COVID NAS FAVELAS DO RIO DE JANEIRO: UMA CATASTROFE A SER
EVITADA!

Um momento de calamidade sanitaria como o que estamos vivendo deve ser encarado
como um enorme desafio coletivo, pois este novo coronavirus destroi vidas e ataca as
bases da economia e da sociedade como um tudo. Diante desse quadro cada sociedade
tem procurado encontrar as melhores alternativas de que dispGe. No Brasil, e mais
especificamente nas suas grandes metropoles, pode-se dizer que o ponto mais dramatico
da luta contra a epidemia apenas comecou, agora que o0 coronavirus chegou com forca
nas favelas e periferias, espalhando em larga escala a covid-19.

Diante desse quadro, se um plano de agdes mais estruturado e focalizado ndo for
urgentemente colocado em pratica o cenario que se coloca é de uma grande tragédia
humanitaria, com muito sofrimento, medo, mortes de pessoas de todas as idades, além de
fome e possivel desordem. E isso podera ocorrer ndo apenas pela acédo direta do virus,
mas também por seus efeitos indiretos, decorrentes da desorganizacdo dos servicos
basicos de saude, e de seu impacto social, do qual o mais importante é o crescimento da
inseguranga alimentar.

Para enfrentar tal situacdo, otimizando 0s recursos disponiveis, 0 primeiro passo é
reconhecer que ela exige a mobilizacdo denovas formas deagir e de pensar, e niveis mais
elevados de responsabilidade pablica. E isso interpela frontalmente os poderes publicos,
muito especialmente o municipal, principal responsavel pelas acdes de atendimento
basico. Em defesa da vida e de um minimo de seguridade social, é imperativa uma
reformulacdo da forma com que o0s poderes publicos vém se posicionando no
enfrentamento da covid nas favelas e periferias.

O momento exige grandeza das autoridades publicas, com a imediata suspensdo do
calculo eleitoral. Mais que isso, € preciso humildade para reconhecer que ninguém estava
preparado para enfrentar um desafio dessa magnitude, e que por isso mesmo o Estado
precisa se irmanar com a sociedade e a iniciativa privada em torno daquilo que elas tém
para oferecer no sentido de construir solugdes adequadas a nossa realidade.

Os postulados cientificos da saude publica e coletiva devem orientar e definir os
parametros basicos das acOes. Mas € imperativo mobilizar outros campos de
conhecimento e segmentos sociais, de modo a tornar possivel a elaboragdo de planos de
acdo sintonizados com as especificidades de configuracbes urbanas que constituem os
efeitos mais nefastos da desigualdade social que caracteriza o pais. O sofrimento em face
do coronavirus nas favelas ndo tem como ser enfrentado a distancia. E somente criando
novas formas de coordenagdo e articulacdo orientadas para a aproximagdo com 0s
territorios populares serd possivel mitigar os efeitos mais desastrosos da epidemia.

Acreditando nisso, profissionais de unidadesbasicas de saude, liderancas de organizacfes
de favelas, e pesquisadores universitarios, em dialogo com a FIOCRUZ, elaboraram uma
proposta basica de plano de acdo para as favelas do Rio de Janeiro. Alinhado com os
principios estruturantes do SUS, o plano se preocupa com monitoramento dos dados
epidemioldgicos e com ac¢des de governanca, incluindo uma comunicacdo mais eficiente
e acOes preventivas e de atendimento, bem como de apoio social.



PLANO DE ACOES PARA O ENFRENTAMENTO DA COVID-19 NAS
FAVELAS

A rede social e técnico-cientifica, composta por liderancas do Aleméo, Cidade de Deus,
Maré, Rocinha e Santa Marta, pesquisadores da UFRJ, PUC e UERJ, em dialogo com a
FIOCRUZ, desenvolveu um plano de acBes de enfrentamento da Covid-19 com foco nas
especificidades das favelas. Entre outros aspectos, tais especificidades exigem que se leve
em contadificuldadesrelacionadas as condi¢cGes materiais e de moradia, dificuldades para
receber atendimento especializado e personalizado, e a complexidade para assegurar a
qualidade e a capilaridade da comunicac¢do. Igualmente importante € considerar as
especificidades do trabalho realizado por profissionais da salde e da assisténcia social
nas favelas, que precisam ser objeto de uma atengéo diferenciada.

Esse Plano articula e atualiza para as favelas do Rio de Janeiro os principios de
universalidade, integralidade, equidade, regionalizacdo, descentralizacdo e participagédo
do SUS, no contexto de emergéncia sanitaria internacional, provocado pelo coronavirus.

Essa iniciativa parte do diagndéstico de que a falta de foco nas favelas podera produzir
graves consequéncias, expondo seus moradores, e os profissionais de saude e assisténcia
social que nelas trabalham, a riscos que, no entanto, podem ser evitados ou mitigados,
caso haja um investimento na organizacdo de medidas preventivas, de atendimento a
individuos ja com sintomas da doenga, e de apoio social, com especial énfase na garantia
emergencial de agdes continuas no campo da seguranca alimentar e nutricional nestes
territorios.

Este Plano é uma contribuicdo da sociedade civil aos poderes publicos municipal e
estadual do Rio de Janeiro, a fim de que se possa estabelecer imediatamente uma politica
sistémica de protecdo a populacdo dasfavelas da Cidade do Rio de Janeiro.

Para tornar factivel a sua execucdo, trabalha-se com dois tipos de escala de intervencao:
o das grandes favelas (aquelas com mais de 50 mil habitantes) e o das favelas de pequeno
e médio porte. A ideia € a de que este Plano possa beneficiar a todas as favelas, mas para
as de pequeno e médio porte as a¢des propostas deverdo ser implementadas com base em
uma escala que terd como unidade um “aglomerado de favelas”, a ser estabelecido em
cada caso pelo poder publico.

O Plano esté estruturado em trés dimensdes, que se desdobrardo em um conjunto de seis
acoes.

I.Dimensdes do Plano:
1 — Preventiva

Redne quatro vertentes, a da comunicacdo em saude, a da distribuicdo de mascaras, a do
isolamento de individuos pertencente a grupos vulneraveis, e a da atencdo a grupos
potencialmente difusores da doenca. Essas vertentes também devem ser vistas como um
conjunto articulado de acdes que protegem e reforgam os trabalhos das institui¢des locais
desaude




No que se refere a comunicacdo, diante da necessidade de uma verdadeira pedagogia
comportamental de aplicacdo de protocolos de cuidadosde isolamento social e de higiene,
a busca pela boa informac&o e orientagdo depende daimplementacdo de estratégias mais
intensivas e capilares, capazes de chegar atodos, e de incidir pedagogicamente em suas
atitudes. Muitas dessas estratégias ja estdo disponiveis mas precisam ser potencializadas.
E nesse momento, a mais importante seria a distribuicdo de mascaras associada a
massificacdo das boas praticas de seu uso.

Quanto ao isolamento da populacdo vulneravel, a proposta de hospedagem em hotéis,
propiciada pela Prefeitura, aparece como uma boa alternativa. Mas precisa ser melhor
conhecida e mais utilizada.

Quanto a atencdo a grupos que, pela natureza de seu trabalho, sdo potencialmente
difusores do virus nas favelas, o foco deve estar voltado a orientacdo e provisdo de
insumos basicos de protecdo e de higiene.

2. Atendimento

Se nada for feito para impedir que isso ocorra, a colonizacdo dos servicos de atencdo a
salide primaria pela epidemia do novo coronavirus sera inevitavel, e isso ndo so levara a
uma exponencial contaminacgdo cruzada (que no caso da Italia é considerada uma das
maiores responsaveis pela rapida propagacdo da covid-19), como também deixara sem
cobertura pacientes portadores de outras doencas crbnicas. Para evitar isso, sera
necessario criar espacos de atendimento exclusivo aindividuos com suspeita de COVID-
19, bem como espacos exclusivos nas proprias favelas para a quarentena de pacientes que
ndo precisam ser hospitalizados mas precisam ser isolados do convivio com familiares e
vizinhos. Além disso, também se faz necessario atengéo especial as condicdes de trabalho
das unidades bésicas de saude que atendem as populacdes das favelas, pois é la que o
problema social e sanitario esta explodindo em todaasua dramaticidade.

3. Coordenacao das agdes e Apoio Social

Este Plano esta particularmente preocupado com a otimizacdo de recursos limitados, e
por isso reserva especial atencdo a coordenacdo das acdes. Ao mesmo tempo em que
permitird a articulacdo das acbes de prevencdo e de atendimento, essa coordenacao
também permitira racionalizar os recursos de apoio social, de acesso a renda, cesta basica
e outros insumos vitais como mascaras, agua, material de higiene, etc.

Sabe-se que uma parcela dos moradores das favelas, por essa ou aquela razdo, ndo tem
conseguido ter acesso aos programas de distribuicdo de renda realizados pelos governos
federal e municipal. Identificar urgentemente esses grupos é um trabalho fundamental
para otimizar os recursos de apoio social. Nesse sentido, como se sabe, diversas
organizacdes comunitarias tém realizado um importante trabalho dedistribuicdo de cestas
bésicas e de insumos de higiene. Tais iniciativas, no entanto, poderiam e deveriam ser
potencializadas caso estivessem organizadas sob uma coordenacgdo capaz de articular
dados e informagdes do territorio, bem como canalizar recursos oriundos das redes de
solidariedade com diversos segmentos da cidade.



Ainda no que se refere ao apoio social, infelizmente, serd preciso contemplar a questao
do sepultamento.

A partir dessas trés dimensdes, e considerando algumas das ferramentas ora disponiveis,
e que j& tém sido consagradas pelo seu uso, o Plano propbe a implementacdo imediata
das seguintes acoes:

ILACOES:
1.1 - Preventivas

11.1.1- Utilizagdo dacampanha de comunicagdo “Se Liga no Corona”: Desenvolvida pela
FIOCRUZ, é importante sua utilizacdo em todas as favelas, a fim de melhorar e
uniformizar a comunicacdo qualificada nesses territorios. Uma das tarefas do sistema de
comunicacdo deve ser o incentivo ao uso rotineiro e adequado de méascaras.

Além disso, sugere-se também a instalacdo de painéis luminosos nas vias de acesso as
favelas com informacdo sobre o avan¢o da doenca (com registro do nimero de mortos)
no territorio. Pois ainda é preciso advertir a populacdo para a gravidade da situacao.

11.1.2 - Organizacdo de teleatendimentos: Induzir, juntamente com as universidades,
servigcos de comunicacdo em saude, com base em plataformas de teleatendimento para
moradores de favela;

11.1.3 - Protecdo aos individuos dos grupos vulneraveis: Intensificacdo do uso da
hospedagem em hotéis assegurada pela Prefeitura;

11.1.4 - Atencdo privilegiada a grupos potencialmente difusores do virus - Deve-se ter
atencdo especial aos mototaxistas, aos trabalhadores do comércio local, aos profissionais
desaude e assisténcia social que trabalham/vivem no local, e aos que trabalham em outros
servicos essenciais (supermercado, farméacia, etc). Sem muitos cuidados, esses
trabalhadores podem estar sendo vetores importantes da difusdo do virus nas favelas.
Deve-se valorizar tanto o trabalho de orientacdo a esses profissionais, como equipa-los
de insumos de higiene fundamentais para 0 uso seguro de capacetes, para 0 uso de
mascaras e luvas, para o controle do fluxo e circulacdo assegurando-se as medidas de
distancia fisica e protocolos de higiene nos espacos de trocas para a obtencdo de itens
basicos. E, na medidado possivel, fazer deles multiplicadores da pedagogia exigida pela
epidemia.

I1.1.5 — Ac0Oes de desinfeccdo das vias publicas das favelas. Ainda na dimensdo
preventiva, pode-se acrescentar uma quinta acao, a da desinfecgdo das favelas, que pode
ser realizada pela COMLURB ou pela CEDAE. Para além de seu efeito na limpeza
propriamente dita das vias publicas, esse tipo de operacdo tém um forte apelo educativo,
chamando a atencdo da populacdo para a necessidade de se incorporar novos protocolos
de cuidado e de protegéo pessoal.




1.2 — Atendimento:

11.2.1 - Implantacdo de Polos de Atendimento Exclusivo para Covid-19 nas grandes
favelas (com mais de 50 mil habitantes), nos moldes doque a FIOCRUZ estdimplantando
em Manguinhos. Os Polos serdo fundamentais para preservar as unidades de atencédo
primaria, e para permitir uma triagem de pacientes com sintomas de sindrome gripal;

11.2.2 - Uso dos predios das escolas publicas ou de outros espacos publicos existentes na
favela ou em seu entorno para a realizacdo de quarentena assistida por individuos com
sintomas da doengamas que ndo precisam de internacdo hospitalar;

1.2.3 — Atencéo especial as unidades bésicas de saude e de assisténcia social. Dadas as
condicdes de enorme pressdo sobre essas unidades, é absolutamente necessario que 0s
poderes publicos, em dialogo com sindicatos dos meédicos, enfermeiros, agentes de saude
e de profissionais da assisténcia social, definame implementem medidas voltadas para a
protecdo dos trabalhadores da salde e da assisténcia. Até aqui, as UBS (incluindo as
UPASs) e 0os CRAS tém sido o lugar onde a crise sanitaria se manifesta em toda a sua
dramaticidade, e por isso elas precisam de refor¢o imediato de equipamentos, logistica e
pessoal.

11.3 — Coordenacéo e Apoio Social

1.3.1 Utilizacdo do Painel de Situacdo da Covid-19 para as Favelas, desenvolvido pela
FIOCRUZ para o caso de Manguinhos, em todas as grandes favelas e aglomerados de
pequenas e médias favelas como ferramenta fundamental de monitoramento para o
trabalho dos Centros de Referéncia. Espera-se que essa ferramenta possa minimizar o
problema da subnotificagdo, que tem mascarado a magnitude da incidéncia da epidemia
nas favelas, comprometendo a sensibilizacdo da populacdo para o problema e a tomada
de medidas preventivas tempestivas e localizadas.

11.3.2 Racionalizacdo dos equipamentos. Elaboragdo de diagndstico da situacdo de cada
favela quanto ao alcance dos equipamentos de saude locais, para melhor aproveitamento
dos recursos disponiveis e identificacdo de lacunas que precisam ser supridas;

1.3.3 Instalacdo de Centros de referéncia (“gabinete decrise”) em todasas grandes favelas
e nos aglomerados de favelas de pequeno e medio portes. Esses Centros devem ser
compostos por atores dos governos estadual e municipal, com membros secretarias de
salde, assisténcia social e educacdo, bem como por organiza¢cdes comunitarias. Sugere-
se a mobilizacdo dos profissionais dos CRAS, que ja conhecem as favelas e que tém em
méos informacdes preciosas contidas no Cadastro Unico.

Os Centros serdo responsaveis por monitorar as acGes de prevencdo e atendimento,
coordenando a atualizacdo do Painel e a execucdo do Se Liga no Corona. Assim, uma de
suas atribuicGes devera ser a de facilitar o acesso a hospedagem em hotéis de individuos
pertencentes aos grupos risco, e de ocupacdo dos espacos escolares para individuos com
sintomas da doenca. Também tera a funcdo de conectar a situacao local com as demais
unidades e 6rgdos do sistema de salde, favorecendo as agdes para a construcdo de um
Programa sistémico de atencdo em saude para a populagcdo em favelas.



11.3.4 — Articulacdo do apoio social. O Centro de Referéncia funcionard também como
um espaco de sistematizacdo de informacGes qualitativas trazidas pelo voluntariado civil
e por agentes comunitérios de saude, a fim de assegurar que o apoio social possa chegar
tempestivamente a todosos que dele necessitam. Por isso mesmo, o Centro de Referéncia
devera ter papel de coordenador das agdes sociais, otimizando recursos e esforgos, e
articulando as redes locais com redes de solidariedade compostas por diferentes
segmentos da cidade. Por meio dessa rede, renda, alimento, equipamentos de higiene e
mascaras poderao chegar a todos que deles necessitam.

1.3.5 — Apoio e agilizacdo dos sepultamentos. E preciso que se crie, em caréter
extraordinario, procedimentos que agilizem e facilitem o sepultamento dos mortos pela
covid. E isso inclui o refor¢co do servico de remogédo gratuita dos corpos, € 0 apoio
financeiro aos servicos funerarios.




