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

Liderancas do Alemao, Cidade de Deus, Maré, Rocinha e Santa Marta, e pesquisadores
da UFRJ, PUC-Rio e UERJ, em didlogo com a FIOCRUZ, desenvolveram um plano de a¢Ges
para o enfrentamento da Covid-19 com foco nas especificidades das favelas. Entre
outros aspectos, tais especificidades exigem que se leve em conta dificuldades
relacionadas as condicbes materiais e de moradia, dificuldades para receber
atendimento especializado e personalizado, e a complexidade para assegurar a
qualidade e a capilaridade da comunicacdo. Igualmente importante é considerar as
especificidades do trabalho realizado por profissionais da salde e da assisténcia social
nas favelas, que precisam de uma atencao diferenciada.

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

Essa iniciativa parte do diagndstico de que a falta de foco nas favelas ja esta
produzindo gravesconsequéncias, expondo seus moradores, e os profissionais de salde
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 doenca, e de apoio social, com especial
énfase na garantia emergencial de a¢des continuas no campo da seguranca alimentar e
nutricional nesses territorios.

O 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 das favelas da Cidade do Rio de Janeiro.

Para tornar factivel a sua execucdo, trabalha-se com dois tipos de escala de
intervencdo: o das grandes favelas (aquelas com mais de 50 mil habitantes) e o das
favelasde pequeno e médio porte. Aideia é a de que este Plano possa beneficiar a todas
as favelas, mas para as de pequeno e médio porte as acOes 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 esta estruturado em trés dimensdes, que se desdobram em um conjunto de
acdes. Ao final, propbe-se a instalacgdo de um Gabinete de Crise reunindo Estado,
Municipio e sociedade civil, para a coordenacao e implementac¢ao das ac¢oes.

Dimensoes do Plano:
I. Preventiva

Essa dimensdo inclui as seguintes vertentes: a comunicacdo em saude, a distribuicdo de
madscaras, o isolamento de individuos pertencentes a grupos vulnerdveis, a atencao a



grupos potencialmente difusores da doenca, e as acdes de desinfeccdo das favelas. Essas
vertentes também devem ser vistas como um conjunto articulado de agdes que
protegem e reforcam os trabalhos das instituicdes locais de saude. De modo mais
especifico, as agdes de carater preventivo sdao as seguintes:

I.1 - Utilizacdo da campanha de comunicacdo “Se Liga no Corona”:
Desenvolvida pela FIOCRUZ, é importante sua utilizacdo em todas as favelas, a fim de
melhorar e uniformizar a comunicacao qualificada nesses territéorios. Uma das tarefas

do sistema de comunicag¢dao deve ser o incentivo ao uso rotineiro e adequado de
mascaras.

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

I.2 - Organizacdo de teleatendimentos: Induzir, juntamente com as universi-dades, servigos
de comunicacdo em salude, com base em plataformas de teleatendimento para moradores
de favela;

I.3 - Protecdo aos individuos dos grupos vulneraveis: Intensificacdo do uso da
hospedagem em hotéis assegurada pela Prefeitura;

1.4 - Atencdo privilegiada a grupos potencialmente difusores do virus: Deve-se ter

atencdo especial aos mototaxistas, aos trabalhadores do comércio local, aos profissionais
de saude e assisténcia social que trabalham/vivem no local, e aos que trabalham em outros
servicos essenciais (supermercado, farmdcia, etc). Involuntariamente, esses trabalhadores
podem estar sendo vetores importantes da difusao do virus nas favelas. Deve-se valorizar
tanto o trabalhode orientacdo a esses profissionais,como equipa-los de insumos de higiene
fundamentais para o uso seguro de capacetes, para o uso de mascaras e luvas, para o
controle do fluxo e circulacao, assegurando-se as medidas de distancia fisica e protocolos
de higiene nos espacgos de trocas para a obtenc¢ao de itens basicos. Na medida do possivel,
deve-se fazer deles multiplicadores da pedagogia exigida pela epidemia.

I.5 — AcBes de desinfeccdo das vias publicas das favelas: Ainda na dimensao preventiva,
pode-se acrescentar uma quinta acdo, a da desinfecgdo das favelas, que pode ser realizada
pela COMLURB ou pela CEDAE. Paraalémde seu efeito na limpeza propriamente ditadas 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 prote¢do
pessoal.

Il. Atendimento médico

Se nada for feito para impedir que isso ocorra, a colonizacdo dos servicos de atencdo a
saude primaria pela epidemia do novo coronavirus sera inevitavel, e isso ndao sé levara
a uma exponencial contaminag¢do cruzada (que no caso da Itdlia é considerada uma das
maiores responsaveis pela rapida propagacdo da covid-19), como também deixara sem
cobertura pacientes portadores de outras doencas croOnicas. Para evitar isso, serd
necessario criar espac¢os de atendimento exclusivo a individuos com suspeita de COVID-



19, bem como espacos exclusivos nas préprias favelas para a quarentena de pacientes
gue ndo precisam ser hospitalizados mas precisam ser isolados do convivio com
familiares e vizinhos. Além disso, também se faz necessdria atencdao especial as
condicoes de trabalho das unidades basicas de saude que atendem as populacdes das
favelas, pois é 1a que o problema social e sanitario estd explodindo em toda a sua
dramaticidade. De modo mais especifico, o conjunto de a¢des proposto é o seguinte:

II.1 - Implantacdo de Polos de Atendimento Exclusivo para Covid-19 nas grandes favelas
(com mais de 50 mil habitantes), nos moldes do que a FIOCRUZ esta implantando em
Manguinhos. Os Polos serdo fundamentais para preservar as unidades de atencdo
primaria, e para permitir uma triagem de pacientes com sintomas de sindrome gripal. A
eles devem estar articulado um programa de gestdo dos leitos hospitalares e de acesso

a ambulancias.

11.2 - Uso dos prédios 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 doenca, mas que ndo precisam de internacao hospitalar;

I1.3 — Atencdo especial as unidades bdsicas de saude e de assisténcia social. Dadas as
condigOes de enorme pressao sobre essas unidades, é absolutamente necessario que os
poderes publicos, em didlogo com sindicatos dos médicos, enfermeiros, agentes de

saude e de profissionais da assisténcia social, definam e implementem medidas voltadas
para a protecdo dos trabalhadores da saude e da assisténcia. Até aqui, as UBS (incluindo
as UPAs) e os CRAS tém sido o lugar onde a crise sanitaria se manifesta em toda a sua
dramaticidade, e por isso elas precisam de refor¢oimediato de equipamentos, logistica
e pessoal.



lll. Coordenagdo das agoes e Apoio Social

Este Plano estd particularmente preocupado com a otimizacdo de recursos limitados, e
por isso reserva especial atengao a coordenagao das agdes. Ao mesmo tempo em que
permitird a articulacdo das a¢Ges de prevencdo e de atendimento, essa coordenagao
também permitird racionalizar os recursos de apoio social, de acesso a renda, cesta
béasica e outros insumos vitais como madscaras, dgua, material de higiene, etc.

Sabe-se que uma parcela dos moradores das favelas, por essa ou aquela razao, ndo tem
conseguido ter acesso aos programasde 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
organiza¢cGes comunitarias tém realizado um importante trabalho de distribuicdo de
cestas bdsicase de insumos de higiene. Taisiniciativas, no entanto, poderiam e deveriam
ser potencializadas caso estivessem organizadas sob uma coordenag¢do capaz de
articular dados e informacgdes do territdorio, bem como canalizar recursos oriundos das
redes de solidariedade com diversos segmentos da cidade.

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

IlI.1 Utilizacdo do Painel de Situacdo da Covid-19 para as Favelas, originalmente
desenvolvido pela FIOCRUZ para o caso de Manguinhos, em todas as grandes favelase

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 subnotificacdo, 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.

Ill.2 Racionalizacdo dos equipamentos. Elaboracdo 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;

IIl.3 Instalacdo de Centros de referéncia em todas as grandes favelas e nos aglomerados

de favelas de pequeno e médio portes. Esses Centros devem ser compostos por atores
dos governos estadual e municipal, com membros secretarias de saude, assisténcia
social e educacdo, bem como por organizagdes comunitarias. Sugere-se a mobilizagao
dos profissionais dos CRAS, que ja conhecem as favelas e que tém em maos informacdes
preciosas contidas no Cadastro Unico.

Os Centros serdo responsaveis por monitorar as acdes de prevencdo e atendimento,
coordenando a atualizacao 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 fungdo de conectar a situacao local com as demais



unidades e 6rgaos do sistema de saude, favorecendo as acdes para a construcdao de um
Programa sistémico de atencdo em saude para a populacdao em favelas.

1.4 — Articulacao do apoio social. O Centro de Referéncia funcionara também como um
espaco de sistematizacdao de informagdes qualitativas trazidas pelo voluntariado civil e

por agentes comunitarios de saude, a fim de assegurar que o apoio social possa chegar
tempestivamente a todos os que dele necessitam. Por isso mesmo, o Centro de
Referéncia devera ter papel de coordenador das a¢des sociais, otimizando recursos e
esforcos, 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 mdascaras poderdo chegar a todos que deles necessitam.

lI.L5 — Apoio e agilizacdo dos sepultamentos. E preciso que se crie, em carater

extraordinario, procedimentos que agilizem e facilitem o sepultamento dos mortos pela
covid. E isso inclui o reforco do servico de remogdo gratuita dos corpos, e o apoio
financeiro aos servigos funerarios.

COORDENACAO E IMPLEMENTAGAO DO PLANO

Para coordenar e implementar as agdes propostas neste Plano, propomos a Instalagdo
de um Gabinete de Crise de Atencdo as Favelas, reunindo Estado e Municipio, em
articulagcdo com a FIOCRUZ, organizacdes comunitarias e universidades.



