos espacos em que
esta pode ser analisada. Nesse sentido, Barros (2006) afirma que a desigualdade € avaliada de
acordo com diversos criterios, tais como: rendas, riquezas, liberdades, acesso a servigos ou a
bens primarios, capacidades, entre outros; e que estas multiplas situagdes implicam a
necessidade dos pesquisadores e profissionais que atuam com esta tematica se colocarem de
forma adequada nos diversos espacos de reflexdo, sejam eles econémicos, politicos, juridicos

ou sociais.
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Reconhecendo esta caracteristica plural da desigualdade, Amartya Sen'! (2008), como
citado por Abreu (2012), ao desenvolver uma metodologia para analisar as questfes pertinentes
a desigualdade social, explorou as formas de analise dos arranjos sociais e considerou “a
heterogeneidade basica dos seres humanos e a multiplicidade de variaveis relativamente as
quais a igualdade pode ser avaliada” (p. 205). Assim, ao avancar em seu estudo, constatou que
as capacidades devem ser igualadas para que seja possivel a avaliagdo da extensdo da
desigualdade.

Por capacidade, Sen (2008), como citado por Abreu (2012), entende que se trata de uma
igualdade de oportunidades, que valoriza a liberdade individual das pessoas que permite que
elas levem a vida do jeito que desejarem. Neste conceito, a liberdade de escolha do individuo
em tomar decisdes se relaciona com as oportunidades que estiverem a sua disposicdo, sendo
essas oportunidades aferidas tanto pela disponibilidade de recursos, como pelo acesso a esses
recursos.

A desigualdade, entdo, destitui uma parcela da sociedade dessas oportunidades e,
consequentemente, limita sua liberdade para viver a vida de acordo com sua vontade. Assim,
para Sen (1999), como citado por Crespo e Gurovitz (2002), a privacdo de capacidades basicas
de um individuo é o que caracteriza a pobreza do individuo, e ndo apenas uma renda inferior a
um patamar preestabelecido.

Finaliza o economista indiano ressaltando a ‘“necessidade de buscar formas de
distribuicdo da riqueza gerada que permitam ampliar as liberdades efectivas de um nimero cada
vez maior de pessoas, 0 que pressupde a avaliacdo constante dos processos de geracdo e
distribuicdo da riqueza” (p. 206).

No que tange a abordagem juridica, no ordenamento juridico brasileiro, o principio da
igualdade ou isonomia esta previsto no artigo 5°, caput, da Constituicdo Federal de 1988, que
prescreve:

Art. 5° Todos séo iguais perante a lei, sem distin¢do de qualquer natureza, garantindo-se

aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida,

a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes (...):

De acordo com Moraes (2006), o legislador buscou a igualdade de aptiddo, ou seja,
aquela que define que todos os cidaddos devem ter assegurado o seu direito de tratamento

igualitario pela lei, conforme os pardmetros estabelecidos no ordenamento juridico. Assim, o

11 Amartya Sen é um economista indiano, Prémio Nobel de Economia em 1998, por sua contribuigo as teorias da
escolha social e do bem-estar social. E um dos idealizadores do Indice de Desenvolvimento Humano — IDH e
fundador do Instituto Mundial de Pesquisa em Economia do Desenvolvimento (Universidade da ONU).



41

constituinte ndo admite distin¢des abusivas, mas somente aquelas que estdo em favor “de uma
finalidade acolhida pelo direito” (p. 86), pois estas destinam-se a reparar as desigualdades.

Além disso, o jurista sublinha a finalidade limitadora do principio da igualdade voltada
a trés destinatarios: o legislador, o intérprete da lei e o particular. Sobre essa questdo, Moraes
(2006) indica que o legislador ndo podera criar normas que estabelecam discriminagdes
arbitrarias, sob pena de inconstitucionalidade; ja o intérprete da lei ndo aplicara a legislacéo
que, nos casos concretos, crie ou amplie desigualdades autoritarias, e, por fim, o particular
deverd orientar sua conduta em agdes que ndo sejam “discriminatorias, preconceituosas ou
racistas, sob pena de responsabilidade civil e penal, nos termos da legislagdo em vigor” (p. 87).

Além disso, temos no artigo 3° da Constituicdo Federal, os objetivos da Republica
Federativa do Brasil, que destaca, em seus incisos Il e IV, o seguinte:

Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil:

(..)

(..)

Il - erradicar a pobreza e a marginalizacdo e reduzir as desigualdades sociais e

regionais;

IV - promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e

quaisquer outras formas de discriminacé&o.

Sobre os objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil, Moraes (2006)
explica que se trata de um rol exemplificativo, cabendo ao poder publico procurar formas de
“promover condigdes de igualdade real e efetiva e ndo somente contentar-se com a igualdade
formal” (p. 68).

No caso dos incisos indicados, Martins (2020), como citado por Badr e Soares Janior
(2022), afirma que no inciso 11 do artigo 3°, a erradicacdo da pobreza e a marginaliza¢do devem
ser uma meta de todos os entes do Estado, mediante a elaboracdo de politicas publicas. No
tocante a reducdo das desigualdades sociais e regionais, destaca-se a preocupacao em diminuir
a distancia entre 0s mais ricos e 0s mais pobres, tendo em vista que a Carta Magna reconhece a
livre iniciativa e os valores capitalistas em seu texto e, portanto, ndo busca sua erradicacéo,
apenas o combate a um grande abismo social.

Ja em relacdo ao inciso 1V, Martins (2020), como citado por Badr e Soares Junior
(2022), explica que o combate aos preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer
outras formas de discriminacdo, a fim de promover o bem de todos, visa por fim a todas as

formas de preconceito e discriminacgdo. Alega, ainda, que a Constituicédo Federal, embora néo
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tenha expressamente prescrito a respeito do preconceito em razao da orientacdo sexual, ele esta
inserido implicitamente na clausula genérica “quaisquer outras formas de discriminagao”.
Diante do exposto, fica claro que a desigualdade suscita abordagens diversas, e se
adequa aos pontos de vista de diferentes areas de estudos; porém, para efeitos deste trabalho, a
pesquisa se concentrard na perspectiva do acesso a saude, e considerard a sua expressdo na

geografia urbana do municipio de S&o Paulo.

2.3.1. Os Diversos Aspectos da Desigualdade

O conceito de desigualdade esta relacionado com os propdésitos analiticos e politicos de
guem a define. Critico das definicdes classicas, Costa (2019) adotou a definicdo de
desigualdade “classificada em quatro grupos distintos: i) desigualdades de que; ii)
desigualdades entre quem; iii) desigualdades quando; e iv) desigualdades onde”. (p. 53).

Resumidamente, as desigualdades de que, também conhecidas como desigualdades de
chances ou de oportunidades, pressupdem que, entre individuos com oportunidades sociais
semelhantes, as divergéncias em suas condi¢fes de vida refletem as diferencas em termos de
esforco individual. E a meritocracia concebida na ideologia liberal.

Sobre as desigualdades entre quem, Costa (2019) as trata como desigualdades entre
categorizagdes sociais, nas quais se examina, dentro de uma categoria social, a existéncia de
gradacdes que apontam para maior ou menor acesso a direitos. De forma exemplificada, o autor
cita a categoria cidaddo/estrangeiro e as gradacdes referentes ao status legal dos imigrantes, seu
pais de origem, entre outros.

No que tange as desigualdades quando, Costa (2019) explica que se tratam de
desigualdades constatadas sob a perspectiva histérica, com a finalidade de relacionar as
desigualdades do passado com as do presente. Por fim, ha as desigualdades onde, que o autor
entende como uma nova abordagem a analise da desigualdade sob o “espectro da investigacao
que demonstra como as interdependéncias transnacionais e globais moldam as estruturas de
desigualdade locais e nacionais” (p. 61).

Em complemento, Costa (2019) defende que o conceito de desigualdade adotado pela
ONU e pelo Banco Mundial, fundamentados no indice de Gini, privilegia as diferencas de
renda, e ndo as de oportunidades.

Diante dessas consideracdes, é possivel constatar que o conceito de desigualdade é
amplo e pode ser analisado sob variados aspectos, todos validos, e que tém a finalidade de

analisar a razdo pela qual alguns grupos tém acesso a mais e melhores condicGes de vida do que
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outros. Seja por motivos histdricos, econémicos, globais, por oportunidades ou por
pertencimento a uma ou outra categoria, € importante destacar que ela pode e deve ser
pesquisada em todas as suas nuances. Trata-se de um conceito que ndo se fecha em si mesmo e

busca acompanhar as exigéncias de seu tempo.

2.3.1.1. A desigualdade e o indice de Gini

De acordo com o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), o indice de Gini é
um instrumento destinado a medir o grau de concentracdo de renda em determinado grupo, ao
indicar a diferenca entre os rendimentos das classes mais favorecidas e das classes menos
favorecidas. Trata-se de um indice que, numericamente, varia de zero (0) a um (1), no qual o
valor zero (0) indica uma situacao de plena igualdade, onde todos possuem a mesma renda; e,
o valor um (1) representa a extrema desigualdade, onde uma Unica pessoa concentra toda renda.

O célculo do indice de Gini € realizado pelo Banco Mundial (BM), que indicou, no final
de 2020, o Brasil como um dos paises mais desiguais do mundo quando se trata da distribuicéo
de renda entre os seus habitantes. A posicdo brasileira no ranqueamento do indice de Gini foi
de 9° (nono) lugar, entre Mogambique, que estava em o 8° (oitavo) lugar e Botsuana, que estava
em 10° lugar, ambos paises africanos. De acordo com o IBGE (2020), o Brasil foi o Gnico pais
latino-americano presente na lista dos 10 (dez) paises mais desiguais do mundo e apresentou,
em 2020, indice de Gini igual a 0,573.

Com dados mais atuais, 0 Banco Mundial (BM) publicou, em 14 de julho de 2022, o
relatério Pobreza e equidade no Brasil — Mirando o futuro apds duas crises. O relatdrio faz
referéncia a duas crises que acarretaram grave desaceleracdo econémica: a crise ocorrida entre
os anos de 2014 e 2016; e, a crise decorrente da pandemia de COVID-19. Nesta Ultima, o
relatorio apontou que o Brasil registrou a maior contracdo econdmica da histéria, além da
expectativa de que a pobreza e a desigualdade tenham sido piores em 2021 do que em 2020,
ainda que um pouco melhores do que antes da pandemia em razdo dos efeitos do programa
Auxilio Emergencial instituido pelo Governo Federal que, em 2021, buscou amenizar os efeitos
econémicos da pandemia de COVID-19, mas ndo foi suficiente para conter a retomada da
pobreza e da desigualdade em 2021.

Assim, conclui-se que os dados do indice de Gini s&o relevantes porque classificam a
desigualdade de renda em determinada regido e permitem que se estabeleca a comparacao entre

diferentes locais. No entanto, a desigualdade se expressa em outros aspectos que vao além da
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renda auferida e que devem ser estudados para que se possa ter uma amplitude real da diferenca

social existente.

2.3.1.2. A Desigualdade e os Determinantes Sociais de Saude

A andlise da desigualdade baseada na diferenca de renda, apesar de importante, é
inadequada para avaliar os aspectos ndo econdmicos de uma situacdo social desequilibrada.
Campello et al. (2018) afirmam que o olhar sobre a desigualdade ndo pode ignorar a necessidade
de superar a assimetria de acesso a bens e servigos. Reforcam, também, que uma parcela
expressiva da populagdo vive a margem de condi¢cbes minimas de vida e que eleva-las a um
patamar de dignidade ndo pode ser considerado um valor secundario no debate sobre
desigualdade. Os autores destacam a saude como o reflexo direto das condicdes
socioecondmicas de parte da populacdo que, submetida as consequéncias do crescimento
acelerado e com planejamento pouco cuidadoso das cidades, sofre com a falta de saneamento
béasico e de dgua de qualidade, com as condi¢bes de moradia precarias, a falta de alimentacéo e
de educacao adequadas. Esses fatores sociais que impactam a salde das pessoas sao conhecidos
como Determinantes Sociais de Saude (DSS).

Os DSS foram definidos pela Comissdo Mundial sobre os Determinantes Sociais da
Saude!? (CMDSS) da OMS como as condicdes sociais em que as pessoas vivem e trabalham.
No Brasil, a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Salde'®* (CNDSS),
vinculada ao Ministério da Saude, como citado por Buss e Pellegrini Filho (2007), definiu os
DSS como “os fatores sociais, econdOmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco
na populacao” (p. 78).

No sistema normativo brasileiro, os DSS estdo positivados no artigo 3° da Lei Organica
da Saude (LOS) — Lei Federal n.° 8.080 (1990), que as reconhece ao dispor o seguinte:

Art. 32 Os niveis de salde expressam a organizacao social e econdmica do Pais, tendo a

salide como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0

12 De acordo com a OMS, a Comissdo Mundial sobre os Determinantes Sociais da Satde foi criada em 2005, com
a finalidade de apoiar paises e parceiros globais na abordagem dos fatores sociais que acarretam problemas de
saude. O objetivo era estimular a criagdo de melhores condicdes de vida, principalmente, entre 0s mais vulneraveis.
A Comissao entregou o relatorio final em 2008 e, em seguida, encerrou suas fungoes.

13 A Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Sadde foi instituida pelo Decreto Presidencial de 13
de margo de 2006, e estava vinculada ao Ministério da Salde. O objetivo era estimular a atuagdo do Poder Publico,
das universidades e da sociedade civil, na melhoria da sadde e na redugdo das iniquidades sanitarias. A Comisséo
teve o prazo de dois (2) anos e encerrou suas atividades ap0s a entrega de seu relatério final ao Ministro da Satde.
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saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educac&o, a atividade fisica,

0 transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais.

De fato, o reconhecimento e a compreensdo de que fatores sociais impactam a satde das
pessoas, constitui uma evolucdo no entendimento do que seja uma vida saudavel. Buss e
Pellegrini Filho (2007) defendem que se trata de uma tomada de consciéncia necessaria para o
combate das iniquidades que afetam a salde, afinal, tdo sérias quanto a consciéncia destes
fatores, sdo as proposicdes e atitudes que buscam a transformacao dessa estrutura desigual.

Finalmente, como resultado, a CMDSS e a CNDSS elaboraram recomendacdes que
destacaram a participacdo social e a intersetorialidade das a¢cdes de promocdao da saude. Sobre
o desfecho desses trabalhos, Gonzalez (2015) observa a reiteracdo dos principios de justica
social e equidade, reforcando que estes sejam os norteadores a serem seguidos; além disso,
destaca que a implementacdo de politicas publicas de salde deve ocorrer em atendimento as
demandas dos determinantes sociais, em que o Estado se recoloca como gestor de diminuigéo
das iniquidades. Por fim, a autora conclui que ainda sdo necessarias muitas agdes para o alcance
de melhores niveis de equidade, porém, os DSS devem permanecer como horizontes que

impulsionam as mudancas nessa direcao.

2.3.2. O Conceito de Fragmentagdo Socioespacial

O conceito de fragmentacdo socioespacial € mais técnico, descritivo e analitico do que
o conceito de desigualdade, e deve reunir, conforme Legroux (2021), a descri¢do das formas
urbanas, a compreensdo do cotidiano urbano e das praticas espaciais.

Primeiramente, é necessario destacar o contexto em que desponta esta defini¢do. Ela
surge a partir do desenvolvimento do capitalismo em escalas globais e da sociedade urbana
sintonizada com esta dindmica. A analise desta nova ordem social demandou ferramentas mais
adequadas ao neoliberalismo e a difusédo e fixacdo dos valores do mercado na sociedade. Isto
porgue, conforme Prévot-Schapira (2001), como citado por Legroux (2021), o desenvolvimento
do capitalismo em escala mundial impactou o papel do Estado, que passou a ser questionado e
pressionado a se adequar aos mecanismos de mercado com a adogdo de medidas de
desregulamentacdo e de privatizagbes, levando-0 a renunciar ao controle do urbano e,
consequentemente, afetando a manutencdo da coesao social e territorial das cidades.

Esta situacdo de relaxamento da coesdo social e territorial se apresentou como uma
oportunidade para a sociedade urbana se fragmentar em diversos espagos e territorios, divididos

entre si, e cada vez mais distantes. O processo de fragmentagdo do MSP, por exemplo, foi
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observado, ja no inicio da década de 1990, por Santos (1990), como citado por Legroux (2021),
que identificou sinais deste fendbmeno ao examinar as decisdes do poder publico em alocar o0s
projetos habitacionais populares em areas distantes do centro e das areas valorizadas da cidade.
Ademais, o gedgrafo percebeu a formacéo de vazios urbanos em areas ocupadas que se tornam
objetos de desejo e especulagéo, e constatou que o caminho se abria para o desenho de uma
cidade espalhada. Legroux (2021) explica que esta fragmentacdo vai além da separacéo fisica
e social, pois ela também expressa:

i) um acirramento dos processos de segregacdo e diferenciacdo dos e nos diferentes

espacos urbanos, em termos de classes sociais e de funcgdes atribuidas a estes (trabalho,

lazer, moradia etc.), e ii) formas e conteldos urbanos socioespaciais cada vez mais

complexos, com énfase nas rupturas e separacées (p. 238).

Desse modo, Legroux (2021) conclui que a I6gica fragmentéaria se dedica a existéncia e
constituicdo de espacos urbanos sob a forma de um mosaico, de um arquipélago de fragmentos
mal articulados entre si e com altos niveis de desigualdades em termos de acesso as
infraestruturas e aos servicos urbanos; afinal, essa configuracdo facilita as dinamicas que
intensificam as rupturas e a relativa incomunicabilidade entre os diferentes pedacos, cada vez
mais desconexos e diferenciados.

No mesmo sentido, considerando o crescimento de aglomerados subnormais, Baltrusis
e D’Ottaviano (2009) se atentaram para a construcao de espacos fragmentados e constataram
gue apenas o0 empobrecimento nao justifica a sua existéncia, devendo ser considerada a forma
COmo 0 espaco urbano se estrutura nas cidades, expondo a fragilidade do processo de producéo
deste espaco. Sobre a expansao da ocupacao irregular de terrenos nas Regides Metropolitanas,
0s autores perceberam que, no periodo compreendido entre 1991-2000, um novo padrdo de
ocupacdo periférica se estabeleceu de acordo com a segregacdo urbana. Sobre essa situacéo,
Castells (2002), como citado em Villaca, (2007), entende que deve ser compreendida como uma
propenséo “a organizacdo do espaco em zonas de forte homogeneidade social interna e de forte
disparidade social entre elas, entendendo-se essa disparidade ndo s6 em termos de diferenca,
como também de hierarquia” (p. 148).

Em relagdo a hierarquia espacial, Carlos (2020) explica que esta indica o lugar que 0s
grupos sociais ocupam na cidade, e 0 primeiro ponto é o acesso diferenciado a habitacéo, a
partir do qual se realizam o0s outros acessos aos lugares de vivéncia da vida urbana. Sposito
(2018), como citado por Palmeira (2020), acrescenta que nos processos de urbanizagdo das
cidades, a diferenciagdo social sempre esteve presente com a divisdo territorial e social do

trabalho. Entretanto, Palmeira (2020) adverte que a divisdo social é prevista na sociedade
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capitalista, no entanto, a desigualdade é resultado das articulacbes, manobras e logicas que
permeiam o sistema econdmico, tornando o processo de segregacao socioespacial das grandes
cidades brasileiras, o “efeito adverso de um desenvolvimento pautado pela segregacdo de
classes” (p. 964).

Sobre a segregacdo de classes, Sposito (2019), como citado por Legroux (2021), destaca
duas dindmicas responsaveis pelo seu fortalecimento: o deslocamento socioespacial dos mais
pobres em direcdo a setores mais carentes da cidade, e a grande concentracdo espacial dos mais
ricos em areas providas por bens e servicos publicos. No mesmo sentido, Villaga (2001), como
citado por Palmeira (2020), entende que a segregacdo socioespacial se caracteriza pela
concentracdo de um grupo social em um espaco ou localizacdo geogréfica especifica, na qual a
area que concentra a camada mais alta da classe social é privilegiada com melhor acesso a
infraestrutura, investimentos publicos e privados, havendo, assim, uma dominacao desigual das
vantagens oferecidas no espaco urbano.

Por fim, Sposito (2018), como citado por Palmeira (2020), ressalta que a segregacédo
socioespacial mais comum é a autossegregacao dos mais favorecidos economicamente, que se
afastam e evitam o didlogo e a socializacdo entre os diferentes. Villaga (2001), como citado por
Palmeira (2020), destaca que a autossegregacao das classes altas altera a dire¢do de expanséo
do mercado imobiliario, conduzindo o centro de servigos e comércio em sua direcdo e
formando, consequentemente, 0s novos centros urbanos. O autor chama a atencao para a criagéo
desses novos centros urbanos, que sdo derivados de escolhas particulares, e ndo de
determinac6es da Administracdo Publica. Portanto, a ocupacao territorial urbana esta deixando
de ser uma decisdo voltada para o bem comum e estd passando a se orientar pelas condicGes
individuais, pelo perfil socioeconémico e cultural, pela faixa etéria, pelas preferéncias de acesso
a bens e servicos, entre outras variantes.

Isso posto, conclui-se que a sociedade urbana segue para um afrouxamento de seus lacos
sociais, levando a criacdo de porcdes territoriais afastadas entre si. Os autores consultados
compreendem este fendbmeno como um movimento simultdneo do desenvolvimento do
capitalismo, e do enfraquecimento do Estado. Esta condicdo acarreta a transferéncia do controle
do espaco urbano do Poder Pablico para os interesses privados, aprofundando ainda mais as
desigualdades sociais e territoriais.

A fragmentacdo socioespacial transforma a sociedade em ilhas dotadas de condig¢des
sociais bem diferentes, aprofundando a desigualdade no acesso a alimentacdo, a moradia, ao
saneamento béasico, ao meio ambiente, ao trabalho, a renda, a educacéo, a atividade fisica, ao

transporte, ao lazer e aos bens e servigos essenciais. Isto significa que a fragmentagéo
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socioterritorial privilegia o acesso aos DSS das classes sociais mais abastadas em detrimento
das classes sociais mais carentes, impactando, consequentemente, o bem-estar, a qualidade de
vida e a salde dos habitantes de cada fragmento do espaco urbano.

Assim, é possivel observar que a ocorréncia uma emergéncia sanitaria, como foi a
pandemia de COVID-19, teve o seu desenvolvimento afetado por essa assimetria de condi¢oes;
e também foi responsavel por determinar, em grande parte, o nivel de gravidade e a intensidade

com que atingiu cada parcela da sociedade.

2.3.3. O Papel da Desigualdade na Disseminacdo da COVID-19

A expansdo da pandemia de COVID-19 no territério do MSP se caracterizou pela
heterogeneidade, conforme o balanco dos impactos da COVID-19 de 2020 a 2021, apresentado
pelo Instituto PAlis, mediante o estudo elaborado por por Nisida et al. (2022). Os dados
analisados, oriundos da SMS-SP, indicam que a concentracdo e a dispersdo dos Obitos por
COVID-19 em diversos espagos territoriais apontam para “condigdes desiguais de protegdo e
resposta a pandemia, sugerindo que alguns grupos populacionais estdo mais expostos a infeccéo
e/ou mais suscetiveis a quadros sintomaticos graves que levam ao 6bito”.

Essas condi¢cOes sociais desequilibradas, descritas por Paremoer et al. (2021) como
condutores estruturais de longa data das desigualdades na saude (longstanding structural
drivers of health inequities) estdo diretamente relacionadas com o acesso aos DSS, e se
interligam com a classe social, a etnia, o género, o nivel educacional e outros fatores que,
durante a pandemia de COVID-19, expuseram as vulnerabilidades existentes na sociedade.

Sobre essas vulnerabilidades, Minayo e Freire (2020) afirmam que a desigualdade
brasileira € um terreno fértil para a disseminacdo da COVID-19, pois dificulta o isolamento
social, restringe 0 acesso a insumos basicos para a higiene e protecdo, e complica a propria
assisténcia aos servicos de salde. Essas consideracdes derivam da associacdo entre posicao
socioecondmica e salde, e estdo situadas no contexto das relagcdes espaciais e dos territorios
socialmente divididos.

Adicionalmente, Paremoer et al. (2021) revelam que a pandemia destacou como o
trabalho precario e as condigdes de trabalho adversas determinam quais grupos populacionais
estdo mais expostos a infecgdo por COVID-19. Sdo casos de pessoas com acesso limitado a
licencas médicas, a servigos de saude; e seus baixos salarios os impedem de adquirir alimentos,
agua, saneamento e moradia de qualidade. Além disso, por ndo serem contemplados por uma

rede de seguranca social, esses individuos podem néo aderir a quarentena quando infectados,
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pois ndo podem perder renda. O fato é que a pandemia acentuou as desigualdades de renda e
riqueza em todo o mundo.

No MSP, os dados da SMS-SP referentes a COVID-19 possuem um importante papel
na analise da desigualdade socioespacial, pois explicitam o impacto da diferenca na distribuicao
das riquezas, bens e servicos. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) divulgou,
em dezembro de 2021, a publicagdo “Sintese de Indicadores Sociais. Uma anélise das
condicdes de vida da populagdo brasileira”, na qual apresenta dados do indice de Gini,
responsavel por medir o grau de concentracdo de renda em determinado grupo e apontar a
diferenca entre os rendimentos dos mais pobres e dos mais ricos.

No mesmo sentido, a desigualdade se refletiu na cobertura vacinal da COVID-19.
Analises realizadas tanto pelo laboratorio de pesquisa e extensdo da Faculdade de Arquitetura
e Urbanismo da Universidade de Sdo Paulo (FAU-USP), Laboratério Espaco Publico e Direito
a Cidade (LabCidade), como pelo Instituto de Estudos, Formacgdo e Assessoria em Politicas
Sociais (Instituto Polis), apontam para a cobertura desigual da vacinacéo no territério do MSP.
O LabCidade publicou o estudo de Marino et al. (2021), o qual aponta que, mesmo disponivel,
a vacina ndo cobriu de forma homogénea os territorios. Os pesquisadores afirmam que
“enquanto algumas regides apresentam baixo percentual de imunizados ou parcialmente
imunizados nas faixas etarias que ja podem vacinar, outras estdo com este percentual muito
mais alto”.

Ja o Instituto Polis, por intermédio de Klintowitz et al. (2021), realizou, em setembro de
2021, a geolocalizacdo dos dados da vacina¢do no municipio de Sdo Paulo, como também
demonstrou as diferencas territoriais quanto a cobertura vacinal. Os autores constataram que
“regides com maior vulnerabilidade social, menor padrdo de renda, menor acesso a saide e com
maior concentracdo da populacéo negra (preta e parda) da cidade seguem anotando piores taxas
de cobertura vacinal”.

O passar do tempo e 0s avangos sociais, econdmicos e tecnolégicos determinam as
diversas alteracOes da organizacdo comunitaria. A desigualdade tambem esta sujeita a essas
mudancas, o que pode aumentar ou diminuir o grau de exclusdo ja imposto a uma parcela
significativa da sociedade. Chaves e Arcoverde (2021) afirmam que “tanto mais as
desigualdades existam, persistam e/ou se ampliem, tanto mais privadas de direitos estardo as

populacdes expropriadas da sociedade” (pp.166-167).
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2.4. DISTRIBUICAO ESPACIAL DA COVID-19 E A RELACAO COM INDICADORES
SOCIAIS

No inicio de 2020, apds a confirmacao do primeiro caso de COVID-19 em territorio
brasileiro, Albuquerque e Ribeiro (2021) relatam que havia certa expectativa a respeito do
comportamento do virus “em um pais populoso, densamente urbanizado e de clima tropical”
(p.1). Na ocasido, esperava-se que as temperaturas mais quentes em comparacdo ao hemisfério
Norte fossem capazes de conter o niumero de infecgdes, no entanto, ndo foi isso 0 que aconteceu.
As infecgOes, de acordo com os autores supracitados, foram condicionadas pelas desigualdades
socioespaciais e contribuiram para o acirramento destas, portanto, os autores defendem que “a
pandemia de COVID-19 pode ser analisada como um evento geografico, um feixe de
acontecimentos cuja realizacdo e duracdo variam entre lugares, regides e paises” (p. 2-3). Dessa
forma, territorializar a sua incidéncia permite observar a dinamica e as consequéncias da
pandemia em diferentes lugares.

Gorayeb et al. (2020) realizaram um mapeamento participativo dos casos suspeitos e
confirmados de COVID-19 no municipio de Fortaleza (MF), no estado do Ceara (CE), no més
de abril de 2020, a partir de opiniGes expostas por seus moradores, obtidas por meio do
preenchimento de um questionério. Inicialmente, os resultados apontaram para a alta de casos
suspeitos e confirmados em éareas nobres do MF, no entanto, esta situacdo se alterou
rapidamente, pois, em 16 de abril, constatou-se que a doenca avancava rapidamente para 0s
bairros mais pobres, enguanto se observava a diminuicdo dos casos confirmados nos bairros
mais abastados.

No mesmo sentido, Sanhueza-Sanzana et al. (2021) elaboraram um estudo mais
substancioso que analisou a associagdo entre as desigualdades sociais e sanitarias, condi¢es
socioeconémicas, segregacdo espacial e letalidade por COVID-19, no periodo de 1° janeiro a 8
de junho de 2020, também no MF, e concluiram que “a letalidade aparente por COVID-19
estava associada a piores condigdes socioeconémicas e de saude, demonstrando a relagao entre
desigualdades sociais e desfechos de salde em tempos de pandemia” (p. 1).

Ribeiro et al. (2021) analisaram, entre junho e agosto de 2020, dados que levaram a
concluséo que a area mais rica do municipio do Rio de Janeiro (MRJ) contou com uma alta taxa
de contagio, mas uma baixa taxa de letalidade por COVID-19, em oposicdo as areas mais
empobrecidas e de maior exposi¢do as vulnerabilidades sociais urbanas, que “apresentaram
maior taxa de mortalidade, apresentando um nimero de 6bitos superior ao de muitos bairros

ricos do municipio, mesmo quando apresentavam menor quantidade de pessoas infectadas” (p.
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966). Esse resultado se deu em razdo da sobreposicao do IDH a taxa de letalidade por bairros,
e deixou evidente que as areas com maior IDH tiveram baixa taxa de mortalidade, em
comparacdo com aquelas de menor IDH.

Passos (2021) investigou, em 2020, a desigualdade socioespacial da conurbacdo Belem-
Ananindeua-Marituba, no estado do Para (PA), e relacionou-a ao contexto da pandemia de
COVID-19. A pesquisa se deu “por meio da comparagdo de mapas com indicadores sociais de
renda, raca e género e da analise da relacdo entre a localizacdo das unidades de salde de
observagao e internacao e os aglomerados subnormais”. Como resultado, 0S mapas apontaram,
de forma geral, que os valores negativos dos indicadores sociais espacializados se sobrepuseram
as mesmas por¢des excludentes do territdrio, assim como as melhores faixas dos dados
utilizados se encontraram nas parcelas restantes dos mapas. Nas regies de exclusao social, o
impacto das medidas de restricdes sanitarias ocasionou a diminuicao da renda desta populacéo,
0 que levou a reducdo de opcdes de trabalho em condicBes sanitarias seguras. Em relacéo a
localizacdo das unidades de saude de observacdo e internagdo e os aglomerados subnormais,
identificou-se que as Unidades Basicas de Saude (UBS) e os hospitais do SUS que atenderam
0s casos graves de COVID-19 ndo coincidiram com “as areas mais pobres, onde ha altas
densidades de moradores por domicilio, baixa renda e mulheres chefiando familias”.

Considerando a desigualdade em saude, Albuquerque e Ribeiro (2021) afirmam que ela
resulta “da combina¢do de diferentes determinantes e dimensdes das condi¢des individuais,
sociais, estruturais e conjunturais, tendo relacdo direta com as caracteristicas do meio social e
ambiental em que vive” (p. 3).

Filho et al. (2017, como citado por Pires et al., 2020), reforcam que nas periferias a
caréncia de infraestrutura domiciliar proporciona um risco maior de contagio e propagacao de
doencas respiratdrias. Ja Albuquerque e Ribeiro (2021) explicam que nesses locais o déficit de
esgotamento sanitario, de acesso a dgua, de produtos de higiene, de alimentos, de energia, de
informac&o, de renda e de unidades de saude, a falta de oportunidades de trabalho e mobilidade,
dificultam o isolamento fisico, a prevencdo e 0 acesso aos servicos de saude. Portanto, 0s
lugares com maior risco ou vulnerabilidade apresentam relacdo direta com a difuséo e a
letalidade da COVID-19 em varias escalas regionais.

Por fim, os mesmos autores lembram, ainda, que “os espa¢cos luminosos, isto &, mais
ricos, fluidos e densificados, que se constituem como nos de redes de circulacdo e comunicagédo
na escala nacional e global, serviram como plataformas de entrada e difusdo paraa COVID-19

nos paises” (p. 4), como ocorreu em S&o Paulo, local do primeiro caso confirmado. Outras
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metropoles como o Rio de Janeiro, Manaus, Brasilia e Fortaleza, assim como S&o Paulo,
também serviram como as principais portas de entrada para a COVID-19 no pais.

Diante do exposto, ressalta-se a importancia de analisar os dados oficiais do municipio
de Séo Paulo, tantos dos indices de propagacdo da COVID-19, como do IDH do territério
paulistano para identificar os problemas e compreender a raz&o pela qual o direito a cidade e 0
direito a satde ainda ndo estdo definitivamente assegurados.

3. METODOS

3.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente trabalho é um estudo ecoldgico, com abordagem guali-quantitativa,

descritivo com componente analitico, com método de abordagem dedutivo. De acordo com

Capp e Nienov (2020), um estudo ecoldgico avalia um grupo de individuos, em um periodo de
tempo determinado.

O presente estudo classifica-se como ecoldgico porque visa compreender a distribuicao
espacial da ocorréncia de infeccdes, internagdes e 6bitos por COVID-19, como também de um
indicador de desenvolvimento humano e sua relacdo com os indicadores de COVID-109.

Por ser um estudo quali-quantitativo, 0 método de pesquisa possui a combina¢éo de dois
aspectos: o qualitativo e o quantitativo. Rodrigues et al. (2021) explicam que o uso “de dados
advindos de abordagens qualitativas e quantitativas pode ser muito importante para
compreender eventos, fatos e processos, o que exige uma profunda anélise e reflexdo por parte
do pesquisador” (p. 168). Isso porque o pesquisador realiza uma coleta de dados para confrontar
experiéncias reais com a teoria que fundamenta suas observacdes, obedecendo a forma de
apresentar os dados obtidos.

No que tange ao aspecto qualitativo, foram realizadas pesquisas na area juridica de
analise bibliografica a partir de artigos publicados, em especial na plataforma SciELO
(Scientific Electronic Library Online), sobre os temas Direito a Cidade, Direito a Saude e
Acesso a Saude, juntamente com a pesquisa doutrindria em Direito Constitucional, Direito
Administrativo, Direito Urbanistico e Direito Sanitario. No que concerne a area de Saude
Publica, as pesquisas bibliograficas utilizaram principalmente as plataformas SciELO, PubMed,
Scopus e Web of Science para a busca dos temas Desigualdade no Acesso a Saulde,

Desigualdades Socioespaciais, Desigualdade Vacinal, Vulnerabilidades Territoriais em Saude
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e COVID-19, além de Indicadores Socioespaciais, em artigos cientificos, tanto nacionais como
internacionais, inclusive na area da geografia espacial, ainda que em menor escala.

Ja no aspecto quantitativo, foram coletados e analisados dados sobre os casos
confirmados de COVID-19, casos hospitalizados com Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) e 6bitos por COVID-19, todos monitorados pela Secretaria Municipal de Satude de S&o
Paulo (SMS-SP), Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo (SES-SP) e Ministério da Salde
(MS).

Este € um estudo descritivo porque, nas palavras de Fontelles et al. (2009), visa
“observar, registrar e descrever caracteristicas de um determinado fenémeno ocorrido em uma
amostra ou populagdo, sem, no entanto, analisar o mérito de seu conteudo”. Contudo, ha
também um componente analitico, visto que foi realizado um aprofundamento na analise das
informacBes coletadas com o objetivo de explicar o fendmeno observado (Fontelles et al.,
2009). Por fim, por partir de premissas verdadeiras para se obter uma conclusdo final, o método
deste trabalho se caracteriza como dedutivo.

3.2. CARACTERIZACAO DA AREA DO ESTUDO

O territério do municipio de S8o Paulo apresenta uma area de 1.521,202 km?, uma
populagéo estimada, para o ano de 2021, de 12.396.372 habitantes, e o Produto Interno Bruto
(PIB), em 2020, de R$ 622.100.000,00 (IBGE, 2021). De acordo com os dados disponibilizados
pela Prefeitura Municipal de Sdo Paulo, no portal on-line ObservaSampa, a Taxa de
Mortalidade Infantil (TMI), em 2021, foi de 10,27 por mil nascidos vivos, e o indice de
Envelhecimento (IE), aferido em 2020, foi de 82,20 idosos para cada 100 jovens. Além disso,
é possivel afirmar que, em 2020, 0 MSP tinha 470.797 familias em situacao de extrema pobreza,
ou seja, vivendo com até ¥ (um quarto) do salario minimo e, em 2021, havia a estimativa de
9,44% do total de domicilios serem de habitacdes subnormais.

Em relag&o ao saneamento basico, conforme dados do Painel de Saneamento do Sistema
Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS), em 2020, as porcentagens de atendimento
da populagdo do MSP eram: 99,30% de abastecimento de agua potavel, 96,30% de atendidos
pelo sistema de esgotamento sanitario e 99,10% de cobertura regular do servico de coleta de
residuos solidos (SNIS, 2022).
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3.3. POPULACAO E PERIODO DO ESTUDO

O estudo se concentra na populagédo residente do MSP, que obteve o diagnostico de
COVID-19, incluindo os casos leves, internados ou Obitos registrados nos Sistemas de
Informacdo em Saude (SIS) do municipio paulistano nos anos de 2020, 2021 e 2022. A
populacéo foi considerada em sua totalidade, sem a distin¢do de idade, sexo, nivel educacional
ou econdmico, sendo levada em conta a localizacdo de sua moradia, de acordo com a
Coordenadoria Regional de Saude (CRS), o Distrito Administrativo (DA) e a Unidade de
Desenvolvimento Humano (UDH) a qual pertence. O periodo de pesquisa se inicia na 92
Semana Epidemioldgica (SE) de 2020, que compreende as datas de 23 a 29 de fevereiro deste
mesmo ano, Vvisto que a data da notificacdo do primeiro caso de COVID-19 ocorreu em 26 de
fevereiro de 2020; e termina na 522 SE (ultima) de 2022.

3.4. FONTES DE DADOS

3.4.1. Casos Confirmados, Hospitalizacdes e Obitos por COVID-19

As informac0es relativas aos casos confirmados, hospitalizacGes e 6bitos por COVID-
19 na populacéo estudada foram obtidas a partir de tabulagdes on-line (TabNet), que é o sistema
de tabulacgdes de indicadores de saude desenvolvido pelo Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS), que “disponibiliza informacfes sobre saude publica que servem para subsidiar
andlises objetivas da situagdo sanitaria e tomadas de decisdo baseadas em evidéncias”
(DATASUS, 2014). Sobre as informacdes do MSP, a base de dados do TabNet é atualizada
periodicamente pela SMS-SP, e fornece dados de populacéo e dos Sistemas de Informacdes do
SUS: mortalidade, nascidos vivos, procedimentos ambulatoriais, internacdes hospitalares,
estabelecimentos de salde, saude da familia, cancer, HIV/Aids, imunizacdo, acidentes de
trabalho, violéncias/acidentes, doencas de notificagdo compulsoria e, mais recentemente, a
COVID-19 (PMSP, 2020).

De acordo com a descricdo do Ministério da Saude (2022), no Guia de Vigilancia
Epidemioldgica de Covid-19, a Sindrome Gripal (SG) é caracterizada pela presenca de tosse
e/ou febre, leve ou persistente; dor de garganta ou coriza, seguida ou ndo de anosmia (disfuncéo
olfativa); ageusia (disfuncdo gustatoria); mialgia (dor muscular); dor abdominal; diarreia;
calafrios; fadiga e/ou cefaleia; adinamia (fraqueza muscular); prostragéo; hiporexia (falta de

apetite); podendo haver a ocorréncia de pneumonia sem sinais ou sintomas de gravidade.
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J& a Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) se caracteriza por ser uma Sindrome
Gripal em que o doente apresenta dispneia/desconforto respiratdrio ou pressdo persistente no
torax ou saturacao de oxigénio menor que 95% em ar ambiente ou coloragdo azulada de labios
ou rosto, e que pode se tornar um caso critico que se manifesta por “sepse, choque séptico,
sindrome do desconforto respiratério agudo, insuficiéncia respiratoria grave, disfuncdo de
maltiplos 6rgdos, pneumonia grave, necessidade de suporte respiratorio e internacfes em
unidades de terapia intensiva” (p.12).

Para a confirmacdo da COVID-19, a definicdo operacional publicada pelo Ministério da
Saude (2022), no Guia de Vigilancia Epidemiolégica de Covid-19, adota seis critérios para a
sua determinacéo:

a) Critério clinico: Caso de SG ou SRAG associado a anosmia ou ageusia aguda sem outra
causa pregressa;

b) Critério clinico-epidemioldgico: Caso de SG ou SRAG com histérico de contato
préximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas,
com caso confirmado de COVID-19;

c) Critério clinico-imagem: Caso de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG que néo foi possivel
confirmar por critério laboratorial e que apresente pelo menos uma das seguintes
alteracOes tomogréaficas: opacidade em vidro fosco ou sinal de halo reverso;

d) Critério laboratorial em individuo ndo vacinado contra a COVID-19: Caso de SG ou
SRAG com resultado detectavel para SARS-CoV-2 obtido em teste de biologia
molecular realizado pelos métodos RT-PCR em tempo real ou RT-LAMP; caso de SG
ou SRAG com resultado reagente em teste imunoldgico para IgM, IgA e/ou IgG
realizado pelos métodos Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay — ELISA), Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA), Imunoensaio
por Quimioluminescéncia (CLIA) ou Teste rapido Imunocromatografico para deteccao
de anticorpos; e, caso de SG ou SRAG com resultado reagente para SARS-CoV-2 pelo
método de Imunocromatografia para deteccao de antigeno;

e) Critério laboratorial em individuo vacinado contra a COVID-19: Caso de SG ou SRAG
posterior a vacina recebida pelo individuo com resultado detectavel para SARS-CoV-2
obtido em teste de biologia molecular realizado pelos métodos RT-PCR em tempo real
ou RT-LAMP; ou com resultado reagente para SARS-CoV-2 em teste de pesquisa de
antigeno pelo método de Imunocromatografia para deteccéo de antigeno;

f) Critério laboratorial em individuo assintomatico: resultado detectavel para SARS-CoV-

2 obtido em teste de biologia molecular realizado pelos métodos RT-PCR em tempo
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real ou RT-LAMP; ou com resultado reagente para SARS-CoV-2 em teste de pesquisa
de antigeno pelo método de Imunocromatografia para detec¢do de antigeno.

A Vigilancia Epidemioldgica do MS (2022) informa que o monitoramento, tanto dos
casos de SG e SRAG hospitalizados, como de 6bitos, € feito por meio de coleta de amostras
clinicas (nasofaringe) e encaminhamento aos laboratorios de referéncia para a pesquisa de virus
respiratorios e da notificacdo/registro desses casos no Sistema de Informacdo da Vigilancia
Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe).

O MS possui duas bases de dados oficiais de notificagdo de casos: o Sistema de
Informac&o da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe), que € o sistema oficial para
0 registro dos casos e 6bitos por SRAG (DATASUS, 2022), e 0 e-SUS Notifica, que registra os
casos de SG leve ou moderada suspeitos ou confirmados de COVID-19. Ambas as plataformas
sdo geridas pelo MS em conjunto com as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde, e
formam a base de consulta do TabNet, ferramenta utilizada nesta pesquisa. Os dados sé&o
trabalhados de modo que as duplicidades de cada sistema sdo eliminadas e, em seguida, 0s casos

sdo reprocessados de acordo com os critérios definidos pelo MS (SMS-SP, 2022a).

3.4.2. Populagéo

Os dados das populac6es do municipio de Sao Paulo, segundo sexo, faixa etaria e regido
de moradia (DA e CRS), para fins de célculo dos indicadores de interesse do estudo, foram
obtidos no TabNet da SMS-SP, na Fundacdo SEADE (Sistema Estadual de Analise de Dados)
e no IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica).

3.4.3. Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)

O indice de Desenvolvimento Humano, indicador que foi utilizado para mensurar a
desigualdade intraterritorial no MSP, foi obtido na Prefeitura Municipal de S&o Paulo (PMSP),
por meio do Observatorio de Indicadores da Cidade de Sdo Paulo (ObservaSampa), que é
uma plataforma que retne indicadores capazes de mensurar a qualidade de vida dos
paulistanos (PMSP, n.d.); e no Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, uma plataforma
onde é possivel consultar o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 5.565

municipios brasileiros e de suas respectivas Unidades de Desenvolvimento Humano (UDH),
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organizada pelo Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), a Fundacao
Jodo Pinheiro (FJP) e o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA).

3.4.4. Mapas Digitais

As fontes para a consulta das camadas vetoriais digitais para fins de elaboracdo dos
mapas tematicos do estudo foram o IBGE Geociéncias e a PMSP, por intermédio do portal do
GeoSampa (Sistema de Consulta do Mapa Digital da Cidade de Séo Paulo), que € coordenado
pela Secretaria Municipal de Urbanismo e Licenciamento (SMUL) de S&o Paulo e esta de
acordo com as diretrizes da legislacdo urbanistica paulistana, incluindo o atual Plano Diretor
Estratégico (PDE) — Lei Municipal n.° 16.050 (2014), “que retine dados georreferenciados sobre
mais de 350 camadas relevantes da cidade, como salude, zoneamento, rede de transporte
publico, bibliotecas, escolas e parques” (SMUL, 2022). Para a confeccdo dos mapas tematicos
e as operacOes espaciais foram utilizados os Sistemas de Informagdo Geografica (SIG) QGIS
(versdo 3.26, 2022) e ArcGIS (versdo 10.7.1, 2019). As classes das legendas dos mapas foram

definidas a partir do critério de quantis.

3.5. CARACTERIZACAO DAS UNIDADES DE ANALISES ESPACIAIS DO ESTUDO

A gestdo dos servicos de salde, no ambito municipal, é de responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saude, que possui organizacao politico-administrativa descentralizada
que, atualmente, esta em conformidade com o Decreto Municipal n.° 59.685 (2020), o qual
regulamenta a Lei Municipal n.° 17.433 (2020).

Conforme o referido decreto, a estrutura basica da SMS-SP inclui seis Coordenadorias
Regionais de Saude (CRS), que sdo parte integrante da Secretaria Executiva de Atencdo Bésica,
Especialidades e Vigilancia em Saude, distribuidas nas seguintes regiGes municipais: Centro,
Leste, Norte, Oeste, Sudeste e Sul. Nos termos do § 3°, do inciso VI, do artigo 6° do Decreto
n.? 59.685 (2020), os estabelecimentos, unidades, servigos de saude e Unidades de Vigilancia
em Saude (UVIS) estdo distribuidos pelo territério do municipio, sob a gestdo das CRS e das
Supervisdes Técnicas de Saude (STS), dentro de suas respectivas areas de abrangéncia.

As atribuicOes das CRS estdo previstas no artigo 44 do decreto supracitado, e incluem,
entre outras, responder pela execucdo das politicas municipais de saude em seu territorio em
conformidade com as diretrizes ajustadas com o 6rgdo central; acompanhar, participar e

subsidiar os Subprefeitos de sua regido quanto aos assuntos relacionados a saude; e avaliar as
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necessidades de saude para o adequado dimensionamento da oferta assistencial e de recursos
de saude em sua &rea de abrangéncia, considerando o planejamento local e as politicas
municipais de saude (Decreto n.° 59.685, 2020).

A éarea de abrangéncia territorial das CRS se constitui das Subprefeituras de suas
respectivas regides. Assim, de acordo com a SMS-SP (2022b), a CRS Centro compreende a
Prefeitura Regional Sé; a CRS Oeste, as Prefeituras Regionais Butantd, Lapa e Pinheiros; a
CRS Leste abrange as Prefeituras Regionais Cidade Tiradentes, Ermelino Matarazzo,
Guaianases, Itaim Paulista, Itaquera, Sdo Mateus e Sdo Miguel; a CRS Norte é composta pelas
Prefeituras Regionais Casa Verde/Cachoeirinha, Freguesia/Brasilandia, Jacand/Tremembé,
Perus, Pirituba, Santana/Tucuruvi e Vila Maria/Vila Guilherme; a CRS Sudeste abrange as
Prefeituras Regionais Aricanduva/Formosa/Carrdo, Ipiranga, Jabaquara, Mooca, Penha, Vila
Mariana, Vila Prudente e Sapopemba; e, por fim, a CRS Sul envolve as Prefeituras Regionais
Campo Limpo, Capela do Socorro, Cidade Ademar, M’Boi Mirim, Parelheiros e Santo Amaro,

totalizando 32 Subprefeituras (Figura 1).
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Figura 1
Mapa das Coordenadorias Regionais de Salde e sua respectivas Subprefeituras. Municipio de

Sao Paulo, 2018.
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As Subprefeituras ou Prefeituras Regionais foram criadas pela Lei Municipal n.° 13.399
(2002), e sdo o6rgaos da Administracdo Direta de apoio ao Poder Executivo Municipal,
conforme disposto no artigo 2° da referida lei. De acordo com Secretaria Municipal das
Subprefeituras de Sdo Paulo (SMSUB), a finalidade é descentralizar as atividades tipicas do
Poder Executivo Municipal para que suas fungdes sejam exercidas “‘com maior autonomia, mais
eficiéncia, participacdo popular e desenvolvimento local, com a missdo de consolidar os
instrumentos de democratizacdo do Poder Publico com o Orgamento Participativo e fortalecer
a democratizagdo da gestao publica e a participagdo no ambito regional” (SMSUB, 2022).

Uma anélise mais detalhada, com os estabelecimentos e servigos de saude distribuidos
territorialmente, inclui os Distritos Administrativos (DA), que sao regides proximas agrupadas
de acordo com estudos elaborados pela PMSP que consideram fatores fisico-territoriais,
demogréficos, urbanisticos, econdmicos e politico-administrativos para determinar seus limites
(PMSP, 2015). A Lei Municipal n.° 11.220 (1992) instituiu a divisdo geogréafica do MSP em 96
Distritos Administrativos, que permanecem até os dias atuais.

A descentralizacdo administrativa-territorial dos servicos de salde estd em consonancia
com o principio organizativo do Sistema Unico de Satde (SUS) da descentralizacdo, que
entende ser esse 0 caminho para a prestacdo de servicos com maior qualidade e garantia de
controle e fiscalizagdo por parte dos cidaddos (MS, 2022a). O artigo 198 da Constituigcdo
Federal prescreve que as acOes e 0s servi¢os publicos de salde integram uma rede regionalizada
e hierarquizada e constituem um sistema anico.

Por Rede de Atencdo a Saude (RAS), Kuschnir et al. (2009) entendem que se trata de
“um conjunto de unidades, de diferentes fungdes e perfis de atendimento, que operam de forma
ordenada e articulada no territorio, de modo a atender as necessidades de saude de uma
populagdo” (p. 123). As autoras destacam que existe uma relagdo intrinseca entre a organizacao
da atencdo a saude em rede e 0s objetivos da universalidade, equidade e integralidade, previstos
na Lei Orgéanica da Saude (Lei Federal n.° 8.080, 1990), isso porque “em uma rede, os
equipamentos e servicos ndo funcionam de forma isolada, responsabilizando-se conjuntamente
pelo acesso, atencdo integral e continuidade do cuidado a saude das pessoas” (p. 124).

Kuschnir et al. (2009), ao se posicionarem sobre a questéo territorial no planejamento
em saude, afirmam ser necessario considerar a dindmica de cada espaco, a mobilidade das
pessoas, 0 que possibilita ou ndo sua permanéncia em determinado lugar, dentre outras
guestdes. Reconhecem que os problemas de salde ndo se distribuem uniformemente na

populagéo e envolvem tecnologias de diferentes complexidades e custos, razdo pela qual a
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organizacao dos servigos é condicdo fundamental para que oferecam os servicos de salde
necessarios de forma apropriada.

Por fim, cabe discorrer sobre as Unidades de Vigilancia em Saude (UVIS), que séo
unidades descentralizadas sob a coordenacdo da Coordenadoria de Vigilancia em Saude
(COVISA), e estdo localizadas nas seis regiGes do municipio de S&o Paulo (Centro, Oeste,
Leste, Norte, Sudeste e Sul). Ao todo, sdo 28 UVIS que atuam nas seguintes areas: Vigilancia
Ambiental, Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Epidemioldgica, esta ultima de relevancia para
este trabalho, por estar relacionada aos programas de vacinacdo e controle de doencas
epidémicas (SMS-SP, 2019).

Considerando as CRS, as UVIS séo organizadas conforme a disposicdo a seguir: a CRS
Centro é composta pelas UVIS Santa Cecilia e Sé; a CRS Oeste é constituida pelas UVIS
Butantd e Lapa/Pinheiros; a CRS Leste é formada pelas UVIS Cidade Tiradentes, Guaianases,
Itaquera, Ermelino Matarazzo, Itaim Paulista, Sdo Mateus e S&o Miguel; a CRS Norte é
integrada pelas UVIS Casa Verde/Cachoeirinha, Freguesia do O/Brasilandia, Pirituba, Perus,
Jacand/Tremembé, Santana/Tucuruvi e Vila Maria/Vila Guilherme; a CRS Sudeste € instituida
pelas UVIS lIpiranga, Jabaquara/Vila Mariana, Mooca/Aricanduva, Penha e Vila
Prudente/Sapopemba; e, por fim, a CRS Sul é composta pelas UVIS Campo Limpo, M’Boi
Mirim, Santo Amaro/Cidade Ademar, Capela do Socorro e Parelheiros (SMS-SP, 2022c¢).

3.5.1. Unidades de Desenvolvimento Humano (UDH) do Municipio de Sao Paulo

As Unidades de Desenvolvimento Humano (UDH) s&o recortes territoriais que refletem
regides com homogeneidade socioecondmica, formadas com base nos setores censitarios (SC)
do IBGE (IPEA, n.d). Elas foram utilizadas pela PMSP, por intermédio da Secretaria Municipal
do Desenvolvimento, Trabalho e Empreendedorismo de Séo Paulo (SDTE) e da Secretaria
Municipal de Planejamento de Sdo Paulo (SPSP), em parceira com o0 Programa das Nacoes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) e a Fundagcdo SEADE, para detalhar a analise das
condi¢Bes de vida das pessoas. Tratam-se de areas que dispdem de diversos indicadores
georreferenciados capazes de identificar a situagdo de vulnerabilidade de uma determinada
regido no municipio, e que fazem parte do Atlas do Trabalho e Desenvolvimento da Cidade de
Sdo Paulo. A PMSP explica que as UDHs sdo dotadas desses indicadores que permitem
identificar e caracterizar cada uma das Subprefeituras (PMSP, 2009).

Com os Distritos Administrativos e as Coordenadorias Regionais de Saude

caracterizados de acordo com o seu indice de Desenvolvimento Humano, conferido para as
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UDHs, e de posse dos dados de casos de infecgdo por COVID-19, SRAG hospitalizados e 6bitos
por COVID-19, foram estabelecidas comparacfes dos dados obtidos entre as diferentes
localidades do MSP, com a finalidade de entender o diferencial espacial entre elas. Este ponto
do trabalho contou com o georreferenciamento das informacoes e a elaboracdo de mapas que
representam a dindmica do avango da COVID-19 no MSP, a fim de facilitar a visualizagéo do
contetdo trazido e debatido no corpo deste estudo.

Assim, alem das 1.593 UDHs do MSP, também foram consideradas, para fins da
distribuicdo espacial e de representacdo dos dados e indicadores desta pesquisa, 0s 96 Distritos

Administrativos e as seis Coordenadorias Regionais de Saide do municipio.

3.6. ANALISES DO ESTUDO

3.6.1. Indicadores de COVID-19

Para o calculo dos indicadores de COVID-19, foram considerados o0s seguintes dados,
devidamente notificados, conforme as determinagfes do Ministério da Saude (2022) contidas
no Guia de Vigilancia Epidemioldgica de Covid-19:

a) Infeccdo: casos assintomaticos ou leves, com confirmacdo laboratorial por biologia
molecular, teste de antigeno ou exame imunoldgico que evidenciam infeccdo recente
por COVID-19, registrados no sistema e-SUS Notifica;

b) Hospitalizacdo: casos de SRAG hospitalizados, independentemente da origem da
doenga, confirmados para COVID-19, notificados no sistema SIVEP-Gripe;

c) Obitos: 6bitos por SRAG, independentemente de hospitalizagio, notificados no SIVEP-
Gripe.

De acordo com o Guia de Vigilancia Epidemiolégica de Covid-19 (MS, 2022b),
profissionais e instituicdes de saude do setor publico ou privado, além de todos os laboratérios
das redes publica, privada, universitarios e quaisquer outros, em territorio nacional, devem
notificar os resultados de testes diagndsticos para a detecgdo da COVID-19, nos termos da
Portaria GM/MS n.° 1.792 (2020) e da Portaria GM/MS n.° 1.046 (2021).

A Portaria GM/MS n.° 1.102 (2022) incluiu a notificacdo de SARS-CoV-2, a COVID-
19, as Sindromes Inflamatorias Multissistémicas Pediatrica (SIM-P) e em Adultos (SIM-A)
associadas & COVID-19 na Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de doencas, agravos e

eventos de salde publica, nos servicos de saude publicos e privados em todo o territério
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nacional. Atualmente, a Portaria de Notificacdo Compulséria em vigor no Brasil é Portaria
GM/MS n.° 217 (2023).

3.6.2. Indicador de Desigualdade

O Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) conceitua o Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) como um indicador de desenvolvimento humano mais amplo
do que o pautado exclusivamente no desenvolvimento econdmico (PNUD, n.d.). Publicado
regularmente, “o Relatério de Desenvolvimento Humano (RDH) tem autonomia editorial
garantida por uma resolu¢do da Assembleia Geral das Nacdes Unidas” e apresenta “dados e
analises relevantes a agenda global”, além de abordar “questdes e politicas publicas que
colocam as pessoas no centro das estratégias de enfrentamento aos desafios do
desenvolvimento” (PNUD, n.d.). O Brasil possui cinco RDHs, tendo o ultimo sido publicado
em 2019, com a abordagem claramente relacionada ao enfrentamento dos desafios das
mudancas climaticas, e a necessidade de aproveitar o progresso tecnolégico para reduzir as
desigualdades (PNUD, 2019).

Considerando que o foco do IDH séo as pessoas, desde 2010 o seu célculo se
fundamenta em trés pilares: saide, educacdo e renda. No que tange a saude, considera-se a
expectativa de vida dos individuos; em relagdo a educacdo, leva-se em consideracdo a média
de anos de educacdo de adultos e a expectativa de anos de escolaridade para criancas na idade
de iniciar a vida escolar; e, por fim, a renda, que ¢ medida pela “Renda Nacional Bruta (RNB)
per capita expressa em poder de paridade de compra (PPP) constante, em délar, tendo 2005
como 0 ano de referéncia” (PNUD, n.d.).

Duarte (2010) esclarece que o IDH varia de 0 a 1, e é classificado como baixo (valores
entre 0 e 0,499), médio (valores entre 0,500 e 0,799), elevado (valores entre 0,800 e 0,899) e
muito elevado (valores iguais ou acima de 0,900). O indice é calculado anualmente, e foi
adotado pela Administracéo Publica brasileira na sua expresséo regional, configurando o indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), para a anélise das condic¢des da populagéo.
Esses dados estdo disponiveis no Atlas do Desenvolvimento Humano do Brasil, que
“compreende um banco de dados eletronico com informagdes socioecondmicas sobre todos 0s
municipios e estados do pais e Distrito Federal” (PNUD, n.d.).

Além do Atlas do Desenvolvimento Humano do Brasil, os dados do IDH de todas as
cidades e estados brasileiros estdo disponiveis para consulta no IBGE, em seu sistema agregador

de informacbes chamado Cidades@ (IBGE, n.d.). E, por fim, a PMSP mantém a



64

plataforma on-line ObservaSampa, que relne indicadores capazes de mensurar a qualidade
de vida dos paulistanos, 0 acesso a equipamentos, assim como indicadores de desempenho

da gestdo publica municipal (PMSP, n.d.).

3.6.3. Relagéo entre Indicadores de COVID-19 e o Indicador de Desigualdade - IDH

Este trabalho se prop6s a investigar, de forma exploratéria, a relacdo entre os
indicadores de COVID-19 e um indicador de desigualdade no territério do MSP — o indice de
Desenvolvimento Humano. Para tanto, os dados de interesse para a conformacgédo desses
indicadores foram obtidos nas bases de dados descritas anteriormente, e os indicadores foram
distribuidos territorialmente, segundo as unidades de analise espacial informadas — UDHSs
(somente o IDH), Distritos Administrativos (Indicadores de COVID-19 e IDH) e
Coordenadorias Regionais de Saude. A seguir, os indicadores foram dispostos espacialmente
em mapas tematicos, a fim de dar visibilidade as diferencas entre as diversas regides do MSP.
Desse modo, a partir da disposicdo, de forma regionalizada, dos indicadores de COVID-19 e
do indicador de desigualdade (IDH), foi possivel verificar a relacdo entre esses conjuntos de

indicadores por meio da visualizacdo e da comparacao entre 0S mapas.

3.7. ASPECTOS ETICOS

Este trabalho foi elaborado com informacdes adquiridas em bases de dados secundarios,
disponibilizados por diversos 6rgdos e instituicdes, sem que tenha ocorrido o contato direto
com individuos ou grupos populacionais, ou a sua identificacdo. Ainda assim, a pesquisa segue
as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos dispostas na
Resolucdo n.° 466 (2012), do Conselho Nacional de Saude (CNS), e na Lei Federal n.° 13.709
(2018), Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), com especial atencdo ao sigilo e a

privacidade dos individuos cujos dados foram utilizados neste estudo.

4. RESULTADOS

Neste capitulo, sdo apresentados os resultados gerais das analises descritivas dos casos
confirmados para COVID-19 residentes no municipio de Sdo Paulo, segundo o tipo de caso
(Sindrome Gripal — SG, Sindrome Respiratéria Aguda Grave internados — SRAG e Obitos), nos
anos de 2020, 2021 e 2022.
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Para cada conjunto de dados (SG, SRAG e Obitos), como também para cada ano (2020,
2021 e 2022), os casos foram avaliados em relacéo aos aspectos sociodemogréaficos, como sexo,
faixa etéria, raca/cor e escolaridade; e sua evolucdo temporal foi analisada por meio da curva
epidémica dos casos e das taxas por 100.000 habitantes. Na sequéncia, apresenta-se a variagdo
espaco-temporal das taxas da doengca (por 1.000 habitantes), segundo os distritos
administrativos de residéncia no municipio de Sao Paulo. Por fim, é realizada uma anéalise
comparativa entre as dispersoes territoriais e temporais das taxas mencionadas e a distribuicao
do indice de Desenvolvimento Humano (IDH) nos distritos administrativos do municipio de
Séo Paulo.

O banco de dados de sindrome gripal contabilizou um total de 2.146.630 casos
confirmados de COVID-19 nos anos de 2020 a 2022, sendo 579.873 (27,01%) em 2020,
885.566 em 2021 (41,25%) e 681.191 em 2022 (31,73%). O banco de casos de SRAG
internados por COVID-19 contou com 174.556 casos, sendo 70.050 (40,13%) no ano de 2020,
85.362 (48,90%) em 2021 e 19.144 (10,97%) em 2022. Ja o banco dos ébitos confirmados para
a doenca totalizou 47.017 pessoas, sendo 17.476 (37,17%) em 2020, 25.995 (55,29%) em 2021
e 3.546 (7,54%) em 2022,

4.1. DESCRICAO DOS CASOS DE COVID-19 (SG, SRAG INTERNADOS E OBITOS)
RESIDENTES NO MUNICIPIO DE SAO PAULO ENTRE 2020 E 2022

4.1.1. Distribuicdo Segundo Sexo

Nota-se que as mulheres corresponderam a maioria dos casos de sindrome gripal nos
trés anos seguidos, com proporcdes de 56% dos casos (2020); 57% (2021) e 63% (2022). Ja
entre os casos de SRAG internados e 6bitos, predominaram os homens, que responderam, nos
anos de 2020, 2021 e 2022, respectivamente, por 55%, 56% e 49% das internagdes por SRAG
e 56%, 56% e 51% dos obitos (Figura 2).
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Figura 2
Casos de sindrome gripal, SRAG internados e 6bitos por COVID-19 residentes no municipio

de Sao Paulo, segundo sexo e ano de inicio dos sintomas, 2020-2022.
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Fonte: elaborado por Alessandra C. G. Pellini e Renata M. A. R. Carvalho. Casos de sindrome
gripal, SRAG e 6bitos confirmados para COVID-19: TabNet da Secretaria Municipal de Satde
de Séo Paulo, fevereiro de 2023.

Nota: foram excluidos desta analise 191 casos de sindrome gripal por COVID-19 com sexo
ignorado (167 em 2020, 18 em 2021 e 6 em 2022); 156 casos de sindrome gripal por COVID-
19 com data de inicio dos sintomas incorreta (ano de inicio dos sintomas informado anterior a
2020) e 21 6bitos por COVID-19 com sexo ignorado (4 em 2020, 15 em 2021 e 2 em 2022).

4.1.2. Distribuicdo Segundo Faixa Etaria

Dentre os casos de sindrome gripal, predomina o grupo pertencente a faixa etaria de 30
a 39 anos, nos trés anos analisados (22,84%), que respondeu por 25,54% (2020); 23,35% (2021)
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e 19,88% (2022) dos casos. Em segundo lugar esta a faixa etaria de 20 a 29 anos (20,41% no
total), com proporgdes de 20,50% (2020), 22,47% (2021) e 17,66% (2022) (Tabela 1).

No que tange aos casos hospitalizados por SRAG, o MSP teve sua maior concentragdo
nos individuos pertencentes a faixa etaria dos 70 anos e mais - 30,67% (todos os anos); 30,94%
(2020); 25,59% (2021) e 52,35% (2022), seguida imediatamente pelos individuos das faixas
etarias de 60 a 69 anos (19,26% no total) e 50 a 59 anos (18,60% no total). Percebe-se, portanto,
uma concentracdo de adultos mais idosos internados, em comparagdo aos casos de sindrome
gripal (Tabela 1).

Por fim, entre os 6bitos por COVID-19, os mais acometidos também foram os idosos
com 70 anos e mais, que corresponderam a 50,14% dos 6bitos no intervalo de 2020 a 2022
(56,66% em 2020; 42,65% em 2021 e 72,92% em 2022). A seguir, estdo os idosos da faixa de
60 a 69 anos (22,80%) e adultos da faixa de 50 a 59 anos (14,53%). Assim, a faixa etaria de
idosos respondeu por quase 73% dos 6bitos de residentes no MSP (Tabela 1).

Chama a atencdo que o ano de 2022 apresentou uma queda importante do total de
internacOes e Gbitos em comparacao aos anos anteriores — as internacées em 2020 eram 70.000;
em 2021 eram 85.317, e em 2022, 19.134. Ja 0s dbitos passaram de 17.472 em 2020 para 25.989
em 2021, caindo para 3.545 em 2022. Nessa queda dos numeros absolutos de internagdes e
Obitos, os idosos (60 anos e mais) acabaram ganhando maior representatividade nos grupos de
internacdes e 6bitos. Em 2020, os idosos representavam 51,21% das internacdes e 78,78% dos
Obitos; em 2021 essas propor¢des cairam para 45,25% das internacdes e 67,05% dos ébitos; e

em 2022 aumentaram para 66,19% das internacoes e 87,39% dos Obitos (Tabela 1).
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Casos de sindrome gripal, SRAG internados e 6bitos por COVID-19 residentes no municipio

de Sdo Paulo, segundo faixa etaria e ano de inicio dos sintomas, 2020-2022.

Faixa Etaria| Sindrome Gripal SRAG Obito

ANO (anos) N % N % N %
0-4 7.526 1,29 541 0,77 18 0,10
5-9 7.176 1,23 154 0,22 6 0,03
10-19 34.764 5,98 442 0,63 28 0,16
20-29 119.269 20,50 2.506 3,58 105 0,60

2020 30-39 148.578 25,54 7.080 10,11 470 2,69
40-49 120.289 20,68 10.528 15,04 984 5,63
50-59 77.586 13,34 12.906 18,44 2.097 12,00
60-69 41.499 7,13 14.187 20,27 3.864 22,12
70-mais 25.001 4,30 21.656 30,94 9.900 56,66
Total 581.688 100,00 70.000 100,00 17.472 100,00
0-4 16.806 1,90 820 0,96 13 0,05
5-9 13.246 1,50 184 0,22 5 0,02
10-19 71.162 8,04 529 0,62 37 0,14
20-29 198.954 22,47 3.146 3,69 283 1,09

2021 30-39 206.759 23,35 9.469 11,10 1.175 4,52
40-49 169.930 19,19 14.686 17,21 2.556 9,83
50-59 113.516 12,82 17.879 20,96 4.495 17,30
60-69 59.980 6,77 16.771 19,66 6.341 24,40
70-mais 35.055 3,96 21.833 25,59 11.084 42,65
Total 885.408 100,00 85.317 100,00 25.989 100,00
0-4 19.747 2,90 1.382 7,22 22 0,62
5-9 16.031 2,35 242 1,26 2 0,06
10-19 46.595 6,84 329 1,72 16 0,45
20-29 120.266 17,66 671 3,51 30 0,85

2022 30-39 135.381 19,88 988 5,16 41 1,16
40-49 124.938 18,34 1.192 6,23 98 2,76
50-59 94.579 13,89 1.664 8,70 238 6,71
60-69 67.832 9,96 2.649 13,84 513 14,47
70-mais 55.688 8,18 10.017 52,35 2.585 72,92
Total 681.057 100,00 19.134 100,00 3.545 100,00
0-4 44.079 2,05 2.743 1,57 53 0,11
5-9 36.453 1,70 580 0,33 13 0,03
r10- 19 152.521 7,10 1.300 0,75 81 0,17
20-29 438.489 20,41 6.323 3,62 418 0,89

TOTAL 30-39 490.718 22,84 17.537 10,05 1.686 3,59
40-49 415.157 19,33 26.406 15,14 3.638 7,74
50-59 285.681 13,30 32.449 18,60 6.830 14,53
60-69 169.311 7,88 33.607 19,26 10.718 22,80
70-mais 115.744 5,39 53.506 30,67 23.569 50,14
Total 2.148.153 100,00 174.451 100,00 47.006 100,00

Fonte: elaborado por Alessandra C. G. Pellini e Renata M. A. R. Carvalho. Casos de sindrome
gripal, SRAG internados e Obitos confirmados para COVID-19: TabNet da Secretaria
Municipal de Saude de S&o Paulo, fevereiro de 2023.

Nota: foram excluidos 370 casos de sindrome gripal (SG) por COVID-19 com idade ignorada
(78 em 2020, 158 em 2021 e 134 em 2022); 156 casos de SG por COVID-19 cuja data de inicio
dos sintomas estava incorreta (ano de inicio dos sintomas informado anterior a 2020); 107 casos
de SRAG internados por COVID-19 com idade ignorada (52 em 2020, 45 em 2021 e 10 em
2022) e 11 dbitos por COVID-19, também com idade ignorada (4 em 2020, 6 em 2021 e 1 em

2022).
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4.1.3. Distribuicdo Segundo Raga/Cor

Quanto ao quesito raca/cor, no periodo de 2020 a 2022, os casos de sindrome gripal
foram constituidos, majoritariamente, pela populacdo branca, que correspondeu a 37,02%
considerando-se todo o periodo. Em segundo lugar, os pardos representaram 31,04% dos
infectados, seguidos pelos pretos (5,09%). Amarelos e indigenas contabilizaram,
respectivamente, 1,96% e 0,08% dos casos de SG. Nota-se, todavia, que uma parcela
significativa da populacédo estudada - 24,81% - ndo teve sua raca/cor identificada nos registros
dos casos testados positivos para a doenca. Destaca-se, como a principal variagdo na
comparacdo dos anos, 0 aumento da propor¢do de individuos da raga/cor parda em 2021
(34,67%), que ficou bastante proxima da branca (35,86%) (Figura 3).

Ja no estudo dos casos de SRAG internados, a maioria também pertence a raga/cor
branca (46,95% de todos os casos). Em segundo lugar estdo os pardos (22,71%), seguidos dos
pretos (4,78%). Assim como nos casos de sindrome gripal, uma parcela significativa da
populacdo internada com SRAG - 23,54% - ndo teve sua raca/cor identificada. A raca/cor
branca atingiu a maior propor¢do dentre os casos de SRAG em 2022, com 50,78% das
internacOes, em detrimento da queda dos pardos neste ano (15,95%), comparado aos anos
anteriores (Figura 4).

No que se refere aos 6bitos por COVID-19, é expressivo 0 nimero de individuos da
raca/cor branca, 63,66% de todos os casos, considerando-se 0s trés anos do estudo, sendo ainda
maior em 2022 (72,98%). Outro destaque € para a raga/cor preta, com 8,92% dos 6bitos, tendo
em vista que sua representatividade nos casos de SG e SRAG internados foram menores, de
5,09% e 4,78%, respectivamente. A propor¢do de casos ignorados quanto a esse quesito é bem

menor entre 0s obitos (2,72%) (Figura 5).
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Casos de sindrome gripal confirmados para COVID-19 residentes no municipio de Sao Paulo,

segundo raca/cor e ano de inicio dos sintomas, 2020-2022.
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Fonte: elaborado por Alessandra C. G. Pellini e Renata M. A. R. Carvalho. Casos de sindrome
gripal confirmados para COVID-19: TabNet da Secretaria Municipal de Saude de S&o Paulo,

fevereiro de 2023.

Nota: 156 casos de sindrome gripal por COVID-19 foram excluidos desta andlise, por
apresentarem data de inicio dos sintomas incorreta (ano de inicio dos sintomas informado

anterior a 2020).
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Figura 4
Casos de SRAG internados confirmados para COVID-19 residentes no municipio de Sao Paulo,

segundo raca/cor e ano de inicio dos sintomas, 2020-2022.
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Fonte: elaborado por Alessandra C. G. Pellini e Renata M. A. R. Carvalho. Casos de SRAG
internados por COVID-19: TabNet da Secretaria Municipal de Saude de S&o Paulo, fevereiro
de 2023.
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Figura 5
Obitos por COVID-19 residentes no municipio de Sdo Paulo, segundo raga/cor e ano de inicio
dos sintomas, 2020-2022.
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Fonte: elaborado por Alessandra C. G. Pellini e Renata M. A. R. Carvalho. Obitos confirmados
para COVID-19: TabNet da Secretaria Municipal de Satde de S&o Paulo, fevereiro de 2023.

4.1.4. Distribuicdo Segundo Escolaridade

Cabe destacar, inicialmente, que a variavel escolaridade ndo foi disponibilizada para os
casos de Sindrome Gripal no TabNet da Secretaria Municipal de Saide de Sdo Paulo. Com
relacdo aos casos internados por SRAG, observa-se o predominio de individuos com ensino
médio completo - 14.552 casos, seguido do ensino fundamental (1°. ciclo — 12 a 52 série), com
9.313 casos (Figura 6). Ressalta-se, no entanto, que a escolaridade nao foi preenchida para
75,21% dos casos de SRAG internados (131.283 do total de 174.556), o que prejudicou bastante
a analise dessa informacéo.

No que tange aos 6bitos por COVID-19, predominam individuos com apenas 1 a 3 anos
de estudo — 12.597 casos (26,79%), seguidos de pessoas com 8 a 11 anos de estudo — 12.067
(25,66%), que, no ano de 2021, ficaram em primeiro lugar. Do total de obitos, 2.821 (6,00%)
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nao tinham nenhuma escolaridade, e os 6bitos com escolaridade ndo informada totalizaram
4.268 (9,08%) (Figura 7).

Figura 6
Casos de SRAG internados confirmados para COVID-19 residentes no municipio de Sao Paulo,
segundo grau de escolaridade e ano de inicio dos sintomas, 2020-2022.
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Fonte: elaborado por Alessandra C. G. Pellini e Renata M. A. R. Carvalho. Casos de SRAG
internados confirmados para COVID-19: TabNet da Secretaria Municipal de Salde de S&o
Paulo, fevereiro de 2023.

Nota: Os casos de SRAG internados confirmados para COVID-19 sem informacdo sobre
escolaridade, que totalizaram 131.283 (75,21% dos casos, sendo 72,04% em 2020; 76,52% em
2021 e 80,98% em 2022), ndo foram incluidos nesta analise.
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Figura7
Obitos por COVID-19, residentes no municipio de S&o Paulo, segundo escolaridade (anos de

estudo) e ano de inicio dos sintomas, 2020-2022.
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Fonte: elaborado por Alessandra C. G. Pellini e Renata M. A. R. Carvalho. Obitos confirmados
para COVID-19: TabNet da Secretaria Municipal de Saude de S&o Paulo, fevereiro de 2023.

4.1.5. Distribuicdo Temporal

Um olhar para a curva epidémica de COVID-19 no municipio de S&o Paulo entre os
anos de 2020 e 2022 revela diferencas na comparacao entre os casos de sindrome gripal, casos
internados por SRAG e 6bitos pela doenca. Na curva de SG, observam-se algumas ondas da
doenca entre marc¢o e outubro de 2020, entre novembro de 2020 e novembro de 2021, e depois,
ondas mais curtas, com aumentos e quedas bruscas, de cerca de quatro meses de duracdo cada,
no ano de 2022. A primeira onda atinge o pico em junho/2020, com 71.631 casos de SG. Ja a
segunda onda atinge o valor maximo em marg¢o/2021, com 169.791 casos, e, no ano de 2022, o
pico se da no més de janeiro, quando se contabilizaram 241.242 casos, 0 maior nimero de casos

de SG observado em todo o periodo pandémico (Figura 8).
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Figura 8
Curva epidémica dos casos de sindrome gripal confirmados para COVID-19 residentes no

municipio de Sdo Paulo, segundo més e ano de inicio dos sintomas, 2020-2022.

250.000

200.000

150.000

100.000

50.000

O-I

( \ 0 '0 o.»‘\ ‘.\,‘\/ \'\,\’ o;\:\/ "\,\’ ;\"\, (\ . \
@*’&”\ "°<\° & &Y LS @&”@Q’

'1',” w:”

:

m Sindrome Gripal

Fonte: elaborado por Alessandra C. G. Pellini e Renata M. A. R. Carvalho. Casos de sindrome
gripal confirmados para COVID-19: TabNet da Secretaria Municipal de Saude de S&o Paulo,
fevereiro de 2023.

Nota: Foram excluidos desta anélise 1.899 casos de sindrome gripal por COVID-19, por
apresentarem data de inicio dos sintomas ignorada.

No gue tange a distribuicdo temporal das internac6es por SRAG e dos 6bitos residentes
no municipio de S&o Paulo, a analise da curva epidémica evidencia também algumas ondas, de
forma semelhante a distribuicdo temporal dos casos de sindrome gripal, sendo a primeira onda
observada entre margo e outubro de 2020; a segunda entre novembro de 2020 e novembro de
2021; e a terceira cursando em picos, com duracdes de trés a quatro meses, em 2022. Os picos
de internactes por SRAG se deram nos meses de maio de 2020 (13.565); marco de 2021
(21.454) e janeiro de 2022 (7.294). Jaem relagéo aos 0Obitos, estes seguiram 0s mesmos periodos
de picos das internagdes, com 3.637 em maio de 2020; 6.366 em marco de 2021, contudo, sem
um pico evidente em 2022, com o0 maior numero de ébitos (1.113) ocorrendo no més de janeiro

deste ano (Figura 9).
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Figura 9
Curva epidémica dos casos de SRAG internados e Obitos confirmados para COVID-19

residentes no municipio de Sdo Paulo, segundo més e ano de inicio dos sintomas, 2020-2022.
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Fonte: elaborado por Alessandra C. G. Pellini e Renata M. A. R. Carvalho. Casos de SRAG
internados e ébitos confirmados para COVID-19: TabNet da Secretaria Municipal de Saide de
Sao Paulo, fevereiro de 2023.

Nota: foram excluidos desta analise 02 casos de SRAG internados por COVID-19, cuja data de
inicio dos sintomas ndo foi informada corretamente.

A evolucao das taxas de sindrome gripal, de casos de SRAG internados e de 6bitos (por
100.000 habitantes), entre os anos de 2020 e 2022, pode ser observada na Figura 10. Como a
populacdo estimada para cada ano é constante, 0s picos e as ondas apresentam a mesma
configuracdo das curvas epidémicas (Figuras 10 e 11). Contudo, o0 uso da taxa permite observar
a evolucédo da doenca ajustada pela populagdo total em cada ano. Dessa forma, no ano de 2020,
a maior taxa (por 100.000 habitantes) de sindrome gripal incide em junho (611,47); em 2021
esse pico se da no més de marc¢o (1.425,04) e, em 2022, a maior taxa € observada em janeiro
(2.017,04), sendo esta a maior em todo o periodo analisado neste estudo. As taxas de SRAG
s&o maiores em maio de 2020 (114,28), marco de 2021 (180,06) e janeiro de 2022 (60,99). J&
a mortalidade, no ano de 2020, foi maior em maio (30,64); em 2021 atingiu seu pico em margo
(53,43) e em 2022 a pior taxa foi observada no més de janeiro (9,31). Ressalta-se, ainda,
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considerando todo o periodo analisado, que o pico de casos de sindrome gripal é observado em
janeiro de 2022; ja o de internagGes por SRAG e de 6bitos, em marco de 2021 (Figura 10).

Figura 10

Evolucdo das taxas (por 100.000 habitantes) de sindrome gripal, SRAG internados e
mortalidade por COVID-19 em residentes no municipio de S&o Paulo, segundo més e ano de
inicio dos sintomas, 2020-2022.
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Fonte: elaborado por Alessandra C. G. Pellini e Renata M. A. R. Carvalho. Casos de sindrome
gripal, SRAG e 6bitos confirmados para COVID-19 e populacéo residente do municipio de Sdo
Paulo (2020-2022): TabNet da Secretaria Municipal de Salde de Séo Paulo, fevereiro de 2023.

Nota: foram excluidos desta analise 1.899 casos de sindrome gripal e 02 casos de SRAG
internados por COVID-19 com data de inicio dos sintomas ignorada.
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4.2. DISTRIBUICAO ESPACO-TEMPORAL DOS CASOS DE SINDROME GRIPAL,
CASOS HOSPITALIZADOS E OBITOS POR COVID-19

A distribuicdo espacial e espaco-temporal dos casos de sindrome gripal, SRAG
internados e 6bitos por COVID-19 foi analisada conforme a divisdo territorial do municipio de
Séo Paulo em Distritos Administrativos (DA) e Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) de
residéncia dos casos, para cada ano, no periodo de 2020 a 2022.

A primeira analise foi efetuada para os casos de sindrome gripal, também chamados de
casos leves. A segunda envolve os casos de SRAG internados, e a terceira, 0s 6bitos causados
pela doenca. Para cada grupo analisado é exposta uma série temporal de mapas teméticos das
respectivas taxas (por 1.000 habitantes), com recortes semestrais (janeiro-junho e julho-
dezembro), de modo a permitir um maior detalhamento da variacao espacial dos fenémenos

estudados no tempo.

4.2.1. Distribuicdo Espaco-Temporal dos Casos de Sindrome Gripal por COVID-19

A andlise da distribuicdo espaco-temporal das taxas (por 1.000 habitantes) de sindrome
gripal (SG) por COVID-19 denota um importante aumento das taxas comparando-se 0 primeiro
e segundo semestres de 2020. No primeiro semestre, as taxas variam entre 8,66 e 27,60 por
1.000 habitantes, e no segundo semestre, de 20,50 a 51,28. No primeiro semestre desse ano, as
maiores taxas estdo nas fronteiras entre as regides leste e sudeste, e na fronteira entre as regides
oeste e sul, sendo a regido norte e 0 extremo sul do municipio aqueles com as menores taxas.
Ja no segundo semestre, chama a atencdo a concentragdo das taxas de SG na regido sudeste do
municipio, agora com algum avanco para a regido norte (Figura 11 — A e B).

Ja no ano de 2021, no primeiro semestre, as taxas aumentam de amplitude em relacao
ao semestre anterior, variando entre 26,08 e 74,86 casos por 1.000 habitantes, enquanto no
segundo semestre caem para 8,04 a 35,19, niveis mais proximos aos meses iniciais da pandemia
em 2020. As maiores taxas, no primeiro semestre, sdo observadas nas regides norte e sul, e no
segundo, além das regides acometidas no primeiro semestre, as areas mais centrais sao afetadas
também. Nesse semestre, os distritos da periferia da zona leste apresentam as menores taxas de
SG (Figurall - CeD).

Em 2022, as taxas, de forma geral, caem no municipio, com taxa minima de 15,86 casos
por 1.000 habitantes, mas com maxima ainda alta, de 78,68, com as taxas altas concentradas

em distritos que formam uma faixa entre as regides sudeste e sul do municipio, poupando os
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extremos das regides norte, leste e sul. Ja no segundo semestre, com taxas variando entre 3,20
e 24,43 - as menores taxas desde o inicio da pandemia -, as areas mais afetadas sdo semelhantes
aquelas do primeiro semestre desse ano, um pouco mais deslocadas para a regido sul (Figura
11-EeF).

Figura 11

Distribuicdo espaco-temporal das taxas de sindrome gripal por COVID-19 (por 1.000
habitantes) segundo distrito administrativo de residéncia: A) primeiro semestre de 2020; B)
segundo semestre de 2020; C) primeiro semestre de 2021; D) segundo semestre de 2021; E)
primeiro semestre de 2022; F) segundo semestre de 2022. Municipio de Sdo Paulo, 2020-2022.
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Fonte: elaborado por: Alessandra C. G. Pellini e Renata M. A. R. Carvalho.
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4.2.2. Distribuicdo Espago-Temporal dos Casos de SRAG internados por COVID-19

Nos meses iniciais da pandemia (de marco a junho de 2020), o MSP teve internagdes
em todas as regides, variando entre 1,18 e 4,78 casos por 1.000 habitantes, porém, com maior
concentracdo nas regides central e sudeste do municipio, além de alguns distritos da regido
leste. Os distritos do extremo sul, norte e leste do municipio foram os mais poupados no
periodo. Ja no segundo semestre, com taxas variando entre 1,14 e 5,03 por 1.000 habitantes, ou
seja, ndo tdo distintas das taxas do primeiro semestre, observa-se um espalhamento das
internacOes para as regides sudeste e oeste, com alguns poucos distritos acometidos nas demais
regides (Figura 12 — A e B).

Jano ano de 2021, as taxas de internacdo aumentam de forma significativa no primeiro
semestre, variando entre 3,31 e 12,48, sendo essas as maiores taxas observadas em todo o
periodo avaliado. No segundo semestre as taxas reduzem expressivamente, variando entre 0,46
e 2,27 por 1.000 habitantes. Enquanto no primeiro semestre a maior concentragdo de
internacOes é observada principalmente entre residentes da regido sudeste, poupando as regides
norte e leste, no segundo semestre essas taxas voltam a se concentrar, além da regido sudeste,
nas regides oeste e norte, sobretudo nos distritos dessas regifes mais proximos a regido central
(Figura12 — C e D).

Em 2022, no primeiro semestre, as taxas se mantém baixas, entre 0,30 e 3,05, e no
segundo semestre, caem ainda mais, com valores entre 0,07 e 1,27 por 1.000 habitantes.
Praticamente as mesmas areas sdo as mais afetadas em ambos 0s semestres desse ano, com
taxas altas concentradas em distritos administrativos das regides oeste, centro e sudeste do MSP
(Figural2—EeF).
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Figura 12

Distribuicdo espaco-temporal das taxas de SRAG internados por COVID-19 (por 1.000
habitantes) segundo distrito administrativo de residéncia. A) primeiro semestre de 2020; B)
segundo semestre de 2020; C) primeiro semestre de 2021; D) segundo semestre de 2021; E)
primeiro semestre de 2022; F) segundo semestre de 2022. Municipio de S&o Paulo, 2020-2022.
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4.2.3. Distribuicio Espago-Temporal dos Obitos por COVID-19

No primeiro ano da pandemia (2020), a taxa de mortalidade variou, no primeiro
semestre, de 0,47 a 1,53, alcancando, no segundo semestre, variacao levemente inferior, entre
0,17 e 0,83 ¢bitos por 1.000 habitantes. As maiores taxas de mortalidade, em ambos os
semestres, se concentraram nas regides norte, sudeste e leste, contudo, no segundo semestre,
foram mais concentradas na regido sudeste (Figura 13 — A e B).

O primeiro semestre de 2021 contou com as maiores taxas de mortalidade no periodo
pandémico - entre 0,82 e 3,10 6bitos por 1.000 habitantes. Também neste ano, em ambos 0s
semestres, as maiores taxas foram observadas nos distritos administrativos das regies norte e
sudeste. No segundo semestre, com taxas ja bastante reduzidas em comparacdo ao primeiro
semestre, que variaram de 0,12 a 0,67, além das regides ja citadas, o distrito mais extremo da
regido sul (Marsilac) se classificou no intervalo das taxas mais altas — de 0,46 a 0,67 (Figura 13
—CeD).

Por fim, no ano de 2022, as taxas de mortalidade, no primeiro semestre, seguem varia¢ao
similar ao semestre anterior, de 0,02 a 0,68, e, no segundo semestre, observam-se as menores
taxas de todo o periodo avaliado — de 0,00 a 0,14. No primeiro semestre, alguns distritos da
regido oeste voltam a ter importancia, juntamente com distritos das regides sudeste e norte, e
no segundo semestre, embora bem reduzidas, as maiores taxas seguem espalhadas nas regides
norte, sudeste e oeste (Figura 13 — E e F). Os distritos de Jaragua (regido norte), Pari (regido
sudeste), Parelheiros e Marsilac (regido sul) e Sé (regido central) ndo tiveram nenhum ébito por
COVID-19 no segundo semestre de 2022.
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Figura 13

Distribuicéo espacgo-temporal das taxas de mortalidade por COVID-19 (por 1.000 habitantes)
segundo distrito administrativo de residéncia. A) primeiro semestre de 2020; B) segundo
semestre de 2020; C) primeiro semestre de 2021; D) segundo semestre de 2021; E) primeiro

semestre de 2022; F) segundo semestre de 2022. Municipio de Sao Paulo, 2020-2022.
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Fonte: elaborado por: Alessandra C. G. Pellini e Renata M. A. R. Carvalho.
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4.3. MAPEAMENTO DO INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO (IDH) NO
MUNICIPIO DE SAO PAULO

O mapeamento do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma ferramenta
importante para mensurar a qualidade de vida nos distintos espacos de um territorio. Para
facilitar esta andlise, foram feitos dois recortes territoriais da distribuicdo do IDH no municipio
de S&o Paulo: por Unidades de Desenvolvimento Humano (UDH) e segundo os Distritos
Administrativos (DA), representados, respectivamente, nas Figuras 15-A e 15-B. E importante
esclarecer que os dados do IDH do MSP séo referentes a 2010, ano da Ultima atualizacdo deste
indicador realizada oficialmente pelo IBGE.

Como resultado, os mapas da Figura 14-A apontam uma concentracdo dos melhores
IDHs (acima de 0,835) em UDHs das regifes mais centrais e a oeste do municipio, além de
algumas UDHs adjacentes as primeiras nas regides norte, sudeste e sul. Por outro lado, as
extremidades do MSP, em especial nas regides norte, leste e sul, apresentam os IDHs mais
baixos (entre 0,625 e 0,734). Notam-se, também, areas de transicdo com IDHs moderados (de
0,735 a 0,835), entremeadas as localidades com IDHs altos e baixos. Ja a Figura 14-B, que
exibe a distribuicdo dos IDHs segundo os distritos administrativos do municipio, deixa mais
clara a concentragé@o dos altos IDHs nos DAs das regides centro e oeste, IDHs moderados nos
distritos das regides norte, sudeste, oeste e sul que circundam as primeiras regides, e os IDHs
mais baixos presentes nos extremos norte, leste e sul do municipio.

Realizamos, por fim, a descri¢do da comparacdo visual das variagdes das taxas de casos
de sindrome gripal (Figura 11), casos de SRAG internados (Figura 12) e 6bitos por COVID-19
(Figura 13) com as distribui¢Ges dos IDHs segundo os distritos administrativos do MSP (Figura
14-B).

No primeiro ano da pandemia (2020), as regiGes com as maiores taxas de sindrome
gripal concentram-se em distritos com IDHs moderados. Ja no segundo ano analisado (2021),
observa-se uma concentracdo das taxas de sindrome gripal em distritos com IDHs moderados,
ao norte e a sudeste do municipio, e IDHs baixos, principalmente na regido sul. Em 2022, as
taxas de sindrome gripal estdo concentradas em distritos administrativos com IDHs moderados,
em uma faixa que abrange as regides leste e sudeste, e IDHs altos, nas regides oeste e sul.

Ja ao refletirmos sobre as taxas de casos de SRAG internados, as maiores taxas, em
2020, se revelam em distritos com altos IDHSs, nas regides central, sudeste e oeste, e IDHs
moderados, nas regides norte, sudeste e leste. Em 2021, as maiores taxas de internacdo sdo

observadas em distritos com IDHs moderados (regides sudeste e norte) e altos (ao norte das
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regides oeste e sul). Em 2022, as taxas de internacdo sdo maiores em DAs com IDHs altos na
regido oeste da cidade.

Por fim, ao verificarmos as taxas de mortalidade, em 2020 os obitos estdo concentrados
em distritos das regides norte, sudeste e leste com IDHs moderados. Em 2021, adicionalmente
a essas regides, destaca-se o distrito mais extremo da regido sul — Marsilac, que possui IDH
baixo. Por fim, em 2022, as maiores taxas de mortalidade se concentram em distritos das regies

norte e sudeste com IDHs moderados, e na regido oeste, em distritos com IDHs altos.

Figura 14

Mapas do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) segundo: A) Unidades de
Desenvolvimento Humano (UDH); e B) Distritos Administrativos (DA). Municipio de S&o
Paulo, 2010.
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Fonte: elaborado por: Alessandra C. G. Pellini e Renata M. A. R. Carvalho.



86

5. DISCUSSAO

As andlises realizadas com os casos de Sindrome Gripal, SRAG internados e obitos por
COVID-19 trouxeram informaces essenciais sobre o impacto da pandemia de COVID-19 nos
diferentes grupos de populacdes residentes nos territérios do municipio de Sao Paulo.

Nos primeiros doze meses da pandemia (de margo de 2020 a marco de 2021), 0s casos
de sindrome gripal, SRAG internados e obitos por COVID-19 tiveram evolucdo crescente,
ainda que se observem curtos periodos de queda em alguns meses. Neste momento, com o
objetivo de enfrentar o avango de uma doenca desconhecida e sem medicagOes ou vacinas
disponiveis para o seu controle, foi decretada quarentena’* no estado de Sdo Paulo (ESP). Como
resultado, medidas de restricdo sanitaria foram adotadas no territorio do ESP, afetando, por
consequéncia, 0 municipio de Sao Paulo.

Contudo, mesmo com a adogdo das medidas de distanciamento social e do uso
obrigatorio de mascaras, os indices de SG, de internacGes e de Obitos por COVID-19
aumentaram de forma crescente nos anos de 2020 e 2021, conforme demostrado nos gréaficos
de evolucdo dos casos e das taxas.

Dessa forma, no inicio da pandemia, observa-se o conflito entre o direito a cidade e o
direito a satde. O pleno exercicio das fungdes sociais da cidade, fundamentado em seus quatro
pilares - habitagdo, trabalho, mobilidade e lazer -, sofreu grave restricdo, com a finalidade de
garantir o direito a saude, expresso, principalmente, pelo direito a vida. A divergéncia entre
esses direitos constitucionais foi solucionada mediante a priorizacdo do direito a vida pela
Administracdo Publica local e regional. Explica Sarlet (2001), como citado por Falcéo (2022),
que “a liberdade de locomocéo, apesar de ser um direito fundamental, pode sofrer restricdes,
ndo sendo considerada um direito absoluto” (p. 175).

Sobre essa questdo, Houveéssou et al. (2021) esclarecem que o Brasil ndo adotou o
lockdown total, pois 0 governo federal que atuava nesse momento ndo deu respaldo para
medidas de abrangéncia nacional, deixando que cada estado agisse conforme a sua
conveniéncia, sem exercer uma coordenacdo unificada de combate 8 COVID-19. Ademais, 0s
autores observaram gue houve uma baixa adesao as medidas de distanciamento social, com um
indice médio de isolamento de 54% no MSP, situacdo que sugere que a falta de politicas de
lockdown bem elaboradas pode ter sido fundamental para a ndo reducéo dos casos da doenca.

14 Decreto n.° 64.881, de 22 de margo de 2020, que decreta quarentena no Estado de Sdo Paulo, no contexto da
pandemia do COVID-19 (Novo Coronavirus), e da providéncias complementares. A iniciativa foi do Governador
Jodo Ddria e este decreto entrou em vigor em 24 de margo de 2020.
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A auséncia de politicas voltadas para abrandar os efeitos da pandemia nas classes mais
baixas agravou a vulnerabilidade social de grande parte da populacdo, que, excluida
economicamente, continuou a trabalhar para garantir sua sobrevivéncia e a de seus dependentes.
Soares et al. (2020) explicam que o home office, ou o teletrabalho, que foi instituido para
garantir a atividade econémico-profissional das pessoas, ndo é compativel com as atividades da
populagdo mais carente, nem dos pequenos comerciantes e trabalhadores informais, o que
também contribuiu para uma baixa adesdo ao distanciamento social, e resultou no
aprofundamento da desigualdade econémica e social.

Nesse sentido, Falcdo (2022) afirma que “a universalizacdo do principio da dignidade
humana foi colocada a prova durante a pandemia” (p. 182), pois, além das raz6es econémicas,
a parcela empobrecida da sociedade ficou mais exposta aos riscos de contagio justamente por
ndo ter atendido o seu direito a cidade de forma plena. Isso significa que esses individuos nao
se isolaram adequadamente porque vivem, ha tempos, em moradias sem acesso ao saneamento
basico e, muitas vezes, com superlotacdo, j& que o direito a habitacdo ainda ndo foi
satisfatoriamente atendido. Outro ponto, trazido pela autora, é o acesso deficiente ao direito a
salide dessas pessoas, pois, em razao da falta de servigos de salde de qualidade, elas se dedicam
menos ao autocuidado, ficando sujeitas a quadros mais graves da doenca.

Os dados do presente estudo denotam que houve o predominio de internacdes por SRAG
entre pessoas com ensino fundamental e médio, que normalmente possuem menor renda,
contribuindo para a desigualdade observada no que concerne a adesdo as medidas ndo
farmacoldgicas recomendadas, ainda que para 75,21% dos casos internados analisados neste
estudo a informagéo sobre a escolaridade tenha sido ignorada.

Sobre a influéncia da educagdo como determinante social de saude, Pereira et al. (2022)
explicam que as classes sociais menos favorecidas, com acesso precario a educacdo ou até
mesmo sem qualquer acesso, ndo alcancam satisfatoriamente as informacGes e 0s meios que
“permitam uma prevencdo e cuidado necessarios para a sobrevivéncia em uma pandemia
global” (p. 7). Ressaltam, também, que a conex@o entre a desigualdade econdmica e a
desigualdade no acesso aos servicos de salde impactam o prognéstico e 0 acompanhamento
das doengas, e refletem no desenvolvimento da COVID-19. Afinal, aqueles com menor
escolaridade e renda podem apresentar comorbidades que ndo sdo devidamente tratadas e,
portanto, possuem maior necessidade de acompanhamento hospitalar e cuidados, como
também, maior risco de agravamento e Gbito.

Ainda sobre a educacédo, € importante destacar como a desigualdade ao seu acesso se

relaciona com o direito a cidade. Na pandemia essa situacdo ficou clara, afinal, os estudantes
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de estabelecimentos particulares, em regra, j& estavam incluidos no ambiente digital e
enfrentaram situagdes menos desafiadoras do que os alunos da rede publica. Estes, por outro
lado, tiveram que se adequar ao ensino a distancia em moradias sem espaco fisico adequado,
muitas vezes sem conexdo satisfatoria com internet e sem possuir microcomputadores ou
celulares com tecnologia suficiente para acompanhar as aulas.

No que tange ao sexo, percebeu-se uma maior concentracdo de casos de sindrome gripal
nas mulheres e, dentre 0s casos mais graves, de internacdo por SRAG e 6bitos, predominaram
0s homens. Nesse sentido, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2021) realizou um
estudo que constatou um maior risco de COVID-19 grave em homens. Nesse estudo, foram
discutidas as diferencas biologicas entre os géneros e o seu mecanismo de defesa as infeccBes
virais e, verificou-se que, em geral, “as mulheres tendem a produzir uma resposta imune mais
eficaz e adaptativa aos virus, o que contribui para uma evolucdo menos grave da COVID-19”
(p. 2). Corroborando nossos achados, as taxas de internacdo por SRAG e 6bitos indicam que 0s
homens foram os mais impactados, e a hipdtese para explicar tal distingdo se baseia nas
diferencas fisiologicas entre 0s sexos, bem como nas comorbidades preexistentes e nos fatores
comportamentais.

Considerando, ainda, os aspectos sociais, a Comissdo Econémica paraa América Latina
e o Caribe (CEPAL, 2020), como citado por OPAS (2021), destaca que a pandemia aprofundou
a desigualdade de género, uma vez que a mulher, sobretudo nos paises de baixa renda, em
grande parte garante seu sustento em situacdes de trabalhos mais vulneraveis e, portanto, sem
a cobertura da protecéo social destinada aos trabalhadores atingidos pela pandemia. Assim, as
mulheres foram atingidas de forma desproporcional pelo desemprego e pela pobreza, o que
agravou sua vulnerabilidade, principalmente no que tange a situacéo de violéncia doméstica.

Em relacdo a distribuicdo por idade, nota-se uma concentracdo de casos de internacdo
por SRAG e 0bitos nas faixas etarias mais avancadas. Nesse sentido, Pereira et al. (2022)
destacam a importancia de compreender os efeitos do envelhecimento no Brasil, e,
principalmente, como ele impacta a suscetibilidade para as comorbidades e a menor atividade
do sistema imunoldgico.

Sob o ponto de vista do direito a cidade, Nobrega (2020) afirma criticamente que aqueles
que envelheceram, mas que ainda estdo produzindo riqueza e consumindo produtos, s&o
considerados sujeitos da melhor idade, com o direito a desfrutar da cidade com todos os seus
onus e bonus. No entanto, a cidade é negada para 0s envelhecidos periféricos, pobres,
dependentes, doentes, solitarios, ou seja, nega-se o direito a cidade aos invisiveis que, diante de

sua fragilidade, ndo sdo considerados sujeitos da boa idade, mas sim, “velhos”. Assim, o autor
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explica que, na pandemia, o espaco territorial foi negado duplamente ao sujeito velho: primeiro,
como possibilidade de acdo de vida e, segundo, por medo da ampliagéo do contagio da COVID-
19. Neste ultimo caso, o “velho” se tornou a negacéo da rotina, restando para ele o isolamento
em todos o0s niveis de reproducédo da vida.

Quanto ao aspecto socioecondémico, Mascarello et al. (2022) destacam que o grande
namero de Obitos de idosos refletiu na economia cotidiana de muitas familias, visto que a renda
previdenciaria dos primeiros era responsavel pela manutencao e sobrevivéncia das Gltimas.

Outro ponto a se considerar ¢ o reflexo da vacinacdo contra a COVID-19 no
abrandamento dos casos. Ferreira et al. (2023) analisaram, no territério brasileiro, o impacto da
vacinacdo na populacdo de idosos, os primeiros a completarem o esquema vacinal. Os
pesquisadores concentraram o estudo nos primeiros meses da vacinacdo, e constataram a
existéncia de uma relacdo entre o avango da imunizacao e a reducdo dos casos de hospitalizacdo
por SRAG e 6bitos por COVID-19. Perceberam, no entanto, que a vacinagdo nao foi capaz de
suprimir os casos de internacédo pela variante Gama, que ocorreu entre o final de janeiro de 2021
e o final de marco do mesmo ano, porém, foi capaz de diminuir os ébitos. Entretanto, quando
surgiu a onda da variante Delta, entre maio e julho de 2021, é notavel o efeito positivo da vacina,
gue conseguiu conter as internacdes e 0s 6bitos.

Nota-se, ainda, que a cobertura vacinal também ndo foi capaz de deter a dispersdo dos
casos da variante Omicron, que teve sua onda entre dezembro/2021 e fevereiro/2022. Moura et
al. (2022) entendem que se tratam de casos de reinfeccdo que, a despeito da explosdo de casos
de SG, tiveram um impacto muito baixo nas mortes pela doenca. Porém, os pesquisadores
destacam que, no mesmo periodo “o numero de 6bitos por COVID-19 entre pessoas nédo
vacinadas foi 26 vezes maior do que entre as pessoas completamente imunizadas” (p. 9).

Outra situacdo que explica as explosdes de casos sdo as muta¢des sofridas pelos virus,
e o fato de que essas mutagdes ndo estdo contempladas nas vacinas disponiveis, razdo pela qual
estuda-se a necessidade de renovar as doses vacinais regularmente. Ainda em relacéo a eficacia
da vacina, Moura et al. (2022) destacam que “o processo de mutagdo também explica a
reinfecdo da doenca, conjuntamente com a queda de imunidade que se observa apds alguns
meses da aplicacdo do esquema vacinal primario ou da dose de refor¢o” (p. 9). Além disso, os
pesquisadores destacam que a democratizacdo de testes diagndsticos menos sensiveis, que nao
detectam as novas mutagOes, permite que estas ndo sejam percebidas e que 0s virus circulem
livremente, reforcando, ent&o, a necessidade de manutencéo das medidas ndo farmacoldgicas e

da aceleracdo da imunizacao.
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Quanto a questdo racial, observada a partir dos dados obtidos na SMS-SP, os brancos
foram proporcionalmente mais atingidos pela pandemia, sendo maioria entre os casos de
sindrome gripal, hospitalizacBes por SRAG e o6bitos por COVID-19. Todavia, é de extrema
importancia destacar que esses dados representam as proporcdes da raga/cor dos casos afetados,
ndo sendo possivel calcular as taxas que revelariam os riscos da infec¢do na populacéo de cada
raca/cor, tendo em vista a auséncia de informacdes atualizadas dessas populagcdes de base,
sendo as Ultimas disponiveis aquelas do Censo Demografico de 2010 do IBGE.

Nesse sentido, Nisida e Cavalcante (2020) desenvolveram uma analise esclarecedora a
respeito das consideracdes que devem ser feitas ao se observar a taxa bruta da COVID-19, sob
0 ponto de vista racial. Explicam, os autores, que “a populagdo branca concentra mais pessoas
do grupo de risco — com 60 anos ou mais — e, portanto, sujeitas aos efeitos mais graves da
COVID-19” (para. 4). De outro lado, a populacdo negra é considerada mais jovem e,
consequentemente com nimeros inferiores de casos graves, e notadamente de 6bitos. Nota-se
que a longevidade das populagdes branca e negra deve ser considerada, a fim de proporcionar
uma analise mais préxima da realidade.

Da mesma forma, Dantas et al. (2022) destacam a precariedade na qualidade de vida da
populacdo negra, que apresenta 0 maior nimero de pessoas em situacdo de extrema pobreza, a
maior prevaléncia de criangas em situacdo de inseguranca alimentar, 0 maior quantitativo de
vitimas de violéncias letais, além do deficiente acesso a emprego, alimentacdo, condicdes
dignas de moradia e educacdo. Essas circunstancias abalam as condicdes de salde dessa
populagdo e “produzem diferentes niveis de riscos, necessidades e resultados para a saude e
fomentam a vulnerabilidade para o adoecimento por COVID-19” (p. 4).

A situacdo exposta acima explica porque, apesar dos dados dispostos nos graficos
(Figuras 4, 5 e 6) indicarem uma prevaléncia dos brancos em todos os conjuntos de casos, esses
devem ser analisados juntamente com variaveis que aferem a longevidade e a expectativa de
vida de brancos e negros, a fim de expressar a realidade de forma mais fidedigna.

E importante observar como as condicdes de género, escolaridade, de raca e etarias
expressam falhas no acesso a cidade e a salde, tendo como ponto de convergéncia a
desigualdade. Demenech et al. (2020) discorrem sobre a associagdo entre a desigualdade e a
saude, pois, em sociedades desiguais, “piores sdo as estruturas publicas de saude, seguranga,
saneamento e urbanismo, condi¢des estas que degradam a qualidade de vida de todos, mas que
impactam de forma mais severa os menos favorecidos em nossa estrutura social” (p. 9).

A auséncia da oferta, de forma equilibrada, de servigos publicos de qualidade, como,

nas palavras de Santos e Ferreira (2016), educacgdo; transporte; saneamento béasico, que
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compreende &gua tratada e encanada, coleta e tratamento de esgoto; ruas asfaltadas; coleta de
lixo; infraestrutura social, com escolas, creches e hospitais; também teve um forte impacto na
disseminacdo dos casos de COVID-19. Percebe-se, portanto, como o direito a vida urbana
equilibrada, com acesso a condicBes de vida dignas, com educacdo, habitacdo, trabalho,
recreacdo, circulacdo e cidadania, est4 ainda distante.

De um lado, temos uma Constituicdo Federal, reconhecida como cidada, que se
fundamenta na dignidade da pessoa humana (art. 1°, 111) e tem como objetivos a construcédo de
uma sociedade livre, justa e solidaria; a erradicacdo da pobreza e da marginalizacéo e a reducao
das desigualdades sociais e regionais; € a promog¢do do bem de todos, sem preconceitos de
origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagéo (Art. 4°, 1, 11l e 1V).
De outro, temos uma legislacéo destinada especificamente a amparar o desenvolvimento urbano
que tem, entre suas diretrizes gerais, a “garantia do direito a cidades sustentaveis, entendido
como o direito a terra urbana, a moradia, ao saneamento ambiental, a infraestrutura urbana, ao
transporte e aos servigos publicos, ao trabalho e ao lazer, para as presentes e futuras geragdes”
(art. 2°, 1, do Estatuto da Cidade).

Sob o ponto de vista da satde, temos um sistema publico que promove ac6es e servigos
de saude que integram uma rede regionalizada e que busca oferecer acesso universal e
igualitario (arts. 196 e 189 da CF/88). Esse mesmo sistema foi responsavel, em conjunto com
o0 setor de salde privado, por notificar os casos a PMSP, que realizou 0 monitoramento da
evolucdo dos casos de COVID-19, desde o inicio da pandemia, por intermédio de sua Secretaria
Municipal de Saude e dos 6rgdos a ela subordinados. A publicidade se deu mediante a
publicacdo diaria de seus indicadores no portal Painel COVID-19, bem como a divulgacgéo dos
dados consolidados por meio de boletins epidemiol6gicos, também diérios. A partir desse canal
de transparéncia, foi possivel acessar os dados epidemioldgicos necessarios para a elaboracao
dos resultados deste trabalho, permitindo aprofundar o estudo da dindmica da disseminacéo dos
casos de sindrome gripal, SRAG internados e 6bitos neste municipio.

Os dados de vacinacgdo contra a COVID-19 também foram disponibilizados pela SMS-
SP, porém, apenas de forma consolidada por meio de boletins, mas ndo no TabNet, ou seja, ndo
houve a disponibilidade de dados desagregados que possibilitassem uma analise mais profunda
e, principalmente, que permitissem seu mapeamento nos territoérios do municipio de S&o Paulo.

Outra caracteristica do MSP € a desigualdade socioespacial. A capital do estado de Sao
Paulo conta com a maior populagdo do pais, distribuida em territérios heterogéneos dentro do
municipio, o que fica visivel quando se apresentam os indicadores em mapas. A centralizacdo

dos altos valores de IDH em éareas mais nobres da cidade, aliada a existéncia de regides
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periféricas excluidas, com baixos IDHs, é o retrato da segregacdo socioespacial urbana,
presente também em muitas regides do Brasil. O convivio entre os residentes dessas areas
ocorre por forca da mdao-de-obra que as classes média e alta necessitam, no entanto, essa
relacdo, ainda que interdependente, ndo se aprofunda, e a desigualdade se faz presente no
cotidiano, com a existéncia de “espacos divergentes e exclusivos em um mesmo perimetro”
(Palmeira, 2020).

Esses espacos divergem nas diferencas das residéncias, da renda e da oferta de servicos
publicos de qualidade. Sobre esse assunto, Santos e Ferreira (2016) destacam que “com a
segregacao, 0s custos da cidade, como crime, violéncia, impactos ambientais, miséria, pobreza,
ficam (de certa forma) distantes das classes dominantes” (p. 179).

Em razdo disso, a disseminacdo da COVID-19 e a sobrevivéncia a doenca nos territorios
do MSP sdo profundamente desiguais, haja vista que as localidades mais favorecidas
economicamente apresentaram as maiores taxas de SG no inicio da pandemia, com o0s primeiros
casos importados, relacionados a pessoas que retornavam de viagens ao exterior. Essas regies
também contaram com altos indices de internacdes por SRAG, o que pode se justificar pela
maior quantidade de idosos residentes, que possuem maior expectativa de vida, conforme a
Secretaria Municipal de Direitos Humanos e Cidadania - SMDHC (2020). Chama a atencdo a
concentracdo dos dbitos nas regides norte e sudeste do municipio de Séo Paulo, o que pode ser
explicado, respectivamente, pela exclusdo socioeconémica e pela alta concentracédo de idosos,
como descrito na publicacdo Indicadores Sociodemogréaficos da Populacdo ldosa residente na
Cidade de Sao Paulo (SMDHC, 2020).

Cabe destacar algumas limitacdes deste estudo. Por se tratar de um estudo ecoldgico,
que considera o grupo populacional, e ndo o individuo, como a unidade de anélise, a relacdo
entre os fatores de exposicao e o evento ndo necessariamente se refletem ao nivel do individuo,
0 que configura a chamada falacia ecoldgica (Almeida Filho, 2011). Além disso, 0s registros
dos casos de sindrome gripal, internagdes por SRAG e ébitos por COVID-19 contavam com
muitos casos classificados como “ignorados” ou “em branco” (viés de informag¢do) no que se
refere as varidveis de escolaridade (75,21% das internagdes e 9,08% dos 6bitos), que também
ndo estava disponivel para os casos de sindrome gripal; e raca/cor (24,81% dos casos de SG e
23,54% dos casos de SRAG internados). Ademais, ndo foi possivel calcular as taxas (riscos) da
variavel raga/cor, o que impediu conclusdes mais consistentes a respeito das relacbes desta
variavel com os desfechos de COVID-19. Outra limitagdo foi a impossibilidade de quantificar
a subnotificacéo dos registros dos casos de sindrome gripal, internaces por SRAG e 6bitos por

COVID-19, em especial, pela parcela com dificuldade de acesso aos servigos de saude, como a
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testagem. Os dados de cobertura vacinal ndo foram disponibilizados no TabNet da SMS-SP,
impedindo a analise deste importante fator condicionante da evolucdo da pandemia. Por fim, a
utilizacdo do IDH atualizado com base no Censo Demografico de 2010 pode nao refletir as

condicdes atuais das dimensdes desse indicador.

6. CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

O combate a desigualdade é o ponto de convergéncia entre o direito a cidade e o direito
a saude. Para que esses direitos sejam efetivos, € preciso concretizar as disposic¢Ges legais que
buscam construir uma cidade mais justa, sustentavel e saudavel. A desigualdade é responsavel
pelos altos indices de internacédo e mortalidade por COVID-19, possiveis de se aferir ndo apenas
a partir de suas taxas de incidéncia, mas também, por sua distribuicdo nos territérios do
municipio de S&o Paulo. As altas concentracfes de 6bitos nas extremidades do municipio
externam a saude debilitada de seus residentes, que sem acesso a condi¢des dignas de vida, ndo
conseguem enfrentar situacdes adversas, como aquelas impostas pela COVID-19, com a mesma
equivaléncia de seus vizinhos mais abastados.

Isso posto, com base em pesquisas adicionais de impactos socioecondémicos e
comportamentais, € necessario que se estabelecam estratégias de combate a desigualdade, a
partir de recortes demogréaficos de género, idade, raca e escolaridade. A formulacéo de politicas
publicas que objetivem promover a salde e garantir a qualidade de vida devem ser amplas e
diversificadas, incluindo o maior nimero de pessoas. Essas iniciativas devem, também,
contemplar a participacdo cidadd nas propostas e decisGes relacionadas a melhoria das
condigdes de vida da populacdo, como proposto pelo “Movimento por Cidades Saudaveis” da
OMS. Somente uma cidadania ativa sera capaz de direcionar o futuro das cidades de acordo
com o desejo e as necessidades de seus cidadaos.

Neste estudo, foram mapeados diferentes conjuntos de dados de COVID-19, e os
indicadores da doenca foram relacionados com o Indice de Desenvolvimento Humano nas
divisdes territoriais do municipio de S&o Paulo. Os resultados obtidos fornecem informacdes
importantes sobre como fatores sociodemograficos e socioespaciais afetam a propagacgéo da
doencga no espaco urbano.

Os achados deste estudo podem, ainda, auxiliar governos e outras organizacfes a
entender as disparidades na distribuicdo do virus e tomar medidas para mitigar seus efeitos,
especialmente em comunidades vulneraveis. Além disso, a analise das caracteristicas

sociodemograficas e socioespaciais dos casos pode fornecer insights valiosos para orientar
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politicas e estratégias de salde publica, e ajudar no enfrentamento de futuras crises de natureza

semelhante.
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