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RESUMO

Este estudo apresenta os resultados de uma avaliacdo integrada dos fatores de risco
existentes na regido da Subprefeitura de Itaquera (Municipio de Séo Paulo) e de suas
repercussdes conjuntas sobre a epidemia de COVID-19. Procurou-se construir uma visao
holistica da situacdo, identificando os diversos fatores de risco atuantes a partir de dados
de varias origens: administrativos, epidemiolégicos, demogréaficos, de trabalho, de
habitacdo, de mobilidade transporte e sobre servicos de saude. O estudo mostrou a
importancia dos fatores socioeconémicos e urbanos na epidemia do novo coronavirus. Ao
final do estudo, procurou-se apontar as possiveis intervencdes para prevenir futuras
vulnerabilidades a novas epidemias.

Palavras-chave: Novo coronavirus, Itaquera, fatores de risco, vulnerabilidade.

ABSTRACT

This article shows the results of an integrative evaluation of the risk factors found in the
Itaquera region (Sao Paulo City) and their repercussions on the COVID-19 epidemics.
We wanted to build a holistic vision, identifying a number of risk factors by analyzing
data from multiple sources: administrative, epidemiologic, demographic, work,
habitational, mobility and healthcare services. The study showed the importance of socio-
economic and urban factors in the new coronavirus epidemic. At the end of the study, we
noted the possible interventions to prevent future vulnerability to new epidemics.
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1 INTRODUCAO

A epidemia de COVID-19 assumiu aspectos diferentes nas diversas
Subprefeituras do Municipio de S&o Paulo na dependéncia da agdo conjunta dos fatores
de risco presentes em cada regido. Como as condicdes presentes em cada Subprefeitura
sdo bastante diferentes, justifica-se a realizacdo de estudos especificos para detectar as
vulnerabilidades locais e estabelecer as intervencdes prioritarias. No presente estudo
procurou-se identificar as condi¢Bes que contribuiram para aumentar a disseminacao da
epidemia do novo coronavirus na regidao da Subprefeitura de Itaquera, prejudicando o seu
controle e aumentando os impactos sobre a populagéo.

Para Pereira (2020), a condig&o de vida sob a epidemia de COVID-19 abriu espago
para muitas reflexdes sobre as formas de viver. Segundo Cobbinah et al. (2020) a
pandemia do novo coronavirus suscitou questionamentos sobre as atuais praticas de
planejamento urbano. Para os autores, os pilares da resiliéncia urbana envolvem aspectos
de salde, economia, infraestrutura, transporte e alimentacdo, indicando a necessidade de
uma viséo holistica de toda situacdo.

Diversos estudos tém demonstrado a existéncia de fatores de risco capazes de
aumentar os impactos da epidemia de COVID-19 em populages especificas. Estudos de
Wasdani e Prasad (2020) mostraram que as medidas de distanciamento social
recomendadas para evitar a propagacdo da COVID-19 ndo funcionam bem nas
populacdes de favelas. Diversos fatores de risco contribuem para isto, incluindo a alta
densidade de pessoas, a falta de infraestrutura e a necessidade de trabalhar para garantir
a alimentacdo da familia. Os autores salientam a necessidade de implementar estratégias
para lidar com esses problemas, incluindo o suporte econdmico durante o afastamento do
trabalho. Segundo Tampe (2020), os danos provocados pelo surto de COVID-19 foram
muito mais intensos nas populacbes de favelas em comparacdo com o restante da
populacdo urbana. Para o autor, a maior disseminacéo da doenca foi decorrente do grande
namero de pessoas vivendo em proximidade, da precariedade das condicGes sanitarias e
das mas condicgdes de salde previamente existentes, fruto da insuficiéncia dos servicos
de atendimento médico para a populagéo.

Mehta (2020) destaca a ampliacdo do uso das cal¢adas e os novos usos durante a
pandemia. Face as restricdes de deslocamento, as cal¢adas passaram a ser o palco de
praticas esportivas, caminhadas para compras locais, passeios de bicicleta, breves
interacOes sociais e atividades ao ar livre com as criangas. Nem sempre, porém, 0 espaco

se mostrou suficiente para todas essas finalidades. Nos bairros com calgadas estreitas ou
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em condicGes precarias ou inseguras, estas funcdes nao puderam ser desempenhadas de
forma adequada, gerando riscos a populagéo.

Para Honey-Rosés et al. (2020), a epidemia desencadeada pelo novo coronavirus
trouxe um novo interesse pelo planejamento dos espacos publicos, direcionado para a
flexibilidade de usos, a necessidade de evitar aglomeracdes e a garantia de conforto e
seguranca. Nos bairros em com residéncias pequenas e alta densidade de moradores, a
demanda pelo uso do espago publico é ainda maior, elevando o risco de transmisséo da
doenca se nao houver espaco suficiente. A adocdo de modalidades de transporte
individual também acirrou as disputas pelo espaco das cal¢adas.

Gutiérrez et al. (2020) discutem as restri¢des ao uso do transporte publico durante
a epidemia de COVID-19 e o maior uso de veiculos privados e alternativas focadas na
micromobilidade. Nesta situacdo, os impactos das desigualdades sociais se tornaram
bastante evidentes. Para o futuro, ficou clara a necessidade de investimentos em novas
alternativas de transporte que possam ser utilizados por diferentes grupos sociais nas
situacOes de epidemias. Segundo Koehl (2020), o planejamento do setor de transporte
precisa considerar conjuntamente diversos tipos de parametros, incluindo mobilidade,
conectividade, uso do solo, satde publica, desenvolvimento econémico e crise climatica.
Essa abordagem conjunta visa maximizar os beneficios das intervengdes e promover
maior resiliéncia urbana. Para Lempert et al. (2020), as decisdes de investimento no setor
de transporte dependem de estudos de projecdo em relacdo ao futuro. Esses estudos
compdem varios cendrios, considerando dados demogréaficos, econdmicos, tecnoldgicos
e regulatorios. Entretanto, devido as incertezas em relacdo ao futuro, nem sempre se
consegue fazer previsdes acertadas, razdo pela qual se investe flexibilidade e em varias
alternativas.

Segundo Parker (2020), o desafio do planejamento urbano para o futuro se amplia
com a motivacdo de mitigar os riscos de comprometimento da salde da populacdo. O
aprendizado decorrente da vivéncia da epidemia de COVID-19 pode auxiliar na busca
das novas prioridades a serem atendidas. Para Shepherd e Doak (2020), o trabalho do
planejamento urbano carrega um importante papel transformador em relagéo ao futuro,
necessitando reunir multiplos conhecimentos para a elaboracdo de solucGes eficientes

para 0s complexos problemas que se apresentam.
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2 METODOLOGIA

Este artigo apresenta os resultados de um estudo das condig¢des presentes na regido
da Subprefeitura de Itaquera por ocasido da epidemia do novo coronavirus, buscando
detectar os fatores de risco e as vulnerabilidades que podem ter agravado a transmisséo
da doenca e dificultado a implantacdo das medidas de controle.

Entre os motivos da escolha desta regido estdo os altos impactos provocados pela
rapida disseminacdo da COVID-19 na populacdo residente, a existéncia de multiplas
caréncias que merecem ser estudadas e relacionadas com o problema e o grande ndmero
de habitantes atingidos pela situacgéo.

A Subprefeitura de Itaquera situa-se na zona Leste do Municipio de S&o Paulo e
compde-se de quatro Distritos (Cidade Lider, Itaquera, José Boniféacio e Parque do
Carmo), totalizando uma area de 54,3 m2 e uma populacéo total de 523.848.

A metodologia utilizada busca alcancar uma visdo ampla e holistica da situacao,
procurando compreender como a atuacdo conjunta dos diversos fatores de risco dificultou
o controle da epidemia de COVID-19 nesta regiéo.

Foram estudados aspectos fisicos, administrativos, epidemioldgicos,
demogréficos, socioecondmicos, de habitacdo, de mobilidade e transporte e de servicos
de saude disponiveis na regido. Esses dados foram fornecidos pela Prefeitura do
Municipio de S&o Paulo e pelo Sistema DATASUS.

O uso de diversos tipos de dados teve por objetivo articular todas as informagdes
para atingir uma compreensdo mais completa sobre as condi¢des de vida da populacdo e
os fatores de risco presentes na regido. A concepc¢ao de um diagndstico geral podera ser
util para nortear a escolha das intervencdes prioritéarias para a regido, visando evitar que
esta situacéo se repita em futuras epidemias.

Os resultados também poderdo servir para a definicdo de futuras politicas de
planejamento urbano, apontando os pontos que merecem ser objeto de reflexdes e de
mudancas. A resiliéncia das cidades a novas epidemias ird depender de medidas e
adaptacdes que precisam ser planejadas e implementadas com antecedéncia, baseando-se
nas dificuldades enfrentadas na experiéncia atual.

A Figura 1 mostra as etapas da metodologia de avaliagcdo, os dados coletados em

cada etapa e as fontes utilizadas no estudo.
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Figura 1 — Etapas da metodologia de avaliagéo

ETAPA TIPOS DE DADOS FONTES
Dados Administrativos Prefeitura de Sao Paulo
ETAPA I Zoneamento Prefeitura de Sao Paulo
Dados Administrativos | Dados topograficos Prefeitura de S3o Paulo
e Fisicos Areas verdes Prefeitura de S3o Paulo
Arborizagdo viaria Prefeitura de S3o Paulo
Mortalidade por COVID-19 DATASUS
ETAPATI Obitos por COVID-19 segundo faixas etarias DATASUS
Dados. o Grifico de dbitos por COVID-19 por SE DATASUS
Epidemiologicos
'ID-10 SoroEpi MSP
(OVIRSD Estudos de soroprevaléncia 'p —
Prefeitura de Sao Paulo
Populagio na Subprefeitura e por Distrito Prefeitura de S3o Paulo
Rendimento nominal mensal médio Prefeitura de S3o Paulo
ETAPAIII = : z =
s Indice de Envelhecimento Prefeitura de Sao Paulo
Dados Demograficos
Educagio Prefeitura de Sao Paulo
Indice de Desenvolvimento Humano Municipal Prefeitura de S3o Paulo
ETAPA IV Empregos formais e distribui¢3o por setor Prefeitura de S3o Paulo
Dados de Trabalho Empregos formais por escolaridade e rendimento | Prefeitura de Sao Paulo
Densidade domiciliar Prefeitura de S3o Paulo
ETAPAV Nimero de favelas Prefeitura de S3o Paulo
Dados de Habitacdo Numero de domicilios em favelas Prefeitura de Sdo Paulo
Domicilios no-ligados 2 rede de esgoto Prefeitura de S3o Paulo
ETAPA VI Mobilidade e meios de transporte Prefeitura de S3o Paulo
Dados de Mobilidade e | Rede cicloviaria Prefeitura de Sao Paulo
Transporte Tempo médio de deslocamento a0 trabalho Prefeitura de S3o Paulo
ETAPAVIL Rede de Servigos de Satde Prefeitura de S3o Paulo
Dados sobre Servigos ] ) ] . . ~
de Saide Coeficiente de leitos hospitalares gerais Prefeitura de S3o Paulo
ETAPA VIII g :
Ridlice s Coiichistes Todos os anteriores Todas as anteriores

Fonte: elaborado pelo autor

O DATASUS (Departamento de Informética do Sistema Unico de Sadde)

correlaciona informac@es de saude com &rea geografica, semana epidemioldgica (SE) e

dados demograficos. A mortalidade por COVID-19 ¢ calculada pela relagdo do nimero

de obitos confirmados por 100 mil habitantes.

O grafico de obitos por COVID-19 por semana epidemiologica foi construido a

partir de dados do DATASUS. Foram tracadas as curvas de obitos confirmados e de

Obitos totais (soma de obitos confirmados e suspeitos). Obitos confirmados s&o os que

tiveram a infeccdo por coronavirus confirmada por exame laboratorial (teste rapido
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soroldgico ou RT-PCR) ou por vinculo epidemiolégico. Obitos suspeitos sdo 0s que
tiveram sintomas tipicos da Covid-19, mas ndo tiveram confirmac&o laboratorial ou por
critério clinico epidemioldgico.

Os estudos de soroprevaléncia buscam estimar o percentual da populacdo que
apresenta anticorpos contra 0 SARS-CoV-2 por meio de inquéritos soroepidemiologicos
realizados em amostras da populacdo. O estudo SoroEpi MSP baseou-se em inquéritos
soroepidemioldgicos seriados realizados pelo Grupo Fleury nos distritos do Municipio de
Sdo Paulo. O estudo de soroprevaléncia de Covid-19 realizado pela Prefeitura de S&o
Paulo desenvolveu testes em oito fases, com resultados organizados por regido da cidade.

O indice de Envelhecimento consiste na relagdo entre o nimero de pessoas com
60 anos ou mais para cada 100 pessoas com menos de 15 anos de idade.

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é uma medida
concebida para avaliar a qualidade de vida e o desenvolvimento econémico. Leva em
conta trés dimensdes: renda, educacéo e salde.

O indice de mobilidade é o niimero de viagens diarias por habitante.

A rede cicloviaria abrange as ciclovias (pista de uso exclusivo de bicicletas e
outros ciclos, com segregacao fisica do trafego comum) e as ciclofaixas (parte da pista de
rolamento, cal¢ada ou canteiro destinada a circulagdo exclusiva de ciclos, delimitada por
sinalizacdo especifica).

O tempo médio de deslocamento ao trabalho é o tempo médio gasto diariamente
com as viagens de ida e volta ao trabalho.

O coeficiente de leitos hospitalares gerais € o nimero de leitos por 1.000

habitantes.

3 RESULTADOS DO ESTUDO
3.1 ETAPA | - DADOS ADMINISTRATIVOS E FiSICOS

A Figura 2 mostra a localizagdo da Subprefeitura de Itaquera na zona leste do
Municipio de Sdo Paulo. S&0 também colocados em evidéncia os 4 distritos que a

compdem (Itaquera, José Bonifacio, Parque do Carmo e Cidade Lider).
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Figura 2 — Mapa do Municipio da S&o Paulo mostrando a Subprefeitura de Itaquera

Fonte: elaborado pelo autor a partir de mapas da Prefeitura do Municipio de Séo Paulo (2020)
A Figura 3 mostra dados de zoneamento, topografia e declividades.

Figura 3 — Zoneamento, topografia e declividades na Subprefeitura de Itaquera
s [ 2

— Declividade
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Fonte: elaborado pelo autor a partir de mapas da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo (2020)

No zoneamento, verifica-se a nitida prevaléncia do uso residencial na
Subprefeitura de Itaquera, destacando-se a Zona Mista de Interesse Social (ZMIS) e a
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Zona Mista de Interesse Social Ambiental (ZMI1Sa), caracterizadas pelo predominio de
assentamentos habitacionais populares regularizados, conjugados ou ndo com usos nédo
residenciais. O uso mesclado com Zonas de Centralidade (ZC) ocorre principalmente no
Distrito de Itaquera. No Distrito Cidade Lider predomina o uso residencial de médio e
alto padrao, havendo também areas de comeércio como os Shoppings Aricanduva e Interlar
Aricanduva.

Destacam-se, também as seguintes zonas:

v Zonas Predominantemente Industriais (ZPI-1), principalmente nos Distritos de
José Bonifacio e Parque do Carmo, junto com o uso residencial de baixo e medio
padréo.

v Zonas do Eixo de Estruturacdo da Transformacao Metropolitana (ZEM) e Urbana
(ZEU), destinadas a promover usos residenciais e ndo residenciais com densidades
demografica e construtiva altas.

v Zonas Especiais de Preservacdo (ZEP) tendo por objetivo a preservacdo dos
ecossistemas.

Com relacdo a topografia, as altitudes variam de 745 a 880 metros, sendo maiores
na regido situada mais ao Sul, especialmente no Distrito Parque do Carmo. Nestas areas,
sdo também encontradas as maiores declividades, constituindo barreiras fisicas que
dificultam o deslocamento a pé e por meio de bicicletas. A regido mais baixa situada ao
Norte tem areas com alto risco de alagamento, aumentando a vulnerabilidade das
populacgdes locais.

A Figura 4 mostra dados sobre distribui¢do de areas verdes e arborizacéo viaria.

As areas verdes estdo concentradas no Distrito Parque do Carmo, onde existe um
Parque Municipal Urbano e uma Area de Conservacdo de Protecdo Integral. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda um minimo de 12 m2 de area verde
por habitante, o que esta de acordo com o valor de 12,42 m?2 por habitante encontrado na
Subprefeitura de Itaquera.

Com relacdo a arborizacao viaria (nimero de arvores no sistema viario), os dados
de 2017 mostram que nos distritos de Itaquera (9.568 arvores) e Cidade Lider (8.029
arvores), os valores estdo dentro da média do Municipio de S&o Paulo. Nos distritos de
José Bonifacio (3.535 arvores) e Parque do Carmo (4.395 arvores), a arborizacdo viaria

esta abaixo da média da cidade.
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Figura 4 — Dados sobre areas verdes e arborizagdo viaria na Subprefeitura de Itaquera

Arborizacao Viaria
1 - Parque Municipal Urbano

2 - Unidade de Conservagao
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Fonte: elaborado pelo autor a partir de mapas da Prefeitura do Municipio de S&o Paulo (2020)

3.2 ETAPA |l - DADOS EPIDEMIOLOGICOS (COVID-19)

Os dados registrados no Sistema DATASUS mostram que foram registrados 770
obitos confirmados por COVID-19 na Subprefeitura de Itaquera até a data de 13/12/2020.
Considerando a projecdo da populacdo para 2020 de 539.161 habitantes, isto resulta em
uma mortalidade de 142 ¢bitos confirmados/100 mil habitantes até a data de 13/12/2020
na Subprefeitura de Itaquera.

Comparando com a mortalidade do Brasil até a mesma data (87 &bitos
confirmados/100 mil habitantes até a data de 13/12/2020, conforme dados divulgados
pelo Ministério da Saude), verifica-se que a mortalidade na Subprefeitura de Itaquera esta
acima da média verificada no Brasil. Comparando com a mortalidade no Municipio de
Sédo Paulo (126 dbitos confirmados/100 mil habitantes até a data de 13/12/2020, conforme
dados divulgados pelo DATASUS), a mortalidade na Subprefeitura de Itaquera também
esta acima.

A distribuicdo dos oObitos confirmados por faixa etaria, mostrou que 63,7%
ocorreram na popula¢do acima de 65 anos; 17,1% ocorreram entre 55 e 64 anos; 9,7%
ocorreram entre 45 e 54 anos; 6% ocorreram entre 35 e 44 anos; 3% ocorreram entre 25
e 34 anos; 0,5% ocorreram até 24 anos. Nota-se que, embora haja predominancia de ébitos
na populacdo com mais de 65 anos, uma parcela importante ocorreu na populagdo com

idade entre 25 e 54 anos (18,7%), que seria a faixa etaria economicamente ativa.
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O grafico de obitos por COVID-19 por semana epidemioldgica esta representado
na Figura 5, com as curvas do total de dbitos (confirmados mais suspeitos) e dos Obitos

confirmados.

Figura 5 — Obitos por COVID-19 por semana epidemiol6gica na Subprefeitura de Itaquera

Obitos por COVID-19 por semana epidemioldgica

Subprefeitura de Itaquera

Obitos

w
()

—e—T0taldeobitos —g— Obitos confirmados

Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados do DATASUS (2020)

Nota-se que, no inicio da pandemia, a curva do total de 6bitos esta mais separada
da curva de 6bitos confirmados, podendo isto ser atribuido a falta de recursos para
testagem laboratorial. O espaco entre as duas curvas corresponde aos casos suspeitos que
tiveram quadro clinico caracteristico, mas que ndo conseguiram chegar a um diagndstico
de certeza. Com relacdo as curvas, verifica-se uma répida ascensao inicial, culminando
com um pico elevado antes da vigésima semana epidemioldgica. Esta rapida progressdo
inicial estd relacionada as dificuldades para implantacdo das medidas preventivas
recomendadas para contencdo da epidemia (distanciamento social e isolamento dos casos
suspeitos ou confirmados). Em dezembro (a partir da 492 semana epidemioldgica), nota-
se 0 segundo pico da epidemia, ocasionado pelo relaxamento das medidas de afastamento

social.
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Os resultados de soroprevaléncia para Covid-19 realizados pelo estudo SoroEpi
MSP entre 15 e 24 de junho de 2020 (Quimioluminescéncia Maglumi), mostraram
soroprevaléncia de 16% na Subprefeitura de Itaquera. No estudo repetido entre 01 e 10
de outubro (Eletroquimioluminescéncia Elecsys), a soroprevaléncia passou para 30,4%.
Esses resultados sdo bem superiores aos registrados nas Subprefeituras de localizacao
mais central como Pinheiros, Vila Mariana e Sé, que tiveram soroprevaléncia de 6,5% e
21,5% nos mesmos periodos. Comparados com a média da cidade (11,4% e 26,2% nos
mesmaos periodos), os resultados de soroprevaléncia na Subprefeitura de Itaquera também
se mostraram altos.

Nos inquéritos soroldgicos realizados pela Coordenadoria Geral de Saude do
Municipio de Séo Paulo (Teste Imunocromatografico IGM/IGG — WONDFO), a maior
soroprevaléncia foi de 19,6% e ocorreu na segunda quinzena de agosto. Esse resultado se
mostrou significativamente maior que os resultados de outras Subprefeituras. Nas
Subprefeituras de Pinheiros e Sé, a maior soroprevaléncia ocorreu na mesma época e foi
de 10,3%. Na Subprefeitura da Vila Mariana, a maior soroprevaléncia também ocorreu
na mesma época e foi de 10,6%.

E importante salientar que os tipos de testes realizados no estudo SoroEpi MSP e
no estudo da Prefeitura foram diferentes, razdo pela qual os resultados ndo sao

comparaveis.

3.3 ETAPA Ill - DADOS DEMOGRAFICOS

A Figura 6 resume os dados demograficos na Subprefeitura de Itaquera e por

Distrito.
Figura 6 — Dados demograficos da Subprefeitura de Itaquera

Area | Populagio Rendimen’to nominal En::l:ieccei:::nto

(Km?) 2010 mensal medio (2010) 2010 2019
Subprefeitura de Itaquera | 54,3 523.848 1.200,03 - -
Distrito Itaquera 14,60 204.871 1.191.38 42,7 64.5
Distrito José Bonifacio 14,10 124.122 1.068.52 42,1 73.9
Distrito Cidade Lider 10,20 126.597 1.270.83 434 69.4
Distrito Parque do Carmo | 15,40 68.258 1.338.32 39.9 62.3

Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados da Prefeitura do Municipio de Séo Paulo
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A populacéo total na Subprefeitura de Itaquera é de 523.848 habitantes (dados de
2010), resultando em uma densidade demogréfica de 9.647 habitantes/Km2. A maior
populacdo e a maior densidade demogréfica estdo no Distrito de Itaquera. O rendimento
nominal mensal médio é baixo em todos os distritos.

Em 2010, o indice de Envelhecimento (relagdo entre o nimero de pessoas com 60
anos ou mais para cada 100 pessoas com menos de 15 anos de idade) ficou abaixo de 50
em todos os distritos da Subprefeitura de Itaquera. O resultado em 2019, mostra aumento
deste indice, mas ainda persiste o predominio da populacao jovem.

Em relacdo a educacdo, dados da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo (2017)
apontam que 26% da populacdo da Subprefeitura de Itaquera é Néo-alfabetizada ou tem
Fundamental | incompleto, 13% terminou o Fundamental 1, 15% terminou o Fundamental
I1, 36% terminou o Ensino Médio e 10% completou o Ensino Superior.

Com relacdo ao IDHM (indice de Desenvolvimento Humano Municipal) da
Subprefeitura de Itaquera, o valor é de 0,758 para 0 ano de 2010 (Figura 7). Quando
comparado com as Subprefeituras de Pinheiros (IDHM de 0,942), Sé (IDHM de 0,889) e
Vila Mariana (IDHM de 0,938), nota-se que o valor é sensivelmente mais baixo. Esta
abaixo também do IDHM do Municipio de Séo Paulo, situado em 0,805. Ao comparar 0s
componentes do IDHM, percebe-se que as maiores diferencas estdo no IDHM Renda e
no IDHM Educacéo.

Figura 7 — Valores de IDMH para o ano de 2010

IDHM | IDHM Renda | IDHM Longevidade | IDHM Educacao
Municipio de Siao Paulo 0.805 0.843 0.855 0,725
Subprefeitura de Itaquera 0.758 0.737 0.835 0.709
Subprefeitura de Pinheiros 0.942 1.000 0.946 0.885
Subprefeitura da Sé 0.889 0,947 0.922 0.805
Subprefeitura V. Mariana 0.938 1.000 0.939 0,878

Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados fornecidos pela Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo (2010)

3.4 ETAPA IV - DADOS DE TRABALHO

A populagéo residente na Subprefeitura de Itaquera (535.082 habitantes)
corresponde a aproximadamente 4,6% da populacdo do Municipio de Sao Paulo
(11.604.366 habitantes) segundo dados de projecdo fornecidos pela Prefeitura do

Municipio de Sao Paulo para o ano de 2017.
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Em comparacdo, a Figura 7 mostra que a quantidade de empregos formais
existentes na Subprefeitura de Itaquera é de apenas 83.332 em 2018, o que corresponde a
2% dos empregos formais existentes no Municipio de Sdo Paulo. Esta desproporgdo
mostra a caréncia de empregos formais na regido e a necessidade de a populacdo se
deslocar para trabalhar em outras Subprefeituras.

A Figura 8 mostra que a maioria dos empregos formais da Subprefeitura de
Itaquera pertencem aos setores de servigos (55%) e comércio (26,5%) A industria de
transformacéo gera 13,2% dos empregos formais e a construcdo civil gera apenas 3,5%.
A analise por distrito mostra que 62% dos empregos estdo concentrados nos distritos de
Itaquera e Parque do Carmo. O Distrito José Bonifécio tem apenas 13,8% dos empregos
formais da regido da Subprefeitura de Itaquera.

Figura 8 — Distribuicdo de empregos formais (exclusive administragdo publica) por regido

Empregos | Comércio | Servicos | Industria  de | Construcdo

formais transformacdo | civil
Municipio de Sao Paulo 4.168.670 | 872.621 2.639.371 | 390.123 216.270
Subprefeitura Itaquera 83.332 22.065 45.763 11.036 2.889
Distrito Itaquera 25.687 7.814 15.135 1.946 769
Distrito José Bonifacio 11.512 2.902 4.301 3.807 299
Distrito Cidade Lider 19.943 9.268 7.101 2.730 844
Distrito Parque do Carmo | 26.190 2.081 19.226 2.553 977

Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados fornecidos pela Prefeitura do Municipio de S&o Paulo (2018)

Os empregos do setor de comércio estdo concentrados nos Distritos de Itaquera e
Cidade Lider. Os empregos do setor de Servigos predominam nos Distritos de Itaquera e
Parque do Carmo. Os empregos da industria de transformacdo estdo localizados
principalmente no distrito José Bonifacio, correspondendo a 33% dos empregos formais
deste distrito.

Dados da Prefeitura do Municipio de S&o Paulo mostram que 77% dos empregos
formais existentes na Subprefeitura de Itaquera estdo em faixas de rendimento de até 3
salarios minimos. Apenas 3,4% dos empregos formais estdo situados em faixas de

rendimento acima de 10 salarios minimos.

3.5 ETAPA V — DADOS DE HABITACAO
Dados da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo de 2017 mostram que a

Subprefeitura de Itaquera tem 64 favelas. Com relacdo a sua distribuicdo, a Figura 8
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mostra que as favelas estdo dispostas de uma forma difusa na regido. A regido da
Subprefeitura de Itaquera também possui muitos loteamentos irregulares, predominando
nos Distritos de Itaquera e Cidade Lider (Figura 8).

Com respeito a densidade domiciliar, os dados estatisticos fornecidos pela
Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo para 0 ano de 2010 mostraram que ha 3,4 pessoas
por domicilio na Subprefeitura de Itaquera e 3,1 pessoas por domicilio no Municipio de
Sao Paulo. Comparando os dados do Municipio de Sdo Paulo com os da Subprefeitura de
Itaquera (Figura 9), nota-se que neste Ultimo ha maior porcentagem de domicilios com 1
a 2 pessoas por dormitorio e com 1 a 3 pessoas por dormitério e menor porcentagem de

domicilios com até 1 pessoa por dormitério.

Figura 9 — Dados sobre domicilios na regido da Subprefeitura de Itaquera

Distribuicio das Favelas na Loteamentos irregulares Porcentagem de domicilios
Subprefeitura de  Itaquera na Subprefeitura de segundo o numero de pessoas
(2017) Itaquera (2017) por dormitério (2010)

Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados fornecidos pela Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo

Os dados da Prefeitura do Municipio de Sao Paulo (2010), mostram que no
Municipio de Sdo Paulo hd 8% de domicilios ndo-ligados a rede de esgoto. Na
Subprefeitura de Itaquera, a porcentagem é mais elevada, atingindo 9,4%. As maiores
porcentagens de domicilios ndo-ligados a rede de esgoto estdo nos Distritos de Parque do
Carmo (16%) e Cidade Lider (10,3%).

3.6 ETAPA VI - DADOS DE MOBILIDADE E TRANSPORTE
O estudo da mobilidade e do transporte tem grande importancia por afetar a
qualidade de vida, a salde e a equidade de acesso a cidade e as opcdes de trabalho e

estudo.
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O indice de Mobilidade (ntimero de viagens diérias por habitante medido em dias
uteis) é um indicador das condi¢Ges de mobilidade da populagdo em uma regido. Quando
considerado segundo o meio de transporte, da uma ideia do modo de locomogéo mais
utilizado pela populacéo. Os resultados dependem de varios fatores, incluindo condicdes
socioeconémicas, faixa etaria da populacao, dimensdes territoriais, topografia, barreiras
fisicas, infraestrutura urbana, modais de transporte disponiveis, condi¢bes ambientais,
etc.

Os dados da Prefeitura do Municipio de S&o Paulo mostram que a Subprefeitura
de Itaquera (2017) tem Indice de Mobilidade total de 2,00 viagens/ habitante/ dia. Quando
comparada com a regido central da cidade, a zona leste tem um padrédo de mobilidade
menor (Figura 10).

O estudo da mobilidade por meio de transporte aponta que o principal meio de
transporte utilizado na Subprefeitura de Itaquera € o coletivo motorizado (0,82 viagens/
habitante/ dia). A locomocao a pé (0,59 viagens/ habitante/ dia) e o transporte motorizado
individual (0,58 viagens/ habitante/ dia) vém em seguida. O transporte por bicicleta
corresponde apenas a 0,01 viagens/ habitante/ dia. De fato, a rede cicloviaria da regido é

bastante reduzida (Figura 10).

Figura 10 — Dados sobre mobilidade e transporte na regido da Subprefeitura de Itaquera

8 raisce230h

indice de Mobilidade Rede cicloviaria ToN90 (o Osiocamen
: ida e volta ao trabalho
1.44-1.70 Subprefeitura de Itaquera
menos de 1:00 h

1,71-2,00 Ciclovias e Ciclofaixas 1:00 2 1:1Sh
2,01-2,30 assinaladas em vermelho 1152130 h

o8 231-260 ®&% 130a200h

@ 261-292 ®8 2002230n

Fonte: Prefeitura do Municipio de S&o Paulo

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.4, p. 35455-35475 apr 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

35470

Em relacdo ao tempo médio de deslocamento ao trabalho, a Figura 9 mostra que
as piores condic¢Bes ocorrem no Distrito de José Bonifécio, situando-se entre 2:00 horas
e 2:30 horas. No Distrito de Itaquera, o tempo vai de 1:30 horas a 2:00 horas e nos
Distritos de Cidade Lider e Parque do Carmo fica entre 1:15 horas e 1:30 horas. Séo
tempos longos de deslocamento que refletem tanto a distancia da moradia em relacéo ao
trabalho, como as condigdes do transporte utilizado. Em relacdo a epidemia do novo
coronavirus, € uma situacdo que aumenta a exposicdo aos riscos de infeccdo,
especialmente quando se considera que o transporte coletivo motorizado € o principal

meio de transporte utilizado pela populacao.

3.7 ETAPA VII - DADOS SOBRE SERVICOS DE SAUDE

A Subprefeitura de Itaquera tem 1 Hospital da rede Municipal e 1 Hospital da rede
Particular. Dados disponibilizados pela Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo (2019)
mostram que ha 759 leitos gerais (soma de publicos e particulares) para uma populacao
projetada em 537.855 para 2019. Ha, portanto, uma relagdo 1,41 leitos para 1.000
habitantes, um valor bastante baixo para o atendimento da populacéo residente na regiao.

Ha também uma UPA (Unidade de Pronto Atendimento) para atendimentos de
urgéncia e 23 postos de UBS (Unidades Basicas de Saude) que fazem o atendimento
basico por meio de consultas regulares. Para o atendimento de consultas gerais sem
agendamento ha 6 postos de AMA (Assisténcia Médica Ambulatorial). Para o
atendimento de consultas agendadas com especialistas hd 2 Ambulatérios de
Especialidades.

Durante a fase aguda da epidemia, foram também montados trés Hospitais de
Campanha para receber casos encaminhados pelos Pronto Socorros de Hospitais e
Unidades Basicas de Saude. Estavam localizados no Estadio do Pacaembu (Zona Centro-
oeste), Complexo Esportivo do Ibirapuera (Zona Sul) e Centro de Convencgbes do
Anhembi (Zona Norte). Na Zona Leste, o Hospital Geral de Guaianases foi destinado
para a internacdo dos casos graves de COVID-19. E um hospital estadual que trabalha

com 203 leitos gerais.

3.8 ETAPA VIII — ANALISE DOS RESULTADOS E CONCLUSOES
A anélise integrada dos dados aponta a presenca de diversos fatores de risco que
impactaram na velocidade de transmissdo do virus e na mortalidade da epidemia do novo

coronavirus na regido. A rapida disseminacdo da doenga foi confirmada pelos resultados
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dos inqueritos soroldgicos, observando-se elevados niveis de soroprevaléncia para Covid-

19 desde as fases iniciais do estudo. A elevada mortalidade na regido é um resultado

impactante quando se considera que se trata de uma populacdo predominantemente

jovem, apontando que outros fatores devem estar provocando o0 maior risco de morte.

A Figura 11 resume os principais fatores de risco presentes na regiao.

Figura 11 — Principais fatores de risco na regido da Subprefeitura de Itaquera

Predominio do uso
residencial e falta de
empregos locais

A maioria dos
empregos locais tem
rendimentos de até 3

salarios minimos

Baixo nivel educacional
e baixo rendimento
nominal mensal

Baixo IDHM por
fatores como baixa
renda e educagdo
deficiente

Baixo Indice de
Mobilidade. indicando
piores condigdes de
transporte na regidao

O principal meio de
transporte € o coletivo
motorizado

O tempo de
deslocamento ao
trabalho é elevado

PRINCIPAIS
FATORES DE RISCO

Presenc¢a de muitas
areas de favelas e de
loteamentos irregulares

Porcentagem elevada
de domicilios nio-
ligados a rede de esgoto

Alta densidade
domiciliar e elevado
numero de pessoas por
dormitorio

Rede cicloviaria
reduzida e baixo Indice
de Mobilidade por
bicicletas

Areas com barreiras
fisicas dificultam
deslocamento a pé e por
bicicleta

O Hospital Geral de
Guaianases concentrou
as internagdes por
COVID-19 de toda
Zona Leste

Baixo coeficiente de
leitos hospitalares na
regiao

Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo

A andlise da Figura 10 mostra a importancia dos fatores socioeconémicos e das

condigdes urbanas na epidemia do novo coronavirus.

Importante ressaltar que os problemas socioeconémicos da populagdo estdo

bastante relacionados a falta de empregos locais e ao baixo nivel educacional. Grande

parte da regido funciona como bairro dormitério, sendo incapaz de gerar empregos e

renda para a populacdo. A necessidade de deslocamento diario da populacéo para locais

de trabalho distantes, utilizando meios de transporte com alto fluxo de pessoas é um fator

que pode alterar a dindmica da transmissdo, facilitando a disseminag&o entre diferentes
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regides da cidade. O tipo de trabalho é outro fator de importancia, estando diretamente
relacionado a renda e ao nivel educacional. A grande maioria dos empregos formais
existentes na Subprefeitura de ltaquera estdo em faixas de rendimento de até 3 salarios
minimos. Em relacdo a educacéo, alta porcentagem da populacdo esta constituida por
pessoas ndo-alfabetizadas ou que nao concluiram o ensino fundamental. Apenas 10% da
populacdo conseguiu terminar o ensino superior. Nas ocupacdes de natureza mais bésica,
a prestacdo de servico a distancia ndo é possivel, levando a uma maior exposicao pelo
contato social e pelo deslocamento até o local de trabalho.

O rendimento nominal mensal médio é bastante reduzido nesta regido. Em
consequéncia da baixa renda familiar, as condi¢des de vida e das habitacGes sdo precérias
e ndo ha reservas financeiras para o cumprimento das medidas de interrupcao do trabalho
e permanéncia nos domicilios. A alta densidade domiciliar, a falta de saneamento basico
e 0 elevado numero de pessoas por dormitorio se associam a maior chance de transmissédo
do virus. Acrescente-se o fato de que, nas residéncias com elevado nimero de moradores,
fica dificil restringir a saida das pessoas para as areas comuns externas. Essas condi¢des
dificultam a implantacdo das medidas preventivas necessarias para deter a disseminacao
da doenca e limitar a mortalidade provocada pela doenca. Muitas areas de ocupacéo
irregular sofrem de repetidos episddios de alagamento por problemas de drenagem da
agua da agua das chuvas, acarretando perdas materiais e maior disseminacdo de doencas
na populagéo.

Os meios de transporte disponibilizados para uso da populacdo sdo fatores
importantes para a satide publica. E preciso salientar que os investimentos em mobilidade
urbana ndo podem se restringir aos meios de transporte motorizados coletivos, como
metrd, trem e énibus. Em situacdes de epidemias como a do novo coronavirus, essas
formas de transporte acarretam maior risco de transmissao da doenca, especialmente nos
periodos de maior concentracdo de pessoas e quando o tempo consumido em trajeto for
elevado. E necessario desenvolver, também, a infraestrutura necessaria para a locomoc&o
segura de pedestres e de bicicletas. A analise da rede cicloviaria presente na regido da
Subprefeitura de Itaquera mostrou sua escassez, falta de funcionalidade e caréncia de
conexdes com areas de interesse.

A caréncia de hospitais e 0 baixo coeficiente de leitos hospitalares séo fatores que
podem ter impactado nas condicOes prévias de saiude da populacdo e no manejo dos
doentes durante a epidemia. Verificou-se que, apesar do predominio da populagéo jovem,

a mortalidade na Subprefeitura de Itaquera ficou acima da mortalidade observada no
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Municipio de Séo Paulo. A internacdo dos casos graves de COVID-19 ficou concentrada
no Hospital Geral de Guaianases, ndo tendo sido montados Hospitais de Campanha na
regiéo.

A falta de testes diagnosticos foi um fator que, principalmente nas fases iniciais
da epidemia, prejudicou a confirmacdo dos diagndsticos e dificultou o reconhecimento
precoce dos doentes.

Conclui-se que a natureza multifatorial dos problemas enfrentados pela regido
impbe a adocdo de medidas amplas que tenham impactos sobre as condi¢bes
socioeconémicas, educacionais, de trabalho, de transporte e de saude da populagdo. A
simples enumeracgéo das agdes preventivas indicadas para a contengdo da epidemia nédo
garante a sua implementacao se ndo houver condicfes basicas que garantam sua adocao

pela populacéo.

4 DISCUSSAO

O acompanhamento da epidemia de COVID-19 em diversas regides mostrou que
sua evolucdo depende da rapidez e da eficiéncia com que se consegue implementar as
medidas para reducdo da transmissdo do virus SARS-CoV-2. Entre essas medidas
destacam-se o0 distanciamento social, o uso eficiente de mascaras e 0 rapido
reconhecimento e isolamento de doentes. Outro ponto que se revelou fundamental, foi a
qualidade dos ambientes frequentados pelas pessoas, especialmente domicilios, espagos
publicos e transportes coletivos. A priorizacdo da ventilacdo natural e os cuidados para
evitar aglomeracGes se mostraram aspectos importantes para limitar a transmissdo da
doenca.

Neste contexto, a epidemia de COVID-19 trouxe a necessidade de repensar a
cidade, reavaliando a adequacdo dos espacos publicos, dos meios de transporte, das
habitacdes, da infraestrutura, do sistema de saude e das condic¢des de vida da populacgéo.

No caso da Subprefeitura de Itaquera, foram detectados diversos fatores que
podem ter contribuido para acelerar a transmissdo da doenca, provocando aumento na
incidéncia e na mortalidade. Para que esta situacdo néo se repita em futuras epidemias,
faz-se necessério o planejamento e a aplicacdo de intervengdes que possam reduzir 0s
fatores de risco apontados no estudo. Entre essas intervencdes destacam-se: 1)
Investimentos na Saude Publica e aumento do numero de leitos hospitalares, 2) Criacdo
de espacos publicos flexiveis que possam ser utilizados como locais de suporte e

atendimento médico em situacGes de emergéncia, 3) Investimentos em saneamento,
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drenagem da agua das chuvas e qualidade das habitacdes, 4) Geracdo local de empregos,
5) Investimentos em educacado e treinamento da méo de obra, 6) Medidas para ampliar o
transporte individual, especialmente em relagdo ao aumento da rede cicloviaria e

implementacao de benfeitorias nas cal¢adas.

5 DESDOBRAMENTOS DO ESTUDO
Como perspectiva para futuros estudos, fica a proposta de estudo da epidemia de
COVID-19 em outras Subprefeituras do Municipio de Sdo Paulo, em busca de fatores de

risco por meio do modelo de avaliacéo aplicado nesta pesquisa.
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