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Finalidade deste documento

A finalidade deste guia é apresentar orientacdes para
melhorar a aplicagdo de medidas de saude publica
nao farmacolégicas durante a resposta a COVID-19,
bem como a adesao a essas medidas por parte dos
grupos populacionais em situacao de vulnerabilida-
de. Para isso, é necessério identificar os principais
obstéaculos a aplicacao das medidas, o que nos per-
mite identificar os grupos e territérios mais afetados
nas diferentes fases da pandemia. Com esse objetivo,
e tendo como base a equidade, os direitos humanos
e a diversidade, recomendam-se politicas, estraté-
gias e intervengdes para acompanhar a aplicagao e
flexibilizacdo das medidas, de modo que ninguém

seja deixado para tras.

Piblico

Este guia destina-se aos responsaveis pelas decisdes, as
equipes técnicas e aos executores de politicas no am-
bito dos governos centrais e locais. As recomendagdes
devem ser adaptadas ao contexto de cada pais, territé-

rio e comunidade.

Metodologia

O presente guia foi elaborado a partir de um marco anali-
tico concebido por um painel de especialistas composto
por profissionais da OPAS. Esse marco analitico permitiu
identificar os obstaculos e efeitos indesejados associa-
dos a aplicacao das medidas preventivas, os grupos em

situacdo de vulnerabilidade afetados por esses obstacu-

los e efeitos, bem como as estratégias para aborda-las.




A concepcdo do marco analitico foi fundamentada na
busca de informacdes em centros e plataformas como
EvidenceAlD, Epistemonikos, LILACS, Cochrane, Cola-
boracion Campbell, McMaster Health Forum, Oxford
CEBM, ePPICENTRE, organismos do sistema das Nacdes
Unidas, bancos de desenvolvimento (Banco Interameri-
cano de Desenvolvimento e Banco Mundial), bases da
OPAS e da OMS, além de redes de especialistas e docu-

mentos dos paises.

Além disso, o Centro Latino-Americano e do Caribe de In-
formacao em Ciéncias da Saude (BIREME) fez uma busca
na Biblioteca Virtual em Saude, na EMBASE e no PubMed
a partir de palavras-chave relacionadas com os temas
identificados previamente pelo painel de especialistas.
Em consulta ao grupo de especialistas, desenvolveu-se
uma taxonomia para organizar as informagdes publica-
das regularmente em uma biblioteca virtual criada com

a ferramenta Zotero.

Essa colecdo é atualizada semanalmente e, na data de
publicacdo deste guia, continha 1.304 referéncias biblio-
graficas. O conjunto de artigos, relatos e dados foi revisa-

do e sistematizado com base na taxonomia supracitada

para extrair os obstaculos e efeitos associados a apli-
cacdo das medidas, bem como possiveis estratégias para
aborda-las. Cabe destacar que 48% das recomendacbes
e estratégias de aplicacdo elaboradas provém de reco-
mendac¢des da OPAS e da OMS; 40% provém de outros
organismos das Nagdes Unidas; 7%, de artigos publica-

dos; e 3%, de relatérios dos paises.

A utilidade deste guia esta na sintese do conjunto de in-
formacoes procedentes de diferentes fontes, assim como
em sua vinculacao a cada medida de saude publica nao
farmacoldgica, o que facilita a compreensao. Entretanto,
é necessario destacar que a producéo de evidéncias so-
bre a COVID-19 ainda esta em desenvolvimento, razdo
pela qual grande parte das informagdes disponiveis até
esta data provém de estudos de casos, estudos observa-

cionais, inquéritos e modelos preditivos.

Veja neste link (em inglés e espanhol) as fontes de in-
formacao usadas para definir os obstéaculos, os efeitos
indesejados, os grupos em situacao de vulnerabilidade

e as estratégias de aplicacdo: https://www.zotero.org/

groups/2488689/covid y grupos vulnerables.



https://www.zotero.org/groups/2488689/covid_y_grupos_vulnerables
https://www.zotero.org/groups/2488689/covid_y_grupos_vulnerables

Resumo

A pandemia de COVID-19 ndo sé pds em evidéncia as
grandes desigualdades e iniquidades existentes na Re-
gido das Américas, mas também as aprofundou. Os pai-
ses da Regido aplicaram medidas de saude publica ndo
farmacolégicas, como o confinamento domiciliar e o fe-
chamento de escolas e empresas, para responder a pan-
demia. No entanto, para que as medidas sejam efetivas

é necessario que toda a populacdo possa aderir a elas.

A aplicacdo bem-sucedida e sustentada das medidas
esta diretamente relacionada com as condi¢des sociais,
econOmicas e culturais dos diferentes grupos popu-
lacionais e territorios. A pandemia demonstrou que a
vulnerabilidade vai além das caracteristicas individuais
e bioldgicas e que é determinada pelo contexto social,

econdmico e politico. Trabalhadores e trabalhadoras in-

formais, migrantes e pessoas que vivem em condices
de superlotacdo domiciliar, entre outros, ficaram em si-
tuacao de maior vulnerabilidade durante a pandemia.
Os mecanismos de distribuicdo de poder produziram
uma série de iniquidades associadas a classe social,
raca, género, nivel de renda e localizacdo geografica.
Por exemplo, os assentamentos informais, onde a po-
pulacdo migrante enfrentava condicdes adversas de
precariedade e exclusao antes da pandemia, foram es-
pecialmente afetados por fatores como emprego infor-
mal, auséncia de protecdo social e acesso limitado aos

servicos de saude.

E fundamental criar as condicdes adequadas para ga-

rantir o cumprimento das medidas de saude publica.

Isso significa eliminar limitacdes ou obstaculos surgidos




durante sua aplicacao (por exemplo, facilitar a disponi-
bilidade de agua e sabdo e o acesso a eles para lavagem
das maos). Ao mesmo tempo, é necessario abordar as
consequéncias e os efeitos indesejados da aplicacao
dessas medidas, tanto sociais quanto econémicos ou
sanitarios (por exemplo, ampliar a protecao social para
trabalhadores informais e pessoas que perderam sua

fonte de renda).

A finalidade do documento é oferecer orientacbes para
melhorar a aplicacdo de medidas de sauide publica nao
farmacoldgicas durante a pandemia de COVID-19, bem
como a adesdo a essas medidas em grupos populacio-
nais e territérios em situacao de vulnerabilidade. O do-
cumento destina-se aos responsaveis pelas decisoes, as
equipes técnicas e aos executores das politicas no am-

bito dos governos centrais e locais.

Identificaram-se obstaculos e efeitos indesejados das
seguintes medidas de saude publica ndao farmacolo-
gicas: quarentena individual de casos detectados e de
seus contatos; confinamento domiciliar; fechamento
de locais de trabalho e de negdcios nado essenciais; fe-
chamento de escolas; isolamento de espacos fechados
como asilos e prisdes; limitacdo de aglomeragoes e
grandes eventos; restricao do transporte; higienizacao
das maos; gestao territorial das medidas de saude pu-
blica, bem como a continuidade dos servicos e a pro-

tecdo dos trabalhadores e trabalhadoras essenciais.

Prop6em-se também recomendacdes transversais, ne-

cessarias para complementar a aplicacdo de todas as

medidas de saude publica. Essas estao relacionadas
com a comunicacao de risco, a participacao social e co-
munitaria, os direitos humanos e o monitoramento e a

avaliacao.

As recomendacdes e estratégias propostas facilitam
a adaptacdo das medidas para sua aplicacdo nas di-
ferentes fases da pandemia, sempre de um ponto de
vista intersetorial que aborde os determinantes sociais
da saude e a equidade. A aplicacdo de politicas sociais
inclusivas permitira limitar os obstaculos e mitigar os
efeitos indesejados das medidas de saude publica que
tém consequéncias desiguais de acordo com as con-
dicdes de vida e de trabalho da populacao destinataria.
Além disso, é essencial que os governos locais e os lide-
res comunitarios assumam um papel ativo na tomada
de decisbes, na aplicacao e na adaptacao das medidas

ao contexto.

Este guia foi elaborado por um painel multidisciplinar
de especialistas da Organizagcao Pan-Americana da Sau-
de (OPAS). Seu valor reside na integracdo do conjunto
de informacdes procedentes das recomendacdes da
OPAS e da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), dos
organismos das Nacdes Unidas e de publicacbes e re-
latérios dos paises, bem como de sua vinculagdo a to-
das as medidas de saude publica ndo farmacoldgicas.
No entanto, é necessario destacar que a producao de
evidéncias sobre COVID-19 ainda estd em curso e sdo
necessarias pesquisas de qualidade para suprir as lacu-

nas de conhecimento.



1. Antecedentes

Desde o inicio de 2020, o mundo atravessa uma crise
sanitéria, social e econdmica sem precedentes provo-
cada pela pandemia de COVID-19, causada pelo virus
SARS-CoV-2 (1, 2). Em todo o mundo, a resposta a pan-
demia exigiu a aplicacdo de medidas de saude publica
gue tiveram maior impacto sobre determinados grupos
sociais e territérios, colocando em relevo as desigualda-
des sociais, econdmicas e de salde ja existentes (3). Em
razao dos efeitos da pandemia na regido, a Comissao
Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL)
prevé uma queda de 9,1% do produto interno bruto
(PIB). Estima-se que essa queda aumentara a taxa de
desemprego para 13,5% em 2020, e que a taxa de po-
breza aumentard sete pontos percentuais e alcancard
37,3% (um total de 231 milhdes de pessoas). Ao mesmo
tempo, ha uma projecdo de aumento da extrema po-
breza para 15,5%, o que afetaria um total de 96 milhoes
de pessoas na regido (4, 5). A CEPAL prevé aumentos
do coeficiente de Gini entre 1,1% e 7,8% (6), 0 que re-
presenta uma ampliacdo das desigualdades (7, 8) e seu

correspondente impacto nos resultados em saude (9).

Este documento concentra-se nas medidas de saude
publica ndo farmacoldgicas, mais especificamente no
isolamento ou quarentena individual, confinamento do-
miciliar, fechamento de escolas, fechamento de locais de
trabalho, restricées do transporte publico, controle das
instituicdes fechadas de longa permanéncia voluntéria
ou unidades de privacao de liberdade e unidades fe-
chadas para cumprimento de medidas socioeducativas,

controle de aglomeragdes e higiene das maos.

O objetivo é identificar as limitacdes ou os obstaculos
enfrentados na hora de aplicar as medidas, bem como
os efeitos indesejados dessas medidas, incluidos os
efeitos sociais, econdmicos e sanitérios (diretos ou in-
diretos). Neste guia ndo estdo incluidos os obstaculos
associados especificamente ao acesso a servicos de
salde, testagem ou rastreabilidade, mas aqueles sur-
gidos desde a aplicacdo das medidas de saude publica
nao farmacolégicas e que tiveram efeitos notificados
sobre a continuidade da atencao nos servicos de sau-
de (10, 11).

Um painel de especialistas provenientes de diversos
programas da OPAS foi encarregado de identificar os
obstaculos e efeitos indesejados das medidas de sau-
de publica. Para isso, foi utilizada uma matriz de per-
guntas-chave formuladas a partir de uma avaliacao
tedrica (12, 13). Essa primeira avaliacdo por especialis-
tas foi comparada a diferentes guias e recomendacoes
publicadas pela Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) e Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e por
outros organismos internacionais, a revisdes sistemati-
cas da literatura sobre os temas de interesse associados
a COVID-19 e aos estudos e editoriais disponiveis, rela-
térios dos paises e noticias.' A Figura 1 apresenta uma
sintese das perguntas e do marco de referéncia utiliza-
dos para avaliacao e sistematizacdo dos obstaculos e

efeitos indesejados identificados.

1 Para obter mais informagoes a esse respeito, veja a parte sobre a metodologia de elaboracdo deste documento.




Figura 1. Marco de referéncia para o estudo dos obstaculos, efeitos indesejados

e grupos populacionais em situacao de vulnerabilidade no contexto da COVID-19

Obstaculos

Medidas de satide
publica ndo
farmacolégicas

Que condigdes limitam a aplicacdo
das medidas de saude publica ndo
farmacoldgicas ou o acesso a elas?

Este esquema evidencia que certas medidas nao farma-
coldgicas apresentam efeitos indesejados, e ndo neces-
sariamente obstaculos a sua aplicacdo, como é o caso do
fechamento de escolas. Por sua vez, outras apresentam
tanto dificuldades de aplicacdo quanto efeitos indeseja-
dos; esse é o caso das medidas de confinamento. Além
disso, ha interacao e reforco positivo entre muitas medi-
das, a0 mesmo tempo em que algumas delas adquirem
maior relevancia com o passar do tempo ou conforme
o momento da pandemia, resultando em um sistema
dinamico e complexo. A identificacdo de obstaculos e
efeitos indesejados permitiu determinar que grupos
populacionais poderiam estar enfrentando esses proble-
mas e, portanto, encontrar-se em situacao de especial

vulnerabilidade a pandemia.

——

Efeitos
indesejados

]

Quais sao os efeitos

indesejados ou adversos
associados as medidas
aplicadas?

Que grupos populacionais ou
territdrios tém barreiras de
acesso ou problemas para
aplicar as medidas preventiva

Que grupos populacionais ou
territérios sofrem os efeitos
adversos das medidas?

ou adversos

s?

J

Os trés elementos identificados na Figura 1 (obstacu-
los, efeitos indesejados e grupos em situacao de vulne-
rabilidade) sao decisivos para a aplicacdo das medidas
de saude publica ndo farmacolégicas de acordo com o
contexto local, o que é essencial para garantir que essas
medidas sejam factiveis, aceitaveis e sustentaveis (14,
15). Além disso, esses elementos tém papel central no
momento de suspender ou flexibilizar as medidas, razdo
pela qual devem ser levados em consideracdo. Sua ana-
lise sempre deve responder as condicdes de transmissao
da COVID-19 e a capacidade de resposta dos servicos de

saude, entre outros aspectos.




2.Aplicacao de medidas de saude piblica
nao farmacoldgicas: obstaculos e efeitos

indesejados

A efetividade das intervencdes em saude publica de-
pende ndo sé da intervencdo propriamente dita, mas
também da modalidade e dos niveis de aplicacao al-
cancados por essas intervencgdes (16). Nesse sentido, os
processos de adaptacao das medidas desempenham
um papel fundamental, levando em consideracdo os
diversos contextos e necessidades da populagao (17,
18), bem como as consequéncias sociais e econdmicas
de determinada medida sobre os grupos em situacdo
de vulnerabilidade (19-21).

A OMS assinalou a necessidade de equilibrar as me-
didas de salde publica com as condicdes e os fatores
de risco que afetam as comunidades destinatarias, for-
talecendo as estruturas e os sistemas locais por meio
da participacdo da comunidade (3). Os governos tém
a responsabilidade de agir para controlar os riscos da
COVID-19 e de mitigar os efeitos indesejados das medi-
das tomadas (22). Esta proposta reconhece que as me-
didas de saude publica ndo podem ser executadas com
a mesma facilidade em todas as comunidades, mesmo
quando sao de carater obrigatério. Nem todas as pes-
soas podem ou conseguem cumprir com a mesma fa-
cilidade as medidas de distanciamento fisico, como a
recomendacao “Fique em casa”ou a lavagem frequente

das méos, ainda que a medida seja obrigatoria.

Na Jamaica, por exemplo, notificaram-se dificuldades

de aplicacdo do distanciamento fisico e da lavagem

das maos em mais de 40 comunidades na area me-
tropolitana de Kingston. Nessas comunidades existem
muitos assentamentos informais que nao dispdéem de
4agua nem de saneamento bdsico e tém altos niveis de
aglomeracao. Por esse motivo, e pela dificuldade de
executar as medidas de saude publica recomendadas,
foram os lugares de maior risco para a transmissdo de
COVID-19 (23, 24).

No Chile evidenciou-se a disparidade no nivel de cum-
primento das medidas de reducao da mobilidade que
sucederam o fechamento de escolas e a implantacao
de quarentenas territoriais.? Essa disparidade relacio-
na-se a diferentes niveis de renda da populacao, de tal
maneira que, enquanto nas comunidades de alta renda
observou-se importante reducdao da mobilidade, inclu-
sive nos periodos nao obrigatérios, nas comunidades
de baixa renda essa reducao foi bem menor, até mesmo
nos periodos de quarentena obrigatéria. Em algumas
dessas comunidades, a reducdo da mobilidade nao ul-

trapassou 20-30%, nos periodos obrigatérios. (25).

Os autores concluem que a mobilidade dos cidadaos
estd fortemente ligada a fatores socioecondémicos,
razao pela qual a efetividade das medidas de reducao
de mobilidade depende em grande parte da formu-
lacdo e aplicacao de politicas publicas complementares
que facilitem o cumprimento das medidas. Essa dispari-

dade no nivel de reducao da mobilidade seria explicada

2 Os deslocamentos dos habitantes da Regido Metropolitana foram analisados a partir de dados estatisticos e informacdes sobre o uso da infraestrutura de

telecomunicagbes desagregados por area censitaria.




pela existéncia de uma grande maioria de trabalhado-
res® que ndo pode ficar em casa porque isso significaria
perder o dia de trabalho. A Organizacdo Internacional
do Trabalho (OIT) destaca que somente 23% dos tra-
balhadores podem realizar suas atividades de maneira

remota e, portanto, continuar trabalhando (26).

Ao mesmo tempo, existem grupos que demandam
consideragdes especiais. Por exemplo, muitas pessoas
com deficiéncia dependem de cuidadores no dia a dia,
tanto em instalagées de moradia assistida e lares cole-
tivos quanto nas proéprias casas. Assim, é praticamente
impossivel aplicar as praticas de distanciamento social
nesses grupos, sobretudo nos de baixa renda (27, 28).
O Banco Mundial estima que 20% das pessoas mais
pobres do mundo tém algum tipo de deficiéncia e ten-
dem a ser consideradas as mais desfavorecidas em suas

préprias comunidades (29).

Outro grupo que requer consideracao especial sao as
comunidades indigenas. E fundamental ter em mente
os padrdes socioculturais, laborais, habitacionais e de
mobilidade dessas comunidades, além de suas diversas
formas de definir saide e doenca, para nao criar obs-
taculos a aplicacao das medidas e aumentar o risco de

exposicao (30).

Por exemplo, algumas comunidades indigenas da Re-
gido, como o povo mixe no México (31), relutaram em
cumprir as quarentenas territoriais pela importancia
dos movimentos nacionais e transnacionais em suas

praticas culturais.

Por outro lado, a auséncia de informacdes nas linguas
dos povos indigenas limitou a aplicacdo e o cumpri-
mento das medidas de distanciamento social nas
comunidades mapuches rurais no Chile (32). Nas co-
munidades inuites do Canada e dos Estados Unidos,
que convivem em grupos nos quais se compartilham
alimentos e atividades em espagcos comunitarios, tem

sido dificil cumprir o distanciamento social (33, 34).

Cabe destacar também que, no curso da pandemia,
surgiram novos grupos populacionais vulneraveis em
razdo da perda de emprego. Essas novas condi¢des de
vulnerabilidade sdo o resultado do fechamento de em-
presas, das limitacdes de funcionamento de escolas e
atividades culturais ou da interrupcao da atividade la-
boral de trabalhadores autbnomos e da economia in-
formal (35, 36).%

Uma parte importante dos trabalhadores migrantes® de
todo o mundo esta na linha de frente da pandemia de
COVID-19, uma vez que realizam trabalhos essenciais,
geralmente mal remunerados, como cuidadores e pro-
fissionais de limpeza ou de lavanderia, o que acarreta
alto risco de exposicdo ao virus. Muitos deles estdao em
situacdo migratéria irregular ou trabalham na informa-
lidade, sobretudo as mulheres que fazem servicos do-
mésticos, com contratos precarios e sem licenca remu-
nerada nem possibilidade de realizar trabalho remoto
(37). A situacao dessas mulheres implica um risco mui-
to maior de abuso e exploracédo, principalmente para
aquelas que ndo podem voltar para casa em razao de

proibicdes de viagem e controles de fronteiras que as

3 Neste documento, o termo trabalhadores é empregado para se referir ao coletivo de trabalhadores e trabalhadoras. Optou-se pelo uso de um termo inclusivo

a fim de facilitar a leitura.

4 A expressao economia informal refere-se ao conjunto de atividades econdmicas desenvolvidas pelos trabalhadores e pelas unidades econémicas, incluindo
empregos e setores informais que, tanto na legislacdo como na pratica, operam fora dos sistemas formais. Abrange assalariados sem protecao social
ou outros contratos formais nas empresas do setor informal e formal, trabalhadores por conta prépria ou autonomos como os vendedores ambulantes,
trabalhadores domésticos remunerados e trabalhadores familiares, entre outros. Fonte: Organizacéo Internacional do Trabalho. Observatorio de la OIT: El
COVID-19 y el mundo del trabajo. Segunda edicion. Estimaciones actualizadas y anélisis. Genebra: OIT; 2020. Disponivel em espanhol em:
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/-——dcomm/documents/briefingnote/wcms 740981.pdf.

5 A OIM define migragao como o movimento de saida das pessoas de seu local de residéncia habitual, seja através de uma fronteira internacional, seja dentro
de um pais. Fonte: Organizacao Internacional para as Migracdes. Términos fundamentales sobre migraciéon. Genebra: OIM; s. f. Disponivel em espanhol em:

https://www.iom.int/es/terminos-fundamentales-sobre-migracion.



https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/---dcomm/documents/briefingnote/wcms_740981.pdf
https://www.iom.int/es/terminos-fundamentales-sobre-migracion

deixam desamparadas, longe de casa (38). Além disso,
ante a recessdao econdmica causada pela COVID-19, os
trabalhadores migrantes estdo enviando menos recur-
s0s, 0 que aumenta ainda mais a vulnerabilidade das

familias que dependem desse dinheiro (39, 40).

Esses breves exemplos refletem a importancia das ca-
racteristicas culturais, econémicas e politicas do lugar
onde vive e trabalha a populagao, além de revelarem
um cenario onde as condicdes de aplicacdo de medidas
de saude publica sao desiguais e a protecao contra a
transmissdo e o impacto da COVID-19 depende do ni-
vel de renda, da protecao social, do emprego, da etnia e
do género, entre outros. Esses fatores determinam, em
grande medida, o nivel de dificuldade de certos grupos
ou territérios para acessar, aplicar, cumprir e manter

as medidas de saude publica recomendadas.

O conjunto de contextos, condi¢des e ambientes rela-
cionados anteriormente estd associado aos determi-

nantes sociais da saude (DSS),® que, por sua vez, cons-

tituem os mecanismos de exclusdao e iniquidade no
acesso as intervencdes de saude publica e aos servicos
de atencao a saude (41, 42). Apesar de sua importancia,
os DSS nao tiveram peso suficiente no planejamento e
na aplicacao das intervencdes. O resultado é que, em
muitas ocasides, a concepcdo de vulnerabilidade no
contexto da pandemia limitou-se as pessoas com mul-
tiplas comorbidades associadas a gravidade e mortali-
dade pela COVID-19.

Esse enfoque tem o risco inerente de ignorar ou ndo
considerar adequadamente as dimensdes sociais e
econdmicas, o que pode aumentar a exposicdo ao
virus, bem como os niveis de morbidade e mortalidade
associados a COVID-19 e a outros problemas de saude
(43, 44). Portanto, é necessario identificar e definir as
condigdes que tornam determinados grupos e territo-
rios mais vulneraveis no contexto da COVID-19 para le-
va-las em conta no momento de aplicar as medidas de

saude publica ndo farmacolégicas.

6 Por determinantes sociais entendem-se aqueles no dambito estrutural da sociedade que guardam relagdo com os contextos politicos, sociais e econémicos,
bem como aqueles referentes as condi¢des de vida e trabalho cotidianas. Desse ponto de vista, o enfoque aproxima-se do conceito de determinagdo social da
saude, considerando a distribuicdo de poder na sociedade e no @ambito mundial como o eixo central de geragao das iniquidades sociais e de saude.




3. ldentificar a carga adicional de
vulnerabilidade no contexto da COVID-19

Diversos organismos, entre os quais a OPAS e a CEPAL,
destacaram a importancia de considerar medidas adi-
cionais para proteger populacdes especiais e grupos
em situacao de vulnerabilidade (14, 45). Para isso é ne-
cessario identificar que grupos populacionais e territé-

rios estao em situacao de vulnerabilidade.

A vulnerabilidade é um conceito-chave para compreen-
der o risco e os resultados esperados em situacdes de
desastres e perigos como a pandemia de COVID-19.
Descreveram-se nNuMerosos mecanismos que pro-
duzem situacdes de vulnerabilidade, bem como di-
versas perspectivas para uso e aplicacdo do conceito;
pode-se definir a vulnerabilidade também do ponto de
vista operacional ou de acordo com o objetivo propos-

to para o seu uso (46-48).

O risco, como termo técnico, é frequentemente defini-

do como um valor neutro. No entanto, a vulnerabilida-

L)
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de é definida em funcdo do contexto social, econdmico
e politico, razéo pela qual reflete o padrdo de estratifi-

cacdo social (49).

A partir dessas defini¢des, estabeleceu-se uma abor-
dagem do “conceito de vulnerabilidade” no ambito da
pandemia e especificamente no contexto da aplicacao
de medidas de saude publica. Essa definicdo busca en-
fatizar as condicOes sociais que geram e perpetuam si-
tuacodes de vulnerabilidade na populacéo. E o resultado
da identificacdo dos obstaculos e efeitos indesejados
vividos pela populagdo no momento de adotar e cum-
prir as medidas de saude publica, o que tem permitido
identificar os grupos afetados (50). Esse conceito leva a
uma melhor compreensao dos mecanismos que geram
e ampliam as iniquidades e a exclusdo social no ambito
da pandemia. A definicao de grupo vulneravel no con-
texto da COVID-19 e da aplicacdo de medidas de satude
publica ndo farmacoldgicas para enfrentar a pandemia

é a seguinte:

Grupo populacional ou territério com condicdes sociais
de excluséo e iniquidade anteriores a pandemia e agra-
vadas por ela. Essa situacdo nao sé cria obstaculos ou
limitagbes para a aplicacdo das medidas de saude pu-
blica necessarias, o que se traduz em maior risco de ex-
posicdo e contagio, como também as proprias medidas
recomendadas produzem efeitos indesejados com im-
pacto na salde e na qualidade de vida. Soma-se a isso
o fato de que determinados subgrupos em situagao
de vulnerabilidade apresentam comorbidades que au-

mentam a gravidade e a mortalidade pela COVID-19.



Nesse contexto, é necessario que se faca, em cada pais
e localidade, uma revisao dos grupos e territorios em
situacdo de vulnerabilidade, pois a irrupcao da pande-
mia revelou que determinados grupos, como os tra-
balhadores e trabalhadoras da economia informal, ndo
costumam ser priorizados. Além disso, agudizaram-se
situacdes ja existentes de exclusao ou discriminagao da
populacdo migrante e suas familias, da populacgao indi-

gena e de afrodescendentes, entre outras.

O conjunto de obstaculos e efeitos indesejados das me-
didas de saude publica foram sistematizados e agrupa-
dos no presente documento sob o conceito de carga
de vulnerabilidade. A seguir, apresentam-se os com-
ponentes da carga de vulnerabilidade e sua expressao
na regiao com base nas informacées disponiveis até a

presente data.

a) Vulnerabilidade associada ao aprofundamento de
iniquidades e condic¢des sociais adversas preexis-
tentes, com efeitos negativos sobre as condi¢ées so-

cioeconomicas, a qualidade de vida e a saude

As iniquidades preexistentes, tanto sociais como de sau-
de, sao geradas e reproduzidas nas sociedades a partir
da distribuicdo desigual de recursos e poder, o que se
traduz em acesso limitado a condi¢ées materiais ade-
quadas; auséncia ou limitacdo do exercicio de direitos;
trajetérias de vida com experiéncias de exclusao e dis-
criminagao, e baixo grau de incidéncia politica. Essa si-
tuacao expoe esses grupos a condi¢des de maior adver-
sidade ao mesmo tempo que produz menor capacidade
de resposta (51, 52), o que acarreta maior prevaléncia e
gravidade da COVID-19 (53, 54).

Uma das condicbes estruturais das iniquidades na Re-
gido, e cujo impacto se aprofundou durante a pandemia,

sdo os aspectos vinculados a qualidade do emprego e ao

acesso a protecao social. A falta de protecao social para
certos grupos populacionais que participam da econo-
mia informal e cujas condi¢cdes de trabalho costumam
ser precdrias criou obstaculos para o cumprimento de
algumas medidas, bem como grande impacto na eco-
nomia doméstica. Uma alta prevaléncia de trabalho in-
formal afeta negativamente o bem-estar da populacdo e

impede o crescimento inclusivo (4).

A maioria dos trabalhadores informais ou com vinculos
precérios realiza tarefas manuais em setores considera-
velmente mais afetados pela suspensao das atividades
em consequéncia da pandemia, como comércio vare-
jista, restaurantes, hotéis, servicos, industria, transporte,
agricultura, construcao e servico doméstico (55). Em mé-
dia, a informalidade laboral na Regido chega a 54% da
populacao economicamente ativa (cerca de 325 milhdes

de pessoas), em sua maioria mulheres (56).

Entre os trabalhadores informais, 65,8% nao tém acesso
a sistemas de protecao social nem a programas de as-
sisténcia social. Além disso, cerca de metade dos trabal-
hadores informais que vivem em condicdes de pobreza
nao se beneficia dos programas de assisténcia social
tradicionais, como transferéncias de renda e beneficios
assistenciais (para nao contribuintes). Isso significa uma
volta a pobreza agravada pela pandemia para uma parte

importante dessa populacao (57).

As condicoes de emprego transformam-se em obsta-
culos para o cumprimento das quarentenas e do apelo
para ficar em casa, uma vez que muitas pessoas precisam
sair para buscar o sustento diario. Essa situacdo é ainda
mais critica para trabalhadores e trabalhadoras migran-
tes, cujo acesso aos servicos de saude é limitado e que
vivem situagdes de maior discriminacdo, em um clima ja

existente de incerteza e medo.
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Quadro 1. Informalidade e precariedade do emprego: obstaculos para a aplicacao de
medidas entre os trabalhadores domésticos

Os trabalhadores domésticos, em sua maioria mulheres (80%), muitas delas migrantes, representam uma

parte significativa da forca de trabalho informal e estao entre os grupos de trabalhadores mais vulneraveis.

A pandemia de COVID-19 afetou esse grupo de maneira significativa e calcula-se que 73% delas perderam

0 emprego na regido. As organizagoes de trabalhadoras domésticas de Republica Dominicana afirmam

que as trabalhadoras temem se infectar sem ter a possibilidade de fazer um exame médico. O teste para

COVID-19 na Republica Dominicana custa US$ 86, o que corresponde a cerca de metade do salario mensal

de um trabalhador doméstico. Além disso, elas expressam preocupacdo com problemas financeiros, pois

nao tém dinheiro suficiente para comprar comida e ndo podem sair para trabalhar nem procurar outro

trabalho, porque muitos empregadores nao querem que os trabalhadores domésticos entrem em suas casas.

Embora exista um programa governamental chamado “Quédate en casa” que complementa a renda dessas

trabalhadoras, calcula-se que apenas 40% das trabalhadoras domésticas da Republica Dominicana tenham

recebido esse auxilio.

Nesse contexto de iniquidades estruturais, outro grupo
invisibilizado e com altos niveis de exclusdo e estigma-
tizacdo social sdo as pessoas encarceradas. Esse grupo
encontra-se em instituicdes fechadas com alto risco de

exposicao e transmissao.

Os carceres de diferentes paises concentram a popu-
lacdo mais vulnerdvel de cada regido, impingindo ain-
da mais sofrimento a uma populacdo que, de maneira
geral foi afetada anteriormente pela pobreza, discrimi-
nacao em consequéncia da cor da pele e pela condicdo

de migrante, (58-60). Nos cérceres é maior a probabi-

lidade de encontrar pessoas com transtornos mentais
(61-63) e ha um grande risco de contdgio de doencas
transmissiveis como infeccdo por HIV, hepatite B e C,

gripe e tuberculose (64).

A OMS alertou as autoridades dos diferentes paises para
o fato de que as prisdes e outros espacos de detencao
sdo locais com maior risco de contagio no contexto de
uma pandemia. Isso se deve ao alto nivel de aglome-
racdo e as limitacdes de acesso a dgua e a servicos de
saude (65, 66). A situacao é especialmente grave na

América Latina, regido onde o nivel de aglomeracédo é
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superior a média mundial e o nimero de presos ultra-
passa a capacidade do sistema prisional. Em junho de
2020, mais de 93.000 pessoas privadas de liberdade ha-
viam contraido COVID-19 em 88 paises do mundo, com
1.529 mortes decorrentes da pandemia em cérceres de
36 paises (67, 68).

O medo e a desinformacao crescentes geraram tensao
e estresse entre as pessoas privadas de liberdade —
sobretudo entre aquelas que vivem com os filhos nos
carceres —, o que aumentou consideravelmente os
niveis de violéncia dentro das instituicdbes penais. Em
consequéncia, houve fugas, motins, rixas e mortes em
carceres da Argentina, do Brasil, da Bolivia (Estado Plu-
rinacional da), do Chile, da Colémbia e do Peru, entre
outros (69-74). E necessario prestar atencéo especial a
criangas e jovens em conflito com a lei, que frequente-
mente cresceram em um ambiente de violéncia e co-

rrem maior risco nesse novo contexto (75).

b) Vulnerabilidade associada a dificuldades de
adocao e cumprimento das medidas recomenda-
das, o que ocasiona maior risco de exposicao ao
virus SARS-CoV2.

A distribuicdo do risco de exposicdo ao virus nao é
homogénea entre os diversos grupos populacionais e
territérios. Alguns grupos estdo sob maior risco, seja
porque nao podem adotar adequadamente as medidas
preventivas e de protecao recomendadas, seja por cau-
sa de suas atividades laborais e condi¢des de trabalho

e moradia (76).

A isso se somam os efeitos indesejados das préprias
medidas, que aumentam o nivel de rejeicao e, por con-
seguinte, o nivel de exposicao. Por exemplo, é dificil
cumprir as medidas de confinamento em condicdes de

superlotacdo domiciliar e auséncia de renda e, quan-

do estas se prolongam no tempo, implicam restricoes
econdmicas graves para aqueles lares sem protecao, ou
com ajuda social limitada, e deterioracdo progressiva

da saude mental do grupo familiar.

Medidas como lavar as maos ou evitar o contato fisico
sdo de dificil cumprimento para 20% da populacado ur-
bana da América Latina e Caribe, que vive em bairros
ou assentamentos informais, em moradias inadequa-
das, onde os servicos basicos nao sao acessiveis (por
exemplo, sem acesso a dgua potavel) e ha até 3 pessoas,
em média, para cada dormitério (77). Além disso, os
principais habitantes desses assentamentos informais
tém baixo nivel socioecondmico; entre eles encontra-
mos mulheres chefes de domicilio (36), populagao mi-
grante de outros paises e até mesmo populacdes que
migram das zonas rurais para as cidades do pais, que
costuma ser populacédo indigena (78). Essa vulnerabili-
dade também é observada entre muitos trabalhadores
essenciais, que precisam usar o transporte publico para

atravessar a cidade até seus postos de trabalho, o que

aumenta ainda mais o risco de exposicao.
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Quadro 2. Trabalhadores essenciais e maior exposi¢cao a COVID-19

Os trabalhadores essenciais apresentaram um alto indice de contdgio. Os estudos nos Estados Unidos

da América indicam que os trabalhadores da linha de frente recebem salarios abaixo da média e provém

desproporcionalmente de grupos desfavorecidos do ponto de vista socioeconémico em comparagao com a

forca de trabalho geral. Por exemplo, os latinos representam pouco menos de 40% da forca de trabalho em

todos os setores industriais essenciais do estado da Califérnia. Essa proporcao alcanca 80% nos trabalhos

agricolas essenciais, 50% no setor de alimentacdo e quase 60% na construcdo civil. Na Califérnia, mais de

80% dos pacientes hospitalizados por COVID-19 em maio eram latinos, muitos deles com menos de 50 anos

e diferentes profissoes: telhadores, cozinheiros, zeladores, lavadores de pratos e entregadores, entre outros.

Na cidade de Nova York, em julho de 2020, 4.000 trabalhadores tiveram teste positivo para COVID-19 e 131

empregados na area de transporte faleceram por causas relacionadas com o virus, a maioria deles operadores

de metr6 e 6nibus da cidade. Desde 15 de margo de 2020, quase 3.800 empregados do transporte tiveram

resultado positivo do teste de COVID-19.

c) Vulnerabilidade associada aos efeitos indesejados
das proprias medidas de satide publicas néo far-
macolégicas, que geram problemas de satide nao

relacionados com a COVID-19.

A saude da populacdo também sofreu o impacto da
prépria luta contra a pandemia, em consequéncia das
situacdes de confinamento, desemprego, auséncia de
renda, incerteza econdmica, carga adicional de cuida-
do, restricbes do acesso a servicos de saude e outras.

Os efeitos sobre a saide — a curto, médio e longo

prazo — podem incluir ma nutricdo por caréncia de
nutrientes e qualidade insuficiente da alimentacéo;
ansiedade e depressao; agravamento de doencas pré-
vias por atraso ou deficiéncia do acesso aos servicos
e procedimentos médicos oportunos ou pela falta de
continuidade de controles e cuidados, observando-se
também um aumento do consumo de alcool e tabaco,
entre outros. Destaca-se ainda o aumento da violéncia
doméstica, que tem impacto direto sobre a saude das
familias e afeta principalmente mulheres, menores de

idade e idosos.
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Orientacdes para a aplicacéo de medidas de satide publica néo farmacoldgicas a grupos populacionais em situagéo de vulnerabilidade no contexto da COVID-19

Quadro 3. Efeitos amplificadores das iniquidades: violéncia e abuso de mulheres no
contexto da COVID 19

A violéncia doméstica impacta diretamente a satide, aumentando o risco de desenvolvimento de doencas
cronicas, depressao, transtorno por estresse pds-traumatico, consumo de substancias e até mesmo suicidio.
As maiores taxas de violéncia de género, indicadas pelo aumento consideravel das ligagdes para linhas

de apoio, ocorrem em situagdes de desastres, crises humanitdrias ou emergéncias, como a pandemia. Na
Colémbia, os relatos de violéncia doméstica durante o confinamento aumentaram 175% em comparacdo
com o mesmo periodo no ano passado. No México, as ligacdes para linhas de apoio a pessoas em situacéo
de violéncia doméstica aumentaram 60% nas primeiras semanas de bloqueio total (lockdown). Na Republica
Dominicana, o servico de prevencao e atengao a vitimas de violéncia do Ministério de Assuntos da Mulher
recebeu 619 chamadas durante os primeiros 25 dias de quarentena. Esses dados evidenciam um aumento do
risco de violéncia que pode ser elevado drasticamente se o tempo de quarentena for prolongado. Em outros

paises, o nimero de denuncias diminuiu, o que sugere novas barreiras de acesso para as sobreviventes em

razao da reorganizacdo ou de limitacées na disponibilidade de servicos de satide e protecéo.

A violéncia tem outras consequéncias na saude se- doencas cardiovasculares, doencas respiratorias croni-
xual e reprodutiva, que causam infeccdes sexualmente  cas, diabetes e cancer, tém maior risco de apresentar um
transmissiveis, infeccdo pelo HIV ou gestagdes ndo pla- quadro clinico grave e maior probabilidade de morrer
nejadas, razdo pela qual a continuidade dos servicos de  por COVID-19 (79). Precisamente, a prevaléncia de DNT
apoio é fundamental. é maior nas populacdes em situacao de maior pobreza,

0 que as torna mais suscetiveis a sofrer complicacoes

d) Vulnerabilidade associada a fatores de risco e co- ) . .
pela COVID-19 (80). Além da maior susceptibilidade, as

morbidades que agravam o quadro clinico e a mor-

pessoas de baixo nivel socioeconémico estdo sujeitas
talidade por COVID-19.

a maiores taxas de contagio, morbidade e mortalidade
As pessoas com problemas de saude preexistentes, pela COVID-19 (42, 81).

por exemplo, doencas ndo transmissiveis (DNT) como
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Quadro 4. Desigualdades: a COVID-19 nas comunidades afro-americanas dos Estados

Unidos da América

Nos Estados Unidos, as mortes por COVID-19 sdo desproporcionalmente altas entre afro-americanos em

comparagao com a populacao em geral. Na cidade de Washington D.C., os afro-americanos representam

cerca de 47% da populacgao e correspondem a 76% das mortes da cidade. Os grupos chamados minoritérios

nos Estados Unidos ocupam, em sua maioria, trabalhos essenciais em supermercados varejistas, transporte

publico, limpeza ou servicos de seguranca. Além disso, esse grupo populacional tem baixa cobertura de

seguro-saude e acesso limitado aos servicos de satde, ai incluido o teste para deteccdo de COVID-19. Em

relacdo as condig¢des habitacionais, as comunidades afro-americanas residem, em sua maioria, em areas

pobres caracterizadas por alta densidade de moradias, altas de taxas de criminalidade e acesso deficiente a

alimentos saudaveis. Essas condicdes explicam, em parte, as altas taxas de infeccao, mortalidade e quadros

clinicos graves de COVID-19 nesses grupos, agravados pelo racismo estrutural do pais.

Ao analisar os dados sobre testes positivos de CO-
VID-19, observa-se uma situacdao semelhante na cidade
de Nova York (Estados Unidos da América). Os dados
desagregados por cddigos postais (ZCTA’) mostram
um gradiente socioecondmico vinculado a taxa de tes-
tes positivos.® As maiores taxas foram observadas nos
residentes® das areas mais desfavorecidas e de maior
pobreza, com maiores porcentagens de aglomeracdo
e maior proporcdo de populacdo afro-americana resi-
dente (19, 53).

7  Zip code tabulation area (ZCTA, dreas de tabulacao de cédigos postais)

Por fim, é necessario enfatizar a interseccionalidade
das iniquidades associadas a classe social, raca, géne-
ro, nivel de renda e territérios, que em seu conjunto
configuram os mecanismos de distribuicdo de poder e
de geracao das desigualdades (82). Esses mecanismos
situam os diversos grupos e comunidades em determi-
nados estratos ou posi¢cdes na sociedade, limitando seu
acesso a condi¢des materiais satisfatorias e o exercicio
de seus direitos, produzindo exclusédo e discriminagao,

e limitando seu grau de incidéncia politica (50, 83). Essa

8 As areas mais desfavorecidas comparadas as mais favorecidas, segundo o indice de concentracdo nos extremos (1.603,6 por 100.000 habitantes em

comparagao com 1.067,5 por 100.000, respectivamente); nivel de aglomeragao (1.699,0 por 100.000 habitantes em comparagdo com 1.219,4 por 100.000,
respectivamente); e porcentagem de populacédo afro-americana (1.771,5 por 100.000 habitantes em comparacdo com 1.248,6 por 100.000, respectivamente).
A maior taxa de testes positivos foi observada nos moradores dos dois condados mais desfavorecidos; desagregada por categorias de pobreza segundo o
coédigo postal ZCTA (15%-19,9% de pobreza: 1.553,0 por 100.000 habitantes; 20%-100% de pobreza: 1.504,3 por 100.000 habitantes; 0%-4,9% de pobreza:
1.046,7 por 100.000 habitantes).

9 Nao se refere ao estado migratdrio, mas ao local habitual de residéncia.
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situacdo aumenta seu nivel de exposicdo ao mesmo
tempo que diminui sua capacidade de resposta a si-
tuacoes adversas como a pandemia de COVID-19. Por
exemplo, a interseccionalidade é expressa nos assen-
tamentos informais, onde costuma residir a populacao
migrante proveniente de outros paises e das cidades
e onde existem condi¢des adversas de precariedade e
exclusdo anteriores a pandemia. Compéem-se também

de populacdo indigena que, por sua vez, apresenta me-

nor nivel de escolaridade e geralmente ocupa empre-
gos da economia informal sem protecdo social e com

acesso limitado aos servicos de satde.

Em suma, a Figura 2 apresenta um diagrama que procu-
ra sintetizar as dimensdes da carga de vulnerabilidade
no ambito da COVID-19, bem como as medidas de sau-

de publica descritas.

Figura 2. A carga adicional tripla: grupos em situacao de vulnerabilidade frente a

CcoviID-19

Iniquidades/
Desigualdades estruturais preexistentes:
sociais economicas e politicas

Mais obstaculos
para aplicar as medidas
e menor grau de cumprimento

Maior magnitude
dos efeitos indesejados
das medidas e de seu consequente
impacto na saude

Fonte: Elaboragao propria.

A Figura 2 reflete a complexidade da resposta a pan-
demia e, sobretudo, destaca os desafios para organizar
uma resposta integrada e intersetorial construida a par-

tir da equidade e que enfrente os efeitos da pandemia

Aumento das iniquidades/desigualdades
SOCIAIS, ECONOMICAS E POLITICAS

Aumento do risco de exposicao
ao SARS-CoV2 pela dificuldade de cumprir
as medidas de saude publica recomendadas

a COVID-19 por efeitos indesejados
das proprias medidas de satide puiblic

Aumento de quadros clinicos graves
e da mortalidade por COVID-19

a médio e longo prazo. Essa complexidade decorre em
parte das multiplas condi¢cdes de vulnerabilidade que
devem ser abordadas de maneira simultanea e em dife-

rentes niveis administrativos e setoriais.
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4. Estratégias para abordar os obstaculos
e efeitos indesejados das medidas de saiide
publica nao farmacoldgicas

Enquanto nao se dispuser de vacinas ou tratamentos
efetivos para a COVID-19 (84, 85), sera necessario man-
ter e melhorar as medidas de saude publica nao far-
macoldgicas de acordo com a situacdo de cada lugar,
associando-as a politicas, estratégias e agdes que elimi-
nem os obstaculos e mitiguem os efeitos indesejados

associados a sua aplicagao (86).

Elaborou-se e sistematizou-se uma série de recomen-
dacdes baseadas em evidéncias e informacdes dispo-
niveis até a presente data. Essas informacdes provém
de diversas fontes (mencionadas no capitulo relativo
a elaboracdo deste documento), além de orientacdes
e documentos técnicos da OPAS, da OMS e de outras

organizagOes internacionais e nacionais, levando em

conta a experiéncia acumulada na Regido.




Deve-se considerar que grande parte das evidéncias
sobre COVID-19 ainda estd em desenvolvimento, dada
a natureza inédita da pandemia. Por esse motivo, sera
necessaria uma maior experiéncia acumulada com re-
lacdo a aplicacdo das medidas de saude publica para
comprovar sua efetividade. As recomendacdes incluem
desde a¢des imediatas e pontuais até politicas publicas
amplas que exigem um esforco e compromisso politico
maior. Os principios nos quais se baseia essa série de

recomendacdes sdo: :

1) equidade;

2) direitos humanos;

3) igualdade de género;

4) pertinéncia cultural;

5) participacao da comunidade, e
6) intersetorialidade.

A pandemia voltou a colocar em evidéncia que os
avancos e resultados em saude dependem em gran-
de parte de politicas, estratégias e acdes que nao es-
tao sob a responsabilidade direta dos ministérios da
saude. Por esse motivo, é necessaria uma abordagem
intersetorial e participativa que inclua ndao somente os
diferentes setores do governo e diferentes niveis admi-
nistrativos, mas também as comunidades, a sociedade

civil e o setor privado.

E fundamental que os ministérios da satide assumam um
papel de inducédo e defesa da saude junto dos diferen-
tes setores. Também deveriam participar da aplicagao de

medidas de saude publica os setores de habitacao, segu-

rancga e protecao social, trabalho, seguranca, 4gua e sa-
neamento, agricultura, transporte, educacdo e sobretu-
do o setor econdmico, entre outros. Os servicos de satide
também devem fomentar a acdo intersetorial, sequindo

os principios da atengao primaria a saude (87).

Os governos locais desempenham um papel fundamen-
tal na resposta a pandemia (88); os lideres territoriais e
sobretudo comunitarios sdo os que melhor conhecem
as necessidades concretas para a aplicagdo das medidas
e podem facilitar a identificacdo de obstaculos existen-
tes para levar em consideracao durante sua adaptacao
ao contexto especifico. Para fortalecer a resposta é es-
sencial que se identifiquem, no territério, os grupos
populacionais, bairros e familias em maior situacdo de
vulnerabilidade a fim de incluir suas comunidades e as
organizagdes da sociedade civil na adaptacao da respos-
ta (89-92). No ambito local é possivel identificar solucoes
inovadoras e construir canais préoximos de comunicagao.
Esse enfoque permite sobretudo fortalecer a coesao so-

cial e os lagcos de solidariedade (93).

A Tabela 1 apresenta um quadro sinéptico dos princi-
pais obstaculos e efeitos indesejados das medidas de
saude publica ndo farmacoldgicas. Estdo organizados
em 12 ambitos ou fatores estruturais e para cada um
deles sdo indicados os possiveis fatores intermediarios
ou vias pelas quais se manifestam esses obstaculos e
efeitos indesejados, bem como sua relacdo com cada
medida. Ndo estdo incluidos fatores associados ao
acesso a servicos de salde, testagem nem rastreabili-

dade, entre outros.
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Tabela 1. Mapa sinéptico dos principais obstaculos e efeitos indesejados de diversas
medidas de saude publica nao farmacolégicas

Ambitos ou
fatores estruturais

Fatores intermediarios (vias)

Quarentena
individual
Confinamento
domiciliar
Fechamento de
Fechamento de
locais de trabalho
Restricciones del
transporte publico
Espacos fechados
Limitacao de
aglomeracoes

Condi¢oes materiais Auséncia de moradias
de habitabilidade, - Aglomeracéo nos lares

incluida a infraestru- - Préticas coletivas de convivéncia comunitaria

tura dos bairros - Auséncia ou irregularidade do abastecimento de agua
- Espacos publicos limitados

ao

b

Lavagem das maos
com agua e sa

Renda e emprego - Auséncia de renda
- Auséncia de protecao frente ao desemprego
- Impossibilidade de se deslocar para trabalhar

Protecao social - Auséncia de direitos sociais
- Auséncia de direitos trabalhistas
- Auséncia ou deficiéncia do estado de bem-estar

Educacao e - Alteracédo do funcionamento escolar

aprendizagem e da aprendizagem

- Falta de experiéncia e recursos para métodos de
aprendizagem ndo presenciais

Pertinéncia cultural - Choque com valores, tradi¢ées, simbolos, crencas e
modos de comportamento comunitarios e ancestrais

Risco psicossocial e - Isolamento social

ambientes saudaveis - Deterioracdo das relagdes comunitarias

- Condigoes adversas para comportamentos saudaveis
- Aumento da incerteza

Desigualdade de - Sobrecarga de cuidados
género e carga de - Sobrecarga de tarefas domésticas
cuidado - Perda de autonomia das mulheres
Oferta de servicos e - Dificuldade ou impossibilidade de acesso ao comércio
produtos essenciais de produtos alimenticios e outros servicos
- Dificuldade de acesso a medicamentos ou de compra
destes

- Dificuldade de acesso a servigos essenciais de pro-
tecdo para criangas em risco de violéncia, pessoas com
deficiéncia, etc.

Acesso a atencado a - Falta de continuidade de controles, exames médicos e
saude e continuidade atencéo a saude

assistencial - Falta de acesso a servicos de saude

- Adiamento de consultas e necessidades em satde

Direitos humanos - Violagao de direitos
- Aumento de praticas discriminatérias
- Violéncia de género e contra criangas e adolescentes

. Participacao social e - Falta de participacao na adaptacdo e aplicacéo de
trabalho intersetorial medidas
- Falta de coordenacao entre setores e atores locais

A

\/

12. Comunicacao - Auséncia de informacdes dirigidas a pessoas com
deficiéncia

- Falta de compreenséo do idioma oficial

- Falta de acesso regular e oportuno aos meios de

A

comunicagao

\/

Fonte: Elaboragao propria.
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Ao dividir os obstaculos e efeitos indesejados por am-
bitos ou fatores estruturais, facilita-se a identificacao
de estratégias para aborda-los, bem como de possiveis
parceiros ou atores-chave com os quais se deveria tra-
balhar. Essa informacéo é descrita com mais detalhes no
capitulo sobre as recomendacoes. Esse enfoque tam-
bém permite identificar as medidas de saude publica
com maiores obstaculos para sua aplicacao e, portanto,
com menor cumprimento, bem como as informacdes

que podem ser incorporadas no planejamento de sua

execucao e sobretudo na adaptacdo necessaria para os

diversos contextos e fases da pandemia, principalmen-

te em nivel local.

Por outro lado, também séo indicados os possiveis fa-
tores intermedidrios ou vias pelas quais se manifestam
esses obstaculos e efeitos indesejados. Estes devem
ser analisados em cada contexto especifico — nacio-
nal, subnacional ou local — para formular atividades e
intervencdes especificas que permitam eliminar esses
problemas ou mitigar seus efeitos tanto durante sua

aplicagdo como apds sua finalizagao.




b. Recomendacoes e estratégias para responder
as necessidades dos grupos em situacao de
vulnerahilidade no contexto da COVID-19

Partindo do processo de identificacdo de efeitos in-
desejados e obstaculos no contexto da COVID-19, bem
como do conjunto de grupos populacionais e territo-
rios em situacdo de vulnerabilidade, elaborou-se uma
série de estratégias e recomendacdes para enfrentar
situacdes de iniquidade. Essas recomendagdes concen-
tram-se nos grupos e territdrios em situacao de vulne-
rabilidade e correspondem a cada uma das medidas de

saude publica ndo farmacoldgicas propostas.

Em primeiro lugar, apresentam-se os obstaculos a
aplicacdo e os efeitos indesejados das medidas de
saude publica ndo farmacoldgicas incluidas no pre-
sente documento, bem como os grupos populacionais
em situacao de vulnerabilidade com relacdo a esses

problemas.

A seguir, sao descritas as principais recomendacdes e
estratégias para abordar a adaptacao e aplicacdo das
medidas (15), incluindo possiveis politicas e ac¢oes
que eliminem os obstaculos e mitiguem os efeitos

indesejados.

As medidas de saude publica ndo farmacologicas sele-

cionadas sao:

a) Quarentena individual de casos e contatos

b) Confinamento domiciliar

c) Fechamento de locais de trabalho e de negdcios

nao essenciais

d) Fechamento de escolas

e) Espacos fechados (asilos, centros de quarentena,
centros penitencidrios, instituicdes de longa per-
manéncia, albergues, etc.): E.1. Instituicdes de longa
permanéncia e E.2. Instituicdes para confinamento

por determinacao judicial

f) Limitacdo de aglomeracbes e eventos de massa

(culturais, desportivos, sociais, religiosos e politicos)

g) Restricdo do transporte

h) Lavagem das maos com agua e sabédo

Gestao territorial das medidas de saude publica

j) Consideragdes especiais para a continuidade dos
servicos essenciais (mercados e outros locais de tra-

balho que prestam servicos essenciais')

Para oferecer a visdo mais completa possivel das
estratégias e acdes que deverao ser aplicadas com
cada medida de saude publica ndo farmacolégica,
algumas das recomendacgdes ou estratégias serdo re-
iteradas, uma vez que sao necessarias para diferentes

medidas.

10 Nao estdo incluidos os servicos de saude, pois esse tema foi tratado em profundidade em outros documentos.
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Também sao incluidas recomendagdes transversais que
complementam cada uma das medidas de saude publi-
ca, como:

1. Comunicacién de riesgo

2. Participacién social y comunitaria

3. Derechos humanos

4. Monitoreo y evaluacién

3

Estratégias e recomendacoes para a
aplicacao de medidas de saude publica
nao farmacoldgicas

Algumas das recomendac¢des de ordem estrutural sdo
comuns para o conjunto de todas as medidas. Essas po-
liticas, programas e acbes sao fundamentais para res-
ponder a pandemia de COVID-19 e evitar que uma fu-
tura pandemia alcance a magnitude de consequéncias
econdmicas e sociais que estamos vivendo por causa
da COVID-19. A seguir destacam-se quatro dessas reco-
mendacodes estruturais no ambito dos direitos a saude,

a protecdo social, ao trabalho e ao acesso a dgua.

1. Garantir o acesso universal a salde e a cobertura
universal de satide para toda a populagao. Para isso é
imprescindivel aumentar o investimento publico em
saude até que corresponda a pelo menos 6% do PIB
nacional e estabelecer como prioridade maxima a es-

tratégia de atencédo primaria a saude (4, 94, 95).

2. Ampliar a protecao social para o conjunto da po-
pulacao. Para isso é necessario aumentar o nivel de
cobertura dos programas existentes, considerando
principalmente os grupos em situacao de vulnera-
bilidade (p. ex., trabalhadores informais ou migran-
tes) (4,6, 7,8, 96,97).

3. Aumentar e melhorar a cobertura do seguro-des-
emprego de modo a dar cobertura a maioria da po-

pulacao trabalhadora e suas familias (4, 6, 8, 96, 98).

4., Ampliar a rede de distribuicdo da agua, fornecer
dgua gratuita para os grupos que ndo podem pagar
por ela e facilitar a criacdo de sistemas de captacao
de d4gua da chuva e outras tecnologias para ampliar
0 acesso a agua (99). Isso devera ser feito com a ga-
rantia de um volume minimo didrio de 4gua potavel
para todos os lares em situacao de vulnerabilidade

ndo conectados a rede de abastecimento (99).

A sequir, apresenta-se cada uma das medidas de saude
publica ndo farmacolégicas com os respectivos obsta-

culos, efeitos indesejados e recomendacoes.




A. Quarentena individual de casos e dos contatos

OBSTACULOS A APLICAGAO

E EFEITOS INDESEJADOS

GRUPOS POPULACIONAIS
EM SITUAGAO
DE VULNERABILIDADE

« Condig6es materiais de habitacao

Existem limitagdes para realizar o isolamento individual e a quarentena dos casos e contatos nas casas
com espaco reduzido ou aglomeracao'' associados a acesso limitado a agua para a lavagem das maos.
Essa situacdo é ainda mais grave nos lares habitados por pessoas com alto risco do desenvolvimento de
complicacdes pela COVID-19.

« Protecao social

Com frequéncia, a quarentena traduz-se em auséncia ao trabalho (4), em muitos casos sem cobertura de
licenca médica para os trabalhadores formais, ou com licenca de alguns dias ou remuneracéo parcial, o que
acarreta perda de renda (35). Os trabalhadores informais, por sua vez, ndo tém cobertura de seguranca social
e laboral, e portanto, ndo tém direito a licenca médica (100).

o Pertinéncia cultural

As medidas de isolamento fisico afetam as préticas culturais habituais de algumas comunidades; no caso
dos povos indigenas, praticas ancestrais (101). Isso reduz o nivel de cumprimento das medidas.

« Acesso a atencao a saude e continuidade assistencial

Os periodos de quarentena traduzem-se em isolamento social, que pode agravar a situacdo de pessoas
com transtornos mentais. Ao mesmo tempo, também pode ser afetada a continuidade da atencao a pes-
soas que necessitam de controles de salde periédicos em razdo de doengas cronicas, tratamentos em
curso ou deficiéncias.

« Risco psicossocial

O isolamento fisico, 0 medo e a incerteza produzidos pela pandemia causam estresse e tensao nos casos
e em seus contatos e familias.

« Direitos humanos

O medo e a incerteza produzidos pela pandemia podem gerar a exclusdo e discriminacdo das pessoas
infectadas e de seus contatos proximos pela comunidade, com a possibilidade de violagao de direitos
dessas pessoas.

Os grupos populacionais que
poderiam ser mais afetados
sdo aqueles em situacdo de
habitacdo precéria (19) ou que
vivem em assentamentos infor-
mais (102) ou acampamentos.

RECOMENDAGOES

Acbes prévias ou imediatas apos a aplicacao da medida

1.

Deve-se garantir a distancia de seguranca de um metro entre os casos e os contatos préximos, bem como ventilagdo adequada da casa,
uso de mascaras e isolamento adequado acompanhado de informagbes e assisténcia (103, 104). Para as pessoas com condigdes inade-
quadas de isolamento no lar, ou que convivem com familiares de alto risco, é preciso habilitar e oferecer locais alternativos de moradia
que disponham de alimento, d4gua, produtos de higiene e outros artigos basicos para que os casos e contatos cumpram o periodo de
isolamento (14, 103, 105, 106).

. Aumentar a higiene e a desinfeccao da casa conforme as recomendacdes e oferecer alternativas em caso de nao dispor de sabao (103,

107, 108).

. Fornecer alimentos, 4gua, produtos de higiene e desinfeccao e outros itens essenciais para os casos e contatos durante o periodo de

isolamento e quarentena (103, 109).

. Assegurar a continuidade dos tratamentos e exames médicos da populacdo com doencas cronicas, sobretudo para aquelas cujo trata-

mento é crucial, como os servi¢os de oncologia (110). Ao mesmo tempo, devem ser realizados controles de saude, por visita domiciliar ou
teleconsulta, dos casos e contatos proximos que estdo em quarentena em casa ou em residéncias alternativas (87, 111).

. Nas comunidades indigenas, apoiar a criacao de espacos comunitarios para o isolamento de casos de COVID-19 positivos, suspeitos ou

contatos, de acordo com a realidade e cultura local (78, 112).

. Garantir a renda durante a licenca médica ou quarentena preventiva por meio dos sistemas de protecao existentes ou de mecanismos de

emergéncia (4, 8, 95, 98).

11

Considera-se aglomeragdo toda situacdo em que mais de 2,5 ou 3 pessoas compartilham um dormitério ou um nimero reduzido de metros quadrados
construidos.
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B. Confinamento domiciliar

OBSTACULOS A APLICAGAO

E EFEITOS INDESEJADOS

GRUPOS POPULACIONAIS
EM SITUACAO
DE VULNERABILIDADE

« Condigoes materiais de habitabilidade, incluida a infraestrutura dos bairros

Existem obstaculos para o distanciamento fisico em habita¢des precarias, sobretudo nos assentamentos
informais, por causa dos altos niveis de aglomeracao' (3, 113, 114) nos lares. A mesma situacdo ocorre
em bairros e vizinhancas onde estdo localizadas essas moradias, uma vez que existem poucos espagos
publicos de lazer e servicos publicos, razdo pela qual esses sdo saturados rapidamente pelos préprios
habitantes locais (102, 115).

« Renda e emprego

Essa medida pode acarretar a perda de emprego ou renda das pessoas que nado podem realizar trabalho
remunerado em casa (26). Em consequéncia, podem ocorrer situacdes de pobreza ou empobrecimento
que, por sua vez, constituem um obstaculo para a sustentabilidade das medidas (6, 20, 96, 100, 116).

« Protecéao social

A falta de apoio e a auséncia ou limitagao da protecdo social representam um obstéculo a aplicagao das
medidas de confinamento domiciliar, uma vez que as pessoas precisam sair em busca de renda apesar das
restricoes, sobretudo na economia informal (4,42,117,118).

« Pertinéncia cultural

A falta de pertinéncia cultural das medidas representa um obstaculo para a manutengao do distancia-
mento fisico e do confinamento domiciliar, que ndo sdo aceitos por nao reconhecerem as peculiaridades,
oidioma, a territorialidade e a compreensao de mundo das diversas comunidades, como as comunidades
indigenas (78, 119).

« Ambientes saudaveis

O confinamento domiciliar gera ambientes insalubres, pois impede o exercicio fisico, o uso de espagos de
lazer e 0 acesso a alimentos e padrées de alimentacdo saudaveis, o que se traduz em aumento do consu-
mo de élcool, tabaco e drogas. Essa situacdo pode desencadear conflitos familiares ou aumentar o risco
de violéncia doméstica para mulheres, criancas, adolescentes e idosos.

« Risco psicossocial

Aumenta o risco psicossocial (120), sobretudo em moradias com espaco fisico limitado, ao que se soma
a carga adicional de cuidado em razdo do fechamento de escolas e da incerteza sobre o curso da pande-
mia, que geram altos niveis de tensdo e estresse na populacao. Outro efeito é o isolamento social, com
consequéncias graves para populagbes com redes sociais de apoio frageis ou inexistentes e grande de-
pendéncia de terceiros. Esse é o caso das pessoas com deficiéncia ou dos lares unipessoais, habitados
em muitos casos por idosos (121). Outro efeito a destacar é o impacto das restricdes a circulacdo e da
distancia fisica social sobre as criancas, limitando seu direito ao lazer e a brincar com outras criancas, o
que tem consequéncias importantes para seu desenvolvimento psicossocial (122).No nivel coletivo, as
condigbes psicossociais (123) adversas poderiam acarretar perda ou debilitacdo da coesdo social, o que
exacerba as condutas discriminatdrias e de exclusdo que afetam sobretudo os grupos sociais em situagao
de vulnerabilidade.

« Iniquidade de género e carga de cuidado

Os efeitos indesejados do confinamento se agravam ainda mais com a carga adicional de cuidado deco-
rrente do fechamento das escolas, que quase sempre recai sobre as mulheres, ao que se soma a perda de
autonomia por perda de emprego e renda (124).

« Oferta de servigos e produtos essenciais

O confinamento domiciliar pode resultar em limitada disponibilidade e baixa qualidade dos alimentos. A
isso se soma a suspensao de servicos basicos como eletricidade, agua e calefacdo pelo ndo pagamento
ante a auséncia de renda. Houve também despejos pelo ndo pagamento de aluguel, sobretudo entre
migrantes e suas familias.

Populagdo que vive em assen-
tamentos precérios e informais
(50, 102) com altos indices de
aglomeracao.

Trabalhadores que ndo podem
trabalhar de casa e perdem
o emprego em razdo de de-
missoes ou fechamento de em-
presas, além de trabalhadores
auténomos.

Trabalhadores da economia in-
formal (96, 117) ou de servicos
essenciais com baixa remune-
racdo, trabalhadores migrantes
(20, 127) e suas familias.

Mulheres trabalhadoras che-
fes de domicilio (128, 129)
com criangas a seus cuidados,
mulheres de todas as idades,
criancas e adolescentes que vi-
vem em situacdo de violéncia
(130) ou grande adversidade
(131).

Pessoas com deficiéncia (132) e
pessoas que necessitam de cui-
dados de terceiros, como idosos
e outros.

Pessoas que residem em lares
unipessoais e em territérios ru-
rais remotos.

Populacédo sem-teto ou em si-
tuacao de rua.

Continue >>

12 Considera-se aglomeracao toda situagdo em que mais de 2,5 ou 3 pessoas compartilham um comodo ou um nimero reduzido de metros quadrados.
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OBSTACULOS A APLICAGAO GRUPOS POPULACIONAIS

E EFEITOS INDESEJADOS EM SITUAGAO
DE VULNERABILIDADE

« Acesso a atencao a saude e continuidade assistencial

O acesso aos servigos de saude esta limitado por restricdes de disponibilidade e também pelo impac-
to sobre a continuidade da atencdo (p. ex., controles de saude). Além disso, os pacientes com doencas
agudas e crénicas (125) adiam a busca de aten¢ao médica por medo do contagio (126). O adiamento do
acesso aos servigos essenciais é especialmente preocupante no que diz respeito a violéncia sexual.

A curto e a médio prazo, os obstaculos a aplicacdo e os efeitos indesejados dessa medida acarretarao
problemas de saide mental e agravamento ou descompensacao do quadro de pacientes com transtor-
nos de ansiedade e depressao. Esse impacto também sera sentido na esfera das doencas cronicas nao
transmissiveis, como problemas cardiovasculares, ma nutricao e consumo de alcool e tabaco (4).

« Direitos humanos

As medidas de confinamento restringem os direitos das pessoas, em particular a liberdade de circulagéo.
A aplicagao dessas medidas sem informagées suficientes, pertinéncia cultural e gradatividade, pode pro-
duzir situacoes de abuso e violacdo de direitos, sobretudo em grupos populacionais que ja vivem em
condi¢des adversas e cujo exercicio de poder é limitado (por exemplo, assentamentos informais e acam-
pamentos, bem como a populacdo indigena e afrodescendente).
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RECOMENDAGOES

Acbes prévias ou imediatas apos a aplicacao da medida

1. Garantir o fornecimento de produtos essenciais, entre eles produtos alimenticios saudaveis e produtos de higiene, considerando o forta-
lecimento dos meios de apoio por redes de vizinhos, voluntarios da comunidade, funciondrios municipais, sistemas de envio de alimen-
tos, etc. (4, 96)

2. Facilitar medidas de adaptacdo das moradias para assegurar o distanciamento fisico. Por exemplo, priorizar espacos alternativos para a
populacao de alto risco, manter ventilacdo adequada, afastar as camas, etc. (103, 108, 133)

3. Criar centros de permanéncia temporadria (residéncias) para pessoas sem-teto ou que ndo possam realizar isolamento na propria casa e
facilitar o acompanhamento das medidas basicas de prevencao, incluindo a lavagem frequente das maos com 4dgua e sabao e o sanea-
mento nesses centros (134-137).

4. Proporcionar solucdes de prevencdo domiciliar adaptadas ao contexto cultural nacional e local, de modo que as medidas sejam aceitas
por toda a populagao. Estas incluem ventilacéo, limpeza e desinfeccao, em especial para as habitagées de comunidades indigenas (casas,
malocas, ocas, tabas, taperas, conselhos comunitérios, quilombos, entre outros) (78, 112, 138).

5. Habilitar medidas e abrigos que facilitem a saida de casa com seguranca para as pessoas que buscam ajuda ou que se encontram em
risco de violéncia (98, 139, 140).

6. Fortalecer a difusdo e vigilancia de normas e regulamentos associados ao controle da venda de alcool e armas, bem como de praticas e
locais de distribuicdo de drogas (98, 139, 140).

7. Limitar a entrada em territérios indigenas de pessoas estranhas as comunidades e facilitar a permanéncia das comunidades indigenas
em seus territorios, garantindo o fornecimento de produtos essenciais (78, 30, 112).

8. Oferecer atencéo a saude gratuita aos trabalhadores informais e suas familias, bem como as pessoas que perderam o emprego e o segu-
ro-saude associado em consequéncia da pandemia (4, 94, 95, 96, 98, 141-143).

9. Facilitar o desenvolvimento de héabitos saudaveis pela promogao da atividade fisica e de nutricdo adequada por meio de canais de co-
municagdo como televisao, radio ou internet (144-146).

Acbes a curto prazo

1. Prevenir o isolamento social de pessoas que moram sozinhas por meio de sistemas de telefonemas, visitas domiciliares e apoio de redes
de vizinhos, voluntarios da comunidade, funcionarios municipais e outros (102, 147, 148).

2. Oferecer informagoes e recomendacdes sobre saide mental e controle do estresse adequadas a realidade das populacées, com habili-
tacdo de linhas telefénicas de emergéncia, canais de comunicacao de massa, redes de psicdlogos comunitarios e por meio de servicos
de atencao a saude por telefone e telemedicina (147, 149, 190).

3. Assegurar a continuidade dos controles médicos de pacientes com doencas cronicas mediante visitas domiciliares e telefonemas de
acompanhamento, além do fornecimento de medicamentos (150-152).

4. Apoiar maes, pais e cuidadores por meio de ferramentas de apoio para a criagdo saudavel adequada em contexto de teletrabalho ou
educacdo a distancia (153).

5. Estabelecer um sistema de monitoramento de familias em risco de abuso e violéncia doméstica, facilitando o acesso a cédigos-chave de
emergéncia e fortalecendo as redes e o apoio comunitério (98, 139, 140).

6. Garantir a todos os sobreviventes de violéncia (incluidos idosos e criancas) o acesso a servicos sociais e a linhas de ajuda gratuitas, que
incluem mensagens telefonicas, de texto, chat ou chamadas silenciosas (98, 139, 140, 154).

7. Oferecer gratuitamente ou subsidiar servicos publicos como agua, eletricidade e calefacdo para garantir condi¢des basicas para o cum-
primento das medidas (8).

8. Dar apoio para o pagamento de aluguel, incluindo opg¢des de parcelamento, congelamento do valor do aluguel e suspensao dos despe-
jos (6, 95).

9. Estabelecer uma renda bdasica de emergéncia equivalente ao valor de uma linha de pobreza, com duracdo de seis meses, para toda a
populagao em situacao da pobreza em 2020. Isso significaria um custo adicional de 2,0% do PIB. Essa renda permitiria manter o consumo
e atender necessidades basicas, favorecendo o nivel de cumprimento das medidas de distanciamento social e quarentena (6).

10.Implantar um sistema contra a fome com o objetivo de que a pandemia nao provoque uma crise alimentar. Esse sistema poderia se con-
cretizar na forma de transferéncias de dinheiro, cestas ou cupons de alimentos para toda a populacdo em situacdo de pobreza extrema
por um periodo de seis meses (6, 95, 96).
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C. Fechamento de locais de trabalho nao essenciais e de negdcios

OBSTACULOS A APLICAGAO

E EFEITOS INDESEJADOS

GRUPOS POPULACIONAIS
EM SITUAGCAO
DE VULNERABILIDADE

+ Renda e emprego

Essa medida teve impacto direto sobre a perda ou redugdo da renda dos trabalhadores. Também houve
perda de muitos empregos pela suspenséao das atividades ou quebra de empresas, sobretudo as micro,
pequenas e médias empresas (MIPMES), que representam 99% de todas as empresas da Regido e geram
mais da metade dos empregos (4, 155). A medida também afetou as condicdes de trabalho das pessoas
que podem trabalhar a distancia; essa modalidade de trabalho remoto reduz o impacto econémico di-
reto do fechamento das empresas, mas traz outros problemas. Essa alternativa de trabalho amplia as
desigualdades entre trabalhadores, uma vez que 6 em cada 10 lares do quintil inferior de renda nao tém
velocidade de conexao a internet suficiente para atividades de trabalho e estudo (26, 57, 156).

« Protecao social

Os trabalhadores e suas familias tiveram perda ou reducao da cobertura de servicos de saude e outras
prestacdes (como seguro-sauide, diagnostico de doengas profissionais, renda associada ao repouso labo-
ral ou licengas médicas e outras) (100). Essa perda pode se dever a vinculacdo desses servicos ao emprego
ou a incapacidade de pagamento. A situacdo é agravada pelo fato de que a grande maioria dos trabal-
hadores ndo tem direito ao seguro-desemprego, ou seus beneficios sdo muito limitados, o que acarreta
reducéo da renda (6).

« Risco psicossocial e ambiente

Os trabalhadores que passaram a modalidade de teletrabalho depararam-se com a falta de habilidades,
ferramentas e condi¢des adequadas em casa, somada aos cuidados que precisaram assumir apds o fe-
chamento das escolas (157). Essa carga adicional gera tensao e estresse nos lares com possivel aumento
de condutas insalubres, como o consumo de alcool (120, 158, 159).

« Iniquidade de género e carga de cuidado

A continuacdo do ensino em casa impde uma carga adicional de cuidado, que recai principalmente sobre
as mulheres, aumentando a tensdo doméstica, sobretudo para as mulheres trabalhadoras ou os pais que
assumem a responsabilidade de cuidar das criancas (124).

« Oferta de servigos e produtos essenciais

A oferta de servicos e produtos foi limitada pelo fechamento de negoécios, o que acarreta uma maior
necessidade de deslocamento para o acesso a provisdes e um eventual aumento dos precos de grande
parte dos produtos.

As populacbes que poderiam
ser mais afetadas seriam os
trabalhadores com contratos
precarios, profissionais de baixa
qualificacdo em teletrabalho,
trabalhadores sem protecdo
social (informais), pessoas que
perderam o trabalho, migran-
tes, refugiados, etc.

Na Regido, somente 15% dos
trabalhadores e trabalhadoras
pobres, e 25% dos trabalhado-
res e trabalhadoras em situagao
de vulnerabilidade tém acesso
a computador com internet em
casa e somente cerca de 10%
dos trabalhadores e trabalhado-
ras tém conhecimento interme-
diario e avangado de informa-
tica e habilidades para solucao
de problemas em ambientes de
alta tecnologia (160).
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RECOMENDACOES

Acoes prévias ou imediatas apos a aplicacao da medida

1. Facilitar o acesso a internet e a computadores para criar condi¢des adequadas ao teletrabalho sempre que o tipo de atividade e posto de
trabalho permitirem (161, 162).

2. Aplicar medidas de manutencdo do emprego e restricbes as demissées em massa (161).

3. Dar atencéo a saude gratuita para os trabalhadores informais e suas familias, bem como para as pessoas que perdem o emprego e o
seguro-saude vinculado.

4. Estabelecer uma licenca remunerada por doenca ocupacional nos casos de COVID-19 contraida por exposicao no trabalho, bem como
em caso de quarentenas preventivas.

5. Executar acdes complementares como subsidios monetérios e de bens essenciais para os trabalhadores que perdem o emprego e a
renda, e em especial para os trabalhadores informais e suas familias (6).

6. Garantir o fornecimento de produtos essenciais (produtos alimenticios saudaveis, produtos de higiene e medicamentos basicos).
Acébes a curto prazo

1. Ampliar a protecao social, aumentando a cobertura dos programas existentes (horizontal) ou o grau ou a duragao desses beneficios
(vertical) para compensar a perda de renda da populagao, sobretudo dos grupos em situacao de vulnerabilidade.

2. Oferecer seguros-desemprego inclusivos e com duracdo adequada para a populacdo trabalhadora que perdeu o emprego.

3. Dar informacoes sobre satide mental e controle do estresse e fazer recomendagdes adequadas a realidade dos grupos em situacéo de
vulnerabilidade, abordando a convivéncia familiar, a carga de cuidados de terceiros, o teletrabalho e outros assuntos.

4. Ampliar o acesso a servicos de consulta telefonica para atender as necessidades de saude mental (147, 149).

5. Oferecer gratuitamente ou subsidiar servicos publicos como agua, eletricidade e calefacao para garantir condi¢oes basicas para o cum-
primento das medidas (8).

6. Dar apoio para o pagamento de aluguel, incluindo op¢des de parcelamento, congelamento do valor do aluguel e suspensdo dos despe-
jos (6, 95).

AQUI VOCE ESTA A UMA
DISTANCIA SEGURA.




D. Fechamento de escolas

OBSTACULOS A APLICAGAO

E EFEITOS INDESEJADOS

GRUPOS POPULACIONAIS
EM SITUACAO
DE VULNERABILIDADE

« Educacao e aprendizagem

O fechamento de escolas interrompe a continuidade da educacéao (163) e aumenta a disparidade educacional
entre as classes sociais (7, 164), pois parte da populacdo nao dispoe das ferramentas necessarias para o ensino a
distancia (computadores, acesso a internet, etc.) (254). Além disso, criancas e adolescentes de nivel socioecond-
mico mais baixo ndo tém o apoio adequado dos professores e da familia, cujas competéncias sdo, na maioria
das vezes, limitadas (100). Cabe destacar ainda que o uso das tecnologias virtuais como métodos alternativos
de aprendizagem pode gerar novos tipos de violéncia, como a cibervioléncia (139, 165).

« Risco psicossocial e ambiente

O fechamento de escolas aumenta o risco de violéncia, uma vez que estas normalmente atuam como mecanis-
mo de protecédo (166, 167). Como o cuidado e o apoio nos estudos em casa aumentam a carga de cuidados dos
pais, e sobretudo das mulheres, hd um aumento do estresse em casa e da tenséo nas relagées familiares. Isso
pode desencadear condutas disfuncionais e até mesmo aumentar o risco de violéncia doméstica.

O fechamento das escolas cria uma falta de estrutura e estimulagcdo das criancas, com consequente redugao
de oportunidades de obter apoio social para o bem-estar mental (120). Além disso, as criancas submetidas a
privagcoes extremas podem sofrer estresse agudo, que prejudica o desenvolvimento cognitivo e acarreta pro-

Os grupos populacionais mais
afetados por essa medida se-
riam 171 milhées de estudantes
(100) e suas familias. As pessoas
em condig¢des sociais e econd-
micas precarias seriam especial-
mente afetadas, pois estima-se
que menos de 30% dos lares em
situacao de vulnerabilidade na
América Latina tenham acesso
a um computador (171).

Também seriam especialmente
afetadas 85 milhdes de criancas
da regido que recebem café da
manha, lanche ou almoco na
escola (169).

blemas de saiide mental a longo prazo (168, 122). Pais de familia, sobretudo mées,

« Iniquidade de género e carga de cuidado e criangas em risco de violéncia.

Estudantes com deficiéncia

(101).

O cuidado e o apoio nos estudos em casa impdem uma carga adicional de cuidado que costuma recair sobre
as mulheres, aumentando a tenséo no lar, sobretudo para as mulheres trabalhadoras ou os pais que assumem
aresponsabilidade de cuidar das criancas (124).

« Oferta de servigos e produtos essenciais

O fechamento das escolas resulta na suspensdo de alguns servicos sociais de apoio, como fornecimento de
alimentos (169), apoio psicossocial e outros programas de protecéo e saude (170, 182).

RECOMENDAGOES

Acoes prévias e imediatas ap6s a aplica¢ao da medida

1. Facilitar o fornecimento de alimentos fora da escola, com substituicdo do café da manha e dos alimentos oferecidos na escola (97, 172, 173,
174).

2. Apoiar as familias e escolas, proporcionando as ferramentas para o ensino a distancia (conectividade, equipamento, etc.) (172, 175, 176)

3. Propor formas alternativas de aprendizagem (p. ex., aprendizagem a distancia, orientacdo pelo pessoal da biblioteca ou por irmdos mais velhos
ou ainda redes de amigos por telefone) (101, 175, 177, 178).

4. Facilitar a continuidade dos programas escolares de apoio psicossocial por acompanhamento telefonico ou virtual e estabelecer estratégias
para prevenir o ciberassédio (139, 167, 179, 180).

5. Promover medidas que tornem mais facil para os trabalhadores com responsabilidades de cuidado compatibilizar as atividades com o trabalho
remunerado. Por exemplo, criar e manter espagos abertos alternativos de cuidado, como creches ou escolas com medidas rigorosas de higiene
e distanciamento fisico para o cuidado dos filhos dos trabalhadores essenciais conforme o momento da pandemia (124, 101, 172).

6. Criar espacos virtuais de didlogo com pais, professores e estudantes para discutir as opcdes disponiveis ap6s o fechamento de escolas para a
continuidade dos programas escolares, ensino em casa, cuidados, etc. (172).

Acdes a curto prazo

1. Fortalecer as competéncias de professores e escolas, proporcionando o apoio técnico necessario para o desenvolvimento de estratégias de
ensino a distancia que levem em consideragdo o contexto socioeconémico dos estudantes (177).

2. Orientar e canalizar o apoio para menores em situagao de vulnerabilidade por abuso, negligéncia, violéncia, etc., incluidos aqueles com algu-
ma deficiéncia (98, 122, 139).

3. Fornecer informagdes, recomendagdes e opgdes para o controle do estresse e a saide mental dos menores e suas familias, adequadas a reali-
dade dos grupos em situacdo de vulnerabilidade (120, 181, 182).

4. Dar apoio para alcancar uma divisdo equitativa da carga de cuidado entre homens e mulheres, com a conscientizacdo por campanhas que
promovam a participacdo de meninos e homens adultos para garantir que cumpram sua parte nas tarefas do lar (183).
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E. Espacos fechados (asilos, centros de quarentena, unidades penitenciarias, instituicoes de longa per-

manéncia, albergues, etc.)

E.1. Instituicdes de longa permanéncia

OBSTACULOS A APLICACAO

E EFEITOS INDESEJADOS

GRUPOS POPULACIONAIS
EM SITUACAO
DE VULNERABILIDADE

« Condig6es materiais de habitabilidade dos centros

As condicbes de precariedade e aglomeracdo em que se encontram as instituicdes de longa permanén-
cia, como albergues, asilos e instituicdes, representam um obstaculo para a aplicacdo das medidas de
distanciamento fisico e de lavagem das maos com agua e sabéo (3, 14, 115).

« Risco psicossocial e ambientes

A auséncia de contato com a familia e de redes de apoio favorece o distanciamento fisico, mas produz
um maior isolamento, o que resulta em aumento de situa¢des de abuso e violéncia, além de aumento de
problemas de satide mental, como estresse, ansiedade e depressao, entre outros.

« Acesso a atencao a saude e continuidade assistencial

A populacdo residente em ins-
tituicoes de longa permanéncia
(186), como os idosos, seria a
mais afetada por essa medi-
da. Por exemplo, nos Estados
Unidos da América, 4,5% dos
idosos (cerca de 1,5 milhdo de
pessoas) vivem em asilos (187).

Pessoas com deficiéncia ou que
nao estdo sob os cuidados dos

pais, mas, por exemplo, sob
os cuidados da Justica, como
criangas e adolescentes.

As instituicoes de longa permanéncia como asilos e centros de cuidado infantil ndo estao conectados a
rede de saude publica nem aos servicos de saude, razdo pela qual existe um obstaculo para o acesso ao
tratamento, acompanhamento, rastreabilidade e isolamento dos casos dentro dessas instituicdes. Essa
situagcdo aumenta o risco de contagio tanto dos habitantes como dos trabalhadores essenciais.

« Direitos humanos

As medidas restringiram os direitos das pessoas, em especial daquelas que vivem em instituicdes de lon-
ga permanéncia em condigdes precarias, onde é dificil manter o distanciamento fisico e sao limitadas as
visitas familiares. As medidas podem acarretar situagcdes de abuso e violacdo de direitos, sobretudo em
grupos populacionais sujeitos a maior privacao e limitado exercicio de poder, como idosos, pessoas com
deficiéncia, criangas, etc. (184, 185).

RECOMENDAGOES

Acoes prévias e imediatas apos a aplicacao da medida

1. ldentificar os menores em situacao de vulnerabilidade por risco de maus-tratos e abuso — ou por aglomeragao — e prestar apoio (136,
188).

2. Implantar e assegurar o distanciamento fisico nas atividades das instituicoes (136, 189).
3. Facilitar a lavagem frequente das maos com dgua e sabao e desinfetar os espacos com regularidade (136, 190, 191).

4. Restringir as visitas e estabelecer meios alternativos de contato, como o uso de telefone ou videoconferéncias com as familias e pessoas
préximas (136).

5. Capacitar os funciondrios de asilos, casas de repouso e instituicdes de longa permanéncia, bem como as pessoas que vivem nesses cen-
tros, no tocante a importancia das medidas de protecao pessoal e do distanciamento fisico, com énfase especial nos idosos em razao do
alto risco de mortalidade (136, 191).

6. Desenvolver procedimentos rapidos para a reintegracao familiar e comunitaria de pessoas que estejam sob cuidados alternativos (meno-
res, pessoas com deficiéncia). Essa reintegracao deve ser prioritaria sempre que for viavel (101, 136, 184, 185, 188).

Acbes a curto prazo

1. Assegurar que as instituicdes de longa permanéncia para idosos disponham de politicas e procedimentos de resposta a violéncia (136,
139).

2. Melhorar o apoio psicoldgico as pessoas que estado em instituicdes de longa permanéncia (136, 188, 191).

3. Dar orientagbes a abrigos, casas de acolhimento e outras instituicdes para facilitar o apoio continuo a sobreviventes de violéncia e pes-
soas em risco (192).
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E.2. Centros cerrados hajo mandato judicial

OBSTACULOS A APLICACAO GRUPOS POPULACIONAIS

E EFEITOS INDESEJADOS EM SITUACAO
DE VULNERABILIDADE

« Condigoes materiais de habitabilidade, incluida a infraestrutura dos espacos As pessoas mais afetadas se-
riam aquelas que estdo em
prisdes ou centros de detencao
(186) (migrantes, refugiados,
populacéo indigena, etc.). Esti-
« Pertinéncia cultural ma-se que 1,7 milhdo de pes-

As condicbes de precariedade e aglomeracdo em que se encontram as instituicdes para confinamento por determinacdo
judicial representam um obstaculo para a aplicacao das medidas de distanciamento fisico e de lavagem das maos com agua
e sabdo (100).

A falta de pertinéncia cultural e de respeito a ceriménias e ritos ancestrais (193), a auséncia de intérpretes nas instituicoes e | 50as (196) vivem em centros

afalta de adaptacio das mensagens de prevencio nas linguas correspondentes sio obstaculos para a aplicacio adequada | Penitenciarios, com uma sobre-
das medidas. ocupacao de 200% na América

. . . . Latina (67).
« Risco psicossocial e ambiente

A auséncia de contato com a familia e de redes de apoio produz maior isolamento e vulnerabilidade a situagdes de abuso,
violéncia e problemas de satide mental. Além disso, em muitas ocasides faltam canais de apoio e acompanhamento da
saude mental.

« Acesso a atencao a saude e continuidade assistencial

A auséncia de vinculacao dos centros penitenciarios a rede de satde publica em muitas ocasides cria um obstaculo ao aces-
so, tratamento, acompanhamento, rastreabilidade e isolamento dos casos dentro das instituices, com aumento do risco de
contdgio tanto dos internos quanto dos trabalhadores essenciais.

« Direitos humanos

As medidas restringiram os direitos das pessoas, principalmente daquelas que vivem em instituicdes para confinamento por
determinacéo judicial, com condicdes precérias, dificuldade para o distanciamento fisico, limitacdo de visitas da familia e de
advogados, e limitagdes para rastreamento, testagem e isolamento de casos, o que pode potencializar situacdes de abuso e vio-
lagdo de direitos. Também foram afetadas as pessoas que aguardam a sentenca ou estao detidas em centros migratoérios, confi-
nadas em espacos fechados em condi¢des inadequadas (68, 194). Por ultimo, é necessario destacar as populagdes indigenas em
instituicoes para confinamento por determinagdo judicial, que sofrem discriminagdo no recebimento de atencéo a sadde (195).

RECOMENDACOES

Acoes prévias e imediatas apods a aplicacao da medida

1. Instaurar e assegurar o distanciamento fisico nas atividades das instituicoes.
2. Facilitar a lavagem frequente das maos com dgua e sabao e desinfetar os espagos com regularidade (197).

3. Restringir as visitas e proporcionar meios alternativos de contato, como o uso de telefone ou videoconferéncia com as familias e pessoas proximas,
bem como advogados (66).

4. Capacitar os funcionarios e as pessoas que vivem nos centros penitenciarios no tocante a importancia das medidas de protecao pessoal e do distan-
ciamento fisico, com énfase especial nos idosos em razdo do alto risco de mortalidade (66).

5. Melhorar o apoio psicoldgico a jovens e adultos encarcerados (136).
Agobes a curto prazo

1. Descongestionar os carceres e oferecer solucdes alternativas ao encarceramento para os prisioneiros que cometeram delitos menores e sem violén-
cia, que estejam perto de cumprir a pena e que cumprem prisdo preventiva'* ou administrativa. E preciso dar atencao especial aos idosos e as pes-
soas com doencas cronicas ou respiratorias, garantindo os direitos humanos (67, 198, 67).

2. Buscar solugdes alternativas para os detidos por imigracédo e pela situacdo migratéria, garantindo o respeito aos direitos humanos (66).

3. Garantir que os centros penitenciarios tenham politicas e procedimentos de resposta a violéncia (136).

13 No carcere é maior a probabilidade de encontrar pessoas com transtornos mentais, que chegam a acometer nove de cada dez internos que, em comparagao
com a populagao geral, tém probabilidade quatro a seis vezes maior de apresentar um transtorno psicético e depresséo grave, bem como probabilidade 10
vezes maior de sofrer um transtorno da personalidade. Fontes: Andersen HS. Mental Health in Prison Populations. A review—with special emphasis on a study
of Danish prisoners on remand. Acta Psychiatr Scand: 110 (Suppl. 424): 5-59; 2004; Saavedra J, Lépez, J. Riesgo de suicidio de hombres internos con condena
en centros penitenciarios. Rev Psiquiatr Salud Men; 2013; Mundt A, Alvarado R, Fritsch R, Poblete C, Villagra C, Kastner S, Priebe S. Prevalence Rates of Mental
Disorders in Chilean Prisons. PLOS One. 8(7): €69109; 2013; Brugha T, Singleton N, Bebbington P, Farrell M, Coid J, Fryers T, Melzer D, Lewis G. Psychosis in the
Community and in Prisons: A Report From the British National Survey of Psychiatric Morbidity. American Journal of Psychiatry. 162:774-780; 2005.

14 Trata-se de 37% dos encarcerados na América Latina e no Caribe. Fonte: Vivanco JM, Acebes CM. Coémo evitar que las carceles de América Latina se conviertan en una
incubadora del coronavirus. The New York Times; 2020. Disponivel em espanhol em: https://www.nytimes.com/es/2020/05/21/espanol/opinion/prisiones-covid.html.
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F. Limitacao de aglomeracoes e eventos de massa (culturais, desportivos, sociais, religiosos e politicos)

OBSTACULOS A APLICACAO GRUPOS POPULACIONAIS

E EFEITOS INDESEJADOS EM SITUACAO
DE VULNERABILIDADE

« Pertinéncia cultural As pessoas mais afetadas sdo
aquelas que residem em bairros
sem espacos e atividades de
lazer, a populagao religiosa que
assiste as missas com regulari-
dade, a populacéoindigena que
* Risco psicossocial e ambientes faz cerimonias e ritos ancestrais

Ainterrupgéo das atividades religiosas, préticas ou ritos ancestrais que provocam aglomeragdes constitui
um obstaculo a aplicagdo da medida pela necessidade de manter os costumes e as celebragdes das co-
munidades. No caso de ritos ancestrais, essa medida pode afetar o sentido de identidade e coesao social
da comunidade, entre outros.

A falta de atividades culturais pode acarretar deterioracdo do bem-estar emocional e enfraquecimento | € 05 grupos que participam das
das redes sociais e da coesao social. Além disso, o fechamento de espacos desportivos e culturais causa | festividades culturais da comu-
reducao da atividade fisica, que, somada ao confinamento, leva ao aumento de préticas insalubres (14). | Nidade, localidade ou pais.

Por outro lado, no caso dos funerais, em que, além da dor pela perda de um ente querido, ha a impossi-
bilidade de seguir os protocolos tradicionais de despedida, observa-se um aumento da prevaléncia de
depressao na populacéo.

« Renda e emprego

As medidas restritivas impediram as reunides culturais, politicas, religiosas, desportivas e de lazer em par-
ques, com repercussdo significativa para os profissionais da cultura, que sofreram importante perda de
emprego e renda (26, 199).

RECOMENDAGCOES

Acoes prévias e imediatas ap6s a aplicacdo da medida

1. Fomentar condi¢des de vida saudaveis mediante a promocao da atividade fisica e nutricdo saudavel por canais de comunicacdo como
televisao, radio, internet, etc.

2. Celebracao virtual de praticas ou ritos espirituais por meio de diferentes canais de comunicacéo (televisao, radio, internet), inclusivos
para pessoas com deficiéncia (200).

3. Facilitar a difusao de conteudo cultural e de alternativas virtuais para eventos culturais, sociais e religiosos por meios de comunicacéo de
massa e redes sociais (199, 201).

Acébes a curto prazo

1. Procurar fazer com que os profissionais da industria cultural e artistica do pais e suas familias tenham acesso a alimentos saudaveis, medi-
camentos e servicos basicos como agua, energia elétrica, limpeza e servicos de internet, buscando gerar conteudo cultural e de lazer por
meios alternativos (199).
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G. Restricao do transporte piiblico

OBSTACULOS A APLICACAO GRUPOS POPULACIONAIS

E EFEITOS INDESEJADOS EM SITUACAO
DE VULNERABILIDADE

« Renda e emprego As pessoas mais afetadas seriam

os trabalhadores da economia
informal, trabalhadores essen-

ciais, migrantes, populagdes
« Oferta de servicos e produtos essenciais indigenas e pessoas que vivem

A limitagcao da mobilidade dos trabalhadores essenciais e do setor informal pode ter como consequéncia
a perda de emprego e renda pela impossibilidade de deslocamento até o local de trabalho.

A restricao do transporte dificultou o deslocamento até os locais de trabalho essenciais como lojas de | €M regides marginalizadas ou
alimentos, farmécias e hospitais, entre outros. Além disso, as pessoas que vivem em éreas afastadas do | assentamentos informais, entre
local de trabalho e que no dispdem de transporte pessoal fazem grandes deslocamentos por transporte | OUtros.

publico, com o consequente risco de exposicdo e contagio em razao das condi¢des de confinamento e de
ventilagao limitada (202, 203).

Ao mesmo tempo, se a disponibilidade de transporte publico for limitada, pode haver supersaturagao
destes, bem como dos espacos publicos associados ao transporte (paradas, bilheterias, etc.), que se trans-
formam em espacos de risco de aglomeracdo e transmisséo (202, 203).

Em algumas cidades, observou-se aumento do uso de transporte informal, nos quais ha menor aplicacao
e cumprimento das medidas de seguranca e higiene, além de menor fiscalizagao (204).

« Acesso e continuidade da atencdo em saude.

A medida dificulta o deslocamento até os servicos de atengao a saude, até mesmo para os préprios tra-
balhadores da satde.

RECOMENDACOES

Acoes prévias e imediatas apos a aplicacao da medida

1. Priorizar a continuidade das rotas de transporte usadas por grupos em situacéo de vulnerabilidade, sobretudo nas areas mais afastadas (205).

2. Procurar a disponibilidade de transporte seguro’® para as pessoas que precisam se deslocar até o local de trabalho e ter acesso a servicos
essenciais (204, 206-208).

3. Facilitar o distanciamento fisico em espacos criticos relacionados ao transporte publico, como paradas de énibus, estacdes de trem, vias
para pedestres e os proprios veiculos (6nibus, metrd, trem, etc.), entre outros (209, 210).

4. Reduzir o tempo de permanéncia no transporte publico (no maximo 30 minutos), limitar o nimero de passageiros e assegurar ventilagdo
adequada dos veiculos para ajudar a reduzir o contagio (204, 210).

5. Facilitar o uso de meios de pagamento alternativos ao dinheiro vivo (204).

6. Facilitar opgdes para a lavagem de maos e medidas de higiene regulares nas estagdes de 6nibus, metrd e trem, garantindo a acessibili-
dade para as pessoas com deficiéncia (101, 203, 205, 211).

7. Transmitir mensagens claras e facilitar o cumprimento das medidas de distanciamento fisico e de protecéo individual (206, 212).
Acbes a curto prazo

1. Facilitar e promover o didlogo com a comunidade para identificar as dreas com maior necessidade de transporte publico e as rotas prio-
ritarias (213).

2. Facilitar o acesso a outros meios de transporte, o uso destes e a mobilidade, com ampliacédo das ciclovias e facilitacao da mobilidade a pé
(204, 205, 214).

15 Que cumpra as medidas de sanitizacdo e higiene relacionadas com a COVID-19.
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H. Lavagem das maos com agua e sahao

OBSTACULOS A APLICAGCAO

E EFEITOS INDESEJADOS

GRUPOS POPULACIONAIS
EM SITUACAO
DE VULNERABILIDADE

« Condigoes materiais de habitabilidade, incluida a infraestrutura dos bairros e lares

O principal obstaculo para a lavagem adequada das maos com a frequéncia necesséria é a auséncia
ou disponibilidade limitada da 4gua nas residéncias, territérios e espacos publicos (102, 207). Essa si-
tuacao pode decorrer de falta de rede de distribuicdo da dgua tanto nos bairros como em casa (dispo-
nibilidade); dificuldade de pagamento pelo servico (financiamento); escassez de agua no territdrio (es-
tiagem); bem como da auséncia de lavatdrios publicos ou adaptados para a populagdo com deficiéncia
(acessibilidade) (101, 215). Outro obstaculo a sua aplicacdo é que nem todas as pessoas tém acesso a
sabao ou a alternativas a ele (30).

« Pertinéncia cultural

A falta de pertinéncia social e cultural das mensagens sobre lavagem das maos com agua e sabao e a
falta de alternativas sao obstaculos para a aplicagao e o cumprimento dessa medida. Esse é o caso dos
grupos populacionais que néo dispdem de agua e das comunidades que tém o costume de empregar
produtos alternativos ao sabéo (78).

Estima-se que cerca de 64 mil-
hées de pessoas na regiao ainda
nao tenham instalacdes bdésicas
para lavagem das méos com
agua e sabdo em casa (216). As
pessoas mais afetadas por essa
medida sdo aquelas que vivem
em assentamentos informais,
areas rurais remotas, regioes de
seca, moradias inadequadas, po-
pulacdo sem-teto ou em situacdo
de rua, bem como os grupos
populacionais com poucos re-
cursos, pessoas com deficiéncia
(101) e populagdes indigenas em
suas comunidades.

RECOMENDACOES

Acgbes prévias e imediatas ap0s a aplicacao da medida

1. Garantir um volume minimo diério de dgua potdvel para todas as residéncias em situacdo de vulnerabilidade ndo conectados a rede de
abastecimento, por meio de solu¢des ndo convencionais (p. ex., entrega de dgua nos domicilios ou em pontos comunitdrios especificos,
caminhdes-pipa, quiosques de dgua, etc.), sempre assegurando o distanciamento social (distancia minima de 1 m entre as torneiras) (104).

2. Garantir o acesso e a disponibilidade da d4gua nas residéncias, bairros e territérios, oferecendo informacgdes e orientacdes sobre meios
alternativos de coleta de agua (99, 101, 207, 217).

3. Estabelecer um consumo minimo vital gratuito para as familias, prevendo o aumento do consumo em razao do aumento das medidas de
higiene e do confinamento de muitas pessoas em casa (99, 217).

4. Proporcionar lavatérios gratuitos para toda a populacdo, com dgua segura e sabao, em todos os espacos publicos e em pontos cruciais,
garantindo a acessibilidade para pessoas com deficiéncia (99, 217).

Acbes a curto prazo

1. Facilitar o abastecimento de dgua por meios externos e em caso de suspensao de pagamento (99).




|. Gestao territorial das medidas de satide pablica

Muitos dos problemas que afetam os grupos populacionais em situacdo de vulnerabilidade acumulam-se nos territérios, como em assenta-
mentos informais urbanos, areas urbanas com alta densidade populacional, zonas rurais afastadas e territérios indigenas (51). Portanto, as
condigoes do territdrio tém um efeito significativo sobre a aplicagdo adequada das medidas de satde publica.

Entre os problemas ligados ao territério estao a falta de disponibilidade regular de agua, espacos verdes reduzidos, risco de aglomeragoes e es-
cassa disponibilidade de servicos essenciais (servicos de satide, alimentos saudaveis, produtos de higiene e desinfeccao, etc.) e outros servicos
de apoio, além de baixo acesso a eles. Os governos locais tém papel fundamental (218) na coordenacao territorial e no apoio as comunidades
organizadas por meio dos lideres comunitarios, das organizagdes da sociedade civil e de outros grupos.

RECOMENDAGOES

Gestéao e planejamento local

1. Estabelecer estratégias de microgestao dos espacgos publicos, em especial nos pontos de acesso a servigos publicos e de lazer, sobretudo
durante periodos voluntarios de confinamento e durante a suspensao paulatina das medidas (207, 104, 219, 220).

2. Estabelecer um sistema unidirecional para pedestres, com marcas no solo e barreiras fisicas nas instalacdes publicas para facilitar o dis-
tanciamento fisico (207, 104).

3. Estabelecer corddes sanitarios e quarentenas localizadas nos bairros de maior risco, garantindo o fornecimento de produtos essenciais
(alimentos, medicamentos, servicos basicos, etc.) (106, 221, 222).

4. Elaborar estratégias de entrega segura de produtos e servicos (p. ex., corredores de saude publica) (222, 223).

5. Programar diferentes horarios de acesso a servicos publicos e instalagdes coletivas de abastecimento para evitar aglomeragées, sempre
que a situacdo permitir (104, 224).

Servicos basicos e comunitarios

1. Priorizar a prestacao de servigos basicos, incluindo a distribuicdo de agua, e garantir sua disponibilidade em assentamentos informais (99,
104, 207, 225).

2. Criar e garantir a disponibilidade de lavatérios publicos nos lugares onde o acesso adequado a dgua seja limitado (95, 99, 207).

3. Garantir o acesso a servicos de apoio a saude mental e psicossocial, incluidos servicos na localidade, telefones de emergéncia e outras
op¢oes a distancia, além de divulgar informacbes-chave sobre estratégias de resiliéncia (120, 147, 104).

Participacao da comunidade

1. Facilitar o didlogo local para identificar e estabelecer locais apropriados na comunidade para a quarentena, o isolamento e o cuidado dos
casos, reorganizando espacos que contem com infraestrutura adequada (dgua e saneamento, banheiros, eletricidade e ventilacdo) (226).

2. Facilitar o didlogo local com as comunidades e incluir a populagao indigena, as pessoas com deficiéncia, as mulheres, os jovens e outros
(78,101, 227).




J. Consideracdes especiais para os trabalhadores essenciais e para a continuidade dos servigos que realizam™

A continuidade das atividades associadas a servicos essenciais expde uma parte da forca de trabalho e suas familias a maior risco de contégio. A si-
tuacdo é especialmente preocupante para os trabalhadores essenciais (228) cujo trabalho implica o contato com pessoas infectadas por COVID-19
e que tém contratos precérios, sem protecdo social e sem direito a licenga médica, e vivem em mdas condicdes, sem espaco para o isolamento fisico
em casa, ou trabalham em empresas que ndo aplicam adequadamente as medidas de sauide publica. Essa situacao é ainda mais critica no caso dos
trabalhadores migrantes ou em situacao irregular.

Por exemplo, a cadeia de producao e venda de alimentos (como mercados de abastecimento e feiras livres) € um importante foco de transmissao
de SARS-CoV-2 e foram documentados surtos epidémicos com alto nivel de contégio e letalidade (229-231). E possivel que isso se deva ao fato de
que sao locais de venda e consumo de alimentos basicos, onde é comum haver dificuldade para o distanciamento fisico, a sanitizacéo e a lavagem
frequente das maos. As proprias caracteristicas dos espagos, bem como a cultura dos compradores e do publico em geral produzem situagoes de
aglomeragao (232-234). As visitas frequentes a mercados costumam ser consequéncia da situacao da pobreza de muitos usuarios, que nao dis-
péem de refrigeradores em casa. Documentaram-se também surtos na cadeia de producéo e processamento de alimentos, como em instalacdes
de processamento de carne e em colheitas, na maioria das vezes envolvendo trabalhadores migrantes (228, 235).

No tocante a continuidade dos servicos essenciais, a recomendagao geral é seguir as diretrizes especificas da OPAS e OMS, dos governos e dos
centros de saude e hospitais (236-238).

RECOMENDAGCOES

Para os trabalhadores de atividades essenciais

1. Os comerciantes que estejam dentro do grupo de risco definido pelo ministério da satide (maiores de 65 anos, pacientes com doencas
cronicas ou imunodeprimidos) devem abster-se de participar das feiras livres em suas comunidades, municipios, localidades, etc. ou, se
nao for possivel, abster-se de atender o publico (239).

Fortalecer e seguir as orientacdes de saude e seguranca ocupacional usando a hierarquia dos controles (240-242)."
Garantir o fornecimento de equipamento de protecéo individual (240-243).

Garantir a limpeza e a higiene nos locais de trabalho essenciais (240-243).
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Implantar o distanciamento fisico, a desinfeccao frequente e o acompanhamento das medidas de protecao individual nos locais de
trabalho (211, 240).

6. Assegurar a existéncia de politicas de protecdo dos trabalhadores em caso de falta ao trabalho por doenca.

7. Criar espacos de dialogo com os trabalhadores essenciais, incluindo os sindicatos, para identificar suas preocupacdes e necessidades
para continuar a trabalhar (240).

8. Criar um espaco isolado em casa para que os trabalhadores essenciais minimizem o risco de contdgio da familia ou criar residéncias para
os trabalhadores essenciais que residam com familiares de alto risco (236).

Carga de cuidado dos trabalhadores essenciais

1. Apoio adicional para os cuidados com criangas (por causa do fechamento das escolas) e dependentes para trabalhadores e trabalhado-
ras essenciais, em particular para as trabalhadoras da saude (98).

2. Distribuir a carga de cuidado entre os diversos membros da familia (98, 183).
Para clientes de mercados e outros locais de abastecimento de alimentos

1. Usar medidas administrativas para limitar o nimero de pessoas nos espacos, por meio de agendamentos, entrega em domicilio, horarios
flexiveis prioritarios para grupos de maior risco, etc. (219, 232, 244)

Facilitar o distanciamento fisico nas entradas e corredores de mercados, entre outros (219).
Facilitar o uso de meios alternativos de pagamento, limitando o uso de dinheiro vivo.
Facilitar opcdes para a lavagem das méos e a higiene regular nos espacos, levando em conta a acessibilidade para pessoas com deficiéncia (233, 234).

Transmitir mensagens claras e facilitar o cumprimento das medidas de distanciamento fisico e de protecao individual.
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Impedir que os clientes tenham acesso direto aos produtos para evitar a manipulacdo (mercadorias pré-embaladas, atendimento direto
pelo fornecedor, protecdo com plastico, caixas preparadas com determinados produtos, como uma cesta basica semanal) (239, 245).

16 Nao estdo incluidos os servicos de saude, pois ja foram exaustivamente abordados em outros documentos. Veja mais informagdes (em espanhol) em:
https://www.paho.org/es/documentos-tecnicos-ops-enfermedad-por-coronavirus-covid-194#servicios-salud.

17 O objetivo da hierarquia dos controles é proporcionar um enfoque sistematico para aumentar a seguranca e a satide no trabalho, eliminar perigos e reduzir
ou controlar os riscos para a seguranca e a satide ocupacional. A hierarquia compreende as seguintes fases, em ordem decrescente de eficacia: eliminagao do
risco, substituicao, controles de engenharia, controles administrativos e, por ultimo, equipamento de protecéo individual. Fonte: Organizacao Pan-Americana
da Saude. Prevencién y Control de Infecciones COVID-19. Washington, D.C.: OPAS; s. f. Disponivel em espanhol em:
https://www.paho.org/arg/index.php?option=com_docman&view=download&alias=478-covid-19-paho-stempliuk-prevencion-control-infecciones-2020-04-
16&category_slug=presentaciones&ltemid=624.
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Recomendacdes transversais

Ao efetivar as recomendacdes, é imprescindivel garantir a participacdo da comunidade na tomada de decisao e
fornecer informagdes oportunas aos lideres comunitérios a fim de evitar a propagacéo do virus e proteger as pes-
soas com COVID-19. Além disso, é necessario fortalecer o compromisso da sociedade civil com a aplicacao efetiva.
Com esse proposito, é essencial acompanhar as medidas de uma estratégia de comunicagao de risco que leve em

conta o contexto e as realidades sociais, econdmicas e culturais da populagao.

a. Recomendagdes para COMUNICAGAO DE RISCOS

A comunicagao de riscos é um componente essencial da aplicacdo de todas as medidas, uma vez que determina a maneira como estas sao
comunicadas e informadas a populagdo. Observaram-se casos em que nao se dispunha de um plano adequado de comunicacdo, pois o plano
nao havia sido traduzido nem tinha a pertinéncia cultural necessaria, levando em consideragao os costumes e o modo de vida da populacgéo,
ou nao aproveitava os meios de difusdo disponiveis (254) nem os canais de comunicagao mais préximos da populagao. Todos esses fatores
resultam em baixa compreensdo das mensagens e medidas de satde publica, além de descumprimento por falta de aceitacdo cultural e até
mesmo porque uma parte da populacdo nao recebeu as mensagens.'® A falta de comunicacdo faz com que a comunidade perca a confianca
nos responsaveis pela tomada de decisdo, por ndo reconhecerem as liderancas locais e comunitérias, e traz como consequéncia a auséncia de
didlogos colaborativos.

Para fomentar o cumprimento das medidas de satde publica é importante combina-las a estratégias de comunicacédo de risco e mensagens
adaptadas a realidade de cada grupo populacional.

RECOMENDAGOES TRANSVERSAIS

- Fornecer a populacdo informagdes oportunas, regulares, precisas, faceis de usar, apropriadas para o publico e confidveis sobre a situacdo
da pandemia e as medidas de satide publica adotadas, incluindo o lugar de aplicacdo das medidas, quando destinadas a um territério, e
por quanto tempo permanecerao em vigor. As informagoes sobre as medidas devem ser atualizadas periodicamente e atender as dife-
rentes necessidades da populacao (246).

- Transmitir as mensagens com regularidade por diferentes canais de comunicacao (radio, televisdo, publicacdes impressas, etc.) adequa-
dos ao contexto da populagao e do territério e adaptados para as pessoas com deficiéncia auditiva e visual (246, 247).

- Implantar estratégias de comunicacao de risco que garantam os direitos das pessoas com mensagens claras e adaptadas a realidade dos
grupos em situacao de vulnerabilidade, incluindo as pessoas com deficiéncia e as populacdes indigenas, entre outros (246-250).

- Garantir a pertinéncia cultural das mensagens e adapta-las as linguas e aos idiomas correspondentes de cada pais (78, 248, 251).
« Trabalhar com pessoas influentes e com redes comunitdrias locais para oferecer informagdes oportunas (249).

«Monitorar e responder a boatos, perguntas e comentarios por meio de canais confidveis (249).

- Elaborar estratégias de comunicacao para combater as informagoes falsas (infodemia') e o estigma social (252).

« Facilitar a participacdo da comunidade, incluindo as comunidades indigenas na elaboracdo das mensagens, e fornecer informagdes
oportunas aos lideres comunitarios a fim de proteger as pessoas com COVID-19 (78, 227, 246).

18 A populacdo com acesso a internet por aparelho mével varia de 30% a 80% nos paises. Fonte: Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe. El
desafio social en tiempos del COVID-19. Santiago do Chile: CEPAL; 2020. Disponivel em espanhol em: https://www.cepal.org/es/publicaciones/45527-desafio-
social-tiempos-covid-19.

19 Quantidade excessiva de informagdes — em alguns casos corretas, em outros ndo — que dificulta que as pessoas encontrem fontes confidveis e orientagao

fidedigna quando precisam. Fonte: Organizacdo Pan-Americana da Saude. Entenda a infodemia e a desinformacao na luta contra a COVID-19. Washington,
D.C.: OPAS; 2020. Disponivel em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/52054.
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b. Recomendagdes para facilitar a PARTICIPACAQ SOCIAL E COMUNITARIA

Outro aspecto crucial ao abordar as desigualdades exacerbadas pela pandemia é a participacdo social e comunitaria nos processos de plane-
jamento, aplicacédo e avaliacdo da resposta a COVID-19 (107, 100). A ndo inclusdo da populagao nesses processos atrasa e limita o nivel de cum-
primento das medidas e dificulta seu acompanhamento. Ao mesmo tempo, a falta de participagao traduz-se em limitada adaptacao das medidas
para os contextos locais, escassa pertinéncia cultural de muitas delas e fragilidade das estratégias de comunicacdo. Além disso, acarreta o risco de
falta de confianca da comunidade nos responsaveis pela tomada de decisao (253).

A participacao social é um principio fundamental na construcao da satide e no empoderamento das comunidades para que sejam atores princi-
pais, sem deixar ninguém para tras. Permite fortalecer as estratégias de preparagao, resposta e recuperagao adequadas e eficazes; obter o compro-
misso da comunidade, que é fundamental para a comunicacgao de risco, enfrentar o estigma e a discriminacao; e facilitar a adaptacao das mensa-
gens a realidade (107), aumentando a capacidade de resiliéncia.?® As redes, as organizagdes e os lideres comunitarios facilitam a identificacdo de
solugdes praticas, de acordo com as necessidades para impulsionar e fortalecer respostas coletivas (93, 254).

RECOMENDAGOES TRANSVERSAIS

« Identificar as organizagdes e os ativos comunitarios para trabalhar com eles as estratégias de comunicacao de risco e adaptacdo das
medidas (108, 110, 227).

- Garantir ainclusdo das necessidades das comunidades na elaboracdo conjunta dos planos de preparacao, resposta e recuperacao, levan-
do em conta os principios centrais de equidade e justica social (109).

- Facilitar e fortalecer o empoderamento das comunidades, estimulando as respostas comunitérias e solidarias que surgiram a partir das
organizagbes diante das necessidades ndo atendidas da populacédo (por exemplo, a organizagao de “panelas comunitarias” e cozinhas
comunitarias, no Chile e Peru, ou a entrega de pescado, pelos pescadores, a familias que perderam a renda, no Panama (110, 255).

« Fornecer e comunicar as informacées disponiveis, envolvendo todos os agentes sociais: voluntérios, autoridades, meios de comunicagao,
instituicoes, etc., para fomentar uma cultura de autoprotecao e empoderamento das comunidades para enfrentar as adversidades (108,
110).

- Fortalecer as aliancas existentes e estabelecer novas parcerias com redes mais amplas a fim de fortalecer a confianca dos lideres comuni-
tarios, das comunidades e dos grupos em situacdo de grande vulnerabilidade.

« Fortalecer as estruturas de governanga comunitéria existentes e criar capacidade entre as partes interessadas nacionais e locais (107,
108).

« Apoiar grupos de trabalho comunitarios especificos para garantir que a voz da comunidade, e em especial dos grupos em situacdo de
vulnerabilidade, seja incluida na resposta a pandemia (108, 108, 110).

c. Recomendacoes para garantir o respeito aos DIREITOS HUMANOS

O respeito aos direitos humanos deve ser um valor central da aplicagao das medidas.

RECOMENDAGOES TRANSVERSAIS

- Garantir que as medidas restritivas limitadoras de direitos civis, politicos, econémicos, sociais e culturais ajustem-se aos principios da
legalidade, proporcionalidade, necessidade e temporalidade, sejam baseadas em evidéncias e tenham como Unica finalidade a protecdo
da saude publica (250, 256).

- Garantir que as estratégias adotadas levem em conta os direitos humanos e em especial o principio da ndo discriminagao (247, 257).

+ Assegurar que as sangdes para cidadaos que descumprem as medidas de confinamento, quarentena, fechamento de negécios e outras
sejam racionais e proporcionais a infragao (78, 250).

«  Proporcionar cuidado especial para menores em situacdo de vulnerabilidade (por motivos de saide mental, deficiéncia, aglomeracao)
que estejam expostos a abusos e negligéncia (247, 250).

- Priorizar a prestagao de servicos em dreas remotas e assentamentos informais para garantir a disponibilidade de servigos publicos basi-
cos, incluindo a dgua (207, 225, 250).

20 Os pilares da resiliéncia comunitéria sao: estrutura social coesa, honestidade governamental, identidade cultural, autoestima coletiva e humor social.
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d. Recomendagdes para MONITORAMENTO E AVALIAGAO das medidas

Um quarto aspecto a destacar é o monitoramento e a avalia¢ao das medidas de satide publica (258, 259). O monitoramento da aplicagdo
das medidas, até o momento, foi insuficiente e nao foram realizadas avaliagdes robustas dessas medidas (18), o que se traduz em uma adap-
tacédo limitada. Além disso, observaram-se poucas informacgoes relativas aos grupos em situacao de vulnerabilidade nas analises realizadas e
pouca comunicagdo dos resultados a comunidade e aos governos locais.

O monitoramento e a avaliagdo sdo imprescindiveis para a adequada aplicacdo e adaptacdo das medidas a partir da analise de dados desagre-
gados e de informacdes sobre a percepcdo das medidas por parte da comunidade para garantir que as respostas sejam efetivas e de acordo
com as necessidades das diversas populacdes e territorios.

RECOMENDAGOES TRANSVERSAIS

- Fortalecer a capacidade de monitoramento e avaliacdo da aplicacdo das medidas de saude publica, no ambito nacional e local, por meio
da coleta de dados relacionados aos grupos e territérios em situacdo de vulnerabilidade (desagregados por sexo, idade, etnia, condi¢des
socioecondmicas, geografia e pelas dreas de vulnerabilidade detalhadas no Quadro 1) e de andlise dos resultados com base na morbida-
de e mortalidade associadas a situacéo de vulnerabilidade (260, 45, 261).

- Fortalecer a reunido e a andlise de dados sobre as desigualdades detectadas na aplicacdo ou adogao das medidas de saude publica e
identificar onde essas desigualdades estao sendo geradas ou exacerbadas (45, 261).

Nesse cendrio, é fundamental priorizar o monitoramento das recomendagdes e medidas, bem como dispor de registros e informagoes precisas
sobre sua aplicacdo e resultados, com o objetivo de avaliar o impacto. Seria aconselhavel até mesmo criar modelos de estudo que permitissem
avaliar a efetividade das recomendacbes e medidas nos diversos contextos em que sao aplicadas.
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b. Reflexoes finais

Comoindicava o relatério da CEPAL e da OPAS (4), varios
paises da América Latina tornaram-se o epicentro da
pandemia e encabecam as estatisticas mundiais de ca-
sos. A expansdo da COVID-19 na Regiao das Américas
foi rapida, e os paises adotaram as medidas de salude
publica com diferentes intensidades e em diversos ni-
veis (262). A pandemia desencadeou uma crise econd-
mica e social inédita, e indicou-se que, caso ndo fossem
adotadas medidas urgentes, esta poderia se transfor-

mar em uma crise alimentar, humanitaria e politica.

O equilibrio entre a aplicacdo de medidas e o “novo nor-
mal’, com a reabertura de negdcios, locais de trabalho e
escolas, volta a introduzir no debate a falsa dicotomia en-
tre salde e economia. A satide publica é necessaria para a
recuperacgao da devastagao econémica; reativar as econo-
mias nacionais e locais sem aplicar medidas de saude pu-
blica, testagem, rastreamento de contatos e isolamento
pode levar a uma perturbacéo ainda maior da economia,

com a necessidade de novas quarentenas (263).

E impossivel pensar na reativacdo econdmica sem antes
controlar a pandemia. Para enfrentar de maneira ade-
quada a pandemia em todas as fases, é necessdario que
as politicas de saude, sociais e econdmicas sejam inte-
gradas, coordenadas, participativas e adaptadas a cada
contexto nacional e subnacional, guiando-se por princi-
pios que destaquem a vida, a saude e o0 bem-estar como

primordiais e pré-requisitos para reativar a economia.

Neste contexto, é necessdrio que os determinantes
sociais e a equidade assumam a mesma importancia

que as proprias medidas de saude publica e a respos-

ta médica. A partir desse enfoque, a abordagem das
condicbdes sociais deve ser integrada na resposta a
pandemia, de maneira que as consequéncias socioe-
condmicas e as desigualdades em salude recebam uma
resposta integrada do setor da satide com outros seto-
res, sem se limitar a mitigacao dos “danos colaterais” da

pandemia (45).

Apesar da gravidade da pandemia por COVID-19, essa
crise nos oferece uma oportunidade. Os Estados Mem-
bros confiaram a responsabilidade do controle da pan-
demia ao mais alto nivel de governo, enquanto a socie-
dade e os lideres politicos reconheceram a importancia
do trabalho intersetorial, da busca de novas solucdes
e da inovacgao nas intervengdes, bem como a necessi-
dade de enfrentar os determinantes sociais da saude e

promover a equidade em saude.

E um momento oportuno para abordar os fatores es-
truturais da desigualdade pelo investimento em po-
liticas sociais e econdmicas inclusivas e solidarias que
tenham impacto positivo na salde e no bem-estar da
populagao. Agora é o momento de construir uma nova
normalidade e de trabalhar para uma recuperacdo que
coloque a saulde, a justica social e a equidade no centro
da agenda politica; para construir uma sociedade que
nao deixe ninguém para tras (264, 265). A redugao das
desigualdades deve ser instituida como “eixo orienta-
dor das politicas, de maneira que tudo o que se faca
durante essa crise e depois dela seja voltado para a
construcado de sociedades mais igualitarias, inclusivas e

resilientes” (4).
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