Rede Solidaria em Defesa da Vida - PE

Documento 1 - Contribuicdes Iniciais do Grupo Interdisciplinar e Interprofissional de Pesquisado-
res, Professores e Profissionais de Saude, defensores publicos, juristas, jornalistas advogados e defenso-
res de direitos humanos.

Recife, 30 de marco de 2020.

Este é um grupo colaborativo, fruto da juncdo de professores, pesquisadores, profissionais de saude
e de diversas areas que querem contribuir com a resposta a Epidemia pela Covid-19 em Pernambu-
co.

Temos como objetivos:

1) Contribuir com a Assisténcia e Vigilancia Epidemioldgica na contencdo da epidemia pela Covid-
19 em Pernambuco;

2) Apoiar as populacdes mais vulneraveis, como indigenas, presidiarios, migrantes, moradores de
rua e ambulantes;

3) Contribuir para uma rede de solidariedade as pessoas em isolamento social, com énfase nos ido-
sos, mulheres e criancas;

4) Ser um centro disseminador de informacdes, com énfase na comunicacdo popular junto as pesso-
as que atuam em radios comunitarias e outros meios de comunicagao;

Estamos diante de uma crise sanitaria e politica sem precedentes no Brasil e estamos nos
colocando a disposi¢do das autoridades sanitérias e politicas de Pernambuco para fortalecer o Sis-
tema Unico de Satde. Desde o primeiro caso notificado em 2019 até o dia 30 de marco de 2020, a
Covid-19 teve mais de 740.000 casos confirmados e levou a mais de 35.000 6bitos no mundo®. No
Brasil, até as 19 horas do dia 30 de mar¢o, ja foram confirmados 4579 casos com 159 6bitos. Em
Pernambuco, até a segunda, 30 de mar¢o, havia sido confirmados 78 casos, com o registro de seis
obitos.

No Estado de Pernambuco, atualmente, séo divulgados apenas 0s casos graves confirmados
e Obitos. Isso nos deixa as cegas quanto a evolucdo da epidemia, sem conseguirmos localizar os
"bolsBes de transmissdo™ e consequentemente, tomar medidas que complementem o isolamento
social. O mesmo acontece no municipio do Recife, epicentro no Estado.

Esta tem sido a mais grave pandemia registrada em 100 anos e isso exige, mais do que nun-
ca, uma atuacdo articulada, sustentada em evidéncias cientificas e oportunas. Vale registrar que as
medidas de isolamento social implementadas em Pernambuco estéo corretas e alinhadas ao que foi
feito em outros paises, no entanto, € uma medida no "atacado" e deve ser aliada a testagem dos sus-
peitos com isolamento e monitoramento dos casos positivos. SO assim conseguiremos atuar na ca-
deia de transmisséo de forma precisa e canalizar recursos para as comunidades mais atingidas.

Os trabalhadores envolvidos no atendimento direto a populacéo sao expostos ao contato
constante com pessoas doentes pela Covid-19. Sdo potenciais disseminadores do Virus e possiveis
vitimas. O uso de equipamentos de protecéo individual conforme preconizado pela ANVISA é fun-
damental neste momento.

No entanto, temos visto servicos despreparados para este momento, no que diz respeito a
protecdo do trabalhador. Além disso, tem-se observado que as equipes de saude da familia devem
ser treinadas na identificacdo dos casos suspeitos, manejo, monitoramento em domicilio e ter o EPI
necessario. As urgéncias e unidades de referéncia devem ter o aporte de EPI, inclusive levando em
conta a experiéncia de outros paises.

Disponpivel em: https://www.worldometers.info/coronavirus/ Acesso em: 26 mar 2020.


https://www.worldometers.info/coronavirus/

E por isso a urgéncia no fortalecimento da Rede e do SUS no Estado para o enfrentamento
da Covid-19. Para além da necessidade de mais leitos de enfermarias e UTIs é necessaria a énfase
nas redes ja estabelecidas, valorizacéo dos trabalhadores e trabalhadoras de salde, dos laboratorios
Estadual e Municipal, bem como enfrentamento de fragilidades passiveis de solucdo rapida na res-
posta a esta epidemia e no cumprimento da Constituicdo Federal. Sugerimos assim:

1 - Rede de assisténcia

e Estabelecer diretrizes claras de processo de trabalho na APS, assim como, a defini¢éo do fluxo da
rede de atengdo com as Secretarias Municipais de Salde;

e Divulgar amplamente protocolos e fluxogramas de atendimentos que contenham: orientacdo para
isolamento amplo, consultas eletivas remarcadas, auto isolamento e distanciamento social de for-
ma universal em ampla orientagdo familiar e comunitaria, atencdo remota em pacientes cronicos,
avaliacdo das situacOes para atendimento de forma singular, protocolos de sinais e sintomas de
gravidade;

e Garantir 4gua, sabdo, EPIs, material de limpeza em todas as Unidades de Saude;

e Associar a campanha de vacinacao a distribuicdo de material de higiene, limpeza e orientacdo de
isolamento amplo, também isolamento monitorado de suspeitos e comunicantes;

e Garantir a presenca das equipes de satde nos territorios, incluindo o PMM na APS com supervi-
sdo médica do trabalho in loco e considerando todas as orientagdes necessarias ao processo de tra-
balho;

e Ampliar a producdo e distribuicdo de testes diagndsticos (ver item abaixo), incluindo Lacen e La-
boratério Municipal do Recife, juntamente com pactuacdo aos Centros Pesquisas e Universidades;

e Testar todos os trabalhadores que apresentarem sintomas respiratérios agudos e/ou febre com tes-
tes RT-PCR na avaliacdo de afastamentos e isolamentos para garantia do monitoramento indivi-
dual, protecdo coletiva e retorno ao servico de saude;

e Organizar apoio ao territorio e substituicdo de profissionais afastados nos servicos pelos médicos,
enfermeiros e outros profissionais do nivel central e distritos sanitarios;

e Assistir aos pacientes com sindrome gripal em local ventilado, com uso de mascara nos casos sus-
peitos e de Epis para profissionais de salde;

e Seqguir fluxograma domiciliar para os casos estaveis com notificacdo para MONITORAMENTO e
COLETA de SWAB-testagem pela vigilancia ou em casos de sinais de alerta ou paciente ndo esta-
vel, assegurar, mediante regulacdo do SAMU o encaminhamento para referéncia de urgéncia e/ou
hospitalar;

e Adotar medidas de prevencdo e assisténcia aos expressivos contingentes populacionais altamente
vulneraveis que incluem moradores de favelas e comunidades, moradores de rua, desabrigados
das regides metropolitanas e do interior;

e Realizar forte e ampla orientacdo familiar e comunitaria nas unidades e a¢des de satde, bem co-
mo, franca campanha de comunicacgéo social para manutencdo do Isolamento Social, que reduz o
contagio e a prote¢do dos idosos reduzindo internamentos e Obitos;

e Assegurar a quantidade necessaria de leitos de enfermaria e UTI com respirador, regulacdo assis-
tencial funcionando com transferéncia segura conforme a necessidade do usuario;

e Ampliar a contratacéo de leitos de UTI nos Hospitais privados — Regulamentacéao especifica;

e Realizar capacitacdo urgente e liberagdo de EPIs para todas as equipes de satde mental, incluindo
0s servicos conveniados nas residéncias terapéuticas;

e Realizar adaptagdes singulares para usuarios dentro dos seus projetos terapéuticos individualiza-
dos;

e Garantir a realizacdo de testagem em todos os usuérios da rede de satde mental com febre e/ou
sintomas de acordo com protocolos;

e Realizar capacitacdo com orientacdes de protecao aos trabalhadores, usuarios e suas familias no
Hospital Ulysses Pernambucano;

e Realizar orientagdo familiar e comunitaria ampla e robusta em todos os servicos de saide mental.



2- Vigilancia e monitoramento da epidemia

e Assegurar a identificacdo de todos os casos suspeitos, com monitoramento pela APS;

e |dentificar e notificar todo paciente com a sindrome gripal;

e [solar os infectados e seus contatos com monitoramento pelas vigilancias municipais e APS;

e Assegurar 0 apoio técnico da SES de forma descentralizada, principalmente da assisténcia e vigi-
lancia epidemioldgica, atuando nos municipios e/ou Geres na garantia da aplicacdo das orienta-
¢Oes, fluxogramas, protocolos e planos de trabalho;

e Divulgar boletins diarios de casos suspeitos, confirmados e descartados de forma transparente;

e Manter uma boa politica de comunicacao social para boa adeséo da populacdo e das equipes de
saude com divulgacao ampla da situacao epidemioldgica do estado;

e Realizar articulagdo com hospitais e laboratérios privados para melhor aproximacéo a realidade e
boletins epidemioldgicos mais consistentes;

e Fortalecer a parceria com Universidades para atuacdo das graduagdes em salde, internato de me-
dicina e residéncias médicas e multiprofissionais em salde na atuacdo conjunta na rede de aten-
¢ao, incluindo comunicacao permanente com Consorcio Universitas em PE.

3- Propostas para monitoramento imediato da epidemia, tendo em vista a escassez de testes
diagnosticos
e Estabelecer a Rede Sentinela Covid-19 - uma rede de 15 a 20 unidades sentinelas para monitorar a
tendéncia da proporcao de casos que demandam as unidades de emergéncia na cidade do Recife;
e Realizar 1000 testes por semana, com seguimento semanal dos infectados que seriam encaminha-
dos para as medidas de prevencdo preconizadas (calculo considerando — 20% de sintomaticos
suspeitos positivos, 3% de erro, e um efeito de desenho de 1,5);
e Estabelecer fluxo para aquisicéo e/ou producdo de testes diagndsticos:
+Testes rapidos para identificacdo de AC-1gG e IgM disponibilizados em larga escala pelo
menos para triagem de sintomaticos;
+Testes moleculares (RT-PCR, reacdo em cadeia da polimerase com transcrigdo reversa);
+Testes RT-PCR in house, reunindo nos laboratérios que ja realizam biologia molecular, reu-
nindo os laboratdrios publicos (como o laboratério municipal da PCR) e privados, com ga-
rantia de pagamento pela Secretaria Estadual de Salde.

4. Respostas nas populac¢des vulnerabilizadas

4.1 O contexto carcerario

e Elaborar Plano de Contingéncia contendo estruturas de atendimentos e seguindo as indica¢des da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), do Ministério da Saude (MS) e da Lei 13.979/20208, com
protocolos e diretrizes de identificacdo, tratamento, isolamento, higiene e cuidado que abarque os
diferentes espacos e condigdes das pessoas privadas de liberdade;

e Seguir os protocolos e as orientacdes publicadas pelo Ministério da Saude nos espacos de priva-
cdo de liberdade;

e Assegurar a todas as pessoas custodiadas condigdes de salde e higiene necessarias a segurancga do
ambiente institucional;

e Garantir o atendimento em saude, inclusive com encaminhamentos para equipamentos de salde,
quando se fizer necessario, a fim de mitigar os efeitos da pandemia, associado as implicacdes re-
lacionadas as aglomeracg0es e ao isolamento;

e Garantir recursos financeiros emergenciais para assegurar condicGes de trabalho adequadas as
equipes técnicas e de saude, por exemplo por meio de transferéncias via Fundo Penitenciario Na-
cional (FUNPEN) e outros fundos emergenciais criados para enfrentamento a COVID-19;

e Coibir a incomunicabilidade tanto da populacéo carceraria quanto das demais pessoas em priva-
cao de liberdade com seus familiares, entes queridos e advogados, garantindo estruturas seguras
para gque esse direito seja resguardado;



e Realizar mapeamento sistematico e regular das eventuais vagas disponiveis em Residéncias Tera-
péuticas e Residéncias Inclusivas em funcionamento nos territérios, com vistas a priorizar a de-
sinstitucionalizacao das pessoas privadas de liberdade;

e Articular junto ao Tribunal de Justica a adog¢éo da Recomendacdo n° 62/202010, do Conselho
Nacional de Justica (CNJ), que aponta caminhos solidos de desencarceramento, medida funda-
mental para enfrentamento ao COVID 19 e ao risco de morte em massa que essa pandemia pode
causar dentro dos presidios e demais instituicGes de privacédo de liberdade no Brasil;

e Articular com o Ministério Publico a avaliacdo dos casos de pessoas com deficiéncia, incluindo
aquelas com sofrimento e/ou transtorno mental, assim como idosos e criangas institucionalizadas
em abrigos, ILPIs e/ou hospitais psiquiatricos, com vistas ao apoio e acompanhamento as possi-
veis estratégias de desinstitucionalizacao.

4.2 O Contexto Carcerario em PE?

No Estado de Pernambuco, com mais de trinta mil presos, além da elabora¢do de um plano
emergencial com medidas de contencdo, também é necessario atentar para algumas outras medidas,
legais, que podem ser de grande impacto para evitar o avango da contaminagdo e propagacéo do
mencionado virus. A Lei de ExecucOes Penais (Lei n® 7.210/84), como sabido, é uma lei que permi-
te aos gestores, juntamente com Poder Judiciério, uma série de medidas discricionérias, a depender
das urgéncias e necessarias tomadas de decisao.

O artigo 3° da Lei de ExecucOes Penais preconiza que “ao condenado e ao internado seréo
assegurados todos os direitos ndo atingidos pela sentenca ou pela lei”, no sentido que ndo havera
qualquer ato atentatério a dignidade da pessoa humana ou tratamento distintivo em razdo da sua
situacdo de pessoa privada de liberdade.

Logicamente, dentre esses direitos ndo perdidos com a condenacgéo, esta o direito a saude,
previsto no artigo 14 da LEP, o qual, dentre outras determinagc6es, compreende no paragrafo segun-
do a possibilidade de a assisténcia médica necessaria ser realizada em outro local, quando a unidade
prisional ndo estiver adequadamente aparelhada. Como € de conhecimento geral, as unidades prisi-
onais possuem a enfermaria, espaco inadequado para tratamento de doencas mais sérias.

Mas o direito a satde da populagdo carceraria ndo se limita unicamente ao tratamento de doencas ja
existentes. Perpassa, sobretudo, a tomada de decisdes racionais por parte das gestdes carcerarias no
sentido de impedir a contaminacdo dessas pessoas por doencgas que estdo circulando no ambiente
externo, mas que sdo potencialmente muito mais lesivas no ambiente prisional.

De igual modo, o Codigo Penitenciario do Estado de Pernambuco (Lei n° 15.755/2016), em seu
artigo 50, inciso Il, dispde que “ao gestor do estabelecimento prisional compete: Il — gerenciar e
apoiar medidas de assisténcia juridica, social, psicoldgica, de saude e de educacdo formal e infor-
mal, voltadas a ressocializacdo da pessoa privada de liberdade”.

As pessoas sob privagdo de liberdade encontram-se & completa mercé da administragdo
carceraria, ndo sendo uma cidada ou um cidaddo com autonomia sobre as determinacdes a serem
tomadas em sua vida. Em contrapartida, hd uma série de instrumentos normativos que conferem as
autoridades gestoras a tomada de decisdes sobre os diversos setores da vida do preso, dentre estes, a
salde. As propostas que se apresentam a seguir séo medidas de contengdo importantes e plausiveis,
inclusive do ponto de vista legal, de serem implementadas temporariamente dentro do sistema pri-
sional pernambucano, sobretudo porque um quadro de transmissdo generalizada dentro de uma po-
pulacdo confinada de mais de trinta mil pessoas sob custddia do Estado geraria consequéncias in-
sustentaveis no &mbito da satde publica.

2 Extraido do documento foi publicado no link: https:/ricardoantunes.com.br/grupo-de-direitos-humanos-de-
pernambuco-pede-liberacao-de-presos3/



Os artigos 65 e seguintes do Codigo Penitenciario do Estado de Pernambuco, quando tratam
sobre a assisténcia a saude do preso ou da presa, alertam para o fato de que a “gestdo estadual do
sistema prisional e a diregdo dos estabelecimentos penais cumprirdo os regulamentos sanitérios lo-
cal, nacional e internacional, cabendo ao gestor do SUS a vigilancia epidemioldgica e sanitaria e a
colaboracgéo para alcangar este objetivo (artigo 69)”. Sabe-se, entretanto, que, em um momento de
grande preocupacdo geral com o avango do Covid-19, por mais que sejam envidados esfor¢os no
sentido de tomar medidas de contencéo, o carcere serd, talvez, o ultimo dos espagos a receber refor-
cos, sobretudo em razdo do colapso do sistema publico de saude, também superlotado.

Assim, as medidas que seguem, além de emergenciais, sdo legitimas e necessérias para diminuir o
alastramento do virus, a dignidade da populagéo carceraria no tocante a saude e o esfacelamento da
salide publica com o agigantamento pela procura de leitos e hospitais. Por entendermos, portanto,
que a populacdo carceraria se encontra em condicdes de extrema insalubridade e exposta ao enor-
me risco de contaminagdo e propagacdo do mencionando virus, podendo muitas vidas serem perdi-
das, trazemos por meio desta carta publica medidas que devem ser tomadas de forma imediata pelo
estado de Pernambuco e demais estados do Brasil , cujo objetivo € garantir a vida das pessoas que
se encontram em situacdo de carcere, mais de 800 mil no Brasil, além da contencdo responsavel da
pandemia. Ressaltamos que essas medidas também devem incluir as pessoas que se encontram em
penitenciarias de seguranca maxima e a juventude que se encontra no sistema socioeducativo.
Assim, demandamos, coletivamente e por acreditar que ndo existam medidas de salde de
prevencdo, contencdo e erradicacdo de pandemias que ndo sejam coletivas, a adocao das seguintes
medidas:

| - Por parte do poder executivo estadual e a administracdo prisional:

e Disponibilizar orientagdo médica e profissional sobre o coronavirus e as medidas preventi-
vas que devem ser adotadas no interior das unidades prisionais e socioeducativas;

e Dispor, de forma suficiente para todas as pessoas no carcere, produtos de higiene pessoal e
de limpeza;

e Desenvolver e aplicar um cardapio nutricional voltado ao fortalecimento da imunidade das
pessoas privadas de liberdade;

e Aumentar o tempo destinado ao banho de sol;

e Garantir atendimento médico e aplicacdo de teste de coronavirus na entrada do sistema pri-
sional a fim de verificar as pessoas que apresentem a COVID-19 ou grupos de risco (tuber-
culose, HIV, hanseniase e doencas infectocontagiosas);

e Possibilitar, em caso de interrupcdo de visitas dos familiares, visitacdo fracionada a cada fi-
nal de semana, limitando a quantidade de visitantes por pessoa presa;

e Garantir, caso ocorra a interrupcdo temporaria das visitas, a entrega as pessoas privadas de
liberdade do material de limpeza, higiene pessoal, alimentacdo e medicamentos enviados pe-
los seus familiare;

e Suspender medida disciplinar que consiste no isolamento de pessoas privadas em liberdade
em espacos insalubres, isolados e sem ventilacéo;

e Investir em tornozeleiras eletrénicas a fim de viabilizar a soltura de presos(as);

Il - Por parte do poder judiciério:

e Reduzir imediatamente a entrada no sistema prisional de presos(as) provisérios, concedendo
um maior namero de liberdade provisoria nas audiéncias de custodia e atuando em articula-
¢do com os servicos de atencdo primaria a satde dos municipios para que fagam a assistén-
cia aos liberados(as), se for necessario;

e Viabilizar de maneira urgente a liberacdo das pessoas que compdem 0s grupos mais vulne-
raveis a COVID-19 (segundo a OMS, idosos, diabéticos, hipertensos e pessoas com insufi-



ciéncia renal e doencas respiratorias cronicas) por meio das alternativas penais e processuais
possiveis;

e Antecipar, desde j&, a liberacdo para o regime aberto das pessoas privadas de liberdade
(PPLs) que estejam finalizando o cumprimento de pena em regime semi-aberto;

e Possibilitar o alargamento das saidas temporarias de sete para trinta dias, até outra avaliacéo,
das pessoas privadas de liberdade que cumprem regime semiaberto com o objetivo de dimi-
nuir o risco de contaminacdo das pessoas que estdo nas unidades prisionais;

e Conceder prisdo domiciliar aos que cumprem pena em regime semiaberto;

e Viabilizar imediatamente o cumprimento em regime domiciliar para a populacdo prisional
que compde 0 grupo de risco para 0 coronavirus, independentemente do regime atual de
cumprimento de pena, quem sejam: idosos, pessoas imunodeprimidas e portadores de doen-
cas cronicas;

e Aplicar monitoracdo eletrénica das pessoas que cumprem pena em regime fechado, a fim de
que sejam colocadas em liberdade;

e Viabilizar a liberacdo das pessoas que tém ou tiverem quadro de tuberculose por meio das
alternativas penais e processuais possiveis;

e Suspender medida disciplinar que consiste no isolamento de pessoas privadas em liberdade
em espacos insalubres, isolados e sem ventilacéo;

e Liberacdo imediata de todas as mulheres gravidas e lactantes por meio das alternativas pe-
nais e processuais possiveis.

4.2 O contexto indigena

e Realizar antecipagdo urgente do calendario vacinal nos DSEIs, para ndo sobrecarregar a forga de
trabalho do restante da rede SUS;

e Articular com liderancas, organizac@es indigenas e conselheiros de saude indigena para imple-
mentacdo das acdes de controle e vigilancia da COVID-19;

e Implementar estratégias para as aldeias localizadas proximas a grandes centros urbanos, onde ja
ocorre a transmissdo comunitaria do novo coronavirus;

e Implementar as medidas individuais de prevencdo em comunidades indigenas considerando 0s
mecanismos de transmissao do virus e as praticas e realidades locais que poderiam tornar indivi-
duos vulneraveis a infeccdo, como contato préximo, convivio domiciliar, compartilhamento de u-
tensilios e objetos de uso pessoal, acesso ao saneamento e a caréncia de insumos necessarios;

e Assegurar a articulacdo entre funcionarios do Subsistema de Atenc¢do a Saude Indigena (SASI-
SUS) em todos os niveis, junto as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, a fim de garantir
acesso a informacao da situacdo epidemioldgica e das acdes que estdo sendo realizadas em cada
local;

e Garantir que os planos emergenciais para casos graves contemplem a populagéo indigena, deixan-
do explicitos os fluxos e as referéncias para o atendimento em tempo oportuno

e Assegurar que 0 SASI-SUS, responsavel pela provisao de atencao primaria em territorios indige-
nas, represente a linha de frente na prevencao da transmisséo e cuidado com os doentes, devendo
ser fortalecido para fazé-lo de modo eficiente e eficaz;

e Controlar a entrada de quaisquer pessoas, sem ou com sintomas respiratorios (incluindo casos sus-
peitos e confirmados) em territorios indigenas, considerando a Funai e as equipes de salde que a-
tuam nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs) sdo agentes estratégicos para atuar em
conjunto com as liderancas indigenas no enfrentamento do problema;

e Garantir o acesso as acdes de saude, alimentacdo e saneamento e outros necessarios ao bem-estar
dos povos.



Sobre os indios Waraos *:

e Consideramos fundamental que o poder publico municipal do Recife cumpra a liminar no proces-
so n° 0804566-11.2020.4.05.8300S, em tramite na Justica Federal em Pernambuco, cuja deciséo
provisoria determina que a Prefeitura do Recife forneca abrigo adequado para todas as familias
que neste momento estdo morando em casas sem a menor dignidade e salubridade. No atual con-
texto, destacamos ainda a necessidade de distribuicdo de agua potavel e Equipamentos de Protecao
Individual (EPIs) aos Warao, para sua higienizacdo de modo a evitar a proliferagdo da COVID-19
e outras doencas.

o E ainda, garantia do direito a consulta, como povo tradicional que €, direito a alimentagdo adequa-
da aos seus costumes, direito a comunicacdo pela via linguistica dos mesmos, direito de receber
esclarecimentos e informac6es adequadas sobre o quadro de salde publica e as medidas de pre-
vencao gerais e especificas, em lingua que lhes seja compreensivel, ainda que para isso seja neces-
séria a contratacao de intérprete.

4.3 O contexto das comunidades

eAdotar politica de seguridade social no Estado, protecdo a renda e ao emprego para que as pessoas
que trabalham em areas ndo essenciais possam permanecer em casa;

eAssegurar a protecdo e prevencgdo necessarias a populacédo de favelas, periferias e grupos vulnera-
veis, a exemplo da populacédo de rua;

eMelhorar a assisténcia na periferia, com oferta regular de agua (na torneira ou por caminhéo pipa),
sabdo, comida, mascara ou ensinar alguma forma de barreira no aparecimento da gripe. Ouvir o
movimento popular organizado;

eGarantir politicas publicas sociais de salde e assisténcia social que assegurem que as familias mais
pobres tenham o risco de contaminacdo reduzido.

eGarantir formacgdo necesséria para atuacéo dos agentes comunitarios de satde, bem como capaci-
tacdo nos protocolos para a Covid-19.

eAtuacdo junto a populacdo de rua de forma intensiva, articulando equipamentos de salde e de as-
sisténcia social como as equipes de consultdrios de rua, educadores sociais, entre outras.

o1

. Redes de Apoio

e Atuacdo junto a populacdo de rua de forma intensiva, articulando equipamentos de salde e de
assisténcia social como as equipes de consultorios de rua, educadores sociais, entre outras;

« Acionar grupos da saude integrativa que possam auxiliar a distancia a populagéo e os profissio-
nais de salde, para reducdo do estresse, orientando praticas como meditacdo, ioga, entre outras.
A SES tem uma coordenacdo em PICS, Recife conta com dois servigos de referéncia, ha proje-
tos de extensdo na UFPE, UPE, Fiocruz, Univasf, entre outras;

e Promover campanhas para produzir em larga escala EPIs para profissionais e mascaras para
doentes. Quem esta gripado ndo tem mascaras para usar. Nas casas sem agua corrente, a lu-
va ajudaria;

« Promover mobilizacgdo social e junto a grandes empresas para auxiliar populacées mais pobres,
confinados em asilos, presidios, abrigos, casas estudantis, unidades psiquiatricas;

« Acionar liderancas religiosas para que se tornem aliadas da luta, inclusive as evangélicas, para
evitar reunides publicas nos templos e disseminacdo de informacdo inveridica;

o Orientar trabalhadores do comércio, dos transportes publicos, do servi¢o, da industria, da segu-

ranca e autbnomos de servigos de entrega que mantém contato com todo o publico (conforme

¥ Comité Interinstitucional de Promogdo aos Direitos da Pessoa em Situagdo de Migragdo, Refligio e Apatridia de Per-
nambuco.



sugerido no item comunicagdo), como também ajudar ou cobrar que sejam fornecidos a eles E-
Pls;

Garantir transporte sem superlotacéo, para que a populacao possa se deslocar quando necessa-

rio, 0S que precisam na rotina e os que eventualmente adoecam e precisam buscar UPA, posto

ou hospital.

6. Comunicacéo social

O principal desafio & combater noticias falsas, que vao “do indtil isolamento” a métodos
milagrosos de prevencéo/tratamento, e a desinformag&o. Para isso, além de desmentir men-
sagens inveridicas, como ja vem sendo feito, é preciso disseminar pelos canais confiaveis,
a toda populacéo, informacéo possivel que esclareca as medidas restritivas da satude
publica, a prevencéao, o tratamento e orientem o uso correto dos servicos (para qual
servico ir (nome, endereco, por municipio ou regido), com quem contar (para onde li-
gar), quem tem direito ao exame da Covid-19, como ter acesso a mascara, sabao, alcool
gel quando hé suspeita de Covid-19 (o SUS deveria fornecer um kit seja na emergéncia
ou na UBS nos casos sintomaticos de gripe), como cuidar do doente em casa sem se in-
fectar, que medicamento administrar para febre, coriza, quais os sinais de agravamen-
to e esclarecer, para controle social, quanto e como vem sendo gasto o dinheiro publi-
Co;

E preciso orientar em grande escala (meios de comunicacéo e especificos) profissionais
de satde que estdo na ponta, no atendimento e no gerenciamento da crise (muitos nao
acessam os protocolos e documentos disponibilizados pelo site da Secretaria de Sau-
de/Ministério da Saude). Necessario também informar trabalhadores de outras areas
também expostos (balconistas de farmécias, caixas e outros de supermercados, merca-
dinhos e padarias, garis, funcionarios de funerarias e cemitérios, diaristas e cuidadores
de idosos, trabalhadores de presidios, asilos, orfanatos) sobre medidas preventivas;
Informacgdes devem ser disseminadas por todos os canais (proprios, grande midia, publici-
dade institucional e privada, grupos de whatsApp de profissionais e de pacientes, mobiliza-
cao de grupos especificos tais como segmentos religiosos, de trabalhadores, estudantes, mu-
Iheres, esportivo);

Reforcar o discurso do isolamento social como medida preventiva, mas explicando os
reais motivos e por que ele € necessario nesse novo contexto. N&o é gripezinha, € virulenta,
pega rapido, ndo ha vacina nem remédio e o sistema de salide ndo dara conta dos doentes
graves. Comparar com epidemias ais recentes , tipo A HIN1, dengue, zika... Mostrar todas
as diferencgas. SO esta semana o Brasil e Pernambuco tomou conhecimento do grande nume-
ro local de casos de doenca respiratoria aguda. E importante deixar isso transparente,
mostrar a gravidade. Nao ha informacéo sobre os atendimentos nos hospitais, nimero
de amostras de exames processadas. Nao se sabe exatamente o cenario desde que dei-
xaram de informar o nimero de suspeitos;

Fortalecer o discurso com a participagdo de todas as institui¢des publicas, concessionérias,
organizag0es parceiras, republicando conteddo em seus canais externos e internos, sites,
grupos de whatsApp, contas de agua, luz, telefone, publicidade na TV, apoiando as medidas,
informando mudancas na rotina da prestacéo de servi¢o, mas também disseminando infor-
mac0Oes sobre prevencao etc;

Disseminar orientacdo para 0s casos leves, para acalmar a populacdo no aparecimento dos
primeiros sintomas de gripe, mas, a0 mesmo tempo, pedir atencao aos sinais de gravidade e
orientar o uso do sistema de satde. N&o esta claro. Cada prefeitura deveria estar divul-
gando suas redes, orientando com informagdes na midia local, site, radios comunita-
rias. A sociedade precisa saber para onde ir se aparecer sintoma, se complicar. O auto
atestado ndo funciona num mercado de trabalho precario. Nem todos tém internet 24
horas para baixar aplicativo etc. Melhorar as ouvidorias para respostas rapidas e pre-
cisas. Exigir que os planos de satde oferecam orientacdo aos seus clientes também;



. Buscar parceiros para divulgar contetdo voltado a doentes cronicos que precisam manter
seus cuidados e estdo sem os servicos ambulatoriais do SUS. Cada servi¢o de comunica-
cao/assessoria de imprensa de hospital de referéncia ou prefeitura com servigo especia-
lizado deveria produzir contetdo textual e audiovisual para suas midias (site, redes so-
ciais, podcast, SMS ou WhatsApp aos pacientes cadastrados) e distribui¢do a grande
midia, com especialista orientando como um hipertenso deve se cuidar, um diabético,
etc, ndo s6 em relacdo a gripe, mas no cuidado do seu problema crénico. Para esses u-
suarios do SUS com uso regular de ambulatorios em prefeituras e rede estadual/federal
é necessario orientar melhor sobre o uso dos servicos nessa fase de quarentena;

. Acionar as instituicdes formadoras da salde, principalmente as universidades, e as associa-
c¢Oes e conselhos profissionais da area, para que ajudem também na orientacao aos profissio-
nais e a populacdo geral, na prevencédo da gripe e do adoecimento associado a quarentena
(depresséo, violéncia doméstica);

. Criar canais voltados especialmente aos profissionais de satde (médicos, enfermeiros, fisio-
terapeutas, técnicos de coleta etc), para esclarecer duvidas, condutas no atendimento no
ESF, nas UPAS, hospitais, em casa, no SAMU, na rede privada. O que fazer se a COVID-19
for detectada na gestante, no pds-parto, na crianga, na pessoa com asma, Aids, cancer... Ao
mesmo tempo manter didlogo permanente com as entidades que representam os profissio-
nais para solucionar problemas como falta de EPIs, estrutura, jornada etc);

. Produzir conteudos voltados a diferentes publicos, com linguagem e atrativos préprios (in-
fantil, idoso, adulto, jovem, trabalhador formal e informal, mulheres, homens, profissionais
do sexo, policiais, populacdo indigena, quilombola, estrangeiros refugiados ...).

Precisamos da solidariedade de todas e todos os pernambucanos e temos co-
mo objetivo ajudar a salvar vidas, a defender a satde das pessoas. Nos colocamos em rede de apoio
ao Estado e aos Municipios, aos profissionais de salde e as pessoas vulnerabilizadas. Ficaremos
atentos as medidas, acdes e intervengdes necessarias. Colocar em analise as medidas, as instituicdes
e nds mesmos significa ampliar nossas possibilidades de acertos e melhores intervencdes.

Assinam o documento:

Ana Brito, Médica Epidemiologista, Pesquisadora Fiocruz-PE, Prof2 FCM/UPE;

Ana Carolina Gongalves Leite, Prof® Dep. Ciéncias Geogréficas, UFPE, e coordenadora
do Grupo MIGRA - Migracdes, mobilidades e gestdo contemporanea de populacoes;

Antdnio Mendes, Médico, Pesquisador em Saude Coletiva da Fiocruz-PE

André Carneiro Ledo, Defensor Publico Federal e Defensor Regional de Direitos Humanos
em Pernambuco;

Andrea Trigueiro, Jornalista e professora, Catedra Dom Hélder Camara de Direitos Hu-
manos da Unicap;

Bernadete Perez, Médica Sanitarista, Prof® Fac. Medicina UFPE, Vice-Presidente da
Abrasco;

Cendhec — Centro Dom Hélder Camara de Estudos e Acdo Social;

Delaine Melo, Assistente Social e Prof* Departamento de Servigo Social, UFPE;



Eduardo de Albuquerque Melo, Jornalista, Servidor Publico Federal, e Diretor do Sindicato
dos Servidores Publicos Federais de PE (SINDSEP);

Gabriella Morais, Sanitarista, Prof* UFPE;

Gustavo Couto, Médico Psiquiatra, Preceptor da Residéncia Médica de Psiquiatria e Re-
sidéncia Medicina Saude e Comunidade, IMIP;

Jeane Couto ,Psicéloga Sanitarista e Diretora do Nucleo Telessaude, IMIP;
Jessica Lima, Engenheira de Transportes, Prof* UFAL;

Joao Elton de Jesus, Engenheiro, Prof. Curso de Engenharia e Coodenador do Programa
de Voluntariado Universitario do Instituto Humanitas Unicap;

José Candido da Silva, Rede Nacional das Pessoas que Vivem com HIV e AIDS;

Manoel Severino Moraes de Almeida, Advogado, Prof Curso de Direito da Unicap e Coor-
denador da Céatedra de Direitos Humanos, UNESCO/UNICAP;

Renato Athias, Nucleo de Estudos e Pesquisas sobre Etnicidade, UFPE;
Tereza Lyra, Médica Sanitarista, Pesquisadora Fiocruz-PE, Docente FCM/UPE;

Tiago Feitosa de Oliveira, Médico Sanitarista, Doutor em Saude Publica e Prof de Medici-
na da Universidade Catodlica de Pernambuco, Unicap;

Veronica Almeida, Jornalista, Especialista em Saude Publica e em Direitos Humanos,
Mestre em Ciéncia da Informacéo;

Wayner Vieira de Souza, Estatistico, Doutor em Saude Publica/Epidemiologia, Fiocruz-
PE.

Coordenadores do Grupo: Manoel Severino Moraes de Almeida
Tiago Feitosa de Oliveira



