Puszecte  § ()RS

ol a 03 de agosto de TOTT

CARTOGRAFIAS PARTICIPATIVAS: A EXPERIENCIA DO PAINEL
UNIFICADOR COVID-19 NAS FAVELAS

Amanda Scofano?
Renata Gracie 2

Theresa Williamson 3

RESUMO

A pandemia provocada pelo virus SARS-CoV-2 ndo afetou os territérios e seus habitantes da mesma
forma. O municipio do Rio de Janeiro foi 0 segundo maior em Obitos totais do pais. A extrema
desigualdade socioespacial presente na cidade desembocou também no vazio de dados para areas de
favela, que abrigam 22% da populacao carioca. O objetivo do presente artigo € apresentar e discutir a
metodologia participativa desenvolvida e aplicada pelo Painel Unificador COVID-19 nas Favelas, frente
a situacao da falta de dados nas favelas. Ao longo da dispersao da pandemia, percebeu-se que 0s
casos e Obitos por COVID-19 ndo aumentavam nas areas de favela. Tentando preencher essa lacuna,
foi fortalecida uma rede de informacgdes entre a vigilancia civil — através de relatores locais -, e a ciéncia
cidada — através do desenvolvimento da metodologia de georreferenciamento por CEPs, permitindo a
producdo e a divulgacao de informacgdes sobre esses territdrios. Atualmente o Painel Unificador COVID-
19 nas Favelas registra 230.915 casos e 8.603 6bitos localizados em 450 favelas de todas as Regides
Administrativas da cidade. O exemplo do Painel pode ser replicado para outras tematicas de analise,
visando democratizar 0 acesso aos dados e a prépria cidade.
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INTRODUCAO

A pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2 gerou impactos econdmicos, politicos,
sanitarios, sociais e culturais no mundo inteiro, porém isso ndo ocorreu de forma homogénea.
A estrutura espacial pré-existente somada as vulnerabilidades mais ou menos presentes,

gerou respostas distintas a um mesmo fendmeno: a COVID-19.
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O Brasil foi um dos paises mais impactados — concentrando 12,6% de todas as mortes
globais — e 0 municipio do Rio de Janeiro aparece em primeiro lugar no nimero total de casos
(1.124.836) e em segundo lugar no nimero de 6bitos totais (37.077). Esses numeros refletem
algumas caracteristicas e problematicas especificas da cidade como, por exemplo, a grande
vulnerabilidade socioeconémica que atinge boa parte de seus habitantes, a crise no Governo
Estadual e na Saude Publica que ja vinha se agravando nos ultimos anos e o alto nUmero de
aglomerados subnormais densamente ocupados, como apresenta a figura 1 — totalizando
cerca de 2,2 milhGes de pessoas vivendo em favelas (ABRASCO, 2020; COTA, 2022; IBGE,
2020).
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Figura 1: Mapeamento de favelas, loteamento irregulares e clandestinos na cidade do Rio de Janeiro
Fonte: IPP, 2016

A questdo norteadora do presente trabalho foi observada durante os primeiros meses
de pandemia, periodo no qual os Painéis COVID-19 foram se popularizando como
ferramentas geogréfico-sanitarias de producéo e difusdo de dados acerca da doenca. Porém,
ao analisar o Painel Rio COVID-19, da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro, percebia-se
gue enguanto o numero de casos e 6bitos aumentava em algumas por¢des da cidade, outras
partes permaneciam vazias de dados — e eram justamente os bairros ou Regides
Administrativas compostos majoritariamente por favelas e/ou areas periféricas. Esse fato
gerava uma falsa percepcéo de que esses territérios estavam isentos da chegada do virus e
gue a vida seguia em situacdo de normalidade.

Numa situacao forjada a partir de um inimigo invisivel, a testagem de casos suspeitos
e a clareza na metodologia e producdo de dados eram fatores indispenséveis para o bom
enfrentamento da pandemia. Contudo, a escassez de dados concretos em conjunto com o
desemprego, a fome e a dificuldade do acesso a saude, agravaram ainda mais a situacédo das

populacdes de favelas e periferia.
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A falta de informacgdes desses territorios fez com que, mais uma vez, esses moradores
se unissem, através de coletivos e grupos comunitarios, para que eles préprios realizassem a
contagem de casos e Gbitos dentro dos seus territorios. Foi a partir dessa demanda, da propria
comunidade, que em julho de 2020 surgiu o trabalho do Painel Unificador COVID-19 nas
Favelas, buscando jogar luz e produzir dados sobre essas areas.

A experiéncia do Painel Unificador COVID-19 nas Favelas foi capaz de unir vigilancia
epidemioldégica da propria populacdo, através da relatoria local, com metodologias geo-
espaciais através das ferramentas de geoprocessamento, gerando uma plataforma de dados
agregados de dominio publico.

O presente trabalho objetiva apresentar e explicar a metodologia do Painel Unificador
COVID-19 nas Favelas, contribuindo para a discusséo acerca da importancia da vigilancia
epidemiolégica articulada pela sociedade civii em consonancia com a utlizacdo das
ferramentas disponiveis pelos Sistemas de Informacdo Geografica (SIGs) na producéo e
gestdo dos dados de Salde. Para isso 0 presente artigo se esquematiza nas seguintes
secles: na primeira € abordada a tematica da favela e da produgéo de dados no contexto
pandémico; a segunda secao trata dos SIGs como ferramentas articuladoras do processo de
vigilancia cidada e da producéo de conhecimento cientifico; e a terceira e Ultima secéo explica

a metodologia por tras do Painel Unificador e os seus resultados.

A ARTICULACAO DA FAVELA E O POTENCIAL DE VIGILANCIA CIDADA DA SAUDE

As contradicGes presentes no espago urbano séo frutos dos agentes socioespaciais
gque engendram o territério conforme suas inten¢cBes e interesses. O Estado e suas
instituicdes, o capital financeiro e o imobiliario produzem e regulamentam a cidade a partir de
sua propria logica, criando espacos de desenvolvimento desigual que privilegiam
determinadas areas em detrimento de outras (HARVEY, 2004; SANTOS, 2008). Nesse
sentido, as localidades chamadas oficialmente de aglomerados subnormais nada mais sado do
gue a materializacdo espaco-temporal dessas contradi¢cdes e desigualdades socioespaciais.
Essas areas séo conhecidas pelo poder publico que, inclusive, as define como:

Uma forma de ocupacéo irregular de terrenos de propriedade alheia —
publicos ou privados — para fins de habitagcdo em areas urbanas e, em geral,
caracterizados por um padrdo urbanistico irregular, caréncia de servigcos
publicos essenciais e localizagcdo em areas com restricao a ocupagéo (IBGE,
2020, n.p.).

A soma das caracteristicas socioeconémicas e culturais que formam um determinado
tipo de tecido social e de vivéncia comunitaria aos eventos geograficos que proporcionam
situagdes de risco tornam as favelas lugares de vulnerabilidades (PENNA; FERREIRA, 2014),
mas nao apenas. De acordo com estudos de Goncalves e Maciel (2020), as favelas séo berco
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de muitas potencialidades e possibilidades e as agdes comunitarias durante a pandemia foram
prova disso: distribuicdo de mascara e alcool em gel para os moradores; organizacado para a
arrecadacdo de cestas basicas durante o periodo mais critico da pandemia; limpeza das ruas
dentro das favelas com &gua sanitaria; agées de conscientizacdo da popula¢&o sobre o virus,
dentre outras.

Uma das ac¢des que possibilitou a criacdo do Painel Unificador COVID-19 nas Favelas
foi a relatoria local: diante da falta de dados sobre 0s casos e 6bitos por COVID-19, os proprios
moradores, através de liderancas comunitarias e grupos locais ja pré-estabelecidos,
passaram a contabilizar e registrar os nameros dentro de suas favelas. Nesse ponto a
vigilancia cidada n&o s era capaz de prover os dados da doenga, como também tratavam
desses dados como verdadeiramente sdo: pessoas, individuos, cidadaos. A proximidade e a
vivéncia entre os relatores locais e os residentes foi essencial para que os nimeros de casos
e Obitos pudessem vir a publico de forma consistente, mas, ainda assim, preservando a
identidade dos moradores. Além desse fator, advindo da consisténcia das relacdes
interpessoais, 0 conhecimento local do territério, de suas ruas e vielas, também foi essencial
para a obtencédo dos dados de forma mais ampla.

Cada favela possui sua prépria particularidade, logo, a identificacéo dos casos e Obitos
foi realizada utilizando diferentes ferramentas: entrevistas diretamente com os moradores, por
meio de formularios online e através de levantamento pelo Whatsapp (GRACIE et al., 2021).

Os dados obtidos pelas relatorias locais, posteriormente, eram repassados
quinzenalmente a equipe técnica do Painel Unificador COVID-19 nas Favelas e
georreferenciados, gerando informacfes atualizadas e confidveis sobre esses territorios e
contribuindo para a Vigilancia em Salde, termo definido pela Politica Nacional de Vigilancia
em Saude (PNVS) como:

O processo continuo e sistematico de coleta, consolidacéo, andlise de dados
e disseminacéo de informagfes sobre eventos relacionados a sadde, visando
o planejamento e a implementacédo de medidas de saude publica, incluindo a
regulagéo, intervencdo e atuagdo em condicionantes e determinantes da
salde, para a protecdo e promoc¢do da salde da populagdo, prevencao e
controle de riscos, agravos e doengas (BRASIL, 2018, n.p.)

A PNVS, instituida pela Resolu¢do n. 588/2018 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), possui carater universal e transversal, orientando modelos de gestéo nos territérios e
segmentando as responsabilidades das diferentes esferas do poder puablico. A partir disso, é
importante ressaltar que as relatorias locais nas favelas — um dos exemplos de vigilancia em
Saude — ndo objetiva substituir o papel do Estado e nem suas atribui¢cdes, pelo contréario,
surgiu de uma lacuna das proprias instituicdes publicas. O papel da comunidade, sem

duavidas, € importante no controle da disseminacéo da doenca e na maior conscientizacao da
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populacao local, porém, ndo se pode cometer 0 equivoco de confundir os papeis de cada

competéncia e de cada ator na gestdo e manutencdo da Saude Publica.

SIGs COMO INSTRUMENTOS INDISPENSAVEIS NA MITIGACAO DA PANDEMIA

A analise espacial de fendmenos é um dos cernes da ciéncia geografica, que busca
através das perspectivas espaciais a compreensdo de processos sociais, histéricos,
ambientais, sanitarios, culturais, dentre outros. Como coloca Xavier da Silva (2011), a
Geografia, além de trabalhar com a localizacdo e extensao dos fendmenos precisa trabalhar
com a correlacéo e evolucdo de eventos em diferentes realidades.

Considerando que existem localidades mais vulneraveis do que outras, que possuem
“maiores dificuldades em absorver os impactos decorrentes de diferentes e variados graus de
eventos de risco” (BRASIL, 2018, n.p.), entende-se que os fenbmenos ndo ocorrerdo e nem
se desenvolverdo da mesma forma nos diferentes territérios. Comprovacao disso foi que,
segundo a Abrasco (2020) a populacéo negra e de favela foi uma das mais atingidas pela
disseminacédo da pandemia no Brasil.

As geotecnologias atuais sdo capazes nao s de desvelar cendrios como esse, mas
também de propor solugBes socioespaciais através também dos Sistemas de Informacao
Geograficas (SIGs), do Sensoriamento Remoto, da geoestatistica, do processamento digital
de imagens e da cartografia digital, por exemplo (COSTA e SILVA, 2006; MOURA, 2003).

Com o avango da pandemia e a necessidade iminente de analise e controle da doencga
através, também, da apresentacdo de dados e producdo de informacdes, se deu a
disseminacao de Painéis COVID-19 interativos, cuja principal ferramenta-base é justamente
a espacializacdo do fendbmeno através de mapeamentos e dados georreferenciados. Ao
mesmo tempo em que a producdo e disponibilizacdo desses dados foi essencial para
visualizar ao menos parte do cenario epidémico brasileiro, a falta de padronizacdo e de uma
metodologia clara da modelagem de dados criou dificuldades para a utilizacdo e até mesmo
para a compreensédo desses dados. Mesmo os Painéis provenientes de instituicdes federais,
estaduais ou municipais, e que utilizavam dados oficiais reportados pelas Secretarias de
Saude, apresentavam inconsisténcias, defasagem de dados e subnotificaces.

Simultaneamente, comecaram a surgir Painéis originarios de outras fontes, como
centros de pesquisa, Universidades, grupos associados de estudantes e pesquisadores e,
como pontuam Martins et al. (2021), através do compartilhamento de dados realizado pelos
préprios usuarios das plataformas que hospedam os Painéis, foram sendo criados bancos de
dados conforme informacdes a respeito da pandemia eram produzidas.

Esse tipo de iniciativa, denominada de Voluntereed Geographic Information (VGI), tem

como base a informacao geogréfica proveniente da iniciativa de pessoas voluntarias e que
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podem tratar de diferentes contextos (GOODCHILD, 2007), desde questdes socioeconémicas
até questdes sanitarias e ambientais. A producao de dados espaciais passa a ter diferentes
origens e ndo permanece mais restrita apenas aos pesquisadores e estudiosos do tema. Além
de permitir a aproximacao dos ndo-pesquisadores a ciéncia de forma geral, outro beneficio
desse tipo de acdo é que a diversidade de fontes permite uma ampla gama de perspectivas
e consequentes abordagens de um mesmo fenémeno.

A possibilidade de gerar dados espaciais dessa forma embasou a composicao
metodolégica do Painel Unificador COVID-19 nas Favelas que, além da horizontalidade
presente nas relaces dos relatores locais, também utilizou ferramentas e técnicas presentes
no geoprocessamento para, de forma conjunta, completar, consolidar e democratizar as
informagdes produzidas (GRACIE et al., 2021).

O PAINEL UNIFICADOR COVID-19 NAS FAVELAS: DA NECESSIDADE AS
POTENCIALIDADES

O Painel Unificador COVID-19 nas Favelas se originou a partir da falta de dados total
ou parcial dentro dos territérios de favelas da cidade do Rio de Janeiro e teve como impulso
criador a demanda da propria populacdo dessas areas que ndo reconheciam a realidade de
suas comunidades nas informacdes trazidas através da midia e dos Painéis oficiais.
Percebendo isso, muitas liderangcas comunitarias passaram, elas mesmas, a contabilizarem
0s numeros de casos e 6bitos por COVID-19.

Passado algum tempo, os numeros registrados pelas liderancas continuaram a
crescer, expondo uma realidade cada vez mais necessaria de ser apresentada de forma
publica, organizada e de facil acesso ao restante da populacdo e dos gestores publicos de
forma geral.

O primeiro passo para a constru¢do do Painel foi a organizacdo e equiparacdo das
bases cartograficas de favelas disponibilizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e pelo Armazém de Dados da Cidade do Rio de Janeiro (IPP), de forma a
trabalhar com o maior numero de favelas atuais possivel, levando em consideracao também
o tamanho mais recente de suas areas. Essa dificuldade se da porque existem especificidades
e diferenciacdes nas definicdes e delimitacdes das instituicdes supracitadas a respeito de que
localidades devem ou néo ser consideradas favelas. Segundo Cavalieri e Vial (2012), no
ultimo Censo (2010), a incompatibilidade entre as duas bases era de 3,5%, caracteristica que
precisa ser considerada para a padronizagédo dos dados.

Além disso, outras alteracdes nas bases foram provenientes das alegacbes dos
préprios moradores, que reportavam erros nhos mapas como, por exemplo, uma parte da

comunidade que era considerada de uma determinada favela, localmente era conhecida como
6
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pertencente a outra. Ademais também foram adicionados o total de 19 poligonos de favelas
a base utilizada pelo Painel (GRACIE, et al. 2021).

Ao todo foram utilizadas quatro fontes para compor a metodologia de obtencéo de
dados do Painel: autodeclaracéo, relatoria local, mapeamento de CEPs e informacdes
provenientes de outros Painéis ou ONGs.

A autodeclaracado pode ser realizada através da propria plataforma online do Painel,
na qual é disponibilizado um formulario que permite, ao final do seu preenchimento, saber o
nivel de risco de infec¢do por COVID-19 do individuo e como proceder a partir disso. Se um
determinado formulario apontar para risco médio/alto, ele é automaticamente incorporado aos
casos autodeclarados do Painel.

As informacdes provenientes de outras fontes foram compiladas de Organizaces Nao
Governamentais, como Voz das Comunidades, por exemplo, que atuam em diversos
territérios de favelas e obtiveram seus dados através de centros de saude, clinicas da familia
e também através das contagens registradas em suas proprias comunidades.

A relatoria local, como explicitado na secdo anterior do presente artigo, através do
trabalho concreto de liderangas comunitarias que atuam h& anos nas comunidades foi
essencial para a apresentacdo de dados dos territrios de favelas que antes disso eram
verdadeiros vazios informacionais. Importante ressaltar que a contagem dos casos e Gbitos
foi realizada por apenas um relator em cada comunidade, para que nao houvesse
sobreposicéo de dados.

A (Ultima fonte de dados utilizada pelo Painel foi o desenvolvimento de uma
metodologia propria de busca por CEPs nas areas de favela. O estabelecimento desse
procedimento foi necessario porque havia muitas favelas sem relatores e sem nenhum outro
tipo de fonte da qual pudessem ser extraidos dados.

Ao longo da pandemia, a Prefeitura da cidade do Rio de Janeiro disponibilizou casos
e Obitos de COVID-19 por CEPs, entretanto, boa parte das ruas dentro das favelas nao
possuem codigo postal e sdo postas na irregularidade (irregularidade essa que se propaga
inclusive na producao de dados sobre essas areas). Muitas vezes, inclusive, os moradores
utiizam o CEP referente ao endere¢o da Associacdo de Moradores ou algum comércio
préximo para poder receber encomendas, por exemplo.

Frente a esse desafio, projetou-se uma area de influéncia de 250m além do poligono
das favelas para que as ruas no entorno — e consequentemente seus CEPs — pudessem ser
mapeadas e produzir dados a respeito da COVID-19.

Até o momento o Painel Unificador COVID-19 nas Favelas possui em seu banco de

dados o total de 450 comunidades (entre complexos e favelas isoladas), contemplando
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341.080 domicilios em todas as zonas e Regides Administrativas da cidade — além de dados

produzidos também em favelas dos municipios de Itaguai e Mesquita (tabela 1):

Regides N° Favelas Mapeadas % Favelas Mapeadas
Baixada Fluminense ‘ 6 1,33%

Centro 29 6,44%

Zona Norte ‘ 280 62,22%

Zona Oeste 115 25,55%

Zona Sul ‘ 20 4,44%
TOTAL 450 100%

Tabela 1: Zoneamento das favelas mapeadas pelo Painel Unificador COVID-19 nas Favelas

Fonte: Propria autoria, 2022

A respeito da metodologia utilizada pelo Painel, proveniente de diferentes fontes, a

distribui¢cdo atual pode ser observada na figura 2, a seguir:

Fontes do Painel Unificador

COVID-19 nas Favelas

Outros Painéis 27.55%,
Iy

Figura 2: Percentual de fontes utilizadas no Painel Unificador COVID-19 nas Favelas

Fonte: Propria autoria, 2022

Como é possivel perceber, o procedimento de busca de dados por CEPs corresponde

a mais da metade de favelas mapeadas até o momento. A utilizacdo de outros Painéis, nesse

caso o da Prefeitura e 0 Voz das Comunidades, como fonte de dados € a segunda fonte mais

utilizada, com 125 comunidades. A relatoria local aparece em terceiro, realizando pesquisas

em 27 favelas; e 0 uso misto corresponde a favelas nas quais foi necesséria a utilizacao de
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relatoria local) para corroboracéo e/ou atualizacdo dos dados.

Até a Ultima atualizacdo da plataforma do Painel Unificador, havia o total de 230.915
casos e 8.603 dbitos contabilizados (Figura 3). A Rocinha, na Zona Oeste, desponta em
primeiro lugar no ranking das favelas com mais casos, com 17.948 ocorréncias contabilizadas.
Em contrapartida, o Complexo da Maré, na Zona Norte, lidera em numero de Obitos (389),
mesmo com menos casos do que a Rocinha (PAINEL UNIFICADOR COVID-19 NAS
FAVELAS, 2022).

mm Painel Unificad ovid-19 nas Favelas do Rio de Janeiro

sC e -
/!IB.\ #DadosSalvamVidas - Conliega o Pain.. ¢
230.915 ¥
. s R
S—— . = “ > | —=

* Nova lguagu aborst - Obitos Confirmados Rocinha
Complexo da Maré

Rio de Complexo Fazenda Coqueira

Janeiro oy saquiren Complexo do Alemao

Complexo da Penha

Cidade de Deus

Complexo do Lins

[V Ay s—

utodeclarados  Dados Disponiveis

Metodologia UOtima Atualizagio

Metodologia Créditos Cobertura Download Nota Técnica e Releases Como Contribuir English

Autodeclarar sintomas Reportar casos/6bitos confirmados Ser um relator de casos/Sbitos Para Relatores

Figura 3: Interface do Painel Unificador COVID-19 nas Favelas;
Fonte: Painel Unificador COVID-19 nas Favelas, 2022

Importante ressaltar o fato da favela da Rocinha e do Complexo da Maré aparecerem
com mais do que o dobro de casos do terceiro lugar — Complexo da Fazenda Coqueiro com
7.652 casos — néo significa necessariamente que exista de fato essa disparidade. E preciso
levar em conta que quanto mais articuladas e presentes séo as liderancas comunitérias, mais
facil e sélido passa a ser o trabalho da relatoria local, proporcionando dados atualizados e
contundentes. Em comunidades onde essa articulacdo nao existe ou é rarefeita, torna-se mais
complexa a atuacdo de projetos sociais, relatorias locais, campanhas de variados tipos, etc.
O Complexo da Maré, composto por 16 favelas e mais de 140.000 moradores, por exemplo,
tem a atuacdo — dentre outras ONGs — da Redes da Maré, que desde 2007 atua a partir de
cinco eixos para integragdo e mobilizacdo da comunidade: arte, cultura, memoéria e
identidades; direito a saude; direito a seguranca publica e acesso a justica; direitos urbanos e
socioambientais; e educacdo. A existéncia de organizacbes como essa — capazes de
construir pontes, mobilizar liderancas, conscientizar sobre direitos civis, etc. — favorece a
comunidade em diversos ambitos, inclusive na producdo de dados e conhecimentos acerca
de sua prépria realidade, como no caso da COVID-19. No caso da Rocinha é preciso
considerar que além de ser a maior favela da América Latina (25.742 domicilios) também é

uma Regido Administrativa da cidade do Rio de Janeiro e localiza-se entre bairros de alto
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poder aquisitivo (Gavea e S&o Conrado). Esses fatores contribuem para que o enfoque dado
a ela pelo poder publico seja maior do que em outras favelas, consequentemente gerando
mais dados sobre a regido (ASSOCIACAO REDE DE DESENVOLVIMENTO DA MARE, 2022;
IBGE, 2019; LEITAO, 2013).

Além da importancia do Painel em relagédo a producdo de dados das favelas, ndo se
pode deixar de mencionar outras agdes relacionadas indiretamente a situacao da pandemia.
Ao longo das reunides semanais realizadas de forma remota, as liderangas comunitarias e os
moradores relatavam situacdes extremamente desafiadoras, como a diminuicdo na
arrecadacao de cestas basicas para doacéo, a falta de agua em diversos pontos das favelas,
o desemprego enfrentado por inimeras familias, 0o medo do preconceito que algumas pessoas
infectadas enfrentaram dentro de suas comunidades, dentre outras questdes.

Através da rede de apoio composta pelo Painel foi possivel realizar algumas ac¢oes,
como campanhas de arrecadacdo de cestas basicas; campanhas de informacédo sobre a
COVID-19 com a distribuicio de méscaras e &lcool em gel; producdo de materiais
audiovisuais, com linguagem popular, para a distribuicdo via redes sociais com explicagbes
simples sobre a situacdo da pandemia nas favelas, etc.

Atualmente o Painel tem o apoio de mais de 20 parceiros entre coletivos, associacdes
de moradores, instituicdes de pesquisa e demais organiza¢des do terceiro setor, e continua
atualizando seus dados de forma regular. O trabalho da busca de dados através dos CEPs

continua e, futuramente, contemplara todas as favelas da cidade do Rio de Janeiro.

CONSIDERACOES FINAIS

As principais limitagdes metodol6gicas do Painel foram derivadas das discrepancias
entre bases cartograficas e de dados em geral, da subnotificagdo inicial decorrida
principalmente da insuficiéncia de testes disponiveis, da irregularidade de algumas relatorias
por questBes politicas locais e da auséncia de informac¢des por CEPs especialmente dentro
dos territorios de favela.

A metodologia participativa utilizada pelo Painel auxiliou, de forma direta, na producéo
de dados, no diagnéstico e nas tomadas de decisdes das populagbes de favela. Entretanto, a
conjuncao entre vigilancia civil e ciéncia cidada podem ir muito além e se tornar exemplo de
gestdo democratica da cidade em outros ambitos como saneamento basico, educacao,

seguranca publica, dentre outros.
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