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NOTA TECNICA

COVID-19 E VULNERBILIDADES - CONSIDERAGOES SOBRE PROTEGAO SOCIAL
NAS FAVELAS'

Destaques

Fornecer especial atencdo as favelas por serem espagos historicamente
vulnerabilizados, caracterizados alta densidade demografica, habitacbes precarias,
dificuldades de acesso viario e insuficiente oferta de servigos publicos essenciais, além

de concentrar populagdes que ja apresentam condi¢des de saude desfavoraveis;

Destacar a necessidade de medidas de protecéo social que possam reduzir os impactos
da pandemia, referendando estratégias de sistematizagéo de informagbes em saude,
acdes comunicacionais, de atengao a saude e de assisténcia social em conformidade

com o contexto da pandemia;

Elencar elementos criticos com vistas a prevengao, controle e tratamento da Covid-19,
a partir de um efetivo sistema de protegao social: direcionamento financeiro compativel
com as necessidades; estreitamento de parcerias entre os setores governamentais e

nao governamentais, e reforgo da mobilizagao social de base local.

O processo de disseminagdo da Covid-19 no Brasil vem atingindo partes do
territério nacional de maneira assimétrica, em consonancia com as inumeras
desigualdades de variadas ordens como a geografica, perfil epidemiolégico, densidade

demografica e condigbes socioecondmicas. Merece especial atencdo os espagos
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territoriais e populacionais mais vulnerabilizados, cujo avango do contagio, dada as mas

condi¢bes de vida e de saude, repercute significativamente em vidas humanas.

Segundo dados da PNAD (2015), cerca de 11,4 milhdes de pessoas moram em
territorios precarizados?, varios destes sendo constituidos por favelas. Cerca de 12,2%
dessas pessoas (1,4 milhdo) se concentram no Rio de Janeiro. Estes territérios se
caracterizam por dificuldades de acesso, alta densidade de construgdes, habitagdes
precarias e insuficiente oferta de servigos publicos essenciais, como abastecimento de
agua e coleta de lixo (IBGE, 2018). Segundo IBGE, a populagéo residente nestes
espacos territoriais aumentou em mais de 60% entre 1991 e 2010 (IBGE, 2018).
Considerando este ritmo de crescimento, estima-se que 18 milhdes de pessoas vivam
atualmente em favelas ou em demais territérios precarizados. Outros tipos de
habitagdes urbanas precarias sdo comuns na Amazodnia, sendo que em alguns estados
ha elevada proporgéo destas, com destaque para o Amazonas (35%), Amapa (22%) e
Para (20%) (IBGE, 2020).

Deve-se considerar igualmente que estas areas concentram grupos
populacionais que apresentam condicoes de saude desfavoraveis, como a alta
prevaléncia de tuberculose (Pereira et al., 2015), de quadros de hipertensao,
cardiopatias e diabetes (Sawaya et al., 2003), além das consequéncias da violéncia,
expressa por altas taxas de homicidios (Barcellos e Zaluar, 2015). Todos estes fatores
podem agravar o impacto da pandemia de Covid-19 nestes territorios. Além deste
contingente, Natalino® estimou que em 2015 existiam cerca de 100.000 pessoas em
situacdo de rua no Brasil, vivendo em condi¢des insalubres, inseguras e com precario

acesso aos servicos®.

Em face dessas desigualdades, além das fundamentais diretrizes de contencao
da epidemia, pondera-se sobre a necessidade de medidas de protecdo social que
possam minorar as repercussdes nestes espacgos e populagdes, dada a conjugacgao

mutuamente potencializada de efeitos deletérios tanto do virus como da exclusao social.

2 A designagao utilizada pelo IBGE, é de ‘Aglomerado Subnormal’, sendo este “uma forma de
ocupacao irregular de terrenos de propriedade alheia — publicos ou privados — para fins de
habitacdo em areas urbanas e, em geral, caracterizados por um padrao urbanistico irregular,
caréncia de servigcos publicos essenciais e localizagdo em areas com restricado a ocupagao. No
Brasil, esses assentamentos irregulares sdo conhecidos por diversos nomes como favelas,
invasdes, grotas, baixadas, comunidades, vilas, ressacas, loteamentos irregulares, mocambos e
palafitas, entre outros”

3 https://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=28819

4 Em levantamento realizado no ano de 2008 pela Pesquisa Nacional sobre a Populagdo em
Situagao de Rua, foram identificadas 31.299 pessoas em situagéo de rua em um conjunto de 48
municipios com mais de 300 mil habitantes e em 23 capitais, com relevantes exce¢des como
Séo Paulo, Belo Horizonte, Recife e Porto Alegre.



Medidas protetivas em resposta a emergéncia sanitaria pressupde a coordenacgéo de
agdes por parte do Poder Publico - definicdo de responsabilidades e atribuigcdes de
prefeituras, governo do Estado, em conjuncdo com a Sociedade Civil, no planejamento
e execucdo das acgdes. A participacido social € de suma importancia, pois além de
propiciar a vocalizacao situada de diversos contextos, representa canal de acesso as
iniciativas e potencialidades, bem como auxilia na promocéo de uma adeséao informada,

consciente e colaborativa por parte da populagao.

O momento de emergéncia sanitaria requer produgao e sistematizagdo de um
conjunto de informacgdes, provenientes dos sistemas de informagdes de saude, das
condigdes socioecondmicas e de seguranca publica. E importante também a
conformacgédo de canais de escuta ageis, que possam acessar informacdes originadas
nos territérios, produzidos e informados a partir de iniciativas locais. Estas podem ter
como fung¢ao organizar, sistematizar e produzir informacgdes para a acéo, a exemplo do
que vem sendo realizando no Observatorio Covid-19 — Informacdo para Acdo da
Fiocruz. Importante ressaltar as iniciativas e analises que visam fortalecer a vigilancia
em saude e a atencdo basica através de painéis locais, qualificando e fornecendo

suporte as iniciativas em curso.

De um conjunto ampliado de a¢bes para o enfretamento da pandemia nas areas
periféricas e favelas, destaca-se a relevancia de algumas linhas de a¢des estratégicas
- 0 monitoramento epidemiologico da Covid-19 e das co-morbidades pré-existentes que,
quando associadas as caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e sociais da Covid-19
impacta ainda mais nas condi¢des de vida e de saude. Destaca-se também o
monitoramento de indicadores de violéncia de diversas matizes, presente no cotidiano
de muitos territorios, de modo a dimensionar e dar visibilidade as respostas, na agilidade

necessaria.

Em linhas gerais elenca-se alguns elementos que vém se mostrando
fundamentais para a efetivagdo da prevencao, controle e tratamento da Covid-19, a
partir de um efetivo sistema de prote¢do social, tais como: direcionamento financeiro
compativel com as necessidades; estreitamento de parcerias entre os setores
governamentais e ndo governamentais, com refor¢go da mobilizagéo social de base local
fornecendo Vvisibilidade, apoio e sinergias; provisdo de recursos materiais, de
conhecimento e comunicacional; apoio as atividades desenvolvidas pela Atencao
Primaria em Saude, com destaque para as agdes de base territoriais, operadas pelas
equipes de Saude da Familia, com reorientagédo estratégica da atuacdo dos Agentes

Comunitarios de Saude e dos Agentes de Endemias.



A sinergia de politicas entre diferentes setores da gestéo publica na conformagao
de acles intersetoriais de base local, ttm demonstrado ser estratégia potente em
politicas publicas, em especial em situacbes desfavoraveis em termos sociais,
econdmicos e de emergéncias sanitarias (Magalhdes & Bodstein, 2009; Silva et.al.,
2014). De um planejamento agil, nos termos dessa emergéncia a nivel global, em
especial em contextos de desigualdades, destacam-se algumas estratégias, tais como:
(i) Comunicagéo, compartilhamento e monitoramento de informacdes; (ii) Garantia de
seguranga alimentar e nutricional; (iii) Viabilizacdo de condicbes de saneamento e
higiene domiciliar e pessoal; (iv) Provisdo de renda emergencial, assim como incentivo
e potencializacdo de agdes de geracdo de renda a partir de iniciativas locais; (v)
Fomento a parcerias para a provisdo de livre conexao dos moradores a internet, com
vistas ao acesso a informacdes atualizadas, as atividades educacionais, aos servigos

governamentais; e as redes de apoio social e psicoldgico.

Nos termos da saude destaca-se a importancia da Atengao Primaria em Saude,
por ser esta de base territorial e afinada aos contextos locais (Brasil, 2012). Atenta as
acbes de saude em reposta a presente emergéncia sanitaria, destacam-se estratégias
voltadas: (i) para grupos de maior risco de contagio, como os trabalhadores dos servigos
essenciais; (ii) incremento as ag¢des assistenciais voltadas para os sintomaticos
respiratorios, reorganizando gerencial e estruturalmente os fluxos e espagos para seus
atendimentos, no sentido de evitar a contaminacdo cruzada; (iii) acompanhamento
especifico e com protecdo social de casos leves da doenca, principalmente em pessoas
mais vulneraveis nos termos habitacionais, de insegurancga alimentar e co-morbidades;
e (iv) em didlogo com a gestdo estadual, agilizacdo nos fluxos e acessos a regulacéo

da atencdo de maior complexidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo em vista o contexto da pandemia a Fiocruz vem realizando um conjunto
de iniciativas que contribuam para o enfrentamento da Covid-19 tanto pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) como pela sociedade brasileira. Dentre estas destacam-se: o
Observatorio Covid-19 Fiocruz; a criagdo de uma Sala de Situagdo, com objetivo de
produzir informacgdes qualificadas; a campanha “Se Liga no Corona” e o selo “Fiocruz
Ta Junto”; a chamada Publica para Apoio a A¢des Emergenciais junto a populagdes

vulneraveis, dentre outras.

A presente Nota Técnica soma-se a essas iniciativas, discutindo um conjunto de

estratégias e a¢des que apontam para um enfrentamento consistente nos impactos mais



acentuados em determinadas populagdes e territorios. Consideravel parte da resposta
mundial de paises tem apostado em medidas de distanciamento social, combinadas
com as medidas de vigilancia e atengdo a saude, no contexto de enfrentamento da
Covid-19, cujo resultado tem sido a desaceleragao da pandemia, com efetiva reducao
da transmiss&o da doenga. Sua centralidade na agenda de prioridades de agentes
publicos, empresariais e sociais demonstram ser uma governanga positiva a nivel global

no enfretamento dessa pandemia (Patrick, 2020).
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