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ARELACAO ENTRE O DIREITO A CIDADE E A DISTRIBUICAO DOS CASOS DE
COVID-19 NO MUNICIPIO DE SAO PAULO, BRASIL

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE RIGHT TO THE CITY AND THE
DISTRIBUTION OF COVID-19 CASES IN THE MUNICIPALITY OF SAO PAULO,
BRAZIL

Renata Maria Aponte Rodrigues de Carvalho?

Daniela Bucci?

Alessandra Cristina Guedes Pellini®

RESUMO: Introducio: A pandemia expos as desigualdades socioespaciais do municipio de
Sao Paulo e expds a execucdo limitada do direito a cidade. O estudo dos dados oficiais de casos
leves, graves e obitos de COVID-19 permitiu a analise real de privacdo de direitos e de sua
expressao territorial. Objetivo: Mapear os indicadores de sindrome gripal, hospitalizagdo e
obito por COVID-19 nos distritos administrativos de Sdo Paulo, entre 2020 e 2022, relaciond-
los com o Indice de Desenvolvimento Humano do municipio de Sdo Paulo e com o conceito de
direito a cidade. Método: Estudo ecologico, descritivo com componente analitico, possui
abordagem quali-quantitativa, apresenta método de abordagem dedutivo, com levantamento,
analise e mapeamento de indicadores de COVID-19 e a distribuicao espacial e temporal destes
e do IDH paulistano. Resultados: A mensuragao dos contrastes territoriais do municipio de Sao
Paulo durante a pandemia e a constatagdo da concretizagdo insatisfatoria do direito a cidade.
Conclusio: O combate a desigualdade ¢ necessario para que o direito a cidade possa ser
usufruido. Para tanto, ¢ preciso executar as previsoes legais que buscam construir uma cidade
mais justa e sustentavel mediante a formulagdo de politicas publicas democraticas e

comprometidas com a garantia de uma vida saudavel e com qualidade.
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Desigualdade Socioespacial, Territorializagao.

ABSTRACT: Introduction: The pandemic exposed the socio-spatial inequalities in the city of
Sdo Paulo and exposed the limited execution of the right to the city. The study of official data
on mild and severe cases and deaths from COVID-19 allowed for a real analysis of deprivation
of rights and its territorial expression. Objective: To map the indicators of flu syndrome,
hospitalization and death due to COVID-19 in the administrative districts of Sdo Paulo, between
2020 and 2022, relating them to the Human Development Index of the city of Sao Paulo and
the concept of right to the city . Method: Ecological study, descriptive with an analytical
component, has a qualitative-quantitative approach, presents a deductive approach method,
with survey, analysis and mapping of COVID-19 indicators and their spatial and temporal
distribution and the Sdo Paulo HDI. Results: The measurement of territorial contrasts in the
municipality of Sdo Paulo during the pandemic and the observation of the unsatisfactory
implementation of the right to the city. Conclusion: Combating inequality is necessary so that
the right to the city can be enjoyed. To this end, it is necessary to implement the legal provisions
that seek to build a fairer and more sustainable city through the formulation of democratic

public policies committed to guaranteeing a healthy and quality life.

KEYWORDS: Right to the city, COVID-19, Human Development Index, Socio-Spatial

Inequality, Territorialization.

1. INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, foi oficialmente
reconhecida pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) em 11 de margo de 2020. De acordo
com a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS, [20207?]), 0 seu surgimento ocorreu na
cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China, e rapidamente se

alastrou em nivel global. O primeiro caso de COVID-19 em territorio brasileiro foi reportado
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em 26 de fevereiro de 2020, no municipio de Sdo Paulo (MSP), em um individuo do sexo
masculino com histérico de viagem a Italia (Ministério da Satde, 2022 a).

Desde o inicio da crise sanitaria, a distribuicao irregular dos casos de sindrome gripal e
obitos no Brasil despertou a atencédo de Orellana et al. (2020), que afirmaram se tratar do reflexo
“da heterogeneidade geogréfica e social do pais”. No mesmo sentido, Albuquerque e Ribeiro
(2021) constataram que as desigualdades socioespaciais ndo apenas condicionaram as
infeccdes, mas também colaboraram para o seu aprofundamento.

No municipio de Sdo Paulo, a disseminac¢édo dos casos de sindrome gripal, dos nimeros
de internacBes e dos Obitos por COVID-19 ndo foram uniformes, conforme os dados
disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude (SMS-SP). Sobre este fato, Campello et
al. (2018) explicam que “a saude ¢ um reflexo direto das condigdes socioecondmicas da
populagdo” (p. 62), ou seja, as condigdes sociais, econdmicas e ambientais, tais como “o
crescimento desordenado das cidades, a falta de saneamento basico e agua de qualidade, as
condigOes de moradia e de trabalho, a alimentagdo, a educacdo, questdes étnicas/raciais” (p. 62)
determinam o acesso a saude dos individuos.

Desse modo, a desigualdade na distribuicdo do usufruto dos efeitos positivos da
urbanizacdo afeta a garantia de bem-estar e de uma vida saudavel a populacéo que se encontra
excluida da abrangéncia de medidas sociais e sanitarias adequadas.

Por outro lado, o direito & terra urbana, a moradia, a0 saneamento ambiental, a
infraestrutura urbana, ao transporte e aos servigos publicos, ao trabalho e ao lazer, para as
presentes e futuras geracGes, 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 promogdo dos direitos humanos, compreendendo os direitos civis, politicos,
sociais, econdmicos e culturais reconhecidos internacionalmente a todos” (p. 29).

No entanto, diante das desigualdades sociais, econémicas e territoriais, fica clara a
dificuldade de concretizacdo do direito a cidade frente a uma realidade urbana de privacéo de

direitos.
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No que tange a mensuracio destas desigualdades, este artigo adotou o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH)*, que é composto por trés indicadores: a longevidade, a
educacdo e a renda. A longevidade esta diretamente relacionada as condi¢cfes de salde da
populacdo; a educacdo considera a taxa de alfabetizacdo de adultos e a taxa combinada de
matricula nos niveis fundamental, médio e superior; e a renda reflete o poder de compra da
populagéo, medido pela metodologia Paridade do Poder de Compra (PPC), que ajusta o Produto
Interno Bruto (PI1B) per capita ao custo de vida local (Scarpin e Slomski, 2007, apud Dawalibi
et al., 2014). O resultado do IDH é, entdo, disposto em valores que variam, gradativamente, de
0 (zero), o indice mais baixo, até 1 (um), que é a melhor situagdo de desenvolvimento humano®.

O mapeamento dos indicadores da COVID-19 e do IDH nos territorios do municipio de
Sao Paulo (MSP) auxilia na visibilidade dos efeitos da desigualdade, pois identifica com maior
clareza as diferencas existentes entre as diversas regides do municipio. Além disso, permite
avaliar a intensidade da emergéncia sanitaria da COVID-19 nas diferentes localidades,
compara-las considerando o nivel de desenvolvimento de cada uma e estabelecer uma relagao
com a tangibilidade do direito a cidade.

Portanto, este estudo teve como objetivo analisar a dimenséo do direito a cidade a partir
do mapeamento dos indicadores de sindrome gripal, hospitalizacéo e 6bito por COVID-19 nos
distritos administrativos do municipio de Sdo Paulo (MSP), no periodo de 2020 a 2022, e
analisar o comportamento desses indicadores considerando a distribuicio espacial do indice de

Desenvolvimento Humano (IDH) no municipio.

2. METODOS
O presente trabalho é um estudo ecoldgico, descritivo com componente analitico, com
abordagem quali-quantitativa e método de abordagem dedutivo, que distribui espacialmente os

casos de COVID-19 no municipio de S&o Paulo, segundo o Distrito Administrativo (DA)® de

4 0 Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) foi criado pela Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) no inicio
da década de 1990, e ¢ “uma medida média das conquistas de desenvolvimento humano basico em um pais”
(PNUD, [20227]). Trata-se de um indice comparativo entre paises-membros da ONU, calculado anualmente por
esta organiza¢ao, por intermédio do Programa das Na¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) e publicado
em seu Relatorio Anual de Desenvolvimento Humano (PNUD, 2022).

% O Brasil apresentou o indice de 0,754 no Relatério Anual 2021-2022 (mais recente até a presente data), ainda
sob o impacto da pandemia de COVID-19.

® A Lei Municipal n.° 11.220 instituiu a divisio geografica do MSP em 96 Distritos Administrativos, que
permanecem até os dias atuais (Sao Paulo, 1992).
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residéncia dos casos, nos anos de 2020, 2021 e 2022, bem como analisa esses indicadores
segundo o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), mapeado também nos distritos
administrativos, e os relaciona com o conceito de direito a cidade.

No que tange ao aspecto qualitativo, foram realizadas pesquisas na area juridica de
andlise bibliografica a partir de artigos publicados, em especial na plataforma SciELO
(Scientific Electronic Library Online), sobre os temas Direito a Cidade e Direito a Saude,
juntamente com a pesquisa doutrinaria em Direito Constitucional, Direito Administrativo,
Direito Urbanistico e Direito Sanitario. No que concerne a area de Saude Publica, as pesquisas
bibliogréficas utilizaram principalmente as plataformas SciELO, PubMed, Scopus e Web of
Science para a busca dos temas Desigualdade no Acesso a Salde, Desigualdades
Socioespaciais, Vulnerabilidades Territoriais em Saude e COVID-19, além de Indicadores
Socioespaciais, em artigos cientificos, inclusive na area da geografia espacial, ainda que em
menor escala.

A éarea de estudo é o municipio de Sao Paulo, que possui uma populacéo estimada, em
2021, de 12.396.372 habitantes, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2023). A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) do municipio, 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. Em 2020, o MSP tinha 470.797 familias em situac&o 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 habitacBes subnormais (Prefeitura Municipal de S&o
Paulo, 2023).

O periodo desta pesquisa se inicia na 9% Semana Epidemiolégica (SE) de 2020, que
compreende as datas de 23 a 29 de fevereiro deste mesmo ano, visto que a data da notificacao
do primeiro caso de COVID-19 ocorreu em 26 de fevereiro de 2020; e termina na 522 SE
(Gltima) de 2022.

O estudo engloba todos os casos confirmados de COVID-19 (leves, graves
hospitalizados e 0bitos), conforme as defini¢des de caso confirmado de COVID-19 constantes
do Guia de Vigilancia Epidemioldgica da COVID-19 do Ministério da Saude (2022b),
residentes no municipio de S&o Paulo. Os casos foram registrados nos Sistemas de Informacéo
em Saude (SIS) e-SUS Notifica (casos leves ou moderados, ndo hospitalizados) e SIVEP-Gripe
(casos graves hospitalizados por Sindrome Respiratéria Aguda Grave e 0bitos), nos anos de
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2020, 2021 e 2022. Os dados relativos aos casos leves/moderados confirmados, internagdes por
SRAG e 6bitos por COVID-19 no MSP foram obtidos a partir de tabulages on-line (TabNet),
que é o sistema de tabulacGes de indicadores de saude desenvolvido pelo Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS)’. Vale destacar que, desde o inicio, a Secretaria Municipal
de Saude de Sdo Paulo (SMS-SP) contabilizou todas as ocorréncias de COVID-19,
disponibilizando esses dados de forma aberta no TabNet® do municipio.

A populacdo para o calculo dos indicadores de interesse deste estudo foi também obtida
no sistema TabNet da SMS-SP, que utiliza informac6es da Fundacdo SEADE (Sistema Estadual
de Andlise de Dados). A populacdo residente no municipio de Séo Paulo foi contabilizada em
sua totalidade, sem distincdo de idade, sexo, nivel educacional ou econémico, considerando-se
o Distrito Administrativo (DA) e a Coordenadoria Regional de Saude (CRS) de residéncia. Os
indicadores de COVID-19 foram, entdo, construidos, resultando em trés conjuntos de taxas,
calculadas por 100.000 habitantes: 1. Taxas de casos de sindrome gripal (casos leves ou
moderados, ndo internados); 2. Taxas de casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)
internados; e 3. Taxas de Obitos (mortalidade) por COVID-19. Os indicadores foram
distribuidos espacialmente segundo o distrito administrativo de residéncia dos casos e 0s
semestres de ocorréncia da doenga em cada ano. Assim, cada grupo analisado foi exposto a uma
série temporal de mapas tematicos das respectivas taxas (por 1.000 habitantes), com recortes
semestrais (janeiro-junho e julho-dezembro), de modo a permitir um maior detalhamento da
variacdo espacial e temporal dos fenémenos estudados.

As camadas vetoriais digitais para fins de elaboracdo dos mapas tematicos do estudo
foram obtidas no GeoSampa (Sistema de Consulta do Mapa Digital da Cidade de Séo Paulo).
Para a confeccdo dos mapas tematicos e as operacdes espaciais foram utilizados os Sistemas de
Informacdo 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.

No que tange & distribuicio do indice de Desenvolvimento Humano (IDH), o0 MSP
elaborou seu préprio mecanismo para aferir o IDH em seu territério. Para tanto, 0 municipio

utiliza os dados de IDH segundo as Unidades de Desenvolvimento Humano (UDHs),

7 O TabNet, conforme o DATASUS (2014) “disponibiliza informagdes sobre saide publica que servem para
subsidiar analises objetivas da situacdo sanitaria e tomadas de decisdo baseadas em evidéncias”.

8 TabNet da Secretaria Municipal de Sa(de da Prefeitura de S3o Paulo (SMS-PMSP):
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/tabnet/
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disponiveis no Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil®, uma plataforma onde é possivel
consultar o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) de 5.565 municipios
brasileiros e de suas respectivas Unidades de Desenvolvimento Humano. Em posse dos IDHs
das 1.592 Unidades de Desenvolvimento Humano do municipio de S8o Paulo, esses dados
foram agregados segundo os 96 distritos administrativos associados a cada UDH, e um IDH
médio foi calculado, entdo, para cada distrito. Cabe destacar que os dados do IDH do MSP séo
referentes ao ano de 2010, ano da ultima atualizagéo deste indicador realizada oficialmente pelo
IBGE.

Assim, com o conhecimento dos IDHs dos 96 distritos administrativos (DA) do
municipio de S3o Paulo, foi possivel a observagdo critica de diversos aspectos
sociodemograficos do MSP que, para efeitos desse estudo, foram analisados em conjunto com
os indicadores de COVID-19 obtidos entre fevereiro de 2020 e dezembro de 2022, periodo

pandémico com alta ocorréncia de infecg¢des, internagdes e obitos por COVID-19.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As andlises realizadas com os casos de sindrome gripal, SRAG internados e 6bitos por
COVID-19 trouxeram informacdes essenciais sobre o impacto da pandemia de COVID-19 nos
diferentes grupos de populagdes residentes nos territorios do municipio de Sao Paulo.

Em primeiro lugar, foi realizado o mapeamento do Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) segundo os Distritos Administrativos, conforme representado na Figura 1. Os resultados
obtidos apontam para uma concentragao dos melhores IDHs (acima de 0,835) em regides mais
centrais e a oeste do municipio, além de algumas localidades 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
transi¢do com IDHs moderados (de 0,735 a 0,835), entremeadas as localidades com IDHs altos
e baixos.

A partir desses dados, percebe-se a correlacdo existente entre os distritos com altos IDHs
e localidades que apresentam infraestrutura estabelecida, como transporte publico, redes de

esgotamento, agua tratada e unidades de saude a disposi¢cdo da populacao. Por outro lado, ¢

% Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil. http://www.atlasbrasil.org.br/consulta
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perceptivel que a cidade ¢ excludente em suas extremidades, que apresentam baixos indices
tanto de desenvolvimento, como também, de acesso a bens e servigos publicos.

Essa situagdo tem impacto na direto na qualidade de vida dos individuos, com reflexos
tanto na saude preventiva, como na saude curativa. Preventivamente, um individuo sem acesso
a saneamento basico e educacdo, por exemplo, ndo terd recursos para lidar com a exposicao a
precariedade em que esté inserido, ficando vulneravel a doengas. Por outro lado, a caréncia de
servicos e bens publicos afeta o processo de cura que uma pessoa estd submetida, podendo
aumentar consideravelmente o tempo e a qualidade de recuperagdao de uma enfermidade.

Esta desigualdade contraria o direito a cidade que, nas palavras de Saule Junior e Liborio
(2021) ¢ parte integrante “dos direitos humanos com as caracteristicas da categoria dos direitos
coletivos e difusos” (p. 1.469), e tem a finalidade de assegurar a todos o direito as condi¢des de
vida urbana digna e com justi¢a social, um padrdo de vida adequado, com as obrigacdes e agdes
do Estado estabelecidas para se alcancar uma condi¢do de vida que contenha: moradia,
transporte publico, saneamento, energia elétrica, iluminag¢do publica, comunicagdes, saude,
educacdo, lazer e seguranca, e, no campo dos interesses difusos, protecdo ao patrimonio
ambiental e cultural e a gestdo democratica das cidades.

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, poderao participar dos rumos de sua cidade.

A realidade das cidades brasileiras, todavia, ainda estd longe de concretizar o contetido
dos principios e das previsdes legais pertinentes ao direito a cidade. Tanto o artigo 182 da
Constituicao Federal, como o paragrafo tnico 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, ¢ desordenada. Este desalinho urbano esta diretamente relacionado com decisdes
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 ¢

indispensavel que a estrutura juridica urbanistica brasileira, com suas normas e seus valores,
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seja aplicada, a fim de resguardar os direitos previstos para os cidaddos. Para tanto, traz a tona
o conceito de Dignidade da Pessoa Urbana (informagdo verbal)!®, no qual afirma que ¢
fundamental o resgate da cidade, em suas nuances, mediante a utilizagao dos instrumentos da
politica urbana previstos em lei, em especial a gestdo democratica da cidade, para diminuir os
desequilibrios a que os cidaddos estdo submetidos nas cidades. A jurista defende uma postura
realista, concreta, fundamentada em estudos técnicos, realizados com metodologia, que
obtenham diagnodsticos efetivos e que sejam executados por profissionais devidamente
capacitados.

Ha, portanto, urgéncia em transformar em agdes reais as previsdes normativas
decorrentes de debates juridicos, sociologicos, geograficos e outras areas relacionadas ao
planejamento urbano. A gestdo democratica da cidade, instrumento necessario para dar voz aos
mais diferentes setores da sociedade, ¢ 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 fungdes sociais
da cidade.

A realidade ¢ que a capital do estado de Sao Paulo conta com a maior populagdo do pais,
distribuida em territorios heterogéneos dentro do municipio, o que fica visivel quando se
apresentam os indicadores em mapas. A centraliza¢do dos altos valores de IDH em areas mais
nobres da cidade, aliada a existéncia de regides periféricas excluidas, com baixos IDHs, ¢ o
retrato da segregacdo socioespacial urbana, presente também em muitas regides do Brasil. O
convivio entre os residentes dessas areas ocorre por forga da mao-de-obra que as classes média
e alta necessitam, no entanto, essa relagdo, ainda que interdependente, ndo se aprofunda, e a

desigualdade se faz presente no cotidiano, com a existéncia de “espagos divergentes e

exclusivos em um mesmo perimetro” (Palmeira, 2020).

Figura 1. Mapa do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) segundo distritos

administrativos (DA). Municipio de Sao Paulo, 2010.

10O conceito de Dignidade da Pessoa Urbana foi apresentado pela Comissdo 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 transmissdo on-line do evento ocorreu no Canal Circuito Urbano no YouTube.
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Fonte: elaboragdo propria

O resultado dessa desigualdade se reflete na distribuicao espacial e espago-temporal dos

casos de sindrome gripal, SRAG internados e 6bitos por COVID-19. Esse estudo analisa esses
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casos segundo Distritos Administrativos (DA) e Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) de
residéncia dos casos, para cada ano, no periodo de 2020 a 2022.

As analises realizadas com os casos de sindrome gripal, SRAG internados e 6bitos por
COVID-19, trouxeram informagdes essenciais sobre o impacto da pandemia de COVID-19 nas
populagdes residentes nos territorios do municipio de Sao Paulo.

No inicio da pandemia, as localidades mais favorecidas economicamente apresentaram
as maiores taxas de sindrome gripal, com os primeiros casos importados, relacionados a pessoas
que retornavam de viagens ao exterior. Essas regides também contaram com altos indices de
internagdes por Sindrome Respiratoria Aguda Grave, o que pode se justificar pela maior
quantidade de idosos nessas regides, que possuem maior expectativa de vida. Chama a atengao
a concentragdo dos Obitos nas regides norte e sudeste do municipio de Sao Paulo, o que pode
ser explicado, respectivamente, pela exclusdo socioecondmica e pela alta concentragdo de
idosos, como descrito na publicagdo Indicadores Sociodemograficos da Populagdo Idosa
residente na Cidade de Sao Paulo (SMDHC, 2020, p. 42-43).

Nos primeiros doze meses da pandemia (de marco de 2020 a margo de 2021), os casos
de SG, SRAG internados e obitos por COVID-19 tiveram evolucdo crescente, ainda que se
observem curtos periodos de queda em alguns meses. Nesse momento, com o objetivo de
enfrentar o avan¢o de uma doenca desconhecida e sem medicagdes ou vacinas disponiveis para
o seu controle, foi decretada quarentenal! no estado de Sdo Paulo (ESP). Como resultado,
medidas de restri¢ao sanitaria foram adotadas no territorio do ESP, afetando, por consequéncia,
o municipio de Sao Paulo.

Contudo, mesmo com a ado¢do das medidas de distanciamento social ¢ do uso
obrigatorio de madscaras, os indices de SG, de internagdes e de Obitos por COVID-19
aumentaram de forma crescente nos anos de 2020 e 2021. 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.

Sobre essa situagao, Falcao (2022) afirma que a universalizacdo da dignidade humana

foi colocada a prova durante a pandemia, porque, além das razdes econdmicas, a parcela

11 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 Doéria e este decreto entrou em vigor em 24 de margo de 2020.
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empobrecida da sociedade ficou mais exposta aos riscos de contdgio, j& ndo se isolara
adequadamente, pois vive, hd tempos, em moradias sem acesso ao saneamento basico e, muitas
vezes, com superlotagdo, ja que o direito a habitagao ainda ndo foi satisfatoriamente atendido.
Outro ponto, trazido pela autora, ¢ o deficiente acesso ao direito a saide dessas pessoas, pois,
em razao da falta de servigos de saude de qualidade, elas se dedicam menos ao autocuidado,
ficando sujeitas a quadros mais graves da doenca.

Entao, observa-se o conflito entre o direito a cidade e o direito a saude. O pleno exercicio
das fungdes sociais da cidade, fundamentado em seus quatro pilares - habitacdo, trabalho,
mobilidade e lazer -, sofreu grave restri¢do, 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 priorizacao do direito a vida pela Administragdo Publica local e
regional. Explica Sarlet (2001), apud Falcao (2022), que “a liberdade de locomogao, apesar de
ser um direito fundamental, pode sofrer restrigdes, ndo sendo considerada um direito absoluto”
(p. 175).

Sobre essa questdo, Houvessou ef al. (2021) esclarecem que o Brasil ndo adotou o
lockdown total, pois o 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 coordenag¢ao unificada de combate a COVID-19. Ademais, os
autores observaram que houve uma baixa adesdo as medidas de distanciamento social, com um
indice médio de isolamento de 54% no MSP, situagdo que sugere que a falta de politicas de
lockdown bem elaboradas pode ter sido fundamental para a ndo reducao dos casos da doenca.

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 econdmico-profissional das pessoas, nao € compativel com as atividades da
populagcdo 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 econdmica e social.

Nesse sentido, Falcdo (2022) afirma que ““a universalizacao do principio da dignidade

humana foi colocada a prova durante a pandemia” (p. 182), pois, além das razdes econdmicas,
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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, j4 que o direito a habitagdo ainda nado foi
satisfatoriamente atendido. Outro ponto, trazido pela autora, é o acesso deficiente ao direito a
saude dessas pessoas, pois, em razdo da falta de servigos de saude de qualidade, elas se dedicam
menos ao autocuidado, ficando sujeitas a quadros mais graves da doenga.

Consequentemente, no auge da pandemia foi observado altas concentracdes de Obitos
nas extremidades do municipio, que externaram a saude debilitada de seus residentes, que sem
acesso a condi¢des dignas de vida, ndo conseguem enfrentar situagdes adversas, como aquelas
impostas pela COVID-19, com a mesma equivaléncia de seus vizinhos mais abastados.

Sobre a heterogeneidade na expansdo da pandemia de COVID-19, o Instituto Polis,
mediante o estudo elaborado por por Nisida et al. (2022), apresentou o balango dos impactos
da COVID-19 de 2020 a 2021 no municipio de Sao Paulo. Os dados analisados, oriundos da
SMS-SP, indicam que a concentragdo e a dispersdo dos Obitos por COVID-19 em diversos
espagos territoriais apontam para “condi¢des desiguais de protecdo e resposta a pandemia,
sugerindo que alguns grupos populacionais estdo mais expostos a sindrome gripal e/ou mais
suscetiveis a quadros sintomadticos graves que levam ao 6bito”.

Essas condic¢des 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 Determinantes
Sociais de Saude (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 o acesso a insumos basicos para a higiene e protecdo, e complica a propria

assisténcia aos servicos de saude. Essas consideracdes derivam da associagdo entre posi¢do

12 A Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais de Saude (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 saude e seus fatores de risco na populagdo (Buss ¢ Pellegrini Filho,
2007).

Revista de Direito da Administragdo Publica, ISSN 2595-5667,a. 8 v. 1, n. 2, p. 91



REVISTA DE DIREITO DA ADMINISTRAGAO PUBLICA LAW
JOURNAL OF PUBLIC ADMINISTRATION

socioeconOmica e saude, e estdo situadas no contexto das relagdes espaciais e dos territorios
socialmente divididos.

Adicionalmente, Paremoer et al. (2021) revelam que a pandemia destacou como o
trabalho precario e as condi¢des de trabalho adversas determinam quais grupos populacionais
estdo mais expostos a sindrome gripal por COVID-19. S3o casos de pessoas com acesso
limitado a licencas médicas, a servigos de saude; e seus baixos saldrios os impedem de adquirir
alimentos, agua, saneamento ¢ moradia de qualidade. Além disso, por ndo serem contemplados
por uma rede de seguranga social, esses individuos podem ndo aderir a quarentena quando
infectados, pois ndo podem perder renda. O fato ¢ que a pandemia acentuou as desigualdades
de renda e riqueza em todo o mundo.

Em relagdo ao estudo especifico da distribuig¢do espago-temporal dos casos de sindrome
gripal por COVID-19, também chamados de casos leves, a andlise da distribuicdo espaco-
temporal das taxas (por 1.000 habitantes) de sindrome gripal por COVID-19 indica um
importante aumento das taxas comparando-se o primeiro ¢ 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 (Figura 2 — A e B).

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 € o extremo sul
do municipio aqueles com as menores taxas. J4 no segundo semestre, chama a atencdo a
concentragdo das taxas de SG na regido sudeste do municipio, agora com algum avango para a
regido norte (Figura 2 — 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 préximos aos meses iniciais da pandemia
em 2020. As maiores taxas, no primeiro semestre, sdo observadas nas regides norte e sul, € 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 (Figura 2 — C e D).

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 regioes sudeste e sul do municipio, poupando os
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extremos das regides norte, leste e sul. J 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 2
—EeF).

Figura 2. Distribui¢ao 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: elaboragdo propria

Em seguida, apresentamos as analises relativas aos casos de SRAG internados. Nos
meses iniciais da pandemia (de margo a junho de 2020), o MSP teve internagdes em todas as
regides, variando entre 1,18 a 4,78 casos de SRAG internados por 1.000 habitantes, porém, com
maior concentragdo nas regides central e sudeste do municipio, e em 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
internacdes para as regides sudeste e oeste, com alguns poucos distritos acometidos nas demais
regides (Figura 3 — A e B).

Jano ano de 2021, as taxas de interna¢do 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 concentracao de
internacdes € 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 regioes mais proximos a regiao central
(Figura3 —Ce 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 os semestres desse ano, com
taxas altas concentradas em distritos administrativos das regides oeste, centro e sudeste do MSP

(Figura3 —EeF).

Figura 3. Distribuicao espago-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 Sdo Paulo, 2020-2022.
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Fonte: elaboracao propria

Por fim, temos os dados dos 6bitos causados pela doenga. No primeiro ano da pandemia
(2020), a taxa de mortalidade variou, no primeiro semestre, de 0,47 a 1,53, alcangando, no
segundo semestre, variagao levemente inferior, entre 0,17 e 0,83 6bitos por 1.000 habitantes.
As maiores taxas de mortalidade, em ambos 0s semestres, se concentraram nas regides norte,
sudeste e leste, contudo, no segundo semestre, foram mais concentradas na regido sudeste
(Figura4 — A e B).

O primeiro semestre de 2021 contou com as maiores taxas de mortalidade no periodo

pandémico - entre 0,82 e 3,10 por 1.000 habitantes. Também neste ano, em ambos os semestres,

Revista de Direito da Administragao Publica, ISSN 2595-5667, a. 8 v. 1, n. 2, p. 95



REVISTA DE DIREITO DA ADMINISTRAGAO PUBLICA LAW
JOURNAL OF PUBLIC ADMINISTRATION

as maiores taxas foram observadas nos distritos administrativos das regides norte e sudeste. No
segundo semestre, com taxas ja bastante reduzidas em comparagdo 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 4 — C e D).
Por fim, no ano de 2022, as taxas de mortalidade, no primeiro semestre, seguem com
variagdo 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 4 — E e F). Os distritos de Jaragué (regido norte), Pari
(regido sudeste), Parelheiros e Marsilac (regido sul) e Sé (regido central) ndo tiveram nenhum

obito por COVID-19 no segundo semestre de 2022.

Figura 4. Distribui¢do espaco-temporal das taxas 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 Sdo Paulo, 2020-2022.
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4. CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

A desigualdade socioespacial afetou a disseminacao da COVID-19 e a sobrevivéncia a
doenca nos territorios do municipio de Sao Paulo. A auséncia da oferta, de forma equilibrada,
de servicos publicos de qualidade, tais como, nas palavras de Santos e Ferreira (2016),
educacdo; transporte; saneamento basico, que compreende dgua tratada e encanada, coleta e
tratamento de esgoto; ruas asfaltadas; coleta de lixo; infraestrutura social, com escolas, creches
e hospitais, teve um forte impacto na disseminagao dos casos de COVID-19. Percebe-se, assim,
que o direito a vida urbana equilibrada, com acesso a condi¢des de vida dignas, com educacao,
habitacdo, trabalho, recreacdo, circulacao e cidadania, esta ainda distante.

Entretanto, ¢ o enfrentamento dos fatores que levam as iniquidades em saude o ponto
onde o direito a satide se entrecruza com o direito a cidade, pois, como lecionam Akerman et
al. (2017), garantir espagos urbanos saudéaveis para a popula¢do e expandir o usufruto dos
efeitos positivos da urbanizagdo a grupos excluidos e injusti¢cados, auxiliard na reducao de
iniquidades.

A Constituicao Federal de 1988, reconhecida como cidada, se fundamenta na dignidade
da pessoa humana (art. 1°, III) e tem como objetivos a constru¢do de uma sociedade livre, justa
e solidéria; a erradicagdo da pobreza e da marginalizagao e a reducao das desigualdades sociais
e regionais; € a promocao do bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade
e quaisquer outras formas de discriminagdo (art. 4°, I, III e IV). Em complemento, temos uma
legislag@o 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
servicos publicos, ao trabalho e ao lazer, para as presentes e futuras geracdes” (art. 2°, I, do
Estatuto da Cidade).

No que tange a dissemina¢do de doencas, tais como a COVID-19, Oliveira e Akerman
(2019) refor¢am que a satde da populagdo esta relacionada com o ambiente onde ela vive, e

destacam que muitas vezes as pessoas vivem em situacdes precarias por falta de opgdes, em
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ambientes sem condi¢des de habitagdo/moradia e transporte publico para satisfazer as suas
necessidades basicas. Os autores entendem que a organizagdo do fluxo dos servigos, como
saude, empregos, escolas, lazer e outros, aproximando-os da moradia dos habitantes das
cidades, ¢ a reafirmacgdo do direito a satde e a garantia do direito a cidade e, portanto, o
planejamento urbano seria o facilitador deste movimento. Destacam, porém, que esta
organizagdo deve respeitar a cultura local, considerando a vivéncia social e os atributos
simbolicos do espaco habitado que o transformam em territorio. Afirmam, por fim, que este ¢
um direito que as pessoas tém sobre as cidades, de pertencer a elas e usufruir de seus bens e
servigos com dignidade.

Ja Menegat e Almeida (2004), apud 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, o que impacta nas caréncias dos servicos de esgotamento
sanitario ¢ fornecimento de 4gua 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 sanitdrio basico, mas também por falta de vegetacdo, de espagos livres e de
ventilagdo.

Filho et al. (2017, apud Pires et al., 2020), reforcam que nas periferias a caréncia de
infraestrutura domiciliar proporciona um risco maior de contdgio e propagacao de doengas
respiratorias. 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
informacgao, de renda e de unidades de saude, a falta de oportunidades de trabalho e mobilidade,
dificultam o isolamento fisico, a preven¢do e o acesso aos servicos de saude. Portanto, os
lugares com maior risco ou vulnerabilidade apresentam relacdo direta com a difusdo e a
letalidade da COVID-19 em varias escalas regionais.

Fica claro, entdo, que medidas de mitigagcdo da desigualdade sao fundamentais para a
garantia do direito a cidade e o acesso a saude, afinal, em sociedades desiguais “piores sdo as
estruturas publicas de saude, seguranga, saneamento e urbanismo, condigdes estas que
degradam a qualidade de vida de todos, mas que impactam de forma mais severa os menos
favorecidos em nossa estrutura social” (Demenech et al., 2020, p. 9).

Nesse sentido, importante destacar que para a promocao adequada de servigos de saude,

o combate a desigualdade deve ser realizado em conjunto com o fortalecimento da estrutura do
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Sistema Unico de Satde (SUS), que, conforme prescrito no artigo 198 da Constituigdo

Federal®®

, € uma rede de agdes e servigos publicos de satde regionalizada e hierarquizada.
Explicam Lima et al. (2020) que a implementagao do SUS permitiu a expansao da oferta e
cobertura de agdes e servicos de saude no territorio nacional de forma inquestionavel. Isso
porque o SUS se fundamenta no conceito de saude'* que ultrapassa a concepcao de auséncia de
doengas e estabelece uma rede de acdes e servigos orientados a cada esfera de governo. Esta
rede tem o dever de prestar atendimento integral as necessidades de saude; de considerar os

diferentes niveis de complexidade das a¢des e dos servicos; e, de garantir a efetiva participacao

da comunidade (Dallari, 2008).

13 Art. 198. As agdes e servigos publicos de satide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema tinico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I - descentralizag@o, com diregdo Unica em cada esfera de governo;

II - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;
111 - participacdo da comunidade.

§ 1°. O sistema tnico de satde sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do orgamento da seguridade
social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente, em agdes e servigos publicos
de saude recursos minimos derivados da aplicagdo de percentuais calculados sobre:

I - no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar prevista no § 3°

IT - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadagdo dos impostos a que se refere o art. 155 ¢
dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso I, alinea a, e inciso II, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios;

IIT - no caso dos Municipios ¢ do Distrito Federal, o produto da arrecadagao dos impostos a que se refere o art.
156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 ¢ 159, inciso I, alinea b e § 3°.

§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos, estabelecera:

I - os percentuais de que trata o § 2°

II - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude destinados aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva reducdo das
disparidades regionais;

IIT - as normas de fiscalizacdo, avaliagdo e controle das despesas com saude nas esferas federal, estadual, distrital
e municipal;

IV - as normas de calculo do montante a ser aplicado pela Unifo.

§ 4° Os gestores locais do sistema Unico de saide poderdo admitir agentes comunitarios de satide e agentes de
combate as endemias por meio de processo seletivo publico, de acordo com a natureza e complexidade de suas
atribui¢des e requisitos especificos para sua atuagao.

§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico e a regulamentacao das atividades de agente comunitario de saude
e agente de combate as endemias.

§ 6° Além das hipdteses previstas no § 1° do art. 41 e no § 4° do art. 169 da Constitui¢do Federal, o servidor que
exerga fungdes equivalentes as de agente comunitario de satide ou de agente de combate as endemias podera perder
o cargo em caso de descumprimento dos requisitos especificos, fixados em lei, para o seu exercicio.

14 O conceito de satde que fundamenta o SUS é o adotado pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS) logo ap6s
0 término na 22 Guerra Mundial, que prescreve que a “Satde é o estado do mais completo bem-estar fisico, mental
e social, e ndo apenas a auséncia de enfermidade” (Scliar, 2007, p. 36-37).
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No Brasil, o artigo 196 da Constituicio Federal'® é claro ao estabelecer uma relagdo
entre as politicas sociais e econdmicas do Estado e a eficacia do direito a saide. Como ensinam
Araujo e Joazeiro (2019), as politicas publicas de satde relacionam com politicas sociais de
combate as vulnerabilidades e as desigualdades sociais. Necessario, portanto, que seja
fornecido o cuidado integral e que as politicas sociais sejam intersetoriais nos territorios 0s
quais a rede de servicos de saude e a rede de atendimento das demais politicas sociais estdo
situadas.

Assim, para enfrentar situacdes de emergéncias sanitdrias semelhantes a vivida na
pandemia, Lima et al. (2020) afirmam que ¢ necessaria a integragcdo entre areas da politica
publica e da articulag@o entre governos para o desenvolvimento de medidas mais efetivas de
mitigacdo dos danos sociais, econdmicos e sanitarios.

No entanto, Albuquerque e Ribeiro (2021) lembram, ainda, que “os espagos luminosos,
isto ¢, mais ricos, fluidos e densificados, que se constituem como nos de redes de circulagdo e
comunicag¢do na escala nacional e global, serviram como plataformas de entrada e difusdo para
a COVID-19 nos paises” (p. 4), como ocorreu em Sao Paulo, local do primeiro caso confirmado.
Outras metropoles como o Rio de Janeiro, Manaus, Brasilia e Fortaleza, assim como Sao Paulo,
também serviram como as principais portas de entrada para a COVID-19 no pais.

Isto posto, com base em pesquisas adicionais de impactos socioecondmicos €
comportamentais, € necessario que se estabelecam estratégias de combate a desigualdade,
considerando, inclusive, recortes demograficos, de género, idade, raca e escolaridade. A
formulagao de politicas publicas que objetivem promover a saude e garantir a qualidade de vida
devem ser amplas e diversificadas, incluindo o maior nimero de pessoas. Essas iniciativas
devem, também, contemplar a participacdo cidada nas propostas e decisdes relacionadas a
melhoria das condi¢des de vida da populagdo. Somente uma cidadania ativa serd 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 casos de COVID-19, e os
indicadores da doenga foram relacionados com o Indice de Desenvolvimento Humano nas

divisdes territoriais do municipio de Sdo Paulo. Uma andlise mais profunda serd capaz de

15 Art. 196. A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a redu¢do do risco de doenga e de outros agravos ¢ ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promogao, prote¢do e recuperacao.
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fornecer dados importantes sobre como fatores socioespaciais afetaram a propagacgao da doenga
no espaco urbano.

Os achados deste estudo podem, ainda, auxiliar governos e outras organizacdes a
entender as disparidades na distribui¢dao do virus e tomar medidas para mitigar seus efeitos,
especialmente em comunidades vulnerdveis. Além disso, a andlise das caracteristicas
socioespaciais dos casos pode fornecer insights valiosos para orientar politicas e estratégias de
saude publica, e ajudar no enfrentamento de futuras crises de natureza semelhante.

Cabe destacar algumas limitagdes deste estudo. Os dados de cobertura vacinal ndo foram
disponibilizados no TabNet da SMS, impedindo a analise deste importante fator condicionante
da evolucao da pandemia; e a utilizagdo do IDH do ano de 2010, atualizado com base no Censo
Demografico de 2010, pode ndo refletir as condi¢des atuais do indicador nos territorios do

municipio de Sdo Paulo.
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