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Saude como eixo Promotor do Desenvolvimento nas (e a partir das) Comunidades

Vulnerabilizadas do Rio de Janeiro

Marcelo G. P. Matos; Maria Cecilia J. Lustosa; Cristina Lemos; Bruna Moll; Kenia Braga; Helena

Maria Martins Lastres

O presente relatério integra o Tema 2 “A dimenséo territorial da saiude e do CEIS no Brasil nas
escalas regional e local” do Projeto “Desafios para o SUS no contexto nacional e global de
transformacfes sociais, econdmicas e tecnoldgicas - CEIS 4.0”, da pesquisa IE/UFRJ e Fiocruz. A
ideia-forca estd relacionada a potencializacdo do sistema produtivo e inovativo da salde como
alavanca de promocao do desenvolvimento territorial, com ampliacdo da universalizacao da saude,
reducéo da vulnerabilidade do SUS, diminuicdo da dependéncia por produtos e servicos relacionados
ao CEIS. A pesquisa se alinha a uma visdo de salde fortemente condicionada pelo padrdo de
desenvolvimento e pelo protagonismo do territério como palco de concertacdo de acdes do poder
publico.t

Objeto especifico deste relatério sdo dois complexos de favelas da cidade do Rio de Janeiro,
Complexos da Maré e de Manguinhos, na zona da Leopoldina Sul. Sua eleicdo como objeto se deve,
entre outros aspectos, a longa trajetéria de mobilizacdo de competéncias da Fundacao Oswaldo Cruz
(Fiocruz) no apoio as mesmas, seja atraveés de iniciativas diretamente relacionadas a promocao da
saude e provisao de servigcos de saude, seja através de iniciativas de escopo mais amplo associados
ao desenvolvimento socioecondmico. Assim, essas comunidades constituem palco de inimeros
esforcos pioneiros, que podem ser considerados como referéncia para o avango no entendimento e
de praticas promotoras de uma saude em perspectiva holistica em favelas e comunidades carentes.
Mesmo que o objeto de analise centre nesses dois complexos, o escopo com relagdo ao qual se
objetiva desenvolver perspectivas e proposi¢cbes engloba as mais de mil favelas da regido
metropolitana do Rio de Janeiro, que séo lar para mais de dois milhdes de pessoas.? O estudo
realizado buscou desvendar que implicagbes derivam de uma perspectiva sistémica de saude

orientada e balizada pelas caracteristicas, potencialidades e necessidades das favelas e também

1 Para detalhes, ver Lastres et al., 2021; Gadelha, 2011.

2 De acordo com dados da pesquisa sobre os Aglomerados Subnormais do Censo do IBGE de 2010, dos
6.320.446 habitantes da cidade do Rio de Janeiro, 1.393.314 (22,0%) residiam nas 763 favelas identificadas
pelo estudo. No entanto, a Prefeitura do Rio de Janeiro revisou a forma de olhar para esses espacos a partir do
Sistema de Assentamentos de Baixa Renda (SABREN), existente desde 1983, com a criacdo do Programa
Morar Carioca em 2010, que permitiu uma nova classificacdo dos assentamentos de baixa renda em trés
categorias: favelas, subdivididas em complexos e isoladas; loteamentos e comunidades urbanizadas. Com isso,
o total de comunidades identificadas subiu para 1.018, onde residiam 1.443.773 pessoas (22,8% do total).
Estudo do Instituto Pereira Passos (IPP) mostrou que, entre 2000 e 2010, a populacao residente das favelas
cresceu 19%, enquanto a restante cresceu 5,0% (https://www.rio.rj.gov.br/web/ipp/exibeconteudo?id=4782931).


https://www.rio.rj.gov.br/web/ipp/exibeconteudo?id=4782931

para o proprio sistema de saude, publico e privado e para o complexo econémico e industrial da
saude.

Para aterrissar na questdo da saude nas favelas da regido metropolitana do Rio de Janeiro, é
necessario empreender uma aproximacado a partir de uma perspectiva mais ampla, que contextualiza
essas no ambito do estado do Rio de Janeiro e do conjunto de municipios da regido metropolitana. E
a propria conformacao histérica desta regido metropolitana que condiciona e se articula com o
surgimento e desenvolvimento das favelas, estabelecendo um desafio para as politicas publicas de
desenvolvimento com perspectiva intersetorial. A partir desse contexto amplo, serdo analisados os
processos de formacdo dos territérios de Maré e Manguinhos, suas caracteristicas atuais, que
condicionam os determinantes sociais da saude, a longa trajetdria histérica de atuacdo da Fiocruz
junto a esses territorios, culminando com as iniciativas mobilizadas no escopo da Pandemia do
Coronavirus.

1. Caracteristicas do territério da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro

Com 43.780,172 km?, o estado do Rio de Janeiro é o segundo menor do Brasil e possui uma
populagdo estimada para 2020 de 17.463.349 habitantes, o que |he confere a segunda maior
densidade demogréfica brasileira (398,89 hab/km?) (IBGE, 2021). Uma das caracteristicas mais
importantes € a concentracao da populacdo em areas urbanas. A capital do estado, com populagéo
estimada de 6.775.561 pessoas, concentra 38,8% de sua populacdo. Ao considerarmos que a area
do municipio é de apenas 1.220,278 Kmz, constatamos que a concentragdo populacional na cidade é
mais de dez vezes superior a concentracdo do estado, 5.552,47 hab/Km?2. Englobando a regido
metropolitana da cidade do Rio de Janeiro vemos que a populagdo estd mais concentrada ainda;
13.131.590 de pessoas perfazem cerca de 75% da populacdo do estado.

A partir do marco legal e normas que instituiram a regionalizacdo da saude, o estado adotou uma
divisdo em Regides de Saude, sendo a regido metropolitana dividida em duas: Regidao Metropolitana
1 e Regido Metropolitana 2. O estado também esta subdividido em microrregides e mddulos
assistenciais. A finalidade desta divisdo é atender aos critérios geogréaficos de populagéo,

acessibilidade, capacidade instalada e de oferta de servigos.



Figura 1 - Regides e microrregifes de saude no estado do Rio de Janeiro

Noroeste

Bl Microregiao 1
B Microregiao 2

Regioes e Microregioes de Sadde
Rio de Janeiro

Serrana

(O@

Centro Sul
e Bl Microregiao 1
Médio Paraiba =

Bl Microregiao 1

- Microregiao 1
=

Baixada Litoranea
Bl Mic roregiao 1
B Micror

54 i ] Metropolitana 2
*‘ Metropolitana 1 Bl Microregido 1
- Bl Microregiao 1 Bl Microregiao 2
‘\hf n‘:u-u.l.'lf) 2 E .
Baia da llha Grande 5 '

Fonte: Governo do Estado do Rio de Janeiro®

A regido Metropolitana 1 contém 12 municipios divididos em cinco microrregifes e seis modulos
assistenciais. O Rio de Janeiro € o principal municipio de referéncia, atendendo a demandas de todas
as complexidades e sendo Polo Estadual para oncologia, terapia renal substitutiva, hematologia,
transplante, cirurgia cardiaca, neurocirurgia, entre outros. Devido a sua importéancia, a cidade compde
por si s6 um Mddulo Assistencial. A regido Metropolitana 1 ainda engloba os seguintes municipios:
Belford Roxo, Duque de Caxias, Itaguai, Japeri, Magé, Mesquita, Nil6polis, Nova Iguacu, Queimados,
Sao Joao de Meriti e Seropédica.

Outra regido de igual importancia € a regido Metropolitana 2. Essa regido é composta por 7
municipios em 4 microrregides e 6 modulos assistenciais. O polo de alta complexidade é o municipio
de Niteroi, referéncia em terapia renal substitutiva (TRS), hemoterapia, oncologia e oftalmologia. Um
segundo polo € o municipio de Sdo Gongalo, referéncia para cirurgias cardiacas, TRS e hemoterapia.
Além destas duas cidades a regido ainda € composta por: Maricd, Itaborai, Tangua, Rio Bonito e
Silva Jardim.

A cidade do Rio de Janeiro é a microrregido 1 da regido metropolitana 1 e também é o seu préprio
moédulo assistencial devido a sua estrutura produtiva bem desenvolvida em todas as complexidades e

3 http://4.bp.blogspot.com/_A6q1lrtllylY/Sh_oeiLweLI/AAAAAAAADZzKk/D3ViKxdA6sk/s1600-h/FA+-
+RegiesdeSadeEstadoWEB.jpg



a densidade de sua demanda. Ela esta dividida em 5 areas de planejamento. Essas &reas de
planejamento estdo ainda subdivididas em 11 subareas de planejamento. A area de planejamento
3.1, na qual se encontram os complexos de Maré e Manguinhos, possui uma populagédo de 865.551
habitantes registrada no censo de 2010 (IBGE) e uma populagédo estimada de 900.477 em 2016
(IPP).

Figura 2 - Areas de planejamento da satide no municipio do Rio de Janeiro

Fonte: Ministério da Saude (2005)

2. Determinantes multidimensionais de satde nos municipios da RMRJ

As condi¢bes e necessidades de saude sdo determinadas, em grande medida, pelas desigualdades
socioecondmicas e os decorrentes desafios territorialmente especificos de provisdo e acesso que se
colocam para 0 SUS no atual contexto de transformacdes sociais, econémicas e tecnoldgicas. Se os
Determinantes Sociais da Saude (DSS) sdo importantes em qualquer contexto (Buss; Pellegrini Filho,
2007), esses ganham ainda maior protagonismo se o territério considerado € de comunidades e
favelas de uma regido metropolitana brasileira. As enormes disparidades socioecondmicas se
transfiguram em desigualdades em saude. E as préprias necessidades de saude sao tributarias
dessas iniquidades. A interacdo necessidade/provisédo é condicionada pelas desigualdades em saude
gue, por sua vez, possuem duas vertentes estreitamente interligadas e interdependentes.

A primeira decorre das condi¢Bes e formas de vida e trabalho desiguais, implicando em discrepancia
nos fatores de exposicdo aos riscos de adoecer e morrer. Essa vertente da desigualdade se expressa
em perfis epidemioldgicos especificos - diferencas em termos de frequéncia e distribuicdo de doencas



- para os distintos grupos sociais e territorios, resultando em iniquidades em termos de qualidade e
expectativa de vida. Esta relacionada as condi¢cdes estruturais decorrentes das trajetérias de
desenvolvimento de cada territério. E seu enfrentamento depende de politicas publicas para
educacao, moradia, acesso a agua, energia, saneamento, emprego, renda, etc. (LASTRES et al.,
2021 e 2022).

2.1. Desigualdades a Luz dos Determinantes Sociais da Saude na RMRJ

A Regido Metropolitana do Rio de Janeiro (RMRJ) apresenta grandes desigualdades sociais e
discrepancias espaciais nas condi¢coes de vida e de acesso a servi¢cos basicos da populacéo, que se
refletem em suas necessidades de saude. Isso implica em desafios e possibilidades diferenciados
para a estruturacdo e coordenacdo das redes de atengcdo a saude. Para analisar essas
desigualdades e suas implicacbes, optamos por partir de uma apreciagdo de determinantes
multidimensionais da sustentabilidade que se configuram como determinantes sociais da saude.
Esses se associam aos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODSs), dentre os quais
destacam-se as seguintes categorias que possuem impacto mais imediato nas condi¢c6es de saude:
Pobreza, Fome, Salde, Educacdo, Género, Agua e Saneamento, Energia Limpa, Cidades e
comunidades sustentaveis, Trabalho e Desigualdades.

A tabela 1 abaixo exemplifica algumas dessas dimensdes a partir de dados que existem para o nivel
municipal de desagregacdo. Em decorréncia da nado realizagdo do Censo Demografico de 2020,
infelizmente alguns dados de fundamental importancia somente estdo disponiveis para o ano de
2010. Mas, por caracterizarem desafios estruturais e perenes da RMRJ, podem ser considerados
pertinentes para prover uma perspectiva dos determinantes sociais de saude.

Discrepancias relevantes se dao no acesso a rede de esgoto, a agua canalizada e a coleta de lixo,
dimensdes do saneamento com diretas implicacbes no campo da saude. Nos extremos figuram
municipios da franja metropolitana, ainda marcados por ampla area rural. Mas mesmo nos municipios
mais densamente habitados, destacam-se indices sensivelmente baixos como o de agua encanada
em Belford Roxo, Duque de Caxias e S&o Gongalo, ou o de coleta de lixo em Belford Roxo e Japeri.
A presencga de cobertura vegetal natural est4 diretamente associada a qualidade de vida nas cidades,
podendo ser associada ao ODS Cidades e comunidades sustentaveis. Também aqui se destacam
negativamente municipios densamente habitados como Belford Roxo, Nilopolis, Sdo Jodo de Meriti e
Sao Goncalo. Também associado a esse ODS, identifica-se na razdo entre veiculos de transporte
coletivo e de transporte individual tragcos marcantes dos municipios da RMRJ, da dinamica
demografica diaria e da qualidade do sistema de transporte publico. Destacam-se negativamente
municipios que remetem diariamente grande parte de sua populacdo para trabalhar nas areas

centrais da RMRJ e que apresentam um indice consideravelmente baixo, como Belford Roxo,

10



Nilopolis e S&do Jodo de Meriti. O indicador de alfabetismo, que se relaciona com o ODS educacéo,
apresenta taxas relativamente altas para quase todos os municipios da RMRJ.

Os desafios da seguranca publica ficam evidentes na discrepancia dos dados relacionados a obitos
por agressfes. Mais uma vez, destacam-se negativamente municipios da Baixada Fluminense como
Duque de Caxias e Sao Jodo de Meriti. O indicador do indice de Gini, associado ao ODS que versa
sobre reducdo de desigualdades, apresenta caracteristica curiosa, uma vez que apresenta menores
valores (menor desigualdade) nos municipios de menor nivel de renda, dada a maior uniformidade da
populacdo em estratos de renda mais baixos. Por fim, o indicador do percentual de mulheres nas
camaras legislativas municipais esta relacionado com o ODS de género e evidencia um quadro
desafiador, uma vez que em nenhum dos municipios da RMRJ chega sequer perto de uma
representatividade feminina satisfatoria, tendo a capital o maior percentual de 17,65%.

Tabela 1 - Indicadores de desenvolvimento dos municipios das regibes de saulde
metropolitanale 2
Reg. | Municipio Esgot. Coleta Agua Cobertur  Veiculos indice Obitos indice
Saud Sanit.  Lixo % canaliza avegetal transport alfabet. por de
e % (2010) da% natural e (2010) agressao Gini
(2010) (2010) % (2017) publico/ por mil (2010) Vereador
individua habitante as
I (jan s (2019) Mulheres
2020) % (2020)
Ralfard Rnvn 72 72 Q 7 71 RR nN11 N a Q NN
Niinna Aa 77 10 OR QQ AN AR N oA N AR N AR 1N 2N

Itannaf
lanari
M Mandé
e Macnuiiita
t NlilAnnlic
r Nnva lanacn
o Niiaimadne
p Rin dAa
0 Q3N 1n3n da
I Qarnnédira
M Itahnrai
e Marira

NlitarAi

—

Rin Rnnitn
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r QAN Anneraln RR KRR a2 7R 77 AR 18 N NN1A N OR n 2N n AR
0 Qihra 1ardim 20 1 Q0 N2 A1 R A7 RQ nNn17 n QR n AQ
n Tannnia R7 1R a2 KRR 20 12 2?2 2R nNniA N a1 N Na

Fonte: Elaboracéo prépria, a partir de dados do Censo Demogréafico 2010 (IBGE), AtlasBR 2020,
Ministério da Infraestrutura, SIM/DataSus, TSE.

Embora ndo estejam disponiveis dados desagregados a nivel municipal, é importante destacar o
componente de renda das pessoas mais pobres. De acordo com a Pesquisa Nacional de Amostra por
Domicilio (Pnad/IBGE), os 40% mais pobres da populacdo brasileira tiveram sua renda familiar
oriunda do trabalho reduzida em cerca de 30% durante a pandemia. A perda de renda contribui para
dificultar o acesso a diversos bens e servicos diretamente associados a saude, a comecar pela
inseguranca alimentar e se estendendo até as condigcbes de moradia. Dados de pesquisa da
Prefeitura do Rio de Janeiro, realizada em meados de 2021, indicam que 31% das pessoas estdo na
rua ha menos de um ano, sendo que 64% passaram a vivar nas ruas apos perda de trabalho,
moradia ou renda®*.

A Tabela 2 apresenta um importante indicador vital, a mortalidade infantil, para o Estado do Rio de
Janeiro, as regides de saude Metropolitanas 1 e 2, a capital e a Area de Planejamento 3.1 (AP 3.1),
que engloba os bairros de Bancérios, Bonsucesso, Bras de Pina, Cacuia, Cidade Universitéria,
Cocot4a, Complexo do Alemao, Cordovil, Freguesia-ILHA, Galedo, Jardim América, Jardim Carioca,
Jardim Guanabara, Manguinhos, Maré, Monero, Olaria, Parada de Lucas, Penha, Penha Circular,
Pitangueiras, Portuguesa, Praia da Bandeira, Ramos, Ribeira, Taud, Vigario Geral e Zumbi. Apesar
de possuir a menor propor¢ao de 6bitos infantis por nascidos vivos para cada mil habitantes diante
das regides Metropolitanas 1 (13,198), da qual faz parte, e 2 (12,942), a cidade do Rio de Janeiro
(12,147) possui bairros com altas taxas de mortalidade infantil. Nesse sentido, faz-se interessante
destacar a AP 3.1, subarea da Zona Norte (AP 3) da capital. Dentre os bairros que a compdem,
destacam-se: Cacuia (52,63), Praia da Bandeira (34,48), Cocota (25,97), Penha Circular (24,06),
Complexo da Maré (16,67), Manguinhos (9,66), entre outros.

Tabela 2 - Mortalidade Infantil no estado, regides metropolitanas 1 e 2 e municipio do Rio de
Janeiro, 2019 (por mil nascidos vivos)

Recortes Geogréaficos

Mortalidade Infantil (por mil nascidos

FR1

12 1RQ

Metronnl 1

12 108K

4 https://portal.fiocruz.br/noticia/pandemia-de-covid-19-muda-perfil-de-populacao-em-situacao-de-rua



https://portal.fiocruz.br/noticia/pandemia-de-covid-19-muda-perfil-de-populacao-em-situacao-de-rua

Matrannl 2 12 Q42

Cid Rin 12 147

AP 21 12 R2A
Fonte: Elaboracao prépria a partir de dados do MS/DATASUS

Tendo caracterizado essas principais iniquidades socioeconbmicas, que se expressam em
desigualdades de saude e seus impactos nos indicadores vitais nas escalas estadual, da regido
metropolitana, da cidade do Rio de janeiro e da Area de Planejamento 3.1, passamos a escrutinar 0s
dois componentes centrais dessas desigualdades. O primeiro deles, o perfil epidemiologico o qual se

refere ao padrdo de morbimortalidade dos diferentes grupos sociais e territorios.

2.2. Perfil epidemiolégico na RMRJ, cidade do Rio de Janeiro e AP 3.1

Como visto acima, os estudos sobre os DSS mostraram que as diferentes condicbes de vida e
trabalho, que decorrem de distintas trajetorias de desenvolvimento, implicam em diversa exposi¢ao
aos riscos de adoecer e, portanto, explicam os préprios perfis epidemiologicos. Com base na
experiéncia dos paises centrais, identificou-se um movimento mais geral que vai da dominancia de
doencas infecciosas e parasitarias para a prevaléncia de enfermidades crénico-degenerativas e de
causas externas como base da morbimortalidade da populacdo na “sociedade moderna”. Nos
espacos periféricos, além dos riscos “modernos”, que acompanham a urbanizagcdo - como a
alimentacdo superprocessada, o0 estresse, a polui¢cdo e a violéncia urbana - encontram-se presentes
velhos riscos tradicionais. S&o riscos decorrentes da auséncia de saneamento basico, desnutricdo,
condicbes precarias de moradia e higiene e outros, causadores, sobretudo, de doencas infecto
contagiosas. Essa justaposicdo de riscos resulta em uma tripla carga de doencas naqueles espacos.®
A Tabela 3 apresenta dados sobre causas de Obito por capitulo da 102 Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) para o Rio de Janeiro e suas
subdivisfes, de forma a contribuir com a caracterizacao de seu perfil epidemiolégico.

Apesar de se situar na regido sudeste do pais, o Rio de Janeiro apresentou uma maior proporcao de
mortes situadas no grupo de doencas infectocontagiosas e parasitarias (cap. 01 da CID-10). A
mortalidade por essas doencas alcancou 46% no periodo, enquanto as doencas crénico-
degenerativas (DCD) (destaque para caps. 02, 09, 10, 11 e 14) representaram 42,07%. Na Regido
Metropolitana 2, a proporcao de doencas infecto contagiosas frente as DCD foi ainda maior: 51%

contra 38,05%. Por outro lado, a cidade do Rio de Janeiro alcancou 41% e 49,09% para 0s

5 Ver as diretrizes para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel, instituidas em 2006, que visou tratar da dupla
carga de doencas no Brasil, onde a desigualdade social agrava o quadro de doencas infecciosas.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/pril010_08 05 2006.html.
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respectivos grupos de enfermidades. A predominancia do grupo de doengas infecciosas e
parasitarias sugere um perfil epidemiolégico mais diretamente vinculado a pobreza e a falta de
saneamento béasico, com predominancia de doencas como diarreia, leptospirose, entre outras
(MS/DATASUS, 2021).

Tabela 3 - Principais causas de morte por capitulos da CID-10 para o Estado do Rio de Janeiro
e subdivisdes. Jul-2020 a Jun-2021

CAP CAP CAP CAP CAP CAP CAP _
Demais | Total
01 02 09 10 11 14 19

ERJ 46% 9% 13% 12% 4% 4% 4% 9% 100%
Metropol 1 43% 10% 13% 11% 5% 4% 5% 9% 100%
Metropol 2 51% 8% 12% 11% 4% 3% 4% 8% 100%
Cid. Rio 41% 11% 12% 13% 5% 4% 5% 9% 100%
AP 3.1 38% 15% 12% 13% 5% 4% 4% 9% 100%

Fonte: Elaboracéo propria a partir de dados do MS/DATASUS

E importante destacar o capitulo 19 da CID-10, cujo grupamento se refere a causas externas.
Estudos mostram que causas externas nao so6 tendem a ser mais frequentes em paises periféricos,
como seu perfil em geral é diverso. Nos paises centrais, prevalecem as causas externas acidentais,
como as decorrentes de transito, quedas, afogamentos, incéndios e outros, enquanto nos periféricos
a violéncia infligida contra terceiros tende a ter um papel mais importante. No periodo analisado, as
causas externas representaram 4% das mortes no Estado; para sua capital, representou 5% do total
dos o6bitos (MS/DATASUS, 2021). Além disso, condicdes de violéncia urbana tendem a gerar
impactos significativos sobre os residentes em areas de conflito, gerando e agravando outras
condicbes de saude, como aquelas relacionadas ao stress, com destaque para a pressao arterial e
transtornos psicoemocionais (CESAR, 2016)°. O peso da violéncia fica evidente ao considerarmos
dados recentes do Relatério Anual do Instituto Fogo Cruzado, divulgados no periédico Radar Favela —
Covid-19, n° 14. O levantamento aponta que se registrou 4.653 tiroteios no Grande Rio em 2021, o

gue gera uma média de 13 tiroteios por dia; 2.098 pessoas foram baleadas; 1/3 dos tiroteios no

6 De acordo com dados do Relatério Anual do Instituto Fogo Cruzado, em 2021 foram registrados no Grande
Rio 4.653 tiroteios (média de 12,7 tiroteios por dia), com 2.098 pessoas baleadas, dos quais 17 criancas, 43
adolescentes e 181 agentes de seguranca. 40% das unidades de saude foram atingidas por tiroteios no entorno
(Boletim Radar Favela — Covid-19 n. 14).
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Grande Rio foram proximos a unidades de saude; 40% das unidades de saude do Grande Rio foram
atingidas por tiroteios no entorno (1.688 postos, clinicas e hospitais afetados); 17 criancas, 43
adolescentes e 181 agentes de seguranca foram baleados.

Essas condicbes especificas que impactam sobre a vida das pessoas em comunidades
vulnerabilizadas se materializam em necessidades especificas de acbes preventivas, promocionais,
curativas, cuidadoras e reabilitadoras. Observem, portanto, na proxima secdo como se estrutura o

sistema de saude para fazer frente a esses desafios.

3. O Complexo Econbmico e Industrial da Saude na RMRJ

Nesta secdo empreende-se uma proposta de articulacdo analitica do referencial de Complexo
Econémico e Industrial da Saude (CEIS), que engloba o espectro de atividades industriais e de
servigcos que se situam no espacgo da producdo e inovacdo no campo da saude (GADELHA, 2009),
com o referencial de Sistema de Inovagédo e de Arranjos e Sistemas Produtivos e Inovativos Locais
(CASSIOLATO; LASTRES, 2008 e 1999; MATOS et al, 2017) de forma a aprofundar o olhar sistémico
e contextualizado sobre a configuracéo e desafios da saude no territério brasileiro.

As mesmas desigualdades socioecondmicas e caracteristicas estruturais que resultam em diferentes
niveis e formas de exposicdo as doencas e, consequentemente, diferencas espaciais nos perfis
epidemioldgicos, tém fortes implicagbes em termos do acesso aos bens e servigos de saude. Assim,
a relagdo necessidades e provisdo de saude ndo pode ser apreendida em uma simples logica de
oferta e demanda. O acesso aos servicos de saude constitui contraparte essencial as necessidades
de saude em suas especificidades territoriais. Conforme proposto por Giovanella e Fleury (1996),
diferentes aspectos condicionam o acesso aos servi¢os de saude. Na sequéncia sdo explorados os
dados que permitem caracterizar os desafios do acesso sob o ponto de vista da disponibilidade dos

mesmos, sob o ponto de vista geografico e sob o ponto de vista tecnoldgico.

3.1. Servicos de Saude e seu acesso

3.1.1. Disponibilidade de Servigcos de Saude em Perspectiva Territorial

A Tabela 4 apresenta um panorama da gravidade das diferencas espaciais em termos de
disponibilidade de recursos humanos e materiais, o primeiro dos condicionantes do acesso. S&o
evidentes as iniquidades na partilha de UTlIs, de leitos e de equipamentos de manutencdo da vida,
com destaque para esses Ultimos, que tém se mostrado tao cruciais durante a pandemia da Covid-19.
A disponibilidade por mil habitantes desses equipamentos € sensivelmente maior na cidade do Rio de
Janeiro (7,69 por mil habitantes) do que na regido de saude metropolitana 1 (5,54), a qual por sua vez
apresenta disponibilidade muito superior a regido de saude metropolitana 2 (3,65). No que se refere
aos médicos por mil habitantes, a desigualdade é também significativa e segue o mesmo perfil (3,29

na capital, 2,50 na regido de saude metropolitana 1 e 2,33 na regido de salde metropolitana 2). Em
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uma légica aparentemente compensatoria, a regidao de saude metropolitana 2 possui uma cobertura
de equipes da estratégia de saude da familia sensivelmente superior ao dos demais recortes
territoriais considerados (0,13 por mil habitantes, contra 0,08 nas regifes de salde destacadas e no

estado).

Tabela 4 - Disponibilidade de médicos e recursos por macrorregido, 2019 (por mil habitantes*)

o Equipes de Leitos de internacao Equip. manutencéo da
Médicos _ :
ESF Hospitalares vida
ERJ 2,48 0,08 2,05 4,83
Metropol 1 2,50 0,08 2,00 5,54
Metropol 2 2,33 0,13 2,10 3,65
Cid. Rio 3,29 0,08 2,36 7,69

Fonte: Elaboracédo prépria a partir de dados do MS/DATASUS

A diferenca de disponibilidade de recursos fisicos e de profissionais esta longe de revelar, entretanto,
as disparidades existentes. Isso transparece mais claramente quando se observa a distribuicdo
espacial desses profissionais. Na sequéncia, sdo consideradas as estatisticas de cobertura por mil
habitantes de médicos, leitos hospitalares, equipamentos de manutencdo da vida e equipes de saude
da familia (ESF) para os municipios do estado, que contribuem para evidenciar o perfil territorial de
organizacao do sistema de salde e seus desafios.

Os mapas evidenciam o papel central que possuem as cidades do Rio de Janeiro e de Niter6i dentro
da regido metropolitana, quando se considera a disponibilidade de médicos e equipamentos de
manutenc¢édo da vida por mil habitantes. Orbitam esses municipios centrais um conjunto de municipios
da RMRJ com taxas de disponibilidade médias a baixas. Com relagéo aos leitos hospitalares por mil
habitantes, as duas cidades também se destacam na regido metropolitana, o que contribui para
reforcar seu papel central na dindmica regional. Por outro lado, chama atencdo o baixo nivel de
penetracao da estratégia de salde da familia na cidade do Rio de Janeiro, apesar do foco prioritario
atribuido nessa estratégia aos territorios mais vulneraveis, como as favelas. Por outro lado, se
destacam municipios como Nilopolis, Niter6i e MaricA com taxas de cobertura muito elevadas. As
demais regides do estado também revelam diferencas muito peculiares, mas optamos por centrar o
foco na regido metropolitana.

Por fim, é conveniente complementar esse panorama dos servicos de salde a partir dos dados da

relacdo anual de informacdes sociais, que traz um panorama de estabelecimentos e pessoas
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ocupadas por segmentos de atividade econbmica (Tabela 5). Cabe destacar o incremento
substancial, puxado pela capital, nos numeros relacionados aos servicos méveis de atendimento a
urgéncias (passando de 106 pessoas ocupadas na cidade do Rio de Janeiro em 2009 para 578 em
2019) e as atividades de atencdo ambulatorial executadas por médicos e odontélogos, onde se
enguadram as unidades de atencdo basica a salde (passando de 5.762 unidades e 14.645 pessoas
ocupadas na cidade do Rio de Janeiro em 2009 para 6.916 unidades e 22.888 pessoas ocupadas em
2019). Esses avan¢os quantitativos relacionados a baixa e média complexidade na cidade do Rio de
Janeiro, sdo qualificados e relativizados abaixo, quando discutimos as mudancas no arranjo
institucional envolvendo a atencdo béasica a saude da cidade ao longo dos udltimos anos. Cabe
antecipar que as mudancas se relacionam diretamente com o papel exercido pelas Organizagbes
Sociais (OSs) na gestdo da atencdo basica, o que se reflete nos dados aqui apresentados no
incremento de estabelecimentos e pessoas ocupadas no segmento de atividades de apoio a gestédo
de saude (passando de 54 unidades e 231 pessoas ocupadas na cidade do Rio de Janeiro em 2009
para 67 unidades e 3.103 pessoas ocupadas em 2019).
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Figura 3 - Taxa de cobertura (por 1000 habitantes) de médicos, equipes de saude da familia e

leitos hospitalares nos municipios do ERJ, 2019
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Fonte: Elaboracédo prépria a partir de dados do CNES/MS/DATASUS e IBGE
Um incremento mais timido pode ser verificado nos segmentos relacionados ao comércio no periodo

retratado (Tabela 6), o qual tende a acompanhar, em grande medida, a dimenséo da populacdo e a

decorrente demanda por produtos e servicos junto aos estabelecimentos comerciais.
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Tabela 5 - Estabelecimentos e pessoas ocupadas nos segmentos de atividade econdmica da CNAE 2.0 relacionados aos servigos
de saude, 2009 e 2019

Estabelecimentos

Pessoas Ocupadas

Ano
ED1 NMaotran 1 NMatrannal 2 D1 cED1 NMotran 1 NMatrannl D1
. . X 2NNAQ 1N E11 111 N29 172 ERR ER EQR 2110 E2 11K
Atividades de atendimento hospitalar
2Nn10 7NR 20R 1192 211 21N Q022 R7 010 2 NRR R2 KON
SerVigos de ) ) ) . 2nna IS 2 2 2 A0Nn 1na R 1na
Atendimento Servigos moéveis de atendimento a urgéncias
HOSpita|ar 2Nn10 29 12 11 12 A 292N [ Nele] 1= R7Q
2NnNA 1R BE1R 117 N2A1 177 NAR ER 7ND 2110 22 281
Subtotal
2N10 729 ANAQ 122 2R2 21K 1R2 rRQ E19 2 191 "~R2 1RQ
AtIVIdadeS de aten(;éo ambu|at0l’la| executadas 2NnNA 1N 1922 "R R72 1 12N B 7R92 N7 E2R 17 A20 1 EQ1 11 RAR
por med|COS € Odont0|ogos 2N10 12 _RN7 Q 1R2 1 A2K /R O1R 77 QN 2Q AED 2 N21 29 QQQ
Atividades de fornecimento de infraestrutura de | >""° ne n2 2 o 1R a1 Fe2
apoio e assisténcia a paciente no domicilio N - ac 1n £a a aca 1 A an 1 170
Atividades de SeI’ViQOS de Comp|ementa§2§0 2NnNAa 1 7292 1 NNN 291 799 27 20R 12 QNN 1 AQQ 1N 1RN
dlagnOStlca e terapeUtlca 2N10 2 1.1 1 2NN 270 a1 9 zQ 299 10 7AR 2 297N 1R QRO
Atividades de profissionais da area de saude, | °""° | 2 NE2 1200 nee L et £ 07e ne1 4 7R0
OUtrQS Servigos exceto medicos e odontologos 2010 | 2 nor 19289 221 1 noa 11 &2n 2 2a2 177 2 172
Relacionados com
aten éo a saude . A " . 2NnNAa a2 RR 11 [~v/] Q RR? 27R 20 221
¢ Atividades de apoio a gestédo de saude
2Nn10 121 Q2 17 R7 1N N27 2 281 117 21N
Servigos de remocdo de pacientes, exceto os | °"n@ 1o e ! e cae N4 - N4
servigos moéveis de atendimento a urgéncias sn16 . ie . 1n noan £ 5 PR
Atividades de atengéo a Sal:lde humana néo 2NnNAa 1 2141 Q2R 12Q 7N 22 1Q1 7 QRN zQ?2 7 2129
espeCIflcada's antenormente 2N10 N2 ANE a7 2R 11 1Q7 2 _RN7 [A{e2e) 2011
2NnNAQ 12 2R a a22 1 Q22 QR1R 122 ;ANAQ VW~ ~e] 2 QRr"2 27 a2N
Subtotal
2Nn10 17 7R2 11 101 2 N7R Q A2/ 172 29N AN 2RAR R 270 N0 NARQ
Servicos Sociais | Atividades de assisténcia a idosos, deficientes | 2009 | 146 87 15 72 4.998 1.394 44 1.309
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privados fisicos, imunodeprimidos e convalescentes 2019 209 117 33 100 6.571 2.201 108 2.071
prestadas em residéncias coletivas e
particulares
Atividades de assisténcia psicossocial e a 2009 28 11 7 8 692 123 2 112
saude a portadores de distlrbios psiquicos,
deficiéncia mental e dependéncia quimica 2019 44 22 7 17 1.050 336 46 241
Atividades de assisténcia social prestadas em | °""e | 110 N 10 k& 2779 1o S 079
residéncias coletivas e particulares an16 an an in ro a a7 avo 11n ocn
. A . . . 2NnNAa 207 121 10 1192 11 2EN 2771 129 2 RQa
Servicos de assisténcia social sem alojamento
2Nn10 2N1 112 21 ar 2N 7R Q N792 22N 7 Q22
Servicos de remocdo de pacientes, exceto os | ?"NaA 1a 1R 1 i ROR 2N - 2N
servicos moveis de atendimento a urgéncias ania - ic . 1a aan . . 2
20N0 E1N 21K [~} 261 21 ARQ "] 712 2B/ | 20R
Subtotal
2010 B72 2279 72 271 29 Na1 11 R2Q EN?2 11 N2Q
20N0 12 _R77 1N 71 2 NNA a21A1 22K 112 1NQ N72 "/ 22R QR AR7
Total
2N10 10 NR2 11 O21 2 271 1N NE1 AN ED2 14N ENR 1N 202 192 R7A

Fonte: Relagdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS/MTE)
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Tabela 6 - Estabelecimentos e pessoas ocupadas nos segmentos de atividade econdmica da CNAE 2.0 de comércio relacionados

ao complexo econémico e industrial da saude, 2009 e 2019

Metrop. | Metropol | Cidade Metrop. | Metropol | Cidade
Ano | ERJ 1 .2 Rio ERJ 1 .2 Rio
Comércio atacadista de produtos 2009 448 328 40 252 5.446 4,954 77 3.623
farmacéuticos para uso humano e
veterinario 2019 536 356 30 206 7.264 6.342 111 4.268
Comércio atacadista de instrumentos e 2009 213 373 62 334 10.226 3.801 561 3.351
materiais para uso médico, cirdrgico,
ortopédico e odontoldgico 2019 576 424 79 364 11.448 4.093 1.076 3.599
Comércio atacadista de maquinas, 2009 20 52 6 49 814 371 19 364
aparelhos e equipamentos para uso
odonto-médico-hospitalar 2019 79 53 9 49 1.518 600 111 590
Comércio atacadista de maquinas, 2009 69 170 13 157 4.048 1.857 48 1.757
aparelhos e equipamentos ndo
especificados anteriormente 2019 204 155 16 142 3.570 1.526 71 1.402
Comércio de produtos 16.64
farmacéuticos, médicos, o " 2009 i 2.842 599 2.006 86.200 | 28.154 5.079 22.097
< Comércio varejista de produtos 2
ortopédicos e farmacéuticos para uso humano e
odontoldgicos vetgrinério 120.00
2019 | 6.268 | 3.411 698 2.463 2‘ 38.004 7.200 29.506
Comércio varejista de cosmeéticos, 2009 | 5.094 764 158 625 13.726 4.609 792 3.671
produtos de perfumaria e de higiene
pessoal 2019 | 1.950 | 1.198 225 953 20.114 7.045 1.118 5.855
- . . .- 2009 | 1.359 292 43 250 5.048 1.732 447 1.402
Comércio varejista de artigos médicos e
ortopédicos 2019 | 471 285 57 242 3.426 | 1.073 276 942
2009 23584 4.821 921 3.673 12%'50 45.478 7.023 36.265
Total
2019 10"108 5.882 1.114 4.419 1672'34 58.683 9.963 46.162

Fonte: Relagé@o Anual de Informagdes Sociais (RAIS/MTE)
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3.1.2. Acessibilidade na vertente geografica

O perfil de ocupacdo do territério e da rede de cidades traz substanciais desafios para a
regionalizacdo do SUS, conforme explorado em Lastres et al. (2021 e 2022). Do ponto de vista da
acessibilidade, a distribuicdo desigual dos servicos de salde, sobretudo os privados, e a menor
presenca de cidades médias, resulta em dificuldades maiores para ter acesso aos servicos de média
e alta complexidade nas regifes mais pobres.

A anadlise dos determinantes do perfil de ocupacdo do territério para a organizacdo da rede de
servi¢cos de saude, partindo da pesquisa Regido de Influéncia das Cidades 2018 (REGIC/IBGE, 2020)
e dos dados do Sistemas de Informagdo Hospitalar — MS/DATASUS, permite iluminar melhor as
dimensdes do desafio envolvido na questédo da acessibilidade. Esses desafios precisam ser analisado
a luz das diretrizes de organizacdo espacial da rede hierarquizada de servicos de saude no SUS’.
Nelas se destaca a definicao da prestacado de servicos de atengdo basica a saude e do primeiro nivel
de complexidade da atencdo de média complexidade na esfera dos Médulos de Saude, constituidos
por um Oou poucos municipios contiguos, e a organizacdo de Regifes de Saude como esfera
incumbida de atender a 60 a 70% das necessidades de saude da sua populagdo. As diretrizes
orientam que as necessidades sejam atendidas com menor deslocamento possivel, sob risco de
comprometer, em termos praticos, o acesso aos servicos, ferindo o principio de equidade.®

Na Figura 4 sdo apresentados o indice de atracéo® e o percentual das internacdes hospitalares de
municipes que sdo cobertas dentro do préprio municipio do estado do Rio de Janeiro. Embora se
identifigue o papel das cidades médias, a capital estadual ainda figura com maior centralidade.
Identifica-se, portanto, espago para 0 avango na regionalizacdo da saude no estado, com maior

absorcao dos fluxos de deslocamento pelas cidades médias da regido em estudo.

7 CF 1988, Lei n° 8080/1990, NOB SUS 01/93, NOB SUS 01/96, NOAS SUS 01/2001 e NOAS SUS 01/2002,
Pacto Pela Saude 2006, Lei Complementar 141/2012

8 Reitera-se a alusdo ao Artigo 196 da Constituicdo Federal: “A salde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protegao e recuperagdo.” [grifo
Nnosso]

° O indice atracdo é definido pelo referido estudo da Regic 2018 (IBGE, 2020) para o tema salde e seu calculo
contou com ajustes, propostos por Lastres et al, 2021 e 2022), de forma a melhor representarem as efetivas
importancias dos municipios dentro da rede territorializada de provisdo de servigos de saude.

22



Figura 4 - Grau de centralidade ajustada de municipios brasileiros e percentual de municipios
com atendimento hospitalar dentro da prépria regido de saude, 2018

Fonte: Elaboracéo prépria a partir de dados da Regic 2018 e do MS/DATASUS (SIH)

Tendo em vista o recorte de andlise da presente pesquisa, seria relevante empreender uma analise
com detalhamento ao nivel dos bairros da cidade do Rio de Janeiro e, especialmente, da regido da
Leopoldina, onde se situam o Complexo da Maré e Manguinhos. Contudo, ndo estdo disponiveis
dados sistematizados sobre essa dindmica de deslocamentos dentro da cidade para 0 acesso a
servicos de média e alta complexidade. Um levantamento de tal espécie é de fundamental relevancia
para se discutir uma perspectiva de organizacdo geografica dos fluxos na microescala das
comunidades, podendo ser realizado no escopo de pesquisa de campo a ser realizada em momento

futuro.

3.1.3. Acessibilidade na vertente tecnoldgica

Entre as transformacgdes tecnolégicas em curso, aquela com maior impacto na relagdo necessidades-
provisdo de servigos de saude nos proximos anos sera, sem duvida, a dos avancgos das tecnologias
de informag&o e comunicagfes (TICs) no campo da E-Saude. As solugbes digitais, crescentemente
integradas com big data e inteligéncia artificial, podem representar, ndo apenas progressos
importantes no planejamento e gestdo do SUS, mas igualmente saltos de qualidade na reducéo das
desigualdades na disponibilidade/acessibilidade aos servicos de saude em termos espaciais.

A pandemia do coronavirus atribuiu um sentido de urgéncia a questdo, acelerando o uso das
tecnologias disponiveis, o desenvolvimento de novas solucdes, bem como o0 avan¢o na
regulamentacdo, como a legalizacdo, ainda que provisoéria, da pratica da telemedicina no Brasil. Os
desafios, entretanto, ndo sao triviais.

Destacam-se as limitacbes decorrentes das desigualdades espaciais de infraestrutura, bem como de

capacidade financeira e institucional. Mesmo nas areas urbanas, cerca de 20% dos domicilios
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brasileiros ndo dispdem de acesso a internet (IBGE/PNAD, 2018). A pesquisa TIC Saude 2019 indica
gue 96% dos estabelecimentos de salde brasileiros contam com computadores e 92% estao
conectados a internet. Especialmente considerando as unidades basicas de saude (UBS), enquanto
elo fundamental para atuacdo do sistema de salde nas cidades menores e no interior, chama
atencdo o fato de cerca de 18% delas ndo acessarem a internet. Mesmo dentre os estabelecimentos
gue fazem uso de tal meio, a consideracdo da velocidade de conexdo evidencia discrepancias
regionais e de infraestrutura com capacidade de viabilizar a utilizacdo em larga escala de servigos e
solucBes de maior complexidade em telemedicina.

Fica visivel o grande desafio - que engloba as esferas de capacitacdo de profissionais, provisdo de
infraestrutura e mudanca de rotinas - para se avancar em direcdo a um sistema integrado e
interoperacional de prontuério eletrdnico com informagdes continuas dos pacientes. Se a gestédo da
informagé&o de pacientes constitui um desafio, 0 mesmo se evidencia com mais intensidade ao
considerarmos as perspectivas regionais de provisédo de servigos relacionados a telemedicina.
Considerando a provisdo de servigos de telemedicina, € notério o papel fundamental que a atengéo
bésica exerce enquanto elemento constituinte fundamental na construcdo de territérios cognitivos
locais. Cerca de 39% das UBS afirmam exercer alguma atividade relacionada a educacéo a distancia
em saude e 29,5% colaboram com atividades de pesquisa a distancia. A relevancia amplamente
destacada das UBS também fica evidente nos servigos de teleconsultoria, nos servigos de segunda
opinido formativa e nos servigos de telediagnostico, articulado ao seu papel como porta de entrada no
sistema de salde e de organizag&o de referéncias e contrarreferéncias.

Portanto, a perspectiva territorial do SUS convida a expandir o olhar para além dos grandes e poucos
ndcleos de alta competéncia em pesquisa em salude do Brasil e a reconhecer as UBS como bases de
um sistema de inovacdo articulado, adaptado e direcionado as especificidades regionais e locais,
capazes de dialogar as especificidades socioecondmicas e demogréficas locais, discutidas acima, e
de articular as bases de conhecimento tradicional e a experiéncia na pratica clinica em torno de um
territério cognitivo especifico. A transformacao digital da satde ndo sé exigird um amplo esfor¢o de
producdo de softwares e sistemas criativos e adequados a complexa e diversa realidade do SUS,
como requer o desenvolvimento e producédo de uma enorme gama de equipamentos, partes, pecas e
servicos associados, apropriados para aquela realidade. Torna-se imperativo a construcdo de
solugdes territorializadas e contextualizadas, nas quais os atores locais tenham um papel muito ativo.
Sejam os agentes sociais de salde e membros das ESF, que deverao ser preparados para novos

papéis, sejam as comunidades locais que precisardo ser amplamente mobilizadas.
3.2. Atividades Industriais do CEIS

O imperativo de reducao do grau de dependéncia do SUS da importacdo de insumos essenciais para

sua operacdo, como medicamentos e materiais e equipamentos médicos, hospitalares e
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odontolégicos (EMHO) tem se consolidado nas discussdes de especialistas (GADELHA e
TEMPORAO, 2018). A pandemia do Coronavirus evidenciou, mais do que nunca, 0S riScos
associados a essa dependéncia. Os desafios em termos de medicamentos e vacinas nesse momento
de crise, e a enorme dificuldade em obter no mercado internacional desde equipamentos essenciais,
como os ventiladores, aos mais simples como EPIs, mostrou que ademais de seu papel estratégico
para o SUS, o desenvolvimento mais autbnomo do CEIS é crucial para a garantia da seguranca
sanitaria do pais. Além disso, trata-se de um complexo intensivo em tecnologias que caracterizam a
chamada quarta revolucdo industrial com grande potencial de assumir um papel de lideranca no
necessario movimento de nosso tecido produtivo em direcdo ao novo paradigma.

Por outro lado, partindo do recorte territorial local proposto por este estudo, é imperativo identificar em
gue nivel e em que areas € possivel promover a articulacdo dos servigcos de saude e dos demais
servigos publicos que se relacionam com a saude com estruturas produtivas no préprio territorio,
promovendo encadeamentos produtivos locais e articulando a base produtiva e tecnolégica as
caracteristicas e necessidades de tal territorio. Tal discussdo ganha diferentes nuances dependendo
do recorte territorial que se adota. A Regido Metropolitana do Rio de Janeiro (RMRJ) apresenta uma
escala e importancia que permite almejar a mobilizacdo de diversos segmentos. Por outro lado, o
recorte da Leopoldina Sul ou mesmo especificamente nas comunidades do Complexo da Maré e
Manguinhos tornam as perspectivas de articulagdo local de uma base produtiva bem mais limitadas.
Tal discussdo constitui um dos eixos centrais do presente estudo e serd explorado em mais detalhe
abaixo. Como ponto de partida € pertinente tracar um panorama dos segmentos existentes no recorte

municipal, para o qual se dispde de dados estruturados.

3.2.1. Subsistema Farmoquimico e Farmacéutico

Em termos espaciais, tradicionalmente as empresas transnacionais farmacéuticas com atuagéo no
Brasil concentraram suas plantas no eixo Rio de Janeiro/Séao Paulo. Em 2018, esse segmento como
um todo continua fortemente concentrado no estado de S&o Paulo, que responde isoladamente por
78,1% do faturamento do setor. O Rio de Janeiro aparece em segundo lugar, com 9,1% do
faturamento, com peso significativo do setor publico, seguido por Goias com 4,3%, Parana com 3,8%,
Minas Gerais com 1,3%, DF, com 1,1% e mais sete estados com participacdo menor que 1%.

A Tabela 7 mostra o niumero de estabelecimentos envolvidos na producao de medicamentos do
estado do Rio de Janeiro, na capital e nas regi6es metropolitanas 1 e 2, segundo dados da RAIS.
Dentre os principais APLs da industria farmacéutica no pais, a Regido Metropolitana 1 € um dos
destaques, ficando abaixo da regido metropolitana de Sao Paulo. Apesar de seu nUmero expressivo
de estabelecimentos produtores de medicamentos para uso humano, houve uma queda significativa

no periodo analisado no Estado, de 0,30% do total para 0,13%.
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Com isso, no estado, houve uma perda de 36 estabelecimentos no periodo de 2009 a 2019. J4 a
regido Metropolitana 1 e a cidade do Rio de Janeiro — onde se concentram a maior parte da producao
— sofreram queda, passando de 0,36% e 0,39% do total de estabelecimentos em 2009 para 0,17% e
0,20% em 2019, respectivamente. O numero de estabelecimentos que produzem os farmoquimicos
também decresceu no periodo analisado em todas as regifes analisadas; o destaque novamente é a
cidade do Rio de Janeiro, que concentra a producdo de substancias com atividade farmacoldgica,
representando 0,05% do total em 2019, ante 0,12% do total em 2009. Além disso, cabe destacar que

a regido Metropolitana 2 registrou queda de 3 estabelecimentos, em 2009, para 0 em 2019.

Tabela 7 - Ndmero de estabelecimentos naindustria farmacéutica no estado do Rio de Janeiro,
Regides de Saude metropolitanas e a capital, por segmento, 2009 e 2019

APLs Farmoquimicos Medicamentos Medicamentos Total
para uso humano veterinarios
2009 2019 2009 2019 2009 2019 2009 2019
ERJ 23 10 76 40 11 11 25433 29916
Metrop. 1 18 8 57 31 10 8| 16016 18302
Metropol. 2 3 0 10 4 0 1 2988 3500
Cidade Rio 16 7 52 30 8 6 13264 14912

Fonte: Elaboracédo prépria a partir de dados da Rela¢do Anual de Informagfes Sociais (RAIS-MTE)

Em relacdo ao emprego formal, mostrado na Tabela 8, alguns resultados se destacam. A cidade do
Rio de Janeiro representou a maior concentracdo de trabalhadores formais nos segmentos industriais
farmacéuticos destacados. Com isso, temos 0s seguintes resultados para a capital: em 2019,
representou 64,45% do total de empregos no estado para o segmento de Farmoquimicos, ante
62,71% em 2009; na area de Medicamentos para uso humano, passou de 90,51% do total de
empregos para 96,05% na mesma base de comparacao; por fim, a parcela de trabalhadores no
segmento de Medicamentos Veterinarios passou de 49,21% para 90,51% do total de empregos do
estado do Rio de Janeiro, nos anos destacados. Englobando a capital, a regido Metropolitana 1
apresentou queda no nimero de empregos em todos 0s segmentos destacados, com destaque para
0 segmento de Medicamentos para uso humano, que passou de 3,53% do total de empregos formais
em 2009, para 2,55% em 2019. A metropolitana 2, por sua vez, zerou a quantidade de empregados
no segmento de Farmoquimicos, com a perda dos 48 postos de trabalhos formais registrados em

2009, saindo do patamar de 0,16% do total de empregos em 2009, para 0,00%.
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Tabela 8 - Numero de empregos formais na industria farmacéutica no estado do Rio de
Janeiro, Regides de Saude metropolitanas e a capital, por segmento, 2009 e 2019

e Medicamentos Medicamentos
Farmoquimicos R Total
APLS para uso humano veterinarios

2009 2019 2009 2019 2009 2019 2009 2019
ERJ 1105 844 6538 5705 382 422 514150 649386
Metrop. 1 807 833 5981 5507 338 415 169563 215697
Metropol. 2 48 0 343 23 2 0 30511 36355
Cidade Rio 693 554 5918 5480 188 270 148758 186090

Fonte: Elaboracao prépria a partir de dados da Rela¢do Anual de Informacdes Sociais (RAIS-MTE)

O estado do Rio de Janeiro possui importante tradicdo na industria farmacéutica, com destaque para
instituicdes vinculadas a Fundac¢do Oswaldo Cruz (Fiocruz). Farmanguinhos (Instituto de Tecnologia
em Farmacos) se centra no desenvolvimento e fabricagdo de medicamentos, chegando a uma
producdo anual de mais de um bilhao de medicamentos. Possui dependéncias em Jacarepagua — o
Complexo Tecnologico em Medicamentos - e em Manguinhos — o Instituto de Tecnologia em
Farmacos. Bio-Manguinhos (Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos), localizado no complexo da
Fiocruz, em Manguinhos, é focado no desenvolvimento tecnolégico e na producdo de vacinas,
reativos e biofarmacos.

Dentre as empresas privadas, destaca-se a presenca de grandes empresas nas areas de
farmacéuticos e medicamentos. A RMRJ conta com a presenga de grandes empresas multinacionais
como Merck, GlaxoSmithKline, Roche, B. Braun, além de um conjunto relevante de empresas
nacionais, tais como Granado Pharmécias, Farmoquimica, Hemafarma, etc. No caso do subsistema
de base fisica, mecéanica, eletrbnica e de materiais ndo se faz sentir presenca de igual relevancia na
cidade ou no estado do Rio de Janeiro.

Conforme discutido por Hasenclever et al. (2012) e Paranhos e Hasenclever (2013), apesar do
grande potencial do estado do Rio de Janeiro na producéo de conhecimento na formacao de recursos
humanos, observa-se um decréscimo da industria farmacéutica fluminense desde meados da década
de 1990, tanto em termos de nimero de estabelecimentos e pessoal ocupado, quanto em termos da
producdo fisica. As autoras destacam que o conjunto de iniciativas implementadas pelo poder publico
— sobretudo incentivos fiscais e financiamento de projetos via agéncias de fomento — se revelaram
relativamente timidas, ndo sendo capaz de reverter a tendéncia de perda relativa de importancia do
estado na industria farmacéutica nacional em prol de Sao Paulo e de novos polos no Sudeste e

Centro-Oeste.
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3.2.2. Subsistema de Base Mecanica, Eletrénica e de Materiais

Assim como ocorre na area de medicamentos, a reducédo da dependéncia da importacdo de materiais
e equipamentos médicos, hospitalares e odontologicos (EMHO) é um dos importantes desafios que
necessitam ser enfrentados pelo SUS para assegurar a universalizacdo do acesso a saude no pais.
Uma série de politicas e programas de fortalecimento do CEIS, a partir da institucionalizacao da area
de inovacdo em saude do MS, estimularam investimentos das empresas locais. Contudo, apesar dos
avancos, a dependéncia de importacbes permanece elevada, representando um risco para a
consolidacdo do SUS e a seguranca sanitaria do pais, como evidenciou a pandemia.

Trata-se de um segmento produtivo intensivo em tecnhologia, interagindo e agregando inovacdes de
diferentes areas como a mecénica de precisdo, novos materiais, manufatura aditiva e todas as
demais areas que tém sido associadas ao conceito de industria 4.0. Possui, portanto, um elevado
potencial difusor de efeitos dindmicos em todo o sistema produtivo e inovativo nacional. Contudo,
esse segmento revela uma grande heterogeneidade, ndo sé entre os seus diferentes subsegmentos,
mas também no interior de cada um deles. Assim envolve desde aparelhos e acessoérios altamente
complexos, até produtos simples e de baixa intensidade tecnol6gica. Como era de se esperar, a
concentracdo regional da producdo de EMHO é expressivamente maior do que a da média da
industria de transformacgdo. Assim como tem acontecido no conjunto do segmento, aqui também se
verifica um lento processo de desconcentracdo regional. Entre 2006 e 2018, o Sudeste perdeu
posicéo, recuando de 78,7% para 70,8% do numero de empregados, beneficiando a regido Sul, que
passou de 12% para 20% e o Centro-Oeste, que saltou de 1,2% para 3,6%. O estado do Rio de
Janeiro teve sua participacdo nos empregos na area reduzidos quase a metade, passando de 14,4%
para 7,7%.

As tabelas 9 e 10 mostram gque o estado do Rio de Janeiro possuia, em 2019, 610 unidades
produtivas nesse conjunto de segmentos, com 12.397 empregados, com 63,11% dos
estabelecimentos e 40,6% dos empregos situados na regido Metropolitana 1, sendo que a capital do

estado corresponde, isoladamente, por 30,79% do total de empregos.

Tabela 9 - Namero de estabelecimentos nos segmentos de base mecéanica, 2019

Fabricaga Manuten
Fabricacéo de o de 50 e & Manutenca
aparelhos . = instrumen = oe

P Fabricacéo reparacao . .

eletromédicos A tos e reparacdo | Instalacdo
de moveis o de
Recortes e materiais . de de
e P com equipame ; L Total
geogréaficos | eletroterapéuti L para uso equipos. e | maquinas e
predominanc e ntos :

cose . médico e P produtos equipos.

. ia de metal . eletrdnico ~ . o>
equipamentos odontolég se nao industriais
de irradiagéo icoe L especifica

P opticos
opticos dos
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ERJ 11 6 44 42 | 150 | 212 52| 129 60 71 31 150 | 2544 | 29927
4
8 4 34 26 93| 135 34 84 38 41 21 95| 1602 | 18310
Metrop. 1 6
Metrop. 2 1 1 2 5 18 29 7 14 11 12 0 15| 2818 3285
. . 6 3 20 10 70| 108 26 66 32 33 17 76 | 1327 | 14918
Cidade Rio >

Fonte: Elaboracao prépria a partir de dados da Relacdo Anual de Informacfes Sociais (RAIS-MTE)

Os diversos subsegmentos produtores de EMHO, entretanto, apresentam especificidades devidas a
seus diferentes graus de intensidade tecnoldgica e caracteristicas concorrenciais. A producdo de
aparelhos eletromédicos e equipamentos de radiagdo € um subsegmento em média mais intensivo
em tecnologia. Apesar da queda do numero de empresas, observa-se um importante crescimento no
namero de pessoas ocupadas, 0 que sugere um processo de consolidagdo em torno de empresas de
maior porte. J& os segmentos de fabricacdo de méveis com predominancia de metal e de fabricacao
de instrumentos e materiais para uso médico e odontolégico e de artigos 6pticos possuem uma
intensidade tecnoldgica relativamente menor. Especialmente o Gltimo segmento apresenta importante
presenca na cidade do Rio de Janeiro com um crescimento de cerca de 25% entre 2009 e 2019,
chegando nesse ultimo ano a mais de 2,5 mil pessoas ocupadas.

Tabela 10 - Niamero de empregos nos segmentos de base mecéanica, 2019

Fabricacao
de Fabricagéo Manutenca
aparelhos Fabricacdo | deinstrs. e ¢ Manutencé .
P L5 > oe Instalagéo
eletromédic | de moveis materiais = oe
Recortes os e com para uso reparacao reparagao d_e Total
e - 1 de equipos. . maquinas e
geogréfic | eletroteraps | predominio médico e o de equipos. -
) eletrdnicos equipos.
0s e equipos. de metal odonto e e e produtos . e
P e opticos industriais
de Opticos (outros)
irradiacéo
2009 | 2019 | 2009 | 2019 | 2009 | 2019 | 2009 | 2019 | 2009 | 2019 | 2009 | 2019 | 2009 2019
ERJ 51 73| 539 | 945 | 5006 | 5247 | 398 | 776 | 659 | 679 | 862 | 4677 [L02868 | 129919
2 4
47 69 | 393 | 415| 2347 | 2739 | 347 | 439 504 | 381 | 544 | 990
Metrop. 1 33946 | 43180
9
Metrop. 2 0 4 67 79| 828 | 1620 13 95| 101 18 0 82 69920
- 59354
. . 28 68 170 | 116 | 2091 | 2508 | 334 | 356 | 489 | 312 | 492 | 457 | 29770 | 372450
Cidade Rio 4

Fonte: Elaboracédo prépria a partir de dados da Relacdo Anual de Informagfes Sociais (RAIS-MTE)
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As aglomeracdes eletromédicas, que relinem as atividades mais intensivas em tecnologia e de valor
desse segmento produtivo, possuem elevada forca centripeta, tendendo a concentrar ao seu redor 0s
demais segmentos industriais e de servicos de EMHO. Por outro lado, a fabricacdo de instrumentos
nao eletrénicos, mobiliario e aparelhos ortopédicos sdo mais heterogéneos em termos de intensidade
tecnoldgica e, por isso, oferecem maior potencial de desconcentracao regional. Ha nesses segmentos
grande potencial de promoc¢do de encadeamentos produtivos locais e regionais no curto e médio
prazo, inclusive considerando estruturas produtivas existentes no entorno imediato e nas
comunidades que sao foco deste estudo.

Como ja ressaltado, a digitalizacdo da salde sera um dos carros chefes para os avan¢os do SUS nos
proximos anos. O avan¢co da e-medicina, do e-diagnostico e da e-prevencdo exigira o
desenvolvimento de equipamentos pequenos e moveis. A tendéncia a producdo desse tipo de
aparelhos ja € um dos principais vetores do subsegmento de EMHO no mundo. Competéncias em
areas relacionadas as Tecnologia de Informacdo e Comunicagdo constituem importante base a partir
da qual podem ser desenvolvidos esses segmentos.

4. A Estratégia de Saude da Familia como ordenadora da Atencdo Primaria & Saude

Tendo em vista o foco do presente estudo, € de fundamental importancia empreender um
aprofundamento na estruturacdo e organiza¢do da atengdo primaria a salde, uma vez que sdo as
estruturas e profissionais relacionados a essa esfera que se encontram dentro das comunidades.
Especialmente considerando um perfil de renda familiar mais baixo nessas comunidades e a
consequente forte dependéncia do SUS, é de central relevancia considerar a Estratégia de Saude da
Familia (ESF), como eixo organizador de uma saude centrada em uma logica preventiva e de
promocédo da saude. Além desse panorama geral da ESF na cidade do Rio de Janeiro, é de central
importancia situar as perspectivas e proposi¢cdes mobilizadas por este estudo em um quadro de

desarticulagéo e fragilizacdo da ESF, conforme discutido no segundo subitem desta secao.

4.1. Arcabouco Institucional e de Politicas para a Estratégia de Saude da Familia

A ESF foi concebida na década de 1990, periodo também marcado pelo desenvolvimento do Sistema
Unico de Saude (SUS), propondo a construcdo de um novo modelo assistencial de satde pautado no
conceito ampliado de saude e na integralidade da atencdo. A ESF foi inicialmente lancada, em 1994,
como um Programa de baixos custos e perspectivas focalizadas, centrando-se na expansdo da
cobertura em areas de maior risco e vulnerabilidade social. O financiamento era realizado por meio
de convénios entre as Secretarias Municipais e a Fundacdo Nacional de Saude e restrito aos
municipios abrangidos pelo mapa da fome, tendo como prioridade 0os municipios mais carentes do
Norte e Nordeste do Brasil. Essa perspectiva — de uma medicina pobre para os miseraveis -

predominou nos primeiros anos de implantacdo do Programa (Sampaio et al. 2012). Entretanto, aos
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poucos o Programa Saude da Familia foi ampliando seu escopo e adquirindo centralidade na agenda
do governo, convertendo-se em estratégia estruturante dos sistemas municipais de saude e modelo
de atenc¢do priméria a saude no pais.

A perspectiva de construcdo de uma rede de servi¢cos de salde regionalizada e hierarquizada - tendo
como foco a Atencéo Priméria a Saude (APS) - e integrada aos demais niveis de atencdo do sistema
€ parte constitutiva desse novo modelo. Esse modelo segue o marco definido pela Conferéncia
Internacional de Alma Ata (1978) que apontou a APS como estratégia necessaria para a melhoria das
condicbes de saude da populacao, funcionando como a porta de entrada preferencial do sistema de
saude e agindo como primeiro nivel de contato dos usudrios com as acfes e servicos de saude.
Nesse contexto, a Salude da Familia assume um papel importante na organizacdo do SUS, ao
promover o primeiro acesso ao sistema de saude, buscando a integralidade, a coordenacdo do
cuidado, a longitudinalidade e a articulacéo intersetorial (Barra, 2013; Sampaio et al., 2012).1°

A partir de 1998, sob a égide da Norma Operacional de Atencao Béasica 96 , criam-se paulatinamente
novos mecanismos de financiamento para o Programa (como o piso de Atencdo Basica - PAB) e
novas formas de gestdo, que permitiram um processo de forte expansdo da cobertura do Programa
Saude da Familial’. O financiamento do programa pelo PAB introduziu incentivos para que as
prefeituras instituissem o PSF. No ano 2000 introduziu-se um sistema de incentivo especialmente
voltado para estimular os municipios mais populosos a aumentar a cobertura em Saude da familia.
Em 2001, o governo federal reforcou os esforcos nessa direcdo, dando inicio ao Programa de
Consolidagdo e Expanséo da Saude da Familia (Proesf), voltado a apoiar a cobertura, consolidagéo e
qualificacdo da ESF nos municipios com populacdo acima de 100 mil habitantes e incentivar a
melhoria da qualidade dos processos de trabalho e do desempenho dos servicos de saude no pais.

(Sampaio et al. 2012). Adicionalmente, a Equipe de Salde Bucal (ESB) foi incluida a partir do ano

10 A longitudinalidade refere-se a existéncia de uma fonte continuada de atengdo, assim como sua utilizacdo ao
longo do tempo, devendo estar pautada em uma relacdo de confianga que se estabelece entre individuos e um
profissional ou uma equipe de saude. A integralidade do cuidado é a capacidade da equipe de saude em lidar
com a ampla gama de necessidades em saude do individuo, da familia ou das comunidades, seja resolvendo-
os através do leque de servicos disponiveis, ou referindo aos outros pontos de atencdo a salde, que pode ser
aos cuidados secundarios, terciarios, ou a outros setores (educagdo, saneamento, habitagdo etc.). A
coordenacgdo do cuidado pressupfe alguma forma de continuidade e € essencial para o sucesso dos demais
atributos. Requer informagdo nos prontudrios de salde, para permitir que haja organizacdo do cuidado dentro
da equipe multidisciplinar de saude, a constituicdo de redes de atengdo, de forma a aperfeicoar o acesso e a
utilizacdo dos demais recursos de saude da rede, e a informatizacao dos sistemas de informacgdes, para permitir
gue o acompanhamento das informac@es relativas aos pacientes esteja disponivel em qualquer ponto da rede
de servigos de saude (Brasil, 2007; Harzheim et al, 2013).

11 O PAB foi particularmente importante na medida em que passou a garantir os repasses de recursos de forma
automética do nivel federal para o nivel municipal, bem como disponibilizou recursos perenes de forma per
capita a todos os municipios brasileiros, alterando a modalidade em vigor no SUS de pagamento vinculado
apenas a producao de servigos.
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2000 na ESF, tendo sido criados incentivos aos municipios para incluir os cuidados odontoldgicos na
acao da APS.

Como consequéncia, o Programa sofreu forte expansédo. Com a chegada do Programa em municipios
gue ja tinham uma estrutura de servicos estabelecida, esse deixa de representar a Unica forma de
acesso da populacdo a servicos de salude e passa a ser um dos pilares para a reformulacdo do
atendimento baseado na integracdo e complementaridade entre diferentes prestadores de servicos e
niveis de atencdo em saulde. Entretanto, devido a pré-existéncia de uma estrutura de atencao
primaria nas capitais e cidades de maior porte, a Saude da Familia passou a se configurar como um
servico de atencao paralela, focalizado em situacdes de risco e em populacées de baixa renda que
ndo tinham condi¢des de acesso a saude.

Em 2006, o governo federal juntamente com estados e municipios, formulou o Pacto pela Saude, que
trouxe em seu ambito a Politica Nacional de Atencdo Béasica em Saude (PNAB). Acordada entre
gestores federais, estaduais e municipais essa politica representou um marco na atencdo primaria a
salde no Brasil, ampliando o escopo da atencdo basica e reafirmando a Saude da Familia como
estratégia prioritaria para reorientacdo do modelo assistencial, que passou a incorporar os atributos
de uma atencdo primaria em saude integral. O até entdo denominado Programa Saude da Familia
passou, entdo, a se chamar Estratégia de Salude da Familia (ESF) e a ser considerada elemento
chave da atencédo basica e porta de entrada de uma rede de servicos resolutivos de acesso universal
responsavel pela coordenacéo dos cuidados na rede (Giovanella et al. 2009)*2.

Apo6s o lancamento da PNAB outras iniciativas governamentais foram desenvolvidas visando obter
avancos em termos de maior integralidade da atencdo a saude e de conformacgédo de redes de
atencdo a saude. Destaca-se, nesse aspecto, a criagdo, em 2008, dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), concebidos como forma de apoiar a insercdo da ESF na rede de servigos e ampliar a
abrangéncia e a resolubilidade das acdes de APS no Brasil. Equipes de saude da familia deram
inicio, nos territérios sob sua responsabilidade, a agbes com outros setores das politicas sociais,
como é o caso do Desenvolvimento Social - onde as equipes atuavam no acompanhamento das
condicionalidades de milhdes de familias do Programa Bolsa Familia - e da Educagéo, através do
Programa Saude na Escola, que estimula a realizacdo de diversas ac¢fes articuladas pelas equipes
de saude da familia e educacao junto a estudantes da rede publica de ensino fundamental e médio
(Sampaio et al. 2012).

12 Com esse objetivo, 0 PNAB — em seu componente Pacto pela Vida - definiu algumas ag¢8es prioritarias para o
fortalecimento da APS e da ESF, dentre as quais: a qualificacdo dos recursos humanos por meio da educacgéo
permanente e da oferta de cursos de residéncia e especializacdo em salde da familia; a ampliacdo da ESF nos
grandes centros urbanos e sua consolidacdo nos municipios de pequeno e médio porte; a garantia de
infraestrutura necesséaria para o funcionamento das Unidades de Saude da Familia (USF); a garantia do
financiamento da ABS; além da implantacdo do processo de monitoramento e avaliacdo da ABS nas trés
esferas de governo (Barras, 2013).
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Em 2011, o Ministério da Saude reeditou a PNAB (Portaria MS/GM no. 2.488) reafirmando a Saude
da Familia como estratégia prioritaria para expansao e consolidacdo da atencdo basica, definindo
ainda a construcdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) como estratégia para buscar o cuidado
integral direcionado as necessidades da populacdo. As RAS tém por base o conceito de que a
responsabilidade pela atencdo a saude € de toda a rede de salde, enfatizando a necessidade de
integracdo entre a ESF e os demais servicos de forma continua e tendo por base a APS como porta
de entrada preferencial do sistema, cobrindo toda a populacdo e responsavel pela articulacdo e
coordenacdo da rede (Mendes, 2011).

Caso a ABS, composta por pela Estratégia de Saude da Familia, pela Estratégia de Salde Bucal e
pelas equipes do NASF, ndo seja capaz de atender as demandas dos pacientes, devera encaminha-
los para outra estrutura de atencdo a saude. A regulacdo do sistema e os agendamentos sdo
realizados, predominantemente, pelo Sistema de Regulacdo da Saude (SISREG). Nesse cenario, a
APS adquire a funcdo de coordenadora do sistema de salde, gerando demandas aos niveis de
atencao ambulatorial e hospitalar (Brasil, 2007).

A organizacao do trabalho proposta pela ESF centrava-se no desenvolvimento de a¢des de saude a
partir de equipes de saude que trabalham com definicdo de um territério de abrangéncia, adstricdo da
clientela, cadastramento e acompanhamento da populacdo da area (Monnerat e Senna, 2007). Para
reverter a forma anterior de prestacdo de assisténcia a saude, foi estabelecido pelo PNAB que cada
Unidade da ESF devia ser composta por equipe(s) interdisciplinar(es)*®. Além dos cuidados a salde
tradicionais, essa equipe passou a assumir a responsabilidade de conhecer a realidade das familias
(caracteristicas socioecon6micas, demogréficas e epidemioldgicas), identificar problemas de saulde
el/ou situacdes de risco, elaborar planejamento local, prestar assisténcia integral, desenvolver agdes
educativas e promover agdes intersetoriais para o enfrentamento dos problemas identificados. Cada
equipe devia se responsabilizar pelo acompanhamento de 1000 familias (2.400 a 4.500 pessoas) em
cada territorio definido.

As familias moradoras no territério sdo cadastradas e inscritas a equipe, de forma a facilitar a
construcao de vinculos entre a populagéo referenciada e os profissionais que se tornam responsaveis
pelo cuidado sanitario do territério e da populacao adscrita. A nocao de territério, nesse sentido, é
fundamental para a ESF, pois é a partir dele que sdo construidos os diagnosticos, os perfis

epidemioldgicos e identificadas as caracteristicas socioculturais que permitem o estabelecimento de

13 Cada equipe de saude da familia - em seu formato minimo - deve estar composta por um médico generalista,
um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios de salude (ACS), estes
Ultimos em numero suficiente para cobrir 100% da populacdo adscrita, respeitando-se o teto maximo de um
ACS para cada 750 pessoas e de 12 ACS para equipe da ESF. A critério do municipio, essa equipe pode ser
complementada por outros profissionais da saldde. A esta composicdo pode somar-se uma equipe de salde
bucal, também a critério do municipio. Os profissionais devem ser residentes do municipio em que trabalham, e
0s Agentes Comunitarios de Saude residentes de sua comunidade de atuagao.
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metas e o planejamento de a¢des, bem como a identificacdo das demandas e necessidades em
saude (Barra, 2013).

Em geral, as atividades da Equipe de Saude da Familia incluem: atendimento e acompanhamento
médico, internacdo domiciliar, identificacdo de problemas de salde e situacbes de risco,
conhecimento social, demografico e epidemiolégico das familias, educacdo da populacdo voltada
para a melhoria do autocuidado dos individuos e promocdo de ac¢les intersetoriais para o
enfrentamento de problemas identificados (Brasil, 2007).

O NASF, como ja mencionado, foi criado com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das
acles da atencao basica, bem como sua resolubilidade, apoiando a insercdo da ESF na rede de
servicos e o processo de territorializacdo a partir da atencdo béasica. Tendo como atribuicbes
desenvolver um trabalho de apoio e supervisdo as equipes das unidades de saude da familia, bem
como o desenvolvimento de iniciativas voltadas a fortalecer a intersetorialidade na ESF. Cada NASF
era formado por equipes que integram profissionais de diferentes areas de conhecimento que atuam
em parceria com os profissionais das Equipes de Saude da Familia, apoiando-os em treinamentos e
em consultas que necessitem de atencdo especializada (médicos ginecologista, pediatra, psiquiatra,
acupunturaste e homeopata, psicologo, fisioterapeuta, profissional de educacao fisica, farmacéutico,
fonoaudiologo, nutricionista, terapeuta ocupacional e assistente social). Cada NASF era responsavel
por cerca de 8 a 20 equipes de saude da familia (Brasil, 2007).

O forte vinculo com o territério estabelecido pela Estratégia de Saude da Familia busca romper com o
modelo tradicional de atencdo a saude na medida em que age de forma proativa em relagdo a
demanda. Ao invés de aguardar a demanda chegar as unidades de salde, procura identificar as
necessidades de saude no territorio e reorganizar a demanda, deixando de ter como foco a doenca e
passando a contemplar a saude de forma preventiva e a partir de um conceito ampliado. A partir
dessa perspectiva, uma das diretrizes orientadoras do trabalho das equipes de saude da familia é a
I6gica da vigilancia em saude que representa a compreensdo do processo saude-doengca em sua
localizag&o socio-politico-geografica, tornando fundamental que o trabalho das equipes de saude da
familia parta do mapeamento do territério e do cadastramento da populagéo a ser atendida, a fim de
identificar as principais caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, sanitérias e epidemiologicas do
territério (Corbo et al, 2007, apud Barra, 2013).

O agente comunitario de satude (ACS) tem papel central na Estratégia de Salde da Familia. Um dos
requisitos para atuacdo como ACS é ser morador da comunidade atendida. Esse requisito caracteriza
um elemento novo na conformacdo de equipes de saude e visa permitir que o ASC atue como
elemento integrador entre a comunidade e o servico de saude, desenvolvendo um trabalho n&o
apenas na unidade de saude, mas também externo a ela, através de visitas aos domicilios das
familias sob sua responsabilidade, sendo responsavel pelo mapeamento de sua area de atuacao,

cadastro das familias sob a responsabilidade da unidade de saude, identificacdo das familias e
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individuos em situacdo de risco, acompanhamento mensal domiciliar das familias sob sua
responsabilidade, entre outros (Silva et al., 2005).

Ao ter como foco o trabalho em equipe, a interdisciplinaridade, a integralidade da atencéo e a familia,
um elemento considerado central da atuacdo da ESF no territério € a perspectiva da
intersetorialidade. Ou seja, para que a ESF possa cumprir de forma efetiva seu papel deve
necessariamente estar articulada com outros setores das politicas publicas (Barra, 2013). Isso porque
0 usuério da ESF s6 pode ser atendido em sua integralidade, se existirem mecanismos que garantam
0 seu acesso de maneira coordenada e integrada aos outros servigos publicos, que impactam sobre
os determinantes sociais da saude no territorio. A qualidade desse acesso depende da articulacao
entre a ESF e os demais servi¢cos no territorio, tanto no plano da prestacao direta da assisténcia e
desenvolvimento do trabalho pelas equipes, quanto no plano da gestdo e coordenacdo dos
programas e servigos, esfera em que sdo tomadas as decisdes e definidas as diretrizes desses.
Relevantes fatores recentes contribuem para fragilizar o papel da ABS e da ESF como eixo
fundamental. Em primeiro lugar, destacam-se as diretrizes para o PNAB estabelecidas pela portaria
2.436 de 2017, impactando sobre a estrutura das equipes da familia e alterando a gestéo de recursos
e organizacdo da ESF. Na prética, as mudancas flexibilizam a configuracao das equipes, alterando o
calculo do numero de ACS por contingente populacional, e rompem com a légica de territério
proposto anteriormente, ndo havendo mais a definicdo de usuéarios cadastrados por equipe. Desta
forma, coloca-se em risco a integralidade e a longitudinalidade do cuidado, fragiliza-se as bases de
participacdo social e tenciona-se o modelo proposto anteriormente (Nadai, 2020). A essas mudancas
se soma o comprometimento do financiamento a salde com a emenda constitucional 95 e os
repasses para estados e municipios. Ainda, em janeiro de 2020, o Ministério da Economia publicou
nota técnica que elimina a obrigatoriedade de composicado das equipes dos Nucleos Ampliados de
Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB) com equipes multidisciplinares, seguindo parametros
determinados para ampliar a colaboracdo e resolubilidade na atengdo primaria. Ademais, a nota
técnica também determina que ndo serdo credencias novos nucleos. Na pratica, essa mudanca
desestrutura 0 modelo dos NASF, exercendo maior pressado sobre os profissionais nas UBSs e sobre
o sistema de média e alta complexidade, na medida em que pacientes evoluam para quadros mais
agudos.

Conforme discutido na sequéncia, a trajetéria da atencao basica a salude e da ESF na cidade do Rio
de Janeiro reproduz, com suas particularidades, esses dois grandes atos: de constituicdo e
fortalecimento de uma estratégia, em uma primeira fase, e de seu tensionamento e fragilizacdo, em

uma segunda fase.
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4.2. A Estratégia de Saude da Familia na Atengdo Primaria a Saude na Cidade do Rio de
Janeiro
O Municipio do Rio de Janeiro vivenciou uma adocdo atrasada da ESF. Em 2008 a situacdo da
atencdo primaria a saude no Municipio do Rio de Janeiro era particularmente precéria, com cobertura
da populacéo carioca por equipes de saude da familia de apenas 7,2%, quando, no estado do Rio de
Janeiro, a cobertura era de 30,9% e a nivel nacional chegava a 49,5%.
A partir de 2009 a nova gestdo municipal passou a conferir maior énfase a ABS por meio do estimulo
a Estratégia Saude da Familia. O Programa Municipal “Saude Presente” definiu como objetivo a
expansao dos servicos de salde para toda populacdo do Rio de Janeiro, tendo por base o conceito
da territorializacdo da cidade. Além da énfase na ABS através da expansdo ESF, o programa incluiu
acOes voltadas para o conjunto das unidades de saude do municipio, incluindo: Clinicas da Familia
(CF), Centros Municipais de Saude (CMS), Policlinicas, Centros de Especialidades Odontolégicas,
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Unidades de Pronto Atendimento 24 horas (UPA),
Hospitais e Maternidades, além das Coordenagfes Regionais de Emergéncia (CER).
Foi dado inicio a uma reforma buscando melhorar a cobertura, expandir a rede e a qualidade dos
servigos da atencédo basica, através da criacdo das Clinicas da Familia (CF). As CF sdo unidades de
maior porte, melhor estrutura e mais bem equipadas do que as Unidades Basicas de Saude
tradicionais, concentrando cinco ou mais equipes de saude da familial*. Adicionalmente foram criados
os Observatorios de Tecnologias de Informagédo e Comunicacdo em Sistemas e Servi¢cos de Saude
(OTICS), que disponibilizam, com financiamento complementar a ESF, espagos como auditorios,
laboratorios de informética e biblioteca para atividades de qualificacdo dos profissionais das unidades
de saude (Harzheim et. al. 2013).
Um dos grandes gargalos para a melhora da qualidade dos servigos em ABS no municipio do Rio de
Janeiro € a dificuldade de fixacdo de médicos especialistas nas unidades de ESF. Tal como no
restante do Brasil, o0s médicos de familia e comunidade ainda sdo escassos vis a vis a demanda
crescente oriunda da rapida expansao da ESF nos altimos anos.
Ciente desse estrangulamento, a gestdo municipal adotou estratégias dirigidas a aumentar o nimero
de médicos com formacao em ABS na rede de servigcos carioca. Dentre essas esta a introducéo e
ampliac@o da residéncia médica em Medicina Familia e Comunidade (MFC) nos servicos municipais.
Em 2012, a SMSDC-RJ, isolada ou em parceria com a Universidade Estadual do Rio de Janeiro
(UERJ), a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e a Escola Nacional de Saude Publica

(ENSP), oferecia 60 vagas (Harzheim et. al. 2013).

14 Com o objetivo de aumentar o potencial de resolutividade para os médicos e oferecer condicdes mais
adequadas de atendimento a populacdo, as CF foram concebidas para disponibilizar, além das consultas
médicas e ac¢des de promocdo a saude, alguns servigos adicionais como coleta de exames laboratoriais, Raios-
X, eletrocardiograma e ultrassonografia. Algumas dessas unidades incorporam ainda a residéncia médica.
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Contudo, conforme problematiza Nadai (2020), a reforma na APS no municipio considerou a questéao
do acesso apenas sob o ponto de vista do indicador quantitativo de cobertura populacional para a
cidade como um todo ou para grandes &reas administrativas. Ademais, a autora aponta que a
ampliacdo do numero de unidades de atencdo primaria a salde seguiu interesses politicos, nao
considerando os determinantes sociais da salde. Desta forma, resultam ainda hoje regiées da cidade
com indices de desenvolvimento social baixissimos que nhdo contam com nenhuma equipe de saude
da familia (p.ex. favela da Grota Funda e Vila Taboinha, localizadas na AP4.0).

Como forma de viabilizar a répida reestruturacdo e ampliacdo da rede e sob o argumento da
ineficiéncia do Estado, optou-se pela estratégia de transferéncia da execuc¢do dos servicos de
atencao basica a salude da esfera publica municipal para Organiza¢des Sociais (OSs), uma espécie
de Parceria Publico-Privada. Buscava-se permitir maior agilidade administrativa e melhor execucgéo
financeira, incluindo compra de materiais e contratacdo de profissionais®®. A gestdo por meio das OSs
gerou a contratacdo de profissionais para atuar nas UBS com contrato pela Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT). Ao mesmo tempo, perdura um contingente também expressivo de servidores
municipais concursados. De acordo com a Secretaria Municipal de Saude (SMS), a contratacédo de
OSs, via processo licitatorio, nao significaria per se a privatizacao desses servicos, visto que a gestao
da APS continua a cargo da SMSDC-RJ (Harzheim et. al. 2013). Entretanto, a adocdo dessa politica
€ controversa.

No esteio dessa forma de organizagdo da ABS, se consolida uma logica de gestdo produtivista, que
corre o risco de colocar em segundo lugar a qualidade, integralidade e longitudinalidade do cuidado
prestado e de ameacar a propria saude dos profissionais envolvidos. Adota-se uma gestdo por
resultados, baseada no monitoramento e avaliacdo mensal de indicadores extraidos dos prontuarios
eletrénicos implementados. Soma-se a isto uma padronizacdo de procedimentos e agfes para todas
as unidades, através da definicdo da carteira de servicos da APS carioca. Essa padronizacdo
contribui para que se coloque em primeiro plano uma avaliacdo quantitativa, exigindo o
preenchimento mensal por cada unidade de uma planilha apelidada de “carteirébmetro” para medir a
guantidade de servicos prestados. Adicionalmente, o foco na meta quantitativa de reducao da fila de
espera desconsidera totalmente as caracteristicas e 0s determinantes sociais nos diferentes
territérios. Nao por acaso, pesquisas de mensuracao de aspectos de estrutura, processo e resultados
dos servicos de saude atribuiram notas baixas para UBS em areas de grande vulnerabilidade social,
dado o maior cadastro populacional por ESF e os préprios determinantes sociais da saude que

contribuem para a maior incidéncia de condi¢des sensiveis a atencdo primaria (Nadai, 2020).

15 Com a finalidade de viabilizar a implantagdo da nova politica foram realizadas, ainda em 2009, alteractes
legais voltadas a viabilizar a contratacéo de OSs (Lei no. 5.026, aprovada em 19 de maio de 2009).
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A profusdo de OSs também trouxe significativo desafio para a gestdo de informacdo sobre a
populacéo adscrita, comprometendo o seguimento e a longitudinalidade do cuidado. Foram adotados
diferentes sistemas de prontudrio eletrénico privados. Na ocasido de mudanca de OS responséavel por
uma area, com mudanca no sistema de prontudrio eletrbnico adotado, podia ocorrer a perda de todo
o historico de informacdes dos cidaddos, além de requerer o recadastro de todos no novo sistema.
Sob o ponto de vista da gestdo pelo poder publico municipal, a falta de um sistema Unico cria
significativos desafios para a gerir a rede de forma integrada.

Com a gestdo Crivela (2017 - 2020) sao implementadas significativas reformas na atencdo basica,
rompendo com o esforco anterior de estruturacdo e ampliacdo da cobertura. O plano de
reorganizacdo dos servigos da APS, implementado em 2019, se orienta por uma légica produtivista
de enxugamento e ganhos de eficiéncia. Destaca-se a reducdo de 379 equipes de saude da familia
(cerca de 29,6%) com relacao a 2017, sem alterar a cobertura territorial das equipes remanescentes.
As figuras abaixo apresentam um panorama da expanséo da taxa de cobertura da populagdo da
cidade do Rio de Janeiro e do estado. Como desdobramento da politica implementada pela gestéao
Paes (2009-2016), a taxa de cobertura saltou de cerca de 10% em 2009 para quase 63% em 2017.
Por outro lado, o conjunto de medidas durante a administragdo Crivela (2017-2020) foram
determinantes para uma desastrosa inflexdo na tendéncia de expansdo, com a taxa de cobertura
regredindo para 39,6% em 2020. No caso da AP 3.1 o numero de equipes de saude da familia caiu
de 221 em 2017 para 175 em 2020, uma queda de cerca de 21%.

Figura 5 - Namero de equipes de salde da familia completas no municipio do Rio de Janeiro,
1200

2008 a 2020
1189 =
1000
800 a3a ’
400 71
200 Iii
o

1400
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Numero de eSF

Ano

Fonte: Nadai (2020), com base em dados do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do
Brasil - CNES
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Figura 6 - Taxa de cobertura populacional pela estratégia de saude da familia no municipio e
estado do Rio de Janeiro, 2010 a 2020
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Fonte: Nadai (2020), com base em dados do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do
Brasil - CNES

Decorre desse cenario uma sobrecarga dos profissionais, contribuindo para seu adoecimento fisico e
emocional. Também resulta desse quadro a dificuldade de estruturagdo de um cuidado continuado
orientado por uma légica preventiva, contribuindo para que muitas unidades bésicas se
assemelhassem a unidades de pronto atendimento, com a grande procura espontdnea de pessoas
enfermas. Em consequéncia, observa-se uma grande queda na producdo por parte de diferentes
categorias profissionais das equipes de salde da familia, o que reflete suas dificuldades para
atuarem na légica efetivamente proposta pela ESF. Em suma:
As novas normativas municipais apresentam efeitos significativos tanto para os
profissionais de saude quanto para a populacdo carioca, uma vez que potencializa as
iniquidades e ameaga o direito a saude de forma integral e universal. Ha evidéncias de
desequilibrios em fatores importantes, como na assisténcia prestada aos cariocas e
nos profissionais de saude remanescentes. Pois, com a reducdo do quantitativo de
equipes de saude da familia, sem a substituicdo ou investimento em nenhum outro
modelo de atencgdo, vem resultando em retrocesso violento no acesso dos cariocas as

acles e servicos de saude (Nadai, 2020, p. 35)
A consideracdo detalhada da trajetéria e dos infortinios da atencao basica a salde no pais e,
especialmente, na cidade do Rio de Janeiro é de fundamental importancia para a discusséo que se
segue, dado que territérios vulnerabilizados, como os de Maré e Manguinhos, tém na qualidade da
atencao basica e na ESF um divisor de aguas. A desestruturacdo recente desse arranjo

comprometera sobremaneira as perspectivas futuras de um SUS voltado para esses territérios.
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5. Um Panorama dos territorios de Maré e Manguinhos

Os Complexos de Maré e Manguinhos se localizam na regido da Leopoldina, na zona norte da cidade
do Rio de Janeiro. A Figura 7 apresenta o territério do Complexo da Maré e as 15 comunidades que o
compdem. A Figura 8 apresenta o Complexo de Manguinhos e as comunidades e conjuntos

habitacionais que o comp&em.

Figura 7 - Comunidades do Complexo da

Maré Figura 8 - Comunidades do Complexo de

Manguinhos
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s/anais/27/1371340784 ARQUIVO ClaudiaTri
ndadeAnpuh2013.pdf

IQ 3 '/
Conjunto Salsae Metengue

QAN ?w

g Con,unto V:la’do Joao /o

Fonte:
http://www.multirio.rji.gov.br/index.php/leia

[reportagens-artigos/reportagens/3086-mare-

uma-cidade-dentro-do-rio-de-janeiro

40


http://www.multirio.rj.gov.br/index.php/leia%20/reportagens-artigos/reportagens/3086-mare-uma-cidade-dentro-do-rio-de-janeiro
http://www.multirio.rj.gov.br/index.php/leia%20/reportagens-artigos/reportagens/3086-mare-uma-cidade-dentro-do-rio-de-janeiro
http://www.multirio.rj.gov.br/index.php/leia%20/reportagens-artigos/reportagens/3086-mare-uma-cidade-dentro-do-rio-de-janeiro
http://www.snh2013.anpuh.org/resources/anais/27/1371340784_ARQUIVO_ClaudiaTrindadeAnpuh2013.pdf
http://www.snh2013.anpuh.org/resources/anais/27/1371340784_ARQUIVO_ClaudiaTrindadeAnpuh2013.pdf
http://www.snh2013.anpuh.org/resources/anais/27/1371340784_ARQUIVO_ClaudiaTrindadeAnpuh2013.pdf

Quando o assunto é saude, ndo se fala apenas sobre o histérico de internacfes, estratégias primarias
para se lidar com uma pandemia ou iniciativas que visam a criacdo de novos hospitais. Muito pelo
contrario. O termo salde se refere a todo o "estado de equilibrio dindmico entre o organismo e seu
ambiente, o qual mantém as caracteristicas estruturais e funcionais do organismo dentro dos limites
normais para sua forma de vida e para a sua fase do ciclo vital", isto €, falar sobre salde é falar sobre
todo o ambiente no qual se vive e de que forma suas condi¢cdes e estruturas afetam os corpos
dagueles que o habitam. Portanto, para que uma compreensdo sistémica dos problemas e suas
tentativas de soluciona-los seja possivel, faz sentido que um passo para tras seja dado com o
objetivo de compreender a formacdo dos territérios e seu baixo grau de desenvolvimento se
comparados a outras regifes da cidade. Assim, o texto trard em primeiro plano os antecedentes
urbanos e territoriais dos complexos da Maré e Manguinhos para, entdo, tracar um panorama de
guestdes estruturais, como condi¢cdes de vida, saneamento, educacéo, seguranca, dentre outras, que

afetam direta e indiretamente a relacdo dos moradores com a saude.

5.1. Panorama histérico de formacao dos territorios

No inicio do século XX, o Rio de Janeiro foi palco de uma grande reforma urbana promovida pelo
prefeito Pereira Passos, entre 1902 e 1906. Segundo Valladares (2000) a reforma propunha sanear e
civilizar a cidade acabando com as habita¢des anti-sanitarias. Tal movimento ficou conhecido como
“bota abaixo" em referéncia a derrubada das habitagdes ocupadas pela populacdo mais pobre. Mas,
os locais também eram conhecidos como corticos, segundo Valladares, (2000, p.7) “locus da
pobreza, espaco onde residiam alguns trabalhadores e se concentravam em grande numero de
vadios e malandros.” Ou seja, era considerado pelos governantes um inferno social, além disso o
cortico simbolizava um local suscetivel a epidemias, sendo assim um perigo a ordem social e moral
(Valladares, 2000, p.7).

Para Valladares (2000, p.7) a génese das favelas do Rio de Janeiro se encontra principalmente da
reforma urbana promovida, pois ndo houve nenhum programa habitacional para realocar as
populagcbes removidas da regido central do Rio de Janeiro. Diante disso, iniciou-se uma ocupacao
massiva do Morro da Providéncia, com fluxo de pessoas indo para a Zona Sul e Zona Norte.
Contudo, uma estratégia adotada como tentativa de incentivar e reduzir a distancia entre o suburbio e
0 centro do Rio foi a implementag&do de novos meios de transporte para a populacdo (SANTANA e
SILVA, 2012, p.30). Além do elevado numero de pessoas em busca de novos espacos para habitar, o
Rio de Janeiro recebia uma elevada massa de imigrantes da regido Nordeste, mas também de
portugueses, que passaram a habitar as regides hoje conhecidas como Manguinhos e Maré.

Segundo Fernandes e Costa (2009, p.70) a formacéo da area de Manguinhos data do inicio do século

XX com ocupacdes individuais e coletivas de fazendas produtoras de géneros alimenticios. Mas,



oficialmente recebeu a alcunha de bairro em 1988. Em 1899 foi instalado na regido o Instituto
Soroterdpico Federal, a primeira instituicdo a ocupar parte da area hoje denominada Manguinhos.
Durante os primeiros anos de funcionamento os funcionarios do Instituto sofreram com dificuldades
de locomocédo devido a distancia entre suas residéncias localizadas no centro da cidade do Rio de
Janeiro e pela falta de transporte para a regido facilitando assim a ocupacao dos terrenos do Instituto.
Contudo, tal ocupacao foi palco de diversos embates, em certos momentos o Instituto figurou como
agente promotor da ocupacao, facilitando a permanéncia dos funcionarios e em outros momentos
exigiu o pagamento de aluguel daqueles instalados nos terrenos (FERNANDES E COSTA, 2009,
p.95).

A partir da década de 1940 a regido de Manguinhos teve seus picos de ocupagédo distribuidos e
marcados por eventos como: a ocupacao do espaco pelos funcionarios do IOC, o surgimento da
comunidade de Varginha, a construcdo de conjuntos habitacionais em parte para abrigar populacdo
deslocada de &reas centrais da cidade em decorréncia de reformas urbanas e da abertura da Avenida
Brasil na década de 1950 e a ocupacdo dos antigos depédsitos da Companhia Nacional de
Abastecimento.

Com as politicas de remoc¢édo das favelas do centro e da zona sul da cidade, a migracdo para as
margens se intensificou, especialmente a partir do final da década de 1960, diante da expanséo da
industria e sua proximidade com os locais de ofertas de trabalho. No entanto, foi apenas em 1988 que
um decreto municipal do Rio de Janeiro delimitou sua area de ocupacdo. Obviamente, a regido
desenhada extrapolou seus limites com o passar dos anos e, até 2010, sua area contava com mais
de 12 comunidades, totalizando uma populagdo de aproximadamente 36 mil habitantes
(CAVALLIERI; VIAL, 2012, p. 16).

Em paralelo a situacdo de super-ocupacao e péssimas condi¢cdes de bem-estar ou qualidade de vida,
surgiu o Programa de Aceleragdo do Crescimento no municipio do Rio de Janeiro, que contemplou o
complexo de Manguinhos. Dessa forma, o programa de aplicacdo e investimento em politicas
publicas e econbmicas foi posto em pratica na regido com o objetivo de melhorar a situagdo em
aspectos como saneamento, habitacdo, transporte, energia e recursos hidricos. Infelizmente, as
politicas aplicadas com o PAC em 2007 ndo sucederam em reverter a situacdo por completo, logo, o
complexo figura entre os cinco bairros com o pior IDH do municipio (CAVALLIERI; LOPES, 2008, p.
10).

A partir dai, novas comunidades cada vez mais densas foram surgindo com a intensificacdo das
politicas de reforma urbana e, nas areas industriais em que se formaram o Parque Jodo Goulart e o
Centro Habitacional Provisério 2 (CHP2). Segundo Fernandes e Costa (2009, p.34) a presenca de
instituicbes e empresas como a Fiocruz, Correios e Telégrafos (ECT), Empresa Brasileira de
Telecomunicacao (Embratel), Companhia Nacional de Abastecimento (Conab), Cooperativa Central

de Produtores de Leite (CCPL), Refinaria de Petréleos de Manguinhos S. A. e a fabrica de cigarros

37


https://pt.wikipedia.org/wiki/Habita%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Transporte
https://pt.wikipedia.org/wiki/Energia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Recursos_h%C3%ADdricos

Souza Cruz denotam uma caracteristica historica da configuragdo de Manguinhos, além de configurar
sua proximidade com a éarea industrial. Contudo, cabe salientar que parte dessas iniciativas
correspondem a movimentos particulares de certos empresarios e outras sao iniciativas pontuais de
alguns governos. Atualmente, se observa a desativacdo de varias empresas e instituicbes que
abandonaram a area devido as condi¢des econbmicas e os altos indices de criminalidade.

Conforme relatam Pandolfi e Grynszpan (2003) e Souza (2020), o processo de ocupacdo do
Complexo da Maré se fortaleceu na década de 1940 com a ocupacdo das areas das encostas do
Morro do Timbau, que se situa em uma zona préxima ao 1° Batalhdo de Carros de Combate
pertencente ao Exército brasileiro. Assim, toda e qualquer habitacdo construida em localidade
proxima deveria pagar uma "taxa de ocupagdo" ao exército e ainda era vedada a possibilidade de se
construir habitacdes permanentes, isto é, moradias com alvenaria ou telhas. Também a Baixa do
Sapateiro e o Parque Maré eram caracterizadas na época pela existéncia de casas construidas sobre
palafitas, barracos de madeira sustentados em toras sobre 0 mangue, as margens da Baia de
Guanabara. Entdo, pode-se inferir que a regido, desde o principio, foi limitada a casas de pouco ou
nenhuma infraestrutura em termos de seguranca ou saneamento.6

Contudo, as restricbes impostas fizeram com que organizacdes de moradores surgissem e, pouco a
pouco, na década de 1950 conquistassem direitos basicos como energia, agua, pavimentacao e rede
de esgoto. Nos anos seguintes, a expansdo do complexo foi se intensificando, impulsionada por um
conjunto de eventos e intervencdes urbanas do centro em direcdo ao oeste da cidade, entre os quais,
a criacdo de novas vias de ligacédo, especialmente a Avenida Brasil. Sua construcdo viabilizou a
comunicacgao e o estabelecimento de um fluxo permanente com o suburbio e com outros municipios e
estados. A implantacdo de fabricas industriais, como a Refinaria Manguinhos, gerou uma exploséo
demogréfica nas regides em seu entorno.

Na década de 1960, deu-se o inicio da formagdo da Favela Nova Holanda, inicialmente com a
instalacdo de populagcdes em habitagbes provisorias, removidas de um conjunto de favelas
erradicadas na ocasido.!” Na mesma década, quando da instalacdo do campus da UFRJ, na ilha do
Fundéo, ocorreu nova expansao de moradias em palafitas no aterro formado no entorno da ilha.

Posteriormente, no final da década de 1970, o projeto levado a cabo pelo governo federal de remocao

1FRANCO, Dicionario de Favelas Marielle. Complexo da Maré. Dicionario de Favelas Marielle Franco, 2020.
Disponivel em: < https://wikifavelas.com.br/index.php/Complexo_da Mar%C3%A9&#62 >;. Acesso em: 15 Nov.
2021.

17 Entre elas, a favela da Praia do Pinto, situada nos bairros da Lagoa e Leblon, na Zona Sul, a Favela do
Esqueleto, onde foi instalado o primeiro campus da UERJ, a Favela de Manguinhos. Inicialmente, em Nova
Holanda foi estabelecido um centro de triagem provisério para transferéncia da populagdo removida de favelas
erradicadas para conjuntos habitacionais que viriam a ser construidos na Vila Kennedy e na Cidade de Deus
(Pandolfi e Grynszpan, 2003).
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das casas em palafitas e remogéo de outras comunidades para instalagdo de fabricas representou
mais um marco histérico da formacéao do bairro.

O Projeto Rio, lancado em 1979 pelo Ministério do Interior, visava sanear a orla da Baia de
Guanabara e previa a remocdao de moradores para outras regides. Movimentos de resisténcia
resultaram na remocao apenas das casas em palafitas (Pandolfi e Grynszpan, 2003). Segundo Souza
(2021), essas representavam cerca de um terco das moradias do territorio. A Vila do Jodo e a Vila
Pinheiros surgiram como conjuntos habitacionais construidos para abrigar os removidos de entéo.
Como resisténcia a esse projeto é criada a Comissao de Defesa das Favelas da Maré (Codefam)
(Pandolfi e Grynszpan, 2003).

Parte significativa da ocupacado original do bairro se deu com a migracdo de nordestinos retirantes
durante as décadas de 1940 e 60, fugidos da seca e da perda de terras e atraidos pelo processo de
industrializacdo e urbanizacdo, com o crescimento de oportunidades de emprego de mao de obra
pouco qualificada e barata, que viriam a se instalar de forma precarias nas imediacbes das obras
(Souza, 2020).

Em 1994, foi formalmente constituido o bairro da Maré, reunindo um conjunto de favelas que se
expandiram desde entdo até os dias de hoje. Segundo o Censo da Maré (Redes da Maré, 2019), as
favelas que compdem o Complexo sdo, em ordem cronolégica de surgimento: Morro do Timbau
(1940), Baixa do Sapateiro (1947), Parque Maré (1953), Parque Rubens Vaz (1954), Parque Roquete
Pinto (1955), Parque Unido (1961), Nova Holanda (1962), Praia de Ramos (1962), Conjunto
Esperanca (1982), Vila do Jodo (1982), Vila dos Pinheiros (1983), Conjunto Pinheiros (1989),
Conjunto Bento Ribeiro Dantas (1992), Nova Maré (1996) e Novo Pinheiros (ou Salsa e Merengue)
(2000). No Censo Maré, a comunidade Marcilio Dias (1948), apesar de fazer parte do bairro Penha
Circular, é abrangida pelo estudo por fazer parte do mesmo espaco social.*®

Ao longo desse processo de crescimento das comunidades que hoje formam os dois complexos, o
planejamento urbano nao foi capaz de sanar os crescentes desafios em matéria de infraestrutura
urbana, fazendo com que problemas sistémicos e de infraestrutura cresceram junto. Assim como
tanto a regido de Manguinhos quanto a da Maré figuram entre os bairros da cidade com os mais
baixos indices relativos a varias dimensGes do desenvolvimento, conforme discutido na secédo

seguinte.

5.2. Caracteristicas dos Territérios de Maré e Manguinhos
A presente secdo tem como objetivo apresentar uma caracterizacdo geral das condicBes

socioecondmicas e estruturais dos bairros cariocas Complexo da Maré e Manguinhos. Essa

18 pPandolfi e Grynszpan (2003) mencionam que a transformacdo em bairro passou pela anexacdo de
comunidades que ndo necessariamente se identificavam como da Maré.
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caracterizacao sera realizada com base nos dados extraidos da divulgacdo de dados pelo Instituto
Pereira Passos (IPP), que relne as principais informacdes socioecondmicas, culturais e espaciais
dos bairros da cidade do Rio de Janeiro a partir de pesquisas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), como a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD), o ultimo Censo
Demogréafico de 2010, entre outras. E importante destacar que serdo expostas algumas
problematicas dessas pesquisas em abranger de forma mais apropriada a realidade das favelas. Para
isso, alguns dados serdo contrapostos com o Censo da Maré (Redes da Maré, 2019), a fim de
explicitar as principais diferencas e trazer um maior detalhamento para a andlise do territorio, em
especial o do Complexo da Maré.

Em primeiro lugar, é essencial caracterizar o padrao de urbanizacdo do Complexo da Maré e de
Manguinhos, desde determinantes de seus territérios até a caracterizacdo da populacdo que vive
nessas comunidades. Dado seu panorama de formacgdo, descrito acima, é possivel perceber de
forma geral as condi¢des de ocupacao do territério de Manguinhos, que se solidificou em meio a um
ambiente improprio para moradia, tanto por questbes intrinsecas a sua localizacdo (brejos,
manguezais, lixdes), quanto pelo risco da proximidade com equipamentos industriais. Hoje, sua area
de 261,84 ha é um ambiente marcado pela polui¢cdo do ar, dos rios e do solo, devido ao langamento
de dejetos in natura nos rios Jacaré, Faria-Timb6é e Cunha por parte das moradias e fabricas, que
cortam o territério, além de sua proximidade com a Avenida Brasil e a Refinaria de Petrdleos de
Manguinhos S.A. (FERNANDES e COSTA, 2013). De acordo com estatisticas do IPP, de sua area
territorial total, 19,28% s&o compostas por vegetacdo arborea nédo florestal e gramineo-lenhosa.

Com relag@o a Mare, seus 426,88 ha de territorio se localizam em uma faixa adjacente & margem da
Avenida Brasil, de um lado, e da linha vermelha e da Baia de Guanabara, de outro. Por sua
localizagdo e perfil de ocupagéo do solo com alta densidade de construgfes, a Maré constitui um dos
principais focos de calor na cidade. De sua area total, apenas 3,93% sao cobertas por vegetagéo
arbérea néo florestal e gramineo-lenhosa.

Em relacdo as caracteristicas da populagéo residente das favelas analisadas, dados do Censo de
2010 do IBGE indicam que residiam 36.160 pessoas em Manguinhos e 129.770 na Maré. Além disso,
€ possivel observar que a populacdo feminina representa 52,2% do total de moradores de
Manguinhos e 49,1% do total da populacdo mareense. A densidade domiciliar, que mostra a média
de moradores por habitacéo, é de 3,4 e 3,11 moradores por domicilio para as respectivas localidades.
Desses domicilios, 10,87% se encontram abaixo da linha da pobreza na Maré e, em Manguinhos, o
total cresce para 12,62% do total de domicilios (IBGE, 2010).

Aqui, cabe contrastar os resultados com os dados obtidos pelo Censo da Maré de 2019, idealizado
pela iniciativa Redes da Maré, instituicdo composta por 16 associacbes de moradores locais e
organizacdes sociais da cidade do Rio de Janeiro, que contempla o conjunto das 16 favelas da Maré

(Redes da Maré, 2019). O Censo da Maré foi construido de modo a realizar um diagndstico da
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realidade demografica, sociocultural e econdmica, contando ndo s6 com pesquisadores e
especialistas, mas também com moradores locais que vivenciam a realidade dessas favelas. Com
isso, o Censo Maré busca contemplar as demandas especificas dos moradores do conjunto das 16
favelas (sendo 15 as que compdem oficialmente o bairro e Marcilio Dias, que compreende o mesmo
espaco social) e entender as particularidades especificas dos seus territérios, que nao sao
contempladas pelos Censos Demograficos.

E interessante destacar que o Censo produziu subprodutos de grande valor para entender a realidade
social, econdbmica e cultural desses territorios. Dentre eles, destacam-se o Guia de Ruas da Maré,
lancado nos anos de 2012 e 2014, e o Censo de Empreendimentos Econbmicos. O primeiro
subproduto foi essencial para mapear mais corretamente o territorio, visto que o adensamento das
habitacbes e 0 uso do espaco ndo sdo corretamente representados no censo tradicional. Nesse
sentido, buscou-se contemplar as unidades residenciais por meio da identificacdo de seus
logradouros, contagem dos domicilios e sua localizacdo, mapeamento dos percursos dentro das
favelas com o auxilio do IPP. Outro fator que dificulta o acesso a essas informagfes, conforme
apontado pelo Redes da Maré (2019), é a estigmatizagdo da favela como “lécus da violéncia”, que é
um impeditivo a incursdes em determinados locais e a abordagem do publico.

O Censo da Maré (ibid), que inclui a favela de Marcilio Dias, por sua vez, contabilizou 139.073
moradores, 3.084 a mais do que o censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), com 135.989 moradores registrados (incluindo a favela Marcilio Dias). No entanto, um dado
interessante € a menor média de moradores por municipios registrada no Censo da Maré, que
registrou média de 2,91 moradores por habitagdo, ante 3,11 moradores apurados pelo IBGE. Um
fator interessante que pode ser responsavel por essa densidade menor se comparada ao dado do
IBGE é o fato de que os famosos “puxadinhos” contam como uma unidade familiar, enquanto o
Censo da Maré, por ter sido desenhado pela percepcdo de pesquisadores que levam em conta a
vivéncia da favela, entende essas unidades como residéncias independentes, formando novas
unidades familiares.

Também em direcdo oposta ao observado no Censo do IBGE, em relagdo ao género, o estudo
mostra que ha mais mulheres (51,0%) do que homens (48,9%) entre a populacdo da Maré, tendo a
mesma composi¢do demogréfica do estado. A distribuicdo demogréfica por faixa etéria também
segue a composicao do estado, com homens predominando até a faixa etaria de 10 a 14 anos, até
sua superacao pelo contingente feminino a partir da adolescéncia. Os dados mostram um avanco da
mortalidade precoce sobre os homens, sobretudo por estarem mais expostos a fatores de risco e
serem a maior parte entre as vitimas de mortes por causas externas como homicidios, acidentes de
transito, entre outros (REDES DA MARE, 2019). Em Manguinhos, é possivel observar que a

populacdo também é majoritariamente jovem, com seu maior contingente reunido na faixa dos 0 a 34
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anos, conforme mostra a tabela resumo. O grafico a seguir traz o total de habitantes de Maré e
Manguinhos, por faixa etéaria, de acordo com dados do Censo do IBGE (2010).

Ainda em relacdo as caracteristicas da populacdo das comunidades analisadas, faz-se necessario
observar os dados da educacdo. Segundo o IPP, da populacdo acima de 15 anos, 6,63% de
Manguinhos e 7,72% da Maré sao analfabetos. O Censo da Maré (2019) traz um maior detalhamento
da situacdo do analfabetismo no territério, com dados para as 16 comunidades analisadas na
pesquisa, conforme mostrado na tabela abaixo. Nela, observa-se que a favela Parque Maré aparece
com o maior indice de analfabetismo (9,16%), enquanto o Conjunto Esperanca aparece com o menor

namero de analfabetos (2,30%).

Figura 9 - Populacéo total de Maré e Manguinhos, por faixa etaria (2010)
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Fonte: Censo IBGE (2010)

Tabela 11 - Pessoas com 15 anos ou mais, alfabetizadas ou néo, por territério (%)
lInidade Territarial Sahe ler/escrever NAn sahe ler/escrever Sem resnnsta
Maré (Total) 94.00% 6.00% 0.00%
Paraue Unido 93.60% 6.40% 0.00%
Vila dos Pinheiros 92.90% 7.10% 0.10%
Nova Holanda 93.90% 6.10% 0.00%
Paraue Maré 90.90% 9.10% 0.00%
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Vila Do Joéo 94.70% 5.30% 0.00%
Baixa Do Sapateiro 93.90% 6.10% 0.00%
Pa. Roauete Pinto 94.50% 5.50% 0.00%
Paraue Rubens Vaz 93.20% 6.80% 0.00%
Morro Do Timbau 96.20% 3.80% 0.00%
Marcilio Dias 94.90% 5.10% 0.00%
Salsa E Merenaue 95.70% 4.20% 0.10%
Coniunto Espberanca 97.70% 2.30% 0.00%
Coniunto Pinheiros 94.80% 5.20% 0.00%
Praia De Ramos 94.80% 5.10% 0.00%
Nova Maré 94.40% 5.50% 0.10%
Coniunto Bento Ribeiro Dantas 93.90% 6.10% 0.00%

Fonte: Censo da Maré (2019)

Com relagdo a dimensdo da educagdo, também é pertinente ter em conta o Indice de
Desenvolvimento da Educagéo Bésica (Ideb) de 2019. Criado pelo Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep), o Ideb é utilizado para medir a qualidade do ensino
basico no Brasil por meio da combinacdo dos indicadores de aprendizado e fluxo escolar. De
responsabilidade das prefeituras do estado, em sua ultima divulgacéo, o Ideb para os anos iniciais (1°
ao 5° ano) do Ensino Fundamental de Manguinhos e Maré foi de 5,24 e 5,36, respectivamente; o
resultado ficou abaixo do observado na rede municipal do Rio (5,8 pontos) e da meta de 6,1 pontos
estabelecida pelo Ministério da Educacdo (MEC). Para os anos finais do Ensino Fundamental (6° ao
9° ano), a base do Inep aponta o valor nulo para Manguinhos (0 que pode derivar de algum erro de
registro ou da ndo disponibilidade de uma nota), enquanto a Maré alcancou 4,35 pontos, novamente
abaixo da média observada na capital (4,9 pontos) e da meta de 5,5 pontos?®.

Ao falar de saude, outra dimensao que precisa ser considerada é a cobertura de saneamento basico
nos domicilios da Maré e de Manguinhos, por meio de indicadores como a taxa de domicilios com
coleta regular de lixo, a taxa de domicilios com abastecimento de agua por rede publica e a taxa de
domicilios ligados a rede urbana de esgoto. De acordo com o Censo do IBGE de 2010, do total de
domicilios particulares das respectivas comunidades, apenas 49,04% do lixo domiciliar de
Manguinhos é coletado por servico de limpeza direto nas residéncias, enquanto essa cobertura é de
92,11% na Maré. O percentual baixo de Manguinhos é “compensado” por um percentual elevado do

lixo (40,08%) que é coletado pelo servigo de limpeza por intermédio de seu depdsito em cagambas.

19 Disponivel em: <https://www.qedu.org.br/estado/119-rio-de-janeiro/ideb/ideb-por-municipios>. Acesso em 29
de nov. 2021.
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Embora seja positivo que haja a coleta pelo servico de limpeza, o acumulo do lixo em cagcambas a

céu aberto contribui para a proliferacdo de diversos vetores de doencas, tais como ratos, mosquitos,

entre outros.

Por outro lado, Manguinhos tem um alto nimero de despejo de lixo domiciliar em terreno baldio,

representando 10,57% do total do destino do lixo; na Maré, apenas 0,25% tém o mesmo destino. Isto

constitui um perigoso foco de doencas e contribui para alagamentos, quando a chuva carrega o lixo e

entope bueiros e outros escoamentos da agua. Carvalho (2020) mostra que a cobertura da coleta

regular de lixo ndo é homogénea no territério de Manguinhos, conforme a figura 9 abaixo.

Tabela 12 - Destino do lixo domiciliar nos bairros de Manguinhos e Maré, 2010 (%)

Unidade Coletado Coletado [Queimado |Enterrado na Jogado em Jogado em Outro Total de
Territorial por em na propriedade | terreno baldio | rio, lago ou destino domicilios
servico de | cacamba de [propriedad ou logradouro mar
limpeza servico de e
limpeza
Maré 92,11% 7,56% 0,00% 0,00% 0,25% 0,01% 0,01% 100,00%
Manguinhos 49,04% 40,08% 0,01% 0,00% 10,57% 0,14% 0,10% 100,00%
Fonte: Censo IBGE (2010)
Figura 10 - Taxa de domicilios com coleta regular de lixo, territérios de Manguinhos e seu
entorno
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Fonte: Carvalho (2020)
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Dados do IBGE (2011, apud. CARVALHO, 2020) apontam que esse cenario de despejo do lixo em
lixdes, terrenos baldios e corpos hidricos € bastante persistente nas comunidades. Se o pais despeja
27% de seu lixo produzido nessas areas, esse nimero aumenta para 30% nas favelas, onde ha
diversos empecilhos que dificultam a chegada desses servicos as comunidades, tais como falta de
investimentos e dificuldades de acesso fisico aos locais devido ao desenho irregular de seu espaco
(CYNAMON; MONTEIRO, 1985, apud. CARVALHO, 2020).

Em relacdo ao abastecimento de &gua por rede publica, dos domicilios particulares analisados, 0
IBGE (2010) mostrou que 99,82% das residéncias sao abastecidas pela rede geral de distribuicdo de

agua no Complexo da Maré e 99,45% em Manguinhos, como mostrado na tabela a seguir.

Tabela 13 - Abastecimento de agua nos bairros de Manguinhos e Maré, 2010 (%)

Unidade Rede Poco ou Poco ou Carro-pipa | Rio, acude, Outra Total de
Territorial geral nascente na | nascente fora ou agua lago ou domicilios
propriedade da da chuva igarapé
propriedade
Maré 99,82% 0,03% 0,00% 0,08% 0,00% 0,02% 100,00%
Manguinhos 99,45% 0,10% 0,00% 0,00% 0,05% 0,34% 100,00%

Fonte: Censo IBGE (2010)

Florencano e Coelho (2014, apud. CARVALHO, 2020) apontam que, por mais que a taxa de
distribuicdo de agua seja alta nessas localidades, ha diversas barreiras tanto em relagcédo a qualidade
da agua, quanto a sua quantidade recebida. O Relatério Final do Censo Domiciliar de Manguinhos
produzido pelo PRODERJ (2010, apud. CARVALHO, 2020), que trouxe dados referentes a 83% dos
domicilios particulares de Manguinhos, afirmou que o abastecimento de 4gua pela rede geral era
realizado, em sua maioria, por uma rede nao oficial (58,4%), enquanto apenas 25,6% eram ligadas a
rede oficial, com ligacdo interna na casa. Em relacdo a qualidade desse abastecimento, a Fiocruz
(2016, apud. CARVALHO, 2020) mostrou que 73% das amostras de agua coletadas de filtros e
galdes na comunidade eram impréprias para consumo, de acordo com o padrdo de potabilidade
nacional.

Somado a isso, olhar os dados disponiveis sobre o esgotamento sanitario € essencial para ter um
panorama das condicdes de saneamento basico nessas regides. A cobertura de esgotamento
sanitario é dada pelo IBGE de acordo com o escoadouro ou sanitario das unidades domiciliares
particulares. Dos 98,4% de domicilios particulares que possuem sanitario exclusivo em Manguinhos,
91,87% de seu esgoto é despejado em uma rede geral de esgoto ou pluvial, seguido pelo despejo em
rios, lagos ou mares (2,95%). Na Maré, do total de domicilios particulares com banheiro exclusivo
(95,10%), 92,51% sao ligados a rede geral de esgoto e 1,21% em Fossas sépticas (IBGE, 2010).
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Tabela 14 - Destino do esgotamento sanitario, por domicilios particulares com banheiro
exclusivo nos bairros de Manguinhos e Maré, 2010 (%)

Unidade Rede geral Fossa Fossa Vala Rio, lago ou [ Outro tipo Total de
Territorial de esgoto ou séptica rudimentar mar domicilios
pluvial
Maré 92,51% 1,21% 0,02% 0,66% 0,14% 0,56% 100,00%
Manguinhos 91,87% 0,47% 0,08% 2,82% 2,95% 0,21% 100,00%

Fonte: Censo IBGE (2010)

Enquanto determinante social da saude também precisa ser levada em consideracao a situacdo de
violéncia. De acordo com a pesquisa "Construindo Pontes" realizada pela organizacdo inglesa
People’s Palace Projects e pela ONG Redes da Maré no periodo de 2018 a 2020, 1 em cada 3
moradores das favelas da Maré afirma que a violéncia afeta sua salide mental®°, Assim, a tentativa de
garantir respostas as demandas de saude da populagédo ainda que online foi a forma encontrada de
mitigar ainda mais os efeitos negativos advindos da restricdo ao acesso a saude. (PEOPLE'S
PALACE PROJECTS; REDES DA MARE, 2021). Durante a pandemia, a populagido vem sofrendo
com inumeras operagdes policiais, apesar das determinacfes do STF de que operacdes policiais
deveriam se restringir. A partir da mobilizacdo de diversas organizacdes, como o Conselho
Comunitario de Manguinhos, o Forum Social de Manguinhos, as Maes de Manguinhos, associagfes
de moradores, a comissao de direitos humanos da OAB-RJ, a Defensoria Publica, entre outras, foram
organizadas caminhadas pacifica por direitos no bairro?:.

Em suma, a cidade do Rio de Janeiro abriga muitas realidades totalmente distintas e os desafios
enfrentados pelas comunidades em foco se manifestam de forma abrangente e sistémica. Embora
relativamente desatualizados, o indice desenvolvimento social, construido com de 8 indicadores??,

elaborados a partir do Censo Demografico de 2010 do IBGE, evidenciam o lugar ocupado por essas

20 Fonte: https://ponte.org/violencia-afeta-saude-mental-de-1-3-dos-moradores-da-mare-no-rio-revela-estudo/

21 Conforme relata o boletim Radar Favela — Covid 19, n® 14, o Supremo Tribunal Federal devera julgar em
breve a ADPF 635, apelidada de ADPF das favelas. Considerado pelo Ministro Fachin como o mais importante
da historia do STF, vai de encontro e diversas demandas de diversos movimentos sociais para reduzir o
impacto de operaces policiais nas favelas.

22 Indicadores: 1. Percentagem de domicilios particulares permanentes ligados a rede geral de distribuigdo; 2.
Percentagem de domicilios particulares permanentes ligados a rede geral de esgoto ou pluvial; 3. Percentagem
de domicilios particulares permanentes com lixo coletado diretamente por servico de limpeza ou colocado em
cacamba de servico de limpeza; 4. Namero médio de banheiros por morador; 5. Percentagem de analfabetismo
de moradores de 10 a 14 anos; 6. Rendimento médio do responsavel pelo domicilio em salario minimo de 2010;
7. Percentagem de domicilios particulares, com rendimento do responséavel até 2 saldrios minimos de 2010; 8.
Percentagem de domicilios particulares, com rendimento do responsavel igual ou maior que 10 salarios
minimos de 2010.
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comunidades na paisagem urbana, com valores abaixo de 0,5 para ambos o0s complexos, em
oposicéao a valores acima de 0,9 em parcelas da Zona Sul da cidade.

N&o é por acaso, que doengas tidas como associadas a pobreza se manifestam de forma acentuada
nos territérios vulnerabilizados. Como exemplo, matéria do Radar Favela — Covid-19, edicédo 13%, traz
como destaque o avanco da tuberculose, em associagdo com a ampliacdo de pessoas em situagéo
de inseguranca alimentar. Em 2020 foram registrados 59 casos no bairro e de janeiro a agosto de
2021 haviam sido registrados 38 casos. Adicionalmente, observa-se uma reducéo da taxa de alta por
cura com aumento proporcional de abandonos, 0 que esta parcialmente associado ao foco prioritario
ao combate da Covid-19 e a desestruturagéo de equipes no periodo da pandemia, com afastamento
de profissionais que fazem parte de grupos de risco. Manguinhos é citado apenas como um exemplo
de uma situacéo que se estende por todas as comunidades vulnerabilizadas do Rio de Janeiro, o que
contribui para que a cidade esteja no topo do ranking nacional com uma taxa de incidéncia de 93,7
por 100mil habitantes em 2019. E essa média da cidade é puxada pela média em
comunidades/bairros como Manguinhos, com taxa de 273,8, e Jacaré, com taxa de 485,1.

Figura 11 - indice de Desenvolvimento Social em bairros selecionados da zona norte, centro e
zona sul da cidade do Rio de Janeiro, 2010 _ o
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Fonte: Data Rio (https://www.data.rio/maps/PCRJ::indice-de-desenvolvimento-social-da-reqido-
metropolitana-do-rio-de-janeiro-2010/explore)

5.3. A Estrutura Produtivas em Maré e Manguinhos
Nesta secdo busca-se tracar um panorama das atividades produtivas presentes nos complexos de

Manguinhos e Maré. Sao consideradas, em primeiro lugar, as atividades do nucleo do Complexo

23 https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/radar-covid-19-favela-13.pdf
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Econdmico e Industrial da Saude (CEIS). Em um segundo momento, séo consideradas as atividades
produtivas diretamente relacionadas ao CEIS. Por fim, é tracado um panorama amplo das atividades
produtivas em geral, considerando, sobretudo, as potenciais interfaces que essas atividades podem
ter com a area da saude e sua influéncia sobre os determinantes sociais da saude.

No escopo do CEIS, ndo se registra nas comunidades a presenca de unidades produtivas
relacionadas aos segmentos industriais do CEIS. Apenas, no seu entorno imediato, se registra as
unidades vinculadas a Fiocruz, como Farmanguinhos e Bio-Manguinhos. Portanto, o foco recai sobre
0s segmentos de servicos vinculados ao CEIS nesses territdrios.

Destacam-se as unidades basicas de salde, porta de entrada do sistema de salde e protagonista na
atencao a saude nestas comunidades. Duas unidades em Manguinhos, uma delas dentro da Fiocruz,
e sete na Maré respondem pela cobertura da populacdo na atencao basica, centrada na estratégia de
saude da familia. Com o engajamento da ENSP/Fiocruz na gestdo da saude basica em Manguinhos
desde meados do século XX (detalhado na proxima sec¢éo), logrou-se atingir uma cobertura de 100%
da populacédo pelas equipes de salde da familia.?*. Manguinhos também abriga um Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF), o Centro de Assisténcia Psicossocial Carlos Augusto da Silva (Magal) e
uma Equipe de Consultério na Rua (ECR). Os dois territorios também contam com duas Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs), uma em Manguinhos e uma na Maré.

No que se refere a Hospitais e Clinicas, as unidades de referéncia se encontram no entorno dos dois
complexos. Embora néo estejam disponiveis dados de internacdes por hospital e bairro de residéncia,
€ possivel tragar uma perspectiva dos hospitais de referéncia para a populacdo dos dois complexos a
partir de dados de autorizagdo de internacdo hospitalar para as unidades que atendem ao SUS na
area de Planejamento 3.1 (Tabela 12). Dentre as unidades com AlHs aprovadas pelo SUS no periodo
de julho de 2020 a junho de 2021, destacam-se no entorno imediato dos dois complexos o Hospital
Federal de Bonsucesso, o Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (UFRJ), Instituto de
Puericultura e Pediatria Martagao Gesteira (CCS-UFRJ) e o Instituto Nacional de Infectologia Evandro
Chagas (Fiocruz).

No mais, parte do acesso a servicos de média e alta complexidade por parte desta populacdo se da
junto a hospitais e clinicas particulares, com destaque para clinicas populares. De forma nédo

exaustiva, podem ser citados como exemplos de estabelecimentos no entorno imediato dos

24 Ja no Censo da Maré: “Os resultados revelam certa discrepancia de cobertura entre os territorios: segundo os
moradores entrevistados, enquanto na Praia de Ramos, com 1.064 domicilios, a cobertura alcangara 76,6%, no
Parque Unido, com 7.600, apenas 18,7% dos domicilios haviam sido visitados. De fato, a cobertura declarada
s6 ultrapassou os 50% em quatro das 16 localidades: Marcilio Dias (64,8%), Conjunto Bento Ribeiro Dantas
(57,7%) e Morro do Timbau (54,8%), além da ja citada Praia de Ramos. Esses dados indicam que, apesar da
presenca de Vvarios equipamentos, a atengdo primaria ainda ndo € uma realidade na vida da maioria dos
moradores” (p. 88).
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complexos estudos a Clinica Popular - Dr. Bem Estar (Maré), Memorial Bonsucesso, Casa de Saude
e Maternidade Iraja (Bonsucesso), Clinica Nova Guanabara (Ramos), ProntoBaby (Ramos), entre

outros.

Tabela 15 - AutorizacBes de Internacdo Hospitalar aprovadas na area de planejamento 3.1 da
cidade do Rio de Janeiro no periodo de Julho de 2020 a Junho de 2021

Hospitais Bairro AlH - aprovadas - Jul/2020-
Jun/2021

Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas - Fiocruz Manguinhos 618
Hospital Municipal Nossa Senhora do Loreto Galedo 1.506
Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao Gesteira - Cidade Universitaria 1.977
CCS/UFRJ

Hospital Mario Kroeff Penha Circular 2.572
Hospital Municipal Evandro Freire Portuguesa 3.645
Hospital Federal de Bonsucesso Bonsucesso 6.538
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho - UFRJ Cidade Universitaria 6.562
Hospital Estadual Getulio Vargas Penha 14.343

Fonte: Datasus/MS - Sistema de Informagfes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A Figura 12 apresenta um panorama das unidades de salde presentes na area de planejamento 3.1,
destacando-se na parcela inferior os bairros de Manguinhos, Maré, Bonsucesso, Ramos e Cidade
Universitaria. As duas Unidades Béasicas de Saude de Manguinhos sdo a CF Victor Valla e a CMS
Manguinhos - no Centro de Saude Escola Germano Sinval Faria. No que se refere a Maré, o mapa se
encontra desatualizado, sendo as UBSs do bairro: CMS Américo Veloso; CMS Vila do Jodo; CF Adib
Jatene; CF Augusto Boal; CF Jeremias Moraes da Silva; CF Diniz Batista dos Santos; CMS Joao
Candido (Kelson).

Por fim, é importante construir um panorama amplo das atividades produtivas dos dois complexos,
tendo em vista as oportunidades que podem ser exploradas de mobilizacdo dessas a partir das
atividades de saude e sua potencial contribuicdo para a saude nos territorios em sentido amplo, na
medida em que possuam impacto relevante sobre os determinantes sociais da saude.

Uma dimensdo que se notabiliza é a predomindncia dos setores de servicos e comércio em
Manguinhos e na Maré. Os dados abaixo, retirados do aplicativo Bairros Cariocas do Instituto Pereira
Passos, mostram que 0s respectivos setores sdo 0s que mais movimentam o mercado de trabalho:
em servicos, sao 73,44% da populacdo empregada na Maré e 73,00% em Manguinhos; o comércio,

por sua vez, emprega 22,91% e 15,01% dos trabalhadores nas respectivas comunidades.
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Figura 12 - Unidades de salude da &rea de planejamento 3.1 da Cidade do Rio de Janeiro
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Fonte: Blog da AP 3.1 (http://cap31.blogspot.com)

Tabela 16 - Postos de trabalho por setor nos bairros de Manguinhos e Maré, 2019 (%)

Unidade Extrativ | Indastria de| Servigcos | Construgdl Comérci | Servico | Administracd | Agricultura, Total
Territorial a transformacgd industriai o civil o] S 0 publica silvicultura,
mineral o] sde direta e criagdo de
utilidade autarquica animais e
publica extrativism
0 vegetal
Maré 0,00% 3,44% 0,00% 0,20% 22,91% | 73,44% 0,00% 0,00% 100,00
%
Manguinho 0,00% 2,79% 0,02% 0,45% 15,01% | 73,00% 8,73% 0,00% 100,00
S %

Fonte: Instituto Pereira Passos (2021)

Aqui, cabe trazer a contribuicdo do Censo da Maré (2019), que trouxe um maior detalhamento dos
empreendimentos em seu conjunto de favelas, com a constru¢do do Censo de Empreendimentos da
Maré. O estudo, um subproduto do Censo da Maré, foi responsavel por mapear os estabelecimentos

com fins lucrativos, identificando 3.182 empreendimentos em toda a Maré, sendo 2.953 unidades
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comerciais ou atividades empreendedoras individuais (92,8% do total). Segundo estimativa resultante
do Censo da Maré, eram 9.371 pessoas ocupadas pelos comércios e servicos pesquisados, sendo
76,4% moradoras da Maré. Além disso, 63,9% dos empreendimentos com mais de um trabalhador
empregam seus proprios parentes e 93,4% do total empregam moradores da Maré (Redes da Maré,
2019).

Segundo a pesquisa, as atividades mais frequentes na Maré pertencem aos setores de comércio e
servigos, com menos de 1,0% referente a atividade industrial. Um dos principais fatores para a pouca
relevancia da atividade industrial pode ser explicado pela crise econémica a partir da década de
1980, que afetou significativamente a economia fluminense e o aumento do custo do uso do solo
proximo ao centro da cidade; na Maré, ainda que as areas internas a comunidade tivessem
desvalorizado com o aumento da criminalidade, as margens da Avenida Brasil o territério seguiu
valorizado diante da abertura de vias expressas na cidade (Redes da Maré, 2014).

Atendendo, majoritariamente, as demandas de consumo de sua populagdo, além de proporcionar
alternativas de renda e trabalho, emergiram diversas atividades no interior das comunidades. A tabela
a seguir resume as principais atividades, que se formam, principalmente, em torno da sociabilidade,
com destaque para bares e espacos de beleza e estética, em que o elemento social € uma das
principais caracteristicas. E interessante apontar que, ao se fazer o recorte de género, as mulheres
figuram como as principais donas desses empreendimentos de beleza, por exemplo, 0 que mostra

uma ascensao das mulheres na geragéo de renda propria.

Tabela 17 - Total de empreendimentos por setores no Complexo da Maré (%)

Setor de Atividade Total de empreendimentos (%)
pesquisados

Comércio 1948 65,97%
Servicos 983 33,29%
Industria 22 0,75%

Total 2953 100,00%

Fonte: Censo da Maré (2019)

Outra dimensédo que se destaca ao falar da economia da Maré é a questdo da informalidade; 75,6%
dos empreendimentos pesquisados foram caracterizados como ndo formalizados, enquanto apenas
23,7% eram formalizados. Contudo, apesar desse alto grau de informalizagdo, o estudo mostrou que
47,7% dos empreendedores afirmaram ndo terem a intencdo e nem realizaram tentativas de
formalizagdo de seus negoécios, enquanto 33,8% tém intencdo, mas nunca tentou e 14,6% tém

intencdo e tentou. Diante desse quadro, o Censo de Empreendimentos Maré (Redes da Maré, 2014)
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destacou trés principais causas para o desestimulo a formalizag&o: (i) por serem empreendimentos
centrados no consumo interno das favelas, a formalizacdo parece nao afetar o desenvolvimento da
atividade, visto que ndo existe a demanda por parte dos moradores, ndo ha impedimentos a
aquisicdo das mercadorias nem cobranga por 6rgdos estatais; além disso, as exigéncias para a
formalizacdo, como padrées de seguranca e sanitarios ou licencas especificas de 6rgaos
fiscalizadores, ndo estdo de acordo com a estrutura existente ou acessivel para o empreendedor, o
gue poderia até mesmo limitar a diversificacdo de servicos e produtos oferecidos; (ii) as barreiras
causadas pela significativa burocratizacdo dos processos de formalizacdo; e, por fim, (iii) a estrutura
dos empreendimentos dificulta sua formalizacdo, visto que ha predominéncia da producdo em
pequena escala, quase inexisténcia da separacdo entre capital e o trabalho, baixa capacidade de
acumulacéo de capital e instabilidade de empregos e renda, entre outros. Aqueles que buscam a
formalizagéo, por sua vez, apontam que ha significativa concorréncia por parte dos informais, visto
gue esses operam com menores custos.

Do outro lado, um dos desafios destacados como de menor relevancia foi o acesso dos clientes ao
local do estabelecimento (68,2%), ainda que a possibilidade de atendimento domiciliar seja realidade
em 26,9% dos estabelecimentos. O acesso fisico aos estabelecimentos pode ser facilitado pela
prépria topografia plana observada em boa parte da Maré, além de diversas vias que permitem o
deslocamento de ponta a ponta e da Avenida Brasil, que passa por todo o seu territorio. Contudo, o
estudo aponta que a existéncia de grupos criminosos rivais cria restricbes a mobilidade de seus
moradores. Além da questdo da violéncia, o estudo destaca que ndo ha significativas trocas entre o
comércio e servigos da Maré e bairros vizinhos, também pela baixa especializagdo de seu comércio e
pelo estigma em relagéo as favelas e seus moradores.

Infelizmente ndo estdo disponiveis dados similares para o complexo de Manguinhos. Contudo,
referéncias especificas a atividades produtivas revelam o potencial existente nas diversas
comunidades. Esse potencial se articula tanto mais com o desafio da salde nesses territérios, quanto
mais partirmos de uma perspectiva ampliada do Complexo Econémico e Industrial da Saude,
considerando também os varios encadeamentos potenciais e servi¢cos auxiliares.

Em primeiro lugar, destaca-se a horta comunitaria estabelecida em Manguinhos, mais
especificamente entre o Parque Jodo Goulart e o CHP2. A horta foi constituida em 2013 no terreno
sob linhas de alta tensdo elétrica, onde ndo seria possivel estabelecer edificacbes e onde existia
antes uma “cracolandia”. A iniciativa conta com apoio financeiro da prefeitura da cidade no escopo do
programa Hortas Cariocas. Sdo empregados 21 trabalhadores, que recebem uma bolsa auxilio da
prefeitura para se dedicarem aos cuidados a horta, sendo a grande maioria de moradores locais.
Estimativas sugerem uma producdo mensal de cerca de 2 toneladas de alimentos, livres de

agrotoxicos, 0s quais sdo comercializados no Ceasa, em barracas de feiras livres e doados a familias
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da comunidade?®. Todo o dinheiro obtido com a comercializacdo é repartido entre os trabalhadores
envolvidos. Desta forma, essa € considerada a maior horta comunitaria urbana da América Latina.

O programa Hortas Cariocas, da prefeitura, apoia 49 hortas urbanas em é&reas de vulnerabilidade
social. Em 2019 o projeto recebeu o prémio da conferéncia Pacto de Mildao sobre Politica de
Alimentacdo Urbana, organizado pela Organizagdo das NagbGes Unidas para a Alimentacdo e a
Agricultura (FAO) e, em 2020, o programa foi incluido na lista da ONU de projetos que contribuem
para os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODSs)?.

Durante a pandemia do Covid-19, a prefeitura orientou as 49 unidades apoiadas a doarem toda a
producdo de alimentos para as familias de baixa renda e que enfrentavam situacdo de inseguranca

alimentar.

Tabela 18 - Horta Comunitaria de Manguinhos

SR - - . [} |

25 https://ciclovivo.com.br/mao-na-massa/horta/manguinhos-maior-horta-comunitaria-america-latina/
26 https://www.dw.com/pt-br/luma-horta-que-muda-vidas/a-58194269
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Fonte: https://www.dw.com/pt-br/uma-horta-que-muda-vidas/a-58194269 e
https://ciclovivo.com.br/mao-na-massa/horta/manguinhos-maior-horta-comunitaria-america-latina/

Em segundo lugar, destaca-se a iniciativa mobilizada por Bio-Manguinhos junto a um grupo de
costureiras, remanescentes da Cooperativa dos Trabalhadores Autbnomos do Complexo de
Manguinhos (importante iniciativa que é detalhada no proximo capitulo). O Projeto intitulado
Costurando em Manguinhos, da Comissdo de Responsabilidade Socioambiental de Bio-Manguinhos
(Somar), mobilizou um grupo de oito costureiras do Parque Carlos Chagas, conhecidas como as
“Costureiras da Varginha” para a produgéo de sapatilhas descartaveis em TNT e fornecimento para o
proprio Bio-Manguinhos. O projeto iniciou em 2013, sendo acompanhado pela Coordenacédo de
Cooperacao Social da Fiocruz, e contou com apoio do Nucleo de Apoio ao Empreendedor da
Universidade Augusto Motta (Unisuam) e com a oferta de oficinas de capacitacdo em TNT por dois
colaboradores de Bio-Manguinhos.?’

Em matéria de 23 de dezembro de 2015%8, constava que haviam sido capacitadas, até aquela data,
58 aprendizes e que, de julho de 2014 a dezembro de 2015, o grupo havia entregado 237,5 mil pares
de sapatilhas descartaveis para Bio-Manguinhos. O material foi utilizado nos laboratérios da unidade,
sendo sua qualidade reconhecida pela diretoria de Bio-Manguinhos, sugerindo ser o material de
gualidade de acabamento superior ao que se encontra ho mercado e indicando o potencial de uma
articulagdo perene para a aquisicdo de sapatilhas e outros materiais feitos em TNT, como toucas e

mascaras.

Figura 13 - Costureiras mobilizadas no projeto Costurando em Manguinhos para a producéo
de sapatilhas dgscartévegs para Bio-Manguinhos
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27 https://www.bio.fiocruz.br/index.php/br/noticias/772-costurando-oportunidades.
28https://www.bio.fiocruz.br/index.php/br/noticias/1121-projeto-costurando-em-manguinhos-entrega-240-mil-
pares-de-sapatilhas-descartaveis.
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Fonte: https://edioldfm.wordpress.com/2014/05/07/a-costura-gue-une- hlstorlas/amp/

https://www.bio.fiocruz.br/index.php/br/noticias/772-costurando-oportunidades;
https://www.bio.fiocruz.br/index.php/br/component/content/article?id=608:costurando-solidariedade

Nao ha registros mais atuais publicados que permitam detalhar como a iniciativa evoluiu e se ainda
existe alguma articulagdo entre o grupo de costureiras e a Fiocruz. Contudo, a iniciativa evidencia o
amplo potencial de articulagéo de organizagdes do CEIS com estruturas produtivas existentes dentro
das comunidades. Especialmente no contexto da pandemia, a mobilizacdo de costureiras capacitadas
a trabalharem com material TNT seria de grande importancia para a produgéo de EPIs.

De fato, diversas iniciativas, detalhadas abaixo, mobilizaram costureiras dentro de ambas as
comunidades para a producdo de mascaras de tecido e mascaras descartaveis, contribuindo para a
geracdo de renda das costureiras e capacitando-as na producdo de produtos que possuem demanda
perene no escopo do sistema de saude.

Na mesma linha, h4 amplo potencial de articulacdo da producé@o de alimentos saudaveis, livres de
agrotoxicos, com a provisdo de alimentacdo dentro de unidades hospitalares. A alimentagéo
hospitalar é cada vez mais entendida como parte essencial do processo de cura. E em sentido mais
amplo, a alimentacéo saudavel contribui para a mitigagao dos riscos de adoecimento.

Em suma, os dados e experiéncias discutidos acima sugerem que existem nichos de menor escala de
producdo e complexidade tecnoldgica que permitem a articulagéo do CEIS com estruturas produtivas
dentro das comunidades. E, em sentido mais amplo, a geracdo de renda, a capacitacdo e
alimentacdo saudavel impactam diretamente sobre diversos determinantes sociais da saude,
contribuindo para a qualidade de vida dos moradores.

Por outro lado, fica evidente a baixa capacidade atual de esses territérios proverem trabalho e fonte
de renda para parcela relevante de sua populacdo. Os menos de 10 mil postos de trabalho captados
pelo Censo da Maré, ante os cerca de 140 mil habitantes atuais, deixam isto bem claro. Em grande
medida, a renda dos moradores é gerada externamente e o consumo também se realiza para fora do
territério, fazendo com que parcela substancial da renda seja “vazada”. Experiéncias baseadas em

mecanismos como os de moedas sociais e bancos comunitarios jA se mostraram muito bem-
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sucedidos em promover o adensamento de atividades produtivas dentro das comunidades que os

adotaram.

6. Perspectiva histdrica de iniciativas na area da saude em Maré e Manguinhos

6.1. Iniciativas em salde em perspectiva histérica

Apds uma breve andlise das questbes e condicbes de criacdo dos dois complexos cariocas, faz
sentido olhar para o apanhado de politicas publicas direcionadas a saude da populacdo local. Cabe
notar que ambos os complexos sé foram reconhecidos pelo sistema de planejamento urbano
municipal da década de 1980 em diante. Para além da andlise da consolidacdo do territério feita por
uma perspectiva cronolégica, faz sentido que as crises sanitarias e endémicas do Rio de Janeiro
também sejam revisadas. Assim, destacam-se alguns marcos ou questdes recorrentes desde 0s anos
1980: a eclosao dos casos da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) - causado pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) -, o surto de dengue, zika e chikungunya - doencas virais transmitidas
pelo mosquito aedes aegypti -, a gripe HIN1, os casos de tuberculose, as chuvas tipicas do verdo
carioca que aumentam o numero de vetores transmissores de doencas e, por fim, a pandemia do
Covid-19.

Com esses desafios em mente, pode-se analisar as politicas aplicadas pelas esferas governamental,
municipal e estadual e ndo governamental nos complexos da Maré e de Manguinhos. Obviamente,
existem muitos outros pontos ou estudos de caso que poderiam ser citados, no entanto, 0os que estao
acima sdo alguns dos quais tangenciamos ao longo desta revisdo bibliografica. Por fim, antes de
adentrar a andlise, é importante informar que os conteldos apresentados foram expostos por ordem
cronologica de publicacdo, podendo ir e voltar em temas similares, mas com alguns anos de
diferencga, o que so reforca a manutencao de problemas sistémicos.

Com o surgimento das favelas, problemas estruturais eclodiram e, historicamente, mulheres e
criangas fazem parte dos grupos marginalizados. Assim, em 1984, se estabeleceu a iniciativa do
agente comunitario de saude publica na comunidade de Manguinhos que atua no Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher e da Crianga. Com 0 objetivo de olhar e zelar pela atencéo
primaria a saude, os agentes atuavam como meédicos da familia em um modelo que incluia visitas
continuas a domicilios, acompanhamento de mulheres gestantes com rotinas de pré-natal e criancas
ao longo dos anos marcados pelas principais fases do desenvolvimento infantil (GIFFIN;
SHIRAKAWA, 1989, p.24).

Ao saltar alguns anos em direcdo aos anos 2000, as crises de salde comecam a ser acompanhadas
por questbes especificas, como foi o caso da dengue. Com a Fiocruz localizada no territério de
Manguinhos e, consequentemente, em uma regido préxima ao complexo da Maré, pode-se destacar
os esforcos da instituicdo em mapear possiveis intervencdes e informacdes a partir de pesquisas

feitas com as populagdes locais. Nesse mesmo periodo, um estudo promovido pela mesma mostrou
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as consequéncias e implicagbes da dengue em uma amostra da area urbana favelizada do Rio de
Janeiro. Com a aplicacdo de um questionario nos dois complexos, foi possivel identificar que os
principais fatores do crescimento da doenca estavam ligados & interpretacdo feita pela populagéo
local das informacdes veiculadas pelas campanhas de sadde publica. Logo, compreendeu-se que as
continuas praticas de proliferacdo dos mosquitos estavam vinculadas ndo apenas, mas também, a
uma comunicacao que ndo comunicava de forma clara a mensagem que deveria ser transmitida a
populacdo. Nesse contexto, ja é possivel encontrar um padrdo que se repetir4 ao longo de diversos
casos: politicas publicas que nao investem em uma comunicacao clara e especifica ndo possuem
resultados téo eficientes quanto as que levam em consideracdo esse fator (LENZI et al., 2000, p.854).
Outro ponto que representa um padrdo e que ndo deixa de ser uma consequéncia da situacao
descrita acima € que quando as esferas publicas falham em comunicar e cuidar, a populagdo local
mobiliza os seus em busca de uma organizacdo e combate, como foi 0 caso da pandemia de Covid-
19. Dessa forma, relatos revelaram que a mobilizacdo popular, no caso da dengue, evidenciava que
guestdes de saneamento basico precéario na regido impactavam diretamente na vida e saude dos
moradores. Por exemplo, em locais onde o abastecimento de &gua era muito baixo, moradores
necessitavam de um reservatério domiciliar, que apesar de essencial para suas rotinas diarias,

acabava por se tornar um foco de dengue (LENZI et al., 2000, p.851).

A maior vulnerabilidade social diretamente ligada as atitudes frente a doenca, é a
pouca escolaridade da populacdo, que dificulta a compreensdo do processo como um
todo, desde a etiologia, passando pela sintomatologia e indo até as a¢Bes de controle
(LENZI, 2008, p. 10).

Portanto, chega-se ao questionamento inicial: a saide € um conjunto de fatores do ecossistema, o
gue também envolve género, salde reprodutiva e vida cotidiana. Por essa perspectiva, duas
iniciativas iniciadas nos anos 2000 valem a pena serem referenciadas. A primeira se trata do Projeto
Bom Dia Maré Caminhada, um projeto de caminhada conjunta para idosos ou pessoas acima de 50
anos no territério da favela da Maré, no qual se descobriu que boa parte dos moradores néo
desenvolviam o habito de se exercitar pelas ruas da regido por receio da violéncia local (SANTOS,
2004).

Em funcdo da violéncia, muitos idosos sentiam receios de deixar suas casas para a
pratica de atividade fisica, o que gerou o Programa Professor de Educac¢éo Fisica em
Casa, um substrato do Projeto Bom Dia Maré Caminhada. Neste projeto o professor
visitava os alunos e outros idosos da comunidade, orientando sobre atividade fisica,
saude, medidas profilaticas de estilo de vida e préaticas profilaticas de atividades da
vida diaria. A recomendacgdo também se estendia a outros membros da familia dos
idosos e orientavam a insercdo no programa mestre (SANTOS, p. 3, 2004).

Assim, o projeto nasceu de uma iniciativa popular e de alguns individuos da comunidade. Pouco a
pouco, o movimento foi ganhando espaco e atencdo da esfera de gestdo publica com a alocacao de

educadores fisicos para apoio dos participantes.
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O segundo ponto relevante foi a "Pesquisa da vida cotidiana com moradores da Maré acerca dos
temas: género, saude reprodutiva, familia, trabalho etc.". Nesta pesquisa, foi possivel compreender e
mapear questdes de género latentes entre os jovens moradores da Maré, a qual concluiu que desde
muito cedo a "vida na favela" torna-se uma questdo em termos de direitos e liberdades basicas que

afetam os individuos ao longo de todas as suas vidas:

[...] como podemos nos restringir ao debate sobre identidades de género, sexualidade
e salde reprodutiva sem associar e interligar essas questdes aos direitos a uma vida
digna, ou sem questionar uma sociedade que exclui esse contingente da populacéo
jovem do acesso a direitos elementares, como o “direito de ir e vir’ (BARBOSA,;
GIFFIN, 2000, p. 550).

Novamente, a saude engloba a problemética da favela e o estigma da precariedade, violéncia e um
ambiente que para a sociedade em geral representa uma logica de exclusédo e nao inclusao.

Entre os anos de 2000 e 2002, foram registrados 290 casos de tuberculose na populagdo de
Manguinhos, sendo o Rio de Janeiro o0 municipio de maior incidéncia da doenca no mesmo periodo.
Apesar do Programa de Controle da Tuberculose (PCT) existir e atuar na regido em conjunto com o
Programa de Saude da Familia, exatamente no ano de 2001, o programa foi desativado devido a
violéncia relacionada ao crime organizado na regido. Mais uma vez, a populagdo teve sua saude
afetada e posta em segundo plano devido a um problema conjuntural. Portanto, apesar dos anos
seguintes terem sido marcados por uma retomada do projeto e um declinio de casos, os casos de
tuberculose continuaram a surgir e o servico de saude local ndo foi o suficiente para extinguir a
doenca que, no primeiro semestre de 2019, apresentou a maior taxa de incidéncia dos ultimos 10
anos na regidao metropolitana do Rio de Janeiro (SES/RJ, 2019).

Em 2009, outro projeto se destacou na comunidade da Maré: o Projeto Adolescentro, que buscou
articular jovens da Maré em uma trajetéria de promotores da saude na comunidade. Foi uma iniciativa
da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS/RJ), através do Programa de Saude do
Adolescente (PROSAD) e realizada em parceria com a organizagdo da sociedade civil “Centro de
Estudos e Agbes Solidarias da Maré” (CEASM). A metodologia principal se centra em um processo
pedagdgico de formacgdo para a participacdo, em que o0 jovem se envolve em ac¢bes concretas de
transformacéo do seu entorno social junto com adultos que atuam como facilitadores. O ponto de
partida do projeto buscava refletir como jovens de um contexto social de vulnerabilidade tinham
aspectos das suas vidas como: escolarizac¢do, familia, trabalho, salde, violéncia, participacéo social,
sonhos, e percepgcbes afetadas pelo Adolescentro. Apesar de os resultados terem sido mais
qualitativos e em uma quantidade pequena de jovens, a iniciativa mostrou que € preciso trazer os
jovens para perto de um contexto de a¢des sociais inclusivas. De forma mais ampla, essa experiéncia
se soma a muitas outras que tém como eixo a mobilizacdo dos moradores, auxiliando-os a se
estabelecerem ou reforcarem seu papel como promotores ativos da saude dentro da comunidade
(BOGHOSSIAN, 20009).
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Essa construcdo de pontes e potencializagdo das vozes da prépria comunidade rebate no sucesso de
experiéncias como as recentes de combate a pandemia da Covid-19 em que a capacidade de
organizacao, mobilizacdo e comunicacdo da prépria comunidade tém se mostrado decisivos, em um
primeiro momento para colocar em andamento iniciativas e mobilizar o poder publico para colaborar,
em um segundo momento, para conferir aderéncia, alcance e operacionalidade as iniciativas
conjuntas. Na medida em que contribuem para identificar as necessidades e desafios da populacao,
esses atores comunitarios também se constituem como elos importantes do territdrio cognitivo,
gerando conhecimento fundamental para uma atuacdo adequada das politicas de saude por meio do
enraizamento e conhecimento de suas proprias comunidades.

Talvez a experiéncia mais relevante foi a do TEIAS-Manguinhos, um projeto de cogestado apresentado
pela Fundagédo Oswaldo Cruz, o governo municipal e a Fundagdo para o Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico em Saude (FIOTEC) com o objetivo de oferecer a atengéo primaria a salde seguindo
0os mesmos moldes das Estratégias de Saude da Familia a toda populacdo de Manguinhos
(PIVETTA; CARVALHO, 2012). Desde a criagdo da iniciativa, foram criados ndo apenas centros de
atendimento & saude, como a Unidade de Pronto Atendimento 24 horas em 2009 e Centro de
Assisténcia Psicossocial Carlos Augusto da Silva (Magal) — CAPSII Magal, como também projetos
complementares, como o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), a Equipe de Consultério na
Rua (ECR) e duas Academias Cariocas da Saude e intensificacdo de acbes de imunizacdo da
populacéo local. Para além das iniciativas que se materializaram em grupos de trabalho ou unidades
de atendimento, h&4 também um braco do TEIAS que concentra esforcos de pesquisa e
sistematizagdo de conhecimentos, onde os desafios e possibilidades de avanco na atencdo basica
foram analisados e propostos. Assim, o TEIAS-Escola Manguinhos trouxe a tona iniciativas que
buscavam unir agentes da saude e moradores locais. Um bom exemplo nesse caso foi o curso de

gestao participativa em saude:

Desde sua primeira reunido, em 2011, trabalhadores da Saulde, Gestores e
representantes dos usudrios divididos em segmentos (Negros, Mulheres, Juventude,
Geragdo de Renda, etc.) vém se reunindo — pelo menos — na Ultima sexta-feira de
cada més para debater assuntos pertinentes ao territério de Manguinhos, com uma
énfase na rede de Atenc¢do Basica (ainda que exista uma UPA e um CAPS atuantes
no territorio) (LIMA et al., 2021, p.31).

Dessa forma, o TEIAS se apresenta como um projeto que traz a populacdo que é diretamente
impactada pelos desafios regionais e, consequentemente, pelas politicas publicas propostas pelas
esferas governamentais para dentro da discussdo. Tal movimento possibilita que propostas mais
reais e verdadeiramente relevantes sejam elaboradas.

O Comité Gestor Intersetorial (CGIl) de Manguinhos foi uma experiéncia local de gestéo participativa
da saude consolidada em 2011. Na década anterior, muitas mudancas estruturais ocorreram, como

as obras do PAC, a implantacdo das UPA e uma clara expanséo das estratégias de saude da familia.
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Nesse contexto, a equipe da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) da Fiocruz, desenvolveu uma
tecnologia social chamada “Governanga do Territério Saudavel”, que agia a partir de trés pilares:
articulacao intersetorial dos atores sociais; processos educativos horizontalizados e tecnologias de
informac&o e comunicacao. Dentro do eixo da articulacdo intersetorial, alguns processos de politicas
publicas de saude tomaram forma, reforcaram mensagens de educacao sanitaria e conscientizaram a
populacdo da importancia do SUS, utilizando estratégias que articulavam forcas entre atores sociais
de diferentes setores, como: o férum social de Manguinhos, a Fiocruz, o SUS, as secretarias de

salude e o municipio do Rio de Janeiro.

O exemplo mais concreto deste processo de articulacéo foi a luta pela implantacéo de
uma unidade de salde que atendesse usuarios com transtornos pelo uso abusivo de
alcool e outras drogas no territério. Além disso, observou-se o incremento e o
fortalecimento de parcerias por conta das mobilizagbes da equipe do projeto (LIMA et
al, 2021, p. 83).

A gestao participativa, nos moldes propostos no ambito do Conselho Gestor Intersetorial (CGI), deve
agir no sentido de reverter 0 modus operandi que ndo escuta e nem dialoga com quem deve ser
ouvido. Conforme discutido na Ultima secéo, identifica-se no fortalecimento de efetivas esferas de
representacdo e participagdo da comunidade um eixo fundamental para a melhor gestdo e
enraizamento local das politicas publicas, destacadamente a atencdo a saude.

Em suma, muitas a¢des, iniciativas e projetos iniciaram-se no comego dos anos 2000 e reverberaram
na década seguinte, seja com a ampliagdo dos investimentos ou com o retrocesso em forma de

sucateamento ou falta de apoio das esferas publicas.

6.2. Apoio ao desenvolvimento socioecondémico

A Fundacdo Oswaldo Cruz vem desempenhando um trabalho ativo ha décadas de assisténcia e
apoio a comunidade adjacente. As iniciativas nesse escopo transcendem em muito uma atuagao
diretamente limitada a promoc¢éao e servicos de saude, explorando caminhos de contribuicdo para o
desenvolvimento desses territérios em sentido amplo. De forma ndo exaustiva, sdo destacadas, na
sequéncia, duas iniciativas que se notabilizam por sua relevancia pratica enquanto experiéncia
concreta e enquanto referencial para uma promoc¢ao sistémica do desenvolvimento em territério
vulneravel.

Iniciativas de inclusdo muitas vezes passam pelo desenvolvimento territorial em termos de
saneamento, saude e moradia, mas é preciso lembrar que o desenvolvimento também envolve a
educacao, a cultura e o lazer. Pensando nisso, o "Teatro de Favela" foi proposto pela Fiocruz em
1966. Em uma proposta fomentada pelo Departamento de Ciéncias Sociais da Escola Nacional de
Saude Publica, o Parque Carlos Chagas em Manguinhos abrigou um projeto de teatro. A¢des de

integracdo como essa influenciam diretamente na vida de quem habita o espaco.
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Um dos primeiros projetos em cooperacgdo social propostos pela FIOCRUZ foi a universidade aberta
em 1993, que objetivava promover o desenvolvimento do complexo de Manguinhos a partir do
didlogo entre grupos sociais da comunidade e entidades publicas. Dessa unido surgiu o "Acdo da
Cidadania Contra a Fome, a Miséria e pela Vida", projeto que potencializava o compromisso de
diversas esferas -publica, privada e do terceiro setor- com a responsabilidade social em busca de um
desenvolvimento local que amplia a qualidade de vida dos habitantes do conjunto. Esse foi o pontapé
inicial para a aproximacdo da fundacdo com as comunidades de Manguinhos. Para além do Acéo
Cidadania, a Universidade Aberta era composta, também, por 10 outros subprojetos que englobavam
iniciativas sociais, econdémicas, educacionais e culturais.

Em 1994, merece destaque a iniciativa da Cooperativa dos Trabalhadores Autdnomos do Complexo
de Manguinhos (Cootram), criada com apoio do “Projeto Articulado de Melhoria da Qualidade de Vida
— Universidade Aberta”, comandado pela Escola Nacional de Saude Publica (ENSP), em novembro
de 1994. A sua criagdo teve apoio de diversas unidades da Fiocruz, do Comité de Entidades Publicas
no Combate a Fome e pela Vida, do Banco do Brasil e da Incubadora Tecnol6gica de Cooperativas
Populares (ITCP) da Coppe/UFRJ (Pinheiros, 2017).

Tal cooperativa foi um marco importante para a regiao, pois a partir de um convénio estabelecido em
1995 por érgaos publicos e a Fiocruz, foi possivel proporcionar aos moradores oportunidades de
emprego dentro das areas de cooperacgéao técnica de producéo, de servigcos e treinamento pessoal na
prépria fundacdo ou em areas adjacentes®. Assim, essa oportunidade traduziu-se em trabalhos nas
areas de limpeza, jardinagem e manutencao predial, nas dependéncias da Fiocruz, por exemplo. Mas
teve também como desdobramentos o apoio a criacdo das fabricas de costura, blocos de concreto,
insul-film, bolsas, servicos de higienizagdo de bibliotecas, producdo de fraldas descartaveis. Mais
além, a Cootram deu origem a atividades voltadas a promocéo do desenvolvimento das comunidades
de Manguinhos como um todo, como o Projeto Cultural e Social, que promovia cursos como o de
limpeza ambiental e hospitalar e palestras sobre temas como cooperativismo, violéncia doméstica,
cidadania, postura profissional, preconceito social e racial. A cooperativa também se engajou em
dialogos com a Fiocruz e outras organizagfes para propor projetos de urbanizagdo e melhoria das
condi¢Oes de infraestrutura de Manguinhos (Pinheiros, 2016).

A iniciativa, durante anos, obteve éxito. Se a cooperativa iniciou suas atividades, em 1994, com cerca
de 140 cooperados, ela chegou a contar com 1200 cooperados em 2001, além de um significativo
excedente em espera (Pinheiros, 2016). Infelizmente, os projetos tiveram suas atividades encerradas

em 2005 devido a questdes legais®®, administrativas e institucionais.

29 Convénio n ©018/95, Acervo do Fundo Szachna Cynamon.
30 O Tribunal de Contas da Unido (TCU) determinou o encerramento do vinculo da Cootram com a Fiocruz, por
entender que a contratacdo nao obedecia aos parametros estabelecidos pela lei de licitagcbes.
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O fim das atividades da Cootram foi ocasionado pela convergéncia de varios fatores,
como: a exigéncia de sua participacdo em processos de licitacdo; a disputa pelo
mercado de prestacao de servigos; a falta de uma cultura cooperativista e indicios de
influéncia do trafico de drogas ilicitas em Manguinhos (PINHEIRO; 2017; p. 118).

Assim como o projeto da Universidade Aberta, o programa do Desenvolvimento Local Integrado e
Sustentavel (DLIS Manguinhos) em 1999 também foi uma iniciativa intersetorial com énfase na
geracdo de renda, politicas ambientais, educacionais e promocao da saude. O programa reunia
instituicdes de diferentes setores com o objetivo de estabelecer uma agenda prioritaria para acées de
promogdo da saude na regido. Por exemplo, um dos entregéveis da iniciativa foi o Diagnostico
Rapido Participativo, em que o diagnéstico das principais demandas da populacgéo local vinha a partir
de uma escuta ativa da comunidade. Outra entrega que buscou amplificar a voz dos moradores foi 0
Guia de Equipamentos e Iniciativas Sociais que mapeava e dava visibilidade a acdes, projetos e
servicos ja existentes na regido.

Meia década apds o DLIS Manguinhos, um projeto focado na educagéo da populagdo foi incubado: o
Programa de Educacéo de Jovens e Adultos - PEJA. Fruto de uma parceira dos 6rgaos de educagdo
com o apoio da FIOCRUZ, o PEJA apresentou uma proposta "transformadora, territorializada e
critica, irrigada por reflexdes sobre as condi¢des de vida no territorio onde os estudantes residem"
(FIOCRUZ, p.31, 2020).

No que tange o problema da violéncia no territério de Manguinhos, em 2004, a proposta da FIOCRUZ
em cooperacdo com outras instituicdes foi a Agenda redutora da violéncia que propunha reunifes
regulares para andlise da violéncia estrutural sofrida pelos moradores no territério, suas causas,
impactos e, principalmente, caminhos possiveis para sua resolucao e reducdo. Apesar de ainda
existir um alto indice de violéncia no local em questao, vale destacar que essas reunifes da agenda
prioritaria conseguiram reunir mais de 50 organizacdes de diversas esferas para trabalhar em cima de
um mesmo problema.

Em um salto temporal, o programa institucional Territrios Sustentaveis e Saudaveis (PITSS) constitui
outra iniciativa, mais recente, da Fundagcdo Oswaldo Cruz, que tem por objetivo promover o
desenvolvimento territorial em perspectiva ampla. O projeto é coordenado pela Vice-presidéncia de
Ambiente, Atencdo e Promocédo da Saude (VPAAPS) da fundacédo e pela Estratégia Fiocruz para a
Agenda 2030 (EFA2030) desde maio de 2019 e atua de maneira a sistematizar experiéncias da
instituicao, articular agdes, induzir e fomentar atividades nos territorios, buscando constitui-los como
sustentaveis e saudaveis. O grupo de trabalho do programa conta com mais de 30 agentes de
diferentes nacleos que preenchem a representatividade institucional necesséria para que os temas

possam ser tratados de forma sistémica.

62



O programa institucional Territérios Sustentaveis e Saudaveis busca dar respostas a duas diretrizes:
A primeira é a de fortalecer pesquisas e acdes, bem como o desenvolvimento de tecnhologias sociais
e formacfes sociotécnicas com o objetivo de reduzir as desigualdades sociais em redes cooperativas
multidisciplinares, com énfase na salde urbana e ambiental de territérios em situacdo de
vulnerabilidade. J& a segunda diretriz € a de buscar reforcar o papel da propria Fiocruz na andlise de
politicas publicas, acdes sociais e sua forte interacdo com movimentos sociais que giram em torno
dos temas saude, educacao, trabalho, meio ambiente e desenvolvimento, sob a perspectiva das
diferencas e desigualdades regionais. Dessa forma, o PITSS é um programa voltado para a
articulacéo e o fortalecimento de ac¢fes territorializadas que promovam saude e sustentabilidade nos
territérios, alinhado a diretriz de fortalecimento do SUS, da Agenda 2030 da ONU e dos objetivos de
desenvolvimento sustentavel.

Os conceitos de saude, desenvolvimento e ambiente incorporam o tema ambiental a tematica da
salde publica (PORTO, 2018). Sendo assim, em convergéncia com as ac¢des do Sistema Unico de
Saude (SUS) e a Agenda 2030 da ONU, o programa busca envolver agentes de diversas esferas na
busca pela criacdo de territérios ndo apenas saudaveis, mas também sustentaveis. Uma das acdes
promovidas pela iniciativa foi o evento "Territérios Sustentdveis e Saudaveis: Estratégias da
FIOCRUZ na promogdo da saude e sustentabilidade", promovido em parceria com o "Circuito
Urbano", programa da ONU-Habitat. Nele foram debatidas as estratégias de promoc¢ao da saude e da
sustentabilidade junto as populagbes urbanas que se encontram em situacdo de vulnerabilidade
socioambiental, principalmente, durante a crise da COVID-19.

Nesse sentido, o programa se apresenta como um marco para a Fundagdo Oswaldo Cruz, pois
inaugura uma nova fase de desdobramentos de pesquisa e de apoio da instituicdo, todas
referenciadas na proposta de trabalho do PITSS. Assim, a Rede Fiocruz de territorios saudaveis e
sustentaveis passa a ser um nucleo de reflexdes, debates, compartihamentos de experiéncias
territorializadas e, principalmente, consolidagdo de préaticas e conhecimentos acerca dos territorios

em guestdo. Conforme propde o programa:

Para que um territério produza salde de forma sustentavel devemos considera-lo em
suas vérias potencialidades: como espago de aprendizagem, de educagdo e de
emancipagdo, conectando suas horizontalidades e verticalidades, para que essa
aprendizagem local se conecte as potencialidades e constrangimentos a
transformacgé&o impostos pelo modelo de desenvolvimento, e ndo o lugar como gerador
Unico de problemas e de solugdes. Esse pode ser um dispositivo poderoso para a
aprendizagem significativa sobre a totalidade social, definindo uma pedagogia sobre o
territério vivido. Essa perspectiva possibilita uma aproximacdo com aquilo que se
deseja conhecer, bem como de produzir conhecimento e aprendizagem a partir da
realidade presente no territério. A educacdo territorializada estabelece dialogo
pedagogico com 0s sujeitos, poderes instituidos, cenarios e situagdes presentes no
territério, estimulando uma importante relacdo de aprendizagem sobre a
sustentabilidade e saude dos territorios (Fiocruz, 2019, p. 22).
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O programa se encontrava em fase de estruturacdo, para se estabelecer como grande eixo norteador
da atuacéo da Fiocruz na promoc¢ao do desenvolvimento, quando do inicio da pandemia. Ao longo de
2020 e 2021 os avancos nessa agenda se dado de forma adaptada aos desafios trazidos pela
pandemia. Destaca-se o edital Territorios Sustentaveis e Saudaveis no contexto da pandemia Covid-
19, aprovando 13 projetos. Dentre eles, o projeto “O povo cuidando do povo. Identificar os desafios
ao enfrentamento da Covid-19 em quatro territérios em situacdo de vulnerabilidade social no estado
do Rio de Janeiro para potencializar estratégias da campanha Nos por Nés” tem como um dos
territorios alvo o Complexo de Manguinhos. IniUmeros projetos foram considerados “recomendados”,
mas nao obtiveram recursos de apoio. Dentre eles, se destaca a proposta da ENSP intitulada “Big
Data para informagBes e monitoramento de territérios sustentaveis pés-pandemia de Covid19”.
Conforme argumentado na Ultima se¢éo, 0 avango nessa perspectiva de uso de novas tecnologias de
TICs na atencdo priméria € de extrema importancia e urgéncia, tendo em vista 0s riscos de
apropriacdo de narrativas e espacos por parte de iniciativas privadas desconectadas dos preceitos
fundamentais do SUS.

Além dessas iniciativas mobilizadas ou apoiadas pela Fiocruz, cabe também ressaltar uma importante
experiéncia de atuagdo sobre diferentes esferas do desenvolvimento local. O Programa de
Aceleracdo do Crescimento (PAC) possuia como objetivo principal diminuir as desigualdades
regionais durante o crescimento acelerado do pais. Assim, obras de infraestrutura nas areas de
saneamento, habitacdo, transporte, energia e recursos hidricos etc. foram implementadas e,
consequentemente, melhoraram parcialmente as condicdes de vida do ambiente local. Em
Manguinhos, foram construidos 3 conjuntos habitacionais: D-SUP, Embratel e CCP que totalizaram
mais de 1200 apartamentos na regidao (FERNANDES e COSTA; 2013). No entanto, vale destacar que
apesar da iniciativa ter buscado melhorar a vida dos habitantes, obras malfeitas ou com erros
estruturais trouxeram consequéncias na direcdo oposta aos progressos prometidos. E o caso de dois
relatos de residentes de Manguinhos referentes as tubulacdes de esgoto e agua potavel (FIOCRUZ,
2016):

Segundo os moradores, ndo precisa chover para que o0 esgoto alague a Rua Séo
José. Os problemas de entupimento e transbordamento da precaria rede de esgoto
implementada na S&o José sdo recorrentes. Tais problemas geram enormes
transtornos cotidianos aos moradores, que tém que se encarregar de resolvé-los por
conta prépria, com o desentupimento e a limpeza da rede de esgoto (p.9). [...] Outro
problema referido pelos moradores é o precério sistema de fornecimento de agua
potavel. Houve um erro na instalacdo do sistema de abastecimento e, de alguma
forma, a rede de esgoto existente contamina a agua potavel fornecida. Os moradores
que tém condi¢bes financeiras compram agua para o consumo de suas familias. Tais
condi¢des expdem os moradores a diversos tipos de doenga (p.10).

Em parte, a dindmica e os impactos do PAC em Manguinhos estéo relacionados a incapacidade de o
poder publico promover uma efetiva participagdo da populacdo beneficiario nas decisbes criticas

referentes ao projeto. Conforme relata Trindade (2013):
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Da mesma forma, normas do Ministério das Cidades, do governo estadual e municipal
ndo foram suficientes para garantir que a populacéo local participasse ativamente na
definicdo da politica publica de urbanizagdo destinada aquela localidade e seu
processo de implementacdo. O controle e a definicdo dos gastos publicos na
implementacdo do PAC Manguinhos ndo passaram por referendo suficiente, ao nosso
ver, ainda que duas audiéncias publicas tenham sido realizadas ainda no periodo
anterior ao inicio das obras. A questdo aqui é na forma de estruturacdo deste férum
que deveria ser entendido como instancia de participacdo social. As audiéncias
restringiram-se efetivamente a apresentacdo dos projetos previamente delineados
com pouco espaco de tempo destinado ao debate (p. 5).

A autora destaca também que 40% dos recursos financeiros destinados ao Programa de Aceleracdo
da comunidade de Manguinhos foram liberados sem que houvesse uma avaliacdo prévia daquilo que
seria executado. A pressao das empreiteiras envolvidas teve um poder de controle muito maior do
gue as necessidades da populacdo local. Portanto, é possivel observar uma total inversdo de papéis.
As obras ndo acontecem “por causa de”, mas “apesar de”. Melhorias estruturais em territérios de
vulnerabilidade deveriam ocorrer “por causa” das necessidades latentes de quem vive no local.

No contexto dessas necessidades de melhorias que deveriam levar em consideragdo a opinido dos
moradores durante o Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC), nasce o do Conselho
Comunitério de Manguinhos (CCM), uma iniciativa dentro da frente de "trabalho social" que buscava
gerir os impactos das obras e promovendo a¢cfes de educacdo ambiental, participacdo social e
geracdo de trabalho e renda. Assim, o conselho comunitario passou a ter seis areas de acbes
regulares: saude, esporte e lazer; educacao e cultura; trabalho, renda e solidariedade, urbanismo e
ambiente; comunicacao e turismo; assisténcia social e direitos humanos.

Dentro do segmento de comunicacgdo, é importante destacar a experiéncia virtuosa da Agéncia de
Comunicacao Comunitaria de Manguinhos que teve sua origem na proposta do PAC, mas ganhou

forca em 2013 a partir da identificacdo de uma necessidade: ecoar as informacdes da e para regido.

Para os moradores que participavam das discussdes naquele grupo, estava nitida a
necessidade de desenvolverem algum trabalho de comunicacao local que encurtasse
as distancias e derrubasse os muros invisiveis que segregavam o bairro. Manguinhos
€ um territério complexo, formado por muitas sub-localidades que historicamente
pouco dialogavam entre si. InformagBes sobre o que acontecia em uma regido do
territério dificilmente chegava ao conhecimento dos moradores das demais regifes do
mesmo. A Agéncia seria um fio condutor para que se estabelecesse uma
comunicacao mais integrada no territério. (FIOCRUZ, P. 93, 2021).

O projeto, em seu inicio, teve como foco a juventude da regido, buscando jovens de 18 a 24 anos que
tivessem interesse em ter a oportunidade e exercitar suas habilidades e potencias dentro da
comunicacdo. Nesse contexto, uma das principais premissas da agéncia foi a construcdo de
conhecimento de forma compartilhada com o objetivo de solucionar questfes sociais e déficits
territoriais gerados, muitas vezes, pela vulnerabilidade regional. Apesar da iniciativa ter sido criada
em 2013, a mesma merece destaque pela sua extrema importancia durante a pandemia do COVID-

19. No territério de Manguinhos, a agéncia atuou em parceria com a FIOCRUZ, organizacdes nao
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governamentais e esferas publicas na missdo de democratizar e facilitar o acesso a educacgéo
sanitaria em meio a crise.

Como serd visto na secdo seguinte, muitas das sementes plantadas pela propria comunidade e com
apoio de organizacGes como a Fiocruz ao longo das ultimas décadas germinaram e estabeleceram as
bases institucionais que permitiu a essas comunidades se organizarem e apresentarem respostas

destacadas e eficientes no combate a pandemia da covid-19.

7. Iniciativas de Combate a Covid-19

Apés esse breve panorama de iniciativas voltadas para a salde e para o desenvolvimento
socioecondmico em sentido mais amplo, analisamos as repercussdes da Covid-19 entre os anos de
2020 e 2021 nos dois territérios enfocados. Com a chegada da pandemia no Brasil e seu rapido
alastramento, principalmente nos grandes centros urbanos, as favelas do Rio de Janeiro, 0 que
abrange os complexos da Maré e Manguinhos, foram diretamente impactadas pelo despreparo
mundial no enfrentamento da doenca. Ao olhar para o alastramento da doenca no Brasil, pode-se
tracar uma linha do tempo com o modus operandi dos 6rgaos de salude e suas condutas de
enfrentamento da pandemia em cada fase.

Em um primeiro momento, o distanciamento social foi a principal forma de combater a pandemia, ou
seja, as iniciativas no momento zero buscaram conscientizar a populagéo e, visto que as mensagens
veiculadas pelas esferas governamentais ndo eram suficientes ou tdo esclarecedoras, boa parte
desse apoio a conscientizacdo foi fomentado pela propria populagdo. Em um segundo momento, foi
possivel reparar que instituicdes se uniram a iniciativas populares e deram um maior félego com o
apoio de recursos externos e articulagfes institucionais e puderam proporcionar uma assisténcia para
além de acgbes de conscientizagdo, como programas de testagem, auxilios em termos de
alimentacgéo, produtos de higiene, apoio médico e psicoldgico, entre muitos outros. Por fim, o ano de
2021 foi marcado pelo inicio da vacinagdo em massa da populagdo e os desafios de comunicar a
importancia da vacina como um pacto coletivo em prol da satde e a manutencdo das medidas de
apoio, comunicagao e conscientizagdo seguiram firmes.

Dito isto, vale ressaltar que uma das questdes frequentemente apontadas nas favelas do Rio de
Janeiro séo seu alto grau de ocupacdo. Ao se tratar de uma doencga altamente contagiosa por vias
aéreas, visto que o distanciamento social foi recomendado desde o comeco, foi possivel intuir que
uma regiao em que a "aglomeracdo" € uma constante na légica de ocupacéo, as formas mais basicas

e tradicionais de controle da pandemia enfrentaram obstaculos. Em entrevista ao "projeto #colabora”,
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iniciativa jornalistica com foco em noticias sobre o meio ambiente e a sustentabilidade, Luiz

Lourenco, gedgrafo e professor de pré-vestibular comunitario na Maré, atesta o desafio®!:

Na favela, a gente tem capacidade para transformar o nosso espaco e evitar
epidemias? N&o, ndo tem. E a covid-19 bota isso em evidéncia. O adensamento das
casas é muito forte em algumas areas. Por exemplo, no Parque Unido tem muita
gente aglomerada em pouco espago, e a infraestrutura ndo da conta do saneamento,
gue é quase inexistente. Ao mesmo tempo, a arquitetura das casas ndo permite maior
circulacdo de ar.

Nao obstante os empecilhos no combate a pandemia, diversas iniciativas propostas por instituicdes
como a FIOCRUZ, estratégias do governo municipal e, principalmente, a mobilizacdo local foram
importantes e valiosas para a populacédo durante os quase dois anos vividos nessa situacdo. Dentre
0s projetos, destacam-se: o Radar Favela Covid-19, Unidos contra a Covid-19, Se liga no Corona,
Boletim Territérios Sociais - Edicdo COVID-19, o Conexdo Saude: de olho na Covid, todos serdo
vistos a seguir. Essas iniciativas nasceram da mobilizacdo dos diversos grupos organizados das
proprias comunidades e lograram mobilizar a Fiocruz, o poder publico municipal e diversas
organizacdes de apoio. O apoio dessas organizacdes permitiu dar maior félego e alcance as
iniciativas em curso. As iniciativas locais tiveram muita forca no combate e na comunicacdo da
educacao sanitaria como parte fundamental da educagéo popular local (MOREL, 2020).

Tanto o Radar Covid-19 Favelas quanto o Boletim Territérios Sociais - Edicdo Covid-19 foram
informativos produzidos com o objetivo de informar a populacdo sobre a situacdo da pandemia, trazer
direcionamentos de prevencdo, noticias e informacdes sobre as medidas tomadas pelas esferas
publicas. Enquanto o Radar foi uma iniciativa criada pela Sala de Situagdo Covid-19 nas Favelas do
Rio de Janeiro, vinculada ao Observatdrio Covid-19 da Fiocruz, o Boletim Territérios Sociais € um
documento desenvolvido pelo municipio do Rio de Janeiro em parceria com o Programa das Nagdes
Unidas para os Assentamentos Humanos. Apesar das propostas similares, pode-se destacar que o
Radar Favela ja conta com 10 edic6es, tendo sido a primeira em 31 de julho de 2020, e em suas
publicacBes traz um olhar mais critico da situacao, evidenciando problemas, consequéncias reais e
efeitos cascata de questdes regionais. Ao mesmo tempo, o Boletim Territérios Sociais buscou
evidenciar apenas as ac¢fes de impacto positivo iniciadas durante a pandemia, como o0 programa de

entrega de cestas basicas de alimentacao de territérios sociais, a doacdo de mais de 5 mil kits para

31 Fonte: Na batalha por saude, a Maré s6 conta com ela mesma. Projeto Colabora, 2020. Disponivel em: <
https://projetocolabora.com.br/ods3/para-ter-saude-a-mare-so-conta-com-ela-mesma/ >. Acesso em: 07 de
novembro de 2021.
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higiene pessoal para idosos e outras acdes conjuntas de doacdes como vacinagbes em domicilio
para idosos e entregas de cestas basicas.*?

Enfim, para tornar tangivel a importancia da acdo dos coletivos locais no enfrentamento da pandemia,
pode-se tomar como exemplo a iniciativa dos coletivos de comunicacdo MARE Vive, MARE 0800,
AmarEvé e a FIOCRUZ que se mobilizaram em uma acgdo conjunta chamada "Frente Maré" para
ampliar o acesso a comunicacao, a compreensao da pandemia e fomentar o debate acerca de como
tem se estabelecido a educagdo em salde no Brasil. Através de uma financiamento coletivo®® no site
"Vakinha", os trés coletivos se uniram com o objetivo de angariar fundos para alimentos e projetos de
comunicacdo que vao além das midias tradicionais, como audios para radios em postes, carros de
som para circulagdo em ruas do complexo da maré, impressdo e distribuicdo de cartazes em
estabelecimentos comerciais, bares, associagfes e igrejas e por fim, mas ndo menos importante,
videos e artes gréaficas em parceria com profissionais de salde para veiculacdo em redes sociais. Em
casos como esse, é possivel perceber a importancia de um dialogo focado e uma comunicagéo
adaptada com o objetivo da mensagem ser de fato passada. O financiamento coletivo tinha como
objetivo arrecadar 80 mil reais, ao final do periodo de doacdes, obteve-se o equivalente a 89 mil reais
doados por 659 contribuintes. Nas imagens abaixo é possivel observar a equipe de voluntarios da
iniciativa em acao trabalhando na distribuicdo de kits de higiene pessoal e cestas basicas. Também
no territério de Manguinhos se destacam as iniciativas de comunicagao e conscientiza¢do promovidas
pela Agéncia de Comunicagdo de Manguinhos.

No site da Frente de Mobilizacdo da Maré, foi possivel observar a prestagdo de contas do ano de
2020 entre o periodo de 19 de marco a 31 de agosto de 2020. No relatério, constatou-se que 0s
recursos obtidos na primeira semana da "vaquinha" foram distribuidos entre produtos de higiene,
organizacdo da iniciativa e materiais de comunicagdo. Em termos de produtos de higiene foram
distribuidos 1.110 kits de higiene/limpeza e 2 pulverizadores para higienizacdo dos materiais doados.
J& para a organizacgédo da iniciativa, o dinheiro usado foi utilizado para confec¢do de 100 camisas para
a equipe Frente Maré, 300 mascaras e kits de EPIs para os voluntarios e a cobertura de custos como
aluguel de carro de som e logistica de transporte para entrega das cestas, para a equipe e
alimentacdo dos voluntarios, caixas de alcool em gel e mascaras. Outra parte do financiamento foi
utilizada para a producéo de 4 mil cartazes, 40 faixas 3mx60cm e compra de 10 rolos de fitilho, fitas

adesivas e tintas spray.

32 Fonte: Boletim informativo: Territérios sociais durante a pandemia da COVID-19. TERRITORIOS SOCIAIS
DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19. Prefeitura do Rio, 2020. Disponivel em: <
http://www.rio.rj.gov.br/documents/91329/e4d072db-5de0-47al-a0ca-82a4c42f09ad >. Acesso em: 07 de
novembro de 2021

88 Vakinha. Complexo da Maré contra o Coronavirus, Rio de Janeiro. Disponivel em:
<https://www.vakinha.com.br/vaquinha/complexo-da-mare-contra-o-coronavirus>. Acesso em: 15 Nov. 2021.
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Figura 14 - Equipe de voluntérios dainiciativa Frente de Mobilizagdo

da Maré distribuindo as doac¢des de financiamento coletivo

Fonte: https://www.frentemare.com/frente/prestacao-de-contas

Por fim, vale destacar que o valor de 89 mil reais foi o valor final e ndo foi possivel descobrir quanto
foi arrecadado na primeira semana, no entanto, esses sdo os dados disponiveis na prestacdo de
contas do site da Frente de Mobilizagdo da Maré®*. Com o inicio da campanha de vacinacédo no Rio
de Janeiro, as iniciativas de conscientizacdo e comunicacdo seguiram trabalhando, mas dessa vez

com o objetivo de fomentar a vacina e seu pacto coletivo pela saude publica.

Quadro 1 - Prestagao de contas da 1° semana de arrecadagao do financiamento coletivo

"Frente de mobilizacdo da Maré"

Materiais para doagéo Organizacao e logistica da iniciativa Materiais de comunicagéo
1.110 kits de higiene/limpeza 100 camisas para a equipe Frente Maré 4 mil cartazes A4;
2 pulverizadores para 300 mascaras e kits de EPIs para os 40 faixas 3mx60cm;
higienizagdo dos materiais voluntérios 10 pacotes de 500 un de folhas A4;
doados Custos de aluguel do carro de som (7 10 un rolos de fitilhos;
dias) 10 un fitas adesivas grandes;
logistica de transporte para entrega dos Tintas Spray Jet;
kits
Caixa de alcool em gel
Caixa de méscaras;

Fonte: Frente de Mobilizagédo da Maré
Outra iniciativa lancada pela Fiocruz foi a Unidos Contra a Covid-19, que reuniu esforgos de
empresas privadas e instituicdes publicas. As acdes do projeto focaram no enfrentamento

emergencial da situacao sanitaria conforme descrito por GONCALVES, 2020:

34 Fonte: https://www.frentemare.com/frente/prestacao-de-contas.
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As doacdes obtidas dardo sustentacdo a projetos e a¢bes que incluem a construcéo
do Centro Hospitalar para a Pandemia de Covid-19 - Instituto Nacional de
Infectologia, que atendera pacientes com quadros graves da doenca; a producdo de
testes moleculares e rapidos; a ampliacdo da capacidade de testagem de amostras; e
a realizacdo de pesquisas relacionadas ao tratamento da enfermidade. A instituicdo
coordena ainda iniciativas de apoio humanitario ao conjunto de favelas de
Manguinhos, no Rio de Janeiro, regido onde esta localizada a sua sede.

Figura 15 - Programa "Entrega de cestas béasicas de alimentacado nos territérios sociais" citado
no Boletim Territérios Sociais da prefeitura do Rio de Janeiro

/
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Fonte: http://www.rio.rj.gov.br/documents/91329/e4d072db-5de0-47al-a0ca-82a4c42f09ad

Também incentivado pela Fiocruz, mas dessa vez em parceria com instituicdes e organizacdes das
favelas como o Conselho Comunitario de Manguinhos, a ONG Redes da Maré e iniciativas como
Dados do Bem, SAS Brasil e Unido Rio, destaca-se o Projeto Conexdao Saude: de olho na Covid.
Antes que a iniciativa seja descrita em detalhes, faz sentido que seus principais agentes sejam
apresentados. O Conexdo Saude reuniu organizacbes de diversas esferas, desde conselhos
comunitarios até instituicbes privadas.

O Conselho Comunitario de Manguinhos é o 6rgao que representa o complexo de Manguinhos e que
atuou ao longo das discussfes como porta-voz das necessidades da regido. Em paralelo, a ONG
Redes da Maré fez 0 mesmo pelo territério da Maré. A organizacdo ndo governamental atua de forma
a produzir conhecimento, projetos, acdes sociais e busca garantir que as politicas publicas propostas
serdo, de fato, implementadas e efetivas para as necessidades do territério. Dessa forma, vale
destacar que uma das contribuicbes do projeto foram os boletins informativos de acompanhamento
do Conexdo Saude e dos numeros da pandemia na Maré e Manguinhos. Tal documento que,

atualmente possui 42 edicdes, foi feito majoritariamente pela ONG Redes da Maré, obviamente
sempre contando com o apoio de outros parceiros.
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J4 a Dados do Bem é uma ferramenta desenvolvida por médicos, pesquisadores e profissionais da
tecnologia, que usou a inteligéncia de dados para analisar a evolucdo da imunidade na populacdo
durante a pandemia. A iniciativa comecou no Rio de Janeiro em formato de aplicativo e foi utilizada
para registar a autoavaliagdo dos infectados, mesmo que eles ndo apresentassem sintomas. Nas
comunidades em foco, essa ferramenta foi utilizada como meio para implementar um
acompanhamento e mapeamento detalhado dos casos de infec¢éo e contactantes.

O Saude, Alegria e Sustentabilidade Brasil (SAS) por sua vez € uma startup de cunho social e uma
instituicAo de salde ndo governamental. Desde 2013, o SAS tem uma atuacdo itinerante em
territérios socialmente vulneraveis, levando médicos e atendimentos especializados para quem
precisa. Durante a pandemia, a organizacdo se destacou pela sua atuacdo via teleatendimento.
Assim, foram oferecidas consultas em mais de 30 especialidades médicas e pacientes infectados
com o coronavirus foram monitorados. A iniciativa foi criada pela ZOOX e pela Rede D'or, mas
atualmente conta com parceiros como empresas privadas Claro e Artplan e esferas publicas tais
quais as prefeituras municipais do Rio de Janeiro e Niter6i. Por fim, a Unido Rio € uma iniciativa de
voluntariado que reune pessoas fisicas, iniciativa privada e organizacbes ndo governamentais. A
instituicdo atua em duas frentes: mapeando as demandas de salude e de apoio em comunidades
vulneraveis, com o objetivo de reduzir os impactos da COVID-19.

Em marco de 2020, a equipe da ONG Redes da Maré iniciou um movimento de mobiliza¢cdo dos
moradores chamado "Maré diz ndo ao Coronavirus" que articula quatro eixos: seguranca alimentar,
com foco na populacdo de maior vulnerabilidade social; geracdo de renda com énfase no publico
feminino e o fomento de agfes culturais, artisticas e de comunicag&o no territorio; acesso a direitos
com o monitoramento dos casos de covid-19 e apoio a servigos de saude no territorio e; por fim; um
trabalho de comunicacdo e sensibilizacdo da populagdo local sobre a pandemia. Todas as
necessidades foram mapeadas e destacadas nos primeiros boletins e, cada um deles, foi publicado
dando énfase a um tema especifico, como por exemplo: a dificuldade de internagdo no servigo
publico de saude relatada pelos moradores da Maré, falta de testagem em larga escala, impactos da
doenca em meio a desigualdade social, o contexto da violéncia armada durante a pandemia, e
diversos outros assuntos.

A campanha "Maré diz ndo ao Coronavirus" foi composta por duas fases e conseguiu a ajuda de mais
de 130 instituicbes, empresas, lojas e organizacfes apoiadoras. Apesar de ambas as fases terem
sido pensadas a partir dos eixos do programa, as a¢des e estratégias de cada uma foram diferentes.
Na primeira fase, que ocorreu em 2020, com 0 apoio dos parceiros, a iniciativa buscou combater a
crise humanitaria por meio do alcance de doagfes de itens materiais e de recursos financeiros. As
ac6es no ambito dos acessos a direitos, cuidados e prevencdo da saude foram: a entrega de 17.648
cestas basicas com alimentos, itens de higiene pessoal e de limpeza, cartdes com o valor

correspondente a cesta nas mais de 16 favelas da Maré; a producdo e distribuicdo de 65.000
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refeicbes prontas diarias para populacdo em situacdo de rua; desinfeccdo das ruas da Maré;
distribuicdo de mais de 45 mil frascos de é&lcool gel de 500 ml e 200.799 mascaras em tecido,
produzidas pelas costureiras da Maré, pelo projeto "Tecendo mascaras e cuidados”, que também
integrou a campanha; atendimento online diario para acolhimento de demandas relacionadas a
guestbes de salde, violagbes e duvidas sobre como acessar direitos. A campanha também
arrecadou recursos financeiros para viabilizar a compra de alimentos basicos como arroz, feijao,
macarrdo, fubd, itens basicos de higiene como sabonete liquido ou em barra, alcool em gel, papel-
toalha, guardanapos, papel higiénico e itens de limpeza de ambiente. Assim, entre o periodo de 27 de
marco a 22 de setembro, aproximadamente 17.577 familias foram beneficiadas com os itens
arrecadados. Ao levar em consideracdo os dados do IBGE que as familias da regido possuem, em
média, 3 integrantes, pode-se intuir que cerca de 54.489 moradores foram beneficiados com as
doacgoes.

Ja no que diz respeito a comunicac¢éo, producao e difusao de informacdes e conteldo de seguranca
sanitaria, as estratégias abracaram a criacdo do podcast "Maré em Tempos de Coronavirus" que
trouxe relatérios semanais sobre o avanco da pandemia na favela; o boletim "De olho no corona" que
pouco menos de 6 meses depois da criacdo se tornou o "Conexdo saude: de olho no corona"; a
coluna "Por dentro da Maré" com reportagens informativas no formato de video e texto; o jornal "Maré
de noticias" com edi¢des dedicadas a prevencao e informacdes sobre a Covid-19 e; por fim, o "Se
liga no Corona", acdes de Comunicacao e prevencédo direcionadas aos moradores em parceria com a
Fiocruz.

A acdo "Se liga no Corona" foi fruto de uma articulagdo intersetorial e buscou produzir uma
comunicagdo mais acessivel e proxima. A juncéo de profissionais de comunica¢cdo e comunicadores
populares em grupos de trabalho misto deu vida a materiais institucionais que visavam a prevencgao
contra o Coronavirus. Com atualizagbes semanais nesses informativos, o projeto completou um ano
em marc¢o de 2021. Nos panfletos abaixo € possivel observar algumas das mensagens que o projeto

se prop6s a transmitir, sempre ilustrando e comunicando da forma mais direta possivel.
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Figura 16 - Campanha de comunicacéo "Se liga no Corona"
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Fonte:https://portal.fiocruz.br/noticia/campanha-se-liga-no-corona-completa-um-ano-com-acoes-

em-favelas-e-midias-sociais

Ao voltar para as iniciativas da primeira fase, pode-se observar que existiram também iniciativas de
geragdo de renda e apoio a artistas e grupos culturais locais. Com 0 objetivo de priorizar a méo de
obra local, 26 cozinheiras do projeto Maré de Sabores foram responsaveis pela preparacao de
refeicdes do projeto e 54 costureiras foram encarregadas de produzir mascaras para a populacao no
projeto “Tecendo Mascaras e Cuidados”. Também ocorreram chamadas publicas com bolsas para
artistas e coletivos locais e a convocacao de jornalistas residentes do conjunto de favelas da Maré a
produzirem conteldos sobre o impacto da pandemia de Covid-19 no “Projeto Colabora”.

Na segunda fase, ja em 2021, as acbes de entrega de cesta de 4.785 alimentos e kits de higiene
pessoal e limpeza permaneceram, mas também houve a compra de equipamentos como
computadores, telefones, tablets e pacote de dados de internet que foram disponibilizados, durante o
ano letivo, a 1.000 estudantes das 16 favelas da Maré; doacdo de equipamentos de protecéo
individual as unidades de saude; distribuicdo gratuita de alcool em gel e mascaras para a populagéo;
abastecimento dos totens de alcool em gel nas 16 associacdes de moradores; instalacdo de pias em
espacos publicos para higienizacdo das maos e higienizagdo de comércios, igrejas e espacgos de
aglomeragdo com produtos desinfetantes de origem hospitalar.

Tabela 19 - Prestacédo de contas da iniciativa Maré diz ndo ao coronavirus nos anos de 2020 e
2021*

Iniciativa 2020 2021
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familias atendidas com a entrega de cestas de alimentos e kits de 17.648 4.785
higiene pessoal e de limpeza

pessoas beneficiadas diretamente pela iniciativa 54.709 14.833
refeicdes para pessoas em situacao de rua 65.000 9.267
toneladas de itens doados (alimentos, refeicdes e produtos de limpeza e 1.910 25.543
higiene)

Fonte: Elaboracao prépria com dados do 21° boletim "De olho no corona”
*Dados de 2020 referentes ao periodo de margco a dezembro e dados de 2021 referentes ao més de
abril a agosto

A partir do 18° boletim, que foi divulgado em agosto de 2020, o projeto que antes buscava destacar
acles locais ganhou forma, se tornou de fato o "Conexao salde" e ganhou mais visibilidade devido
aos seus novos parceiros citados acima. Com a reunido de diversas forcas, a iniciativa passou a
incluir acdes como a orientacdo e o apoio a populacdo local, mas também ac¢bes de telemedicina,
testagem molecular, rastreamento de contactantes e producdo de mapas de risco dentro das
comunidades, focados nos moradores da Maré e de Manguinhos, comunidades que ficam no em
torno da Fundacdo Oswaldo Cruz®®. Assim, o projeto foi iniciado com o objetivo de deixar alguns
legados: agbes de vigilancia ativa na area da saude, um modelo de intervengcdo para emergéncias
dentro da saude publica, a construcdo de um conhecimento integrado de estratégias de
distanciamento social em favelas, um modelo eficiente de comunicagao voltado para emergéncias na
salde, a ampliacdo de tele atendimentos médicos e psicoldgicos para a populacdo em situacdo de
vulnerabilidade social e a¢cdes que buscam olhar o ecossistema da protecdo social em seus diversos
eixos.

Dentre as mais de 42 publicacdes realizadas pela ONG Redes da Maré, alguns boletins se destacam
devido aos temas abordados. Na edi¢do 21, publicada em outubro de 2020, do boletim de Olho No
Corona, o tema das estratégias para reduzir a fome e garantir as medidas sanitarias necessarias na

Maré no contexto da pandemia foi abordado:

A insegurancga alimentar e nutricional € uma expressdo da desigualdade social, que
tem relacdo direta com a precarizacdo das politicas de prote¢do social e foi
aprofundada pelas urgéncias da pandemia de Covid-19. Os impactos do acesso
inadequado a alimentacdo de qualidade para criancas e adolescentes sdo mdultiplos. A
partir da Campanha “Maré Diz Ndo ao Coronavirus!” foi possivel identificar familias

35 Os esforgos de levantamento de informag8es contribuiram para iniciativas mais amplas de sistematizacéo de
dados sobre a pandemia nas favelas e comunidades do Rio de Janeiro, tais como o Painel Unificador Covid-19
nas Favelas (https://experience.arcgis.com/experience/8b055bf091b742bca021221e8ca73cd7/) e o painel do
Voz das Comunidades (https://painel.vozdascomunidades.com.br/). O destaque do Complexo da Maré em
primeiro lugar no nimero de casos (mais de 16 mil) certamente espelha os esfor¢cos de testagem em massa,
com desdobramentos positivos para a prevencéo de propaga¢do e acompanhamento de casos. Certamente isto
contribuiu para que a razdo entre o numero de ébitos e nimero de casos seja uma das mais baixas entre todas
as favelas retratadas.
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gue tém passado por restricbes alimentares neste periodo, assim como apresentar
alternativas emergenciais que possam reduzir as consequéncias negativas da
pandemia na condicdo de alimentagdo, salude e nutrigdo das familias mais pobres.
(REDES DA MARE, 2021, p. 3)

E de conhecimento geral que, infelizmente, a seguranca alimentar no Brasil é uma questo inerente a
desigualdade social do pais e a pandemia a agravou severamente. Nesse sentido, algumas
estratégias ja citadas foram tracadas para remediar a situacao.

Por fim, um fator que foi destacado no 21° boletim foi o fechamento das escolas que trouxe um
impacto significativo na seguranga alimentar das criangas e adolescentes. Infelizmente, a realidade
em que a merenda escolar € a Unica refeicdo nutritiva do dia ainda compfe a rotina de muitas
familias da regido e, por isso, o fechamento das escolas revela a dificuldade de acessar uma
alimentacdo béasica. Conforme pode ser observado na tabela abaixo, das familias beneficiadas que
solicitaram os kits de alimentos, 6.537 possuiam criangas de até 6 anos, 988 entre 7 e 11 anos e

1.100 adolescentes de 12 a 17 anos.

Tabela 20 - Numero de criancas, por faixa etaria, nas familias que solicitaram kits de alimentos
e produtos de higiene pessoal e de limpeza a Redes da Maré

Criangas de até 6 anos Criangas de 7 a 11 anos Adolescentes de 12 a 17 anos

6.537 988 1.100

Fonte: elaboragao préopria com dados do 21° boletim "De olho no corona”

Ja no 38° boletim, o projeto “Conexao Saude- De Olho na Covid” enfatiza os quatro pilares nos quais
a iniciativa trabalhou desde agosto de 2020: Comunicacao, vigilancia, atencdo e gestao; todos eles
com o objetivo de conectar pessoas, organizacoes e instituicbes governamentais ou ndo em prol de
um acesso mais democratico dos moradores aos servicos de salude e assisténcia durante a
pandemia. Nesse sentido, vale destacar como cada eixo foi fundamental para o bom andamento do
projeto.

Conforme mencionado anteriormente, os esfor¢gos no @mbito da comunica¢do mobilizaram moradores
a acessarem 0s servigos do projeto, incentivara a campanha de vacinagdo, desmascararam fake
news e orientaram a populacdo em termos de educacgdo sanitaria, boas praticas e medidas de
prevencdo. As acdes de comunicacdo articularam diferentes ferramentas de comunicacéo, partindo
desde megafones, carros de som e panfletos até parcerias com imprensas comunitarias e
influenciadores digitais que dialogam com a realidade local.

As agOes de vigilancia focaram em rastrear moradores que apresentavam sintomas da Covid-19 e
oferecer apoio com testes gratuitos em centros de saude das regiées da Maré e Manguinhos. Junto
ao aplicativo Dados do Bem, houve o esfor¢o conjunto de identificar, rastrear e testar infectados e

individuos que tiveram contato com eles, tudo isso garantiu respostas de forma rapida, segura e
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eficaz. Assim, a iniciativa Dados do Bem aliou métodos de testagem a inteligéncia de dados, para que
dados geolocalizados pudessem fornecer informacgdes sobre a evolucdo da pandemia e compor 0s
dados oficiais do Painel Rio COVID-19. Medidas como essa possibiltaram a reducdo da
subnotificacdo da taxa de contagio nas regides analisadas.

J4 a atencdo a salde foi assistida, principalmente, pelo SAS Brasil em termos de atendimentos
médicos e psicoldgicos. Os atendimentos foram oferecidos ndo apenas para casos confirmados ou
suspeitos de Covid-19, mas também para outras especialidades clinicas. Dessa forma, um
atendimento online e gratuito para a populagédo contribui para o acompanhamento da evolucdo dos
casos, o0 que possibilitou que o SAS lidasse com casos mais brandos e 0s casos mais graves e de
alta complexidade fossem encaminhados para o SUS. O fluxo dos teleatendimentos foi desenhado e
executado da seguinte maneira: a iniciativa foi divulgada na comunidade; a partir do primeiro contato
do morador o agente de saude ou a central de telemedicina encaminha o paciente para testagem e
autoavaliagdo no aplicativo dados do bem; a testagem é coletada em um galpdo na Maré usado
apenas para o projeto e o resultado é disponibilizado em até 48 horas; em casos de exame positivo, 0
individuo infectado deve indicar até 5 pessoas com quem teve contato; o paciente deve ficar em
isolamento e, caso seja necessario, € encaminhado para o programa de isolamento seguro; por fim,
todos os individuos que testaram positivo sdo acompanhados via telemedicina e, em caso de
agravamento dos sintomas, encaminhados para internagao.

Como quarto e ultimo eixo de agéo, a gestdo ficou concentrada nas agfes integradas entre as
organizacdes do programa e o SUS. A partir de um fluxo de encaminhamento para unidades de
salde para testagem, consulta e apoio médico, o programa faz com que unidades de salde
dialoguem com outros profissionais com o objetivo de fortalecer, apoiar e complementar o SUS
formando uma rede integrada no territério.

No boletim 40°, destacam-se as licdes aprendidas da articulagdo intersetorial e territorial do projeto.
Com o lancamento da campanha Vacina Maré, alguns aprendizados foram pontuados: a articulagéo
de organizacbes e liderangcas e um rapido poder de mobilizacdo e resposta do territério sé&o
essenciais para o andamento de um projeto como esse. Para que essas agfes fossem realizadas
com éxito, a intersetorialidade foi imprescindivel: instituicdes da sociedade civil como Dados do Bem
e SAS aliadas a organizacdes do poder publico como SUS e secretarias de saude. A partir dessa
cooperacgao, profissionais e voluntarios foram mobilizados e conseguiram estruturar pontos de
vacinacdo, manutencdo do apoio a moradores e a reabertura de escolas. No que tange as instituicdes
ndo governamentais como a Redes da Maré, destacou-se a capacidade de articular o territorio,
envolver colaboradores e mobilizar moradores no pré-cadastro da acdo com acdes de comunicagao
porta a porta. As associa¢fes de moradores se tornaram postos de vacinacao, influenciadores digitais
mobilizaram moradores online e artistas locais produziram videos para campanhas de

conscientizagao.
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Figura 17 - Fluxo de teleatendimento e amparo do Conexédo Saude

FLUXO DE ATENDIMENTO
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por central de telemedicina. paciente é encaminhado para internagao.

Fonte: https://www.redesdamare.org.br/media/downloads/arquivos/09E18-BoletimDeOlho.pdf

Na campanha de vacinagdo, algumas instituicdes se articularam: a Fiocruz esté a frente do estudo
junto a PUC RIO que ira avaliar a efetividade da vacinacdo, o SAS Brasil ficou responsavel pelo
acompanhamento de moradores pds-vacina. Uma semana antes da campanha ter inicio, as equipes
da Redes da Marés percorreram as ruas das 16 favelas que comp8em a Maré realizando um pré-
cadastro de vacinacdo que ainda ndo estavam cadastrados nas unidades de saude. Apés um periodo
de seis dias, 3.735 foram cadastrados e criaram um vinculo com uma das Unidades de Atencéo
Béasica da Maré, totalizando cerca de 141.042 moradores. A distribuicdo de moradores entre unidades
se deu da seguinte forma: 27.331 na clinica da familia Jeremias Moraes da Silva, 25.766 no centro
municipal de salde Vila do Jo&o, 21.600 na clinica da familia Diniz Batista dos Santos, 20.893 no
centro municipal de saude Américo Veloso, 20.428 na clinica da familia Adib Jatene, 16.853 na

clinica da familia Augusto Boal e 8.171 no centro municipal de saude Jo&do Céandido.

Tabela 21 - Niomero de moradores cadastrados nas unidades de salude da Maré

Unidade de atencédo bésica a Salde Moradores cadastrados %
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Clinica da familia Jeremias Moraes da Silva 27.331 19,38%
Centro municipal de saude Vila do Jodo 25.766 18,27%
Clinica da familia Diniz Batista dos Santos 21.600 13,31%
Centro municipal de saude Américo Veloso 20.893 14,81%
Clinica da familia Adib Jatene 20.428 14,48%
Clinica da familia Augusto Boal 16.853 11,95%
Centro municipal de satde Jodo Candido 8.171 5,79%

Fonte: https://www.redesdamare.org.br/media/downloads/arquivos/09E18-BoletimDeOlho.pdf

Assim, desde o langamento do Conexdo Saude em agosto de 2020, foram divulgadas mais de 40
edicbes do boletim com atualiza¢des da iniciativa, projetos e desenvolvimento de ac¢des por todo o
Brasil. No 42° boletim do projeto, langado em 11 de novembro de 2021, alguns dados do panorama
geral da pandemia foram divulgados com foco nos complexos regionais da Maré e Manguinhos. Nele,
foram coletados, analisados e divulgados dados médicos de julho de 2021 até 25 de outubro. Alguns
nameros relevantes foram: mais de 46 mil testes e aproximadamente 14 mil teleatendimentos
médicos e psicoldgicos promovidos pelo programa Saude, Alegria e Sertdes (SAS Brasil).

No programa "isolamento seguro” proposto pelo SAS Brasil e a ONG Redes da Maré, outros dados
relevantes foram computados durante o0 més de setembro, como por exemplo: 1.228 pessoas foram
incluidas no programa isolamento seguro desde setembro de 2020; 75 familias moradoras
acompanhadas pela equipe das Redes da Maré nos ultimos 30 dias; e 1.195 formularios de avaliacéo
foram respondidos por moradores que participaram do programa. Para além dessas informacdes,
outro dado extremamente positivo foi 0 de que 98% das pessoas infectadas conseguiram manter o
isolamento por 14 dias ou mais.

Até a data de emissao do relatério, 56,5% da populacdo brasileira obteve a imunizacdo completa e
73% havia tomado a primeira dose. No municipio do Rio de Janeiro, 70% da populacéo adulta ja
possuia imunizacdo completa e 87,5% com pelo menos a primeira dose. Em paralelo, 62% dos
habitantes da Maré possuiam imunizacdo completa e 85% haviam recebido ao menos a primeira
dose.

Em suma, conforme apontado por Arouca (2022), o Conexdo Saude objetiva desenvolver um modelo
integrado e participativo de atencdo e vigilancia em saude tendo como foco o enfrentamento da
pandemia nas favelas do Rio de Janeiro. O Projeto Conexdo Saude foi estruturado em 4 eixos, sé&o
eles: Eixo da Comunicacao, Eixo da Vigilancia, Eixo da Atengéo e Eixo da Gestdo. No que concerne
ao eixo da gestédo, a proposta consistiu na criacdo de uma gestéo colegiada com o compartilhamento
do processo de decisédo e construgdo do projeto com as diversas organizacdes envolvidas. Dentre as

acoes realizadas estéo o trabalho em conjunto com as clinicas da familia de Maré e Manguinhos para
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apresentagcdo do projeto, construcdo do modelo de consulta e um modelo integrado de atuacéo e

troca de informacgdes entre as organizagoes.

Tabela 22 - Conexao saude: de olho na covid - Comparativo de imunizacdes aplicadas no
Brasil, no municipio de Rio de Janeiro e no complexo da Maré

Brasil Rio de Janeiro Complexo da Maré
Percentual de vacinados com a primeira dose 76% 88% 82%
Percentual de vacinadas com duas doses ou dose Unica 69% 81% 70,4%

Fonte: https://www.redesdamare.org.br/media/downloads/arquivos/01E44deolhonocorona.pdf

Por fim, vale destacar que o territorio do Complexo da Maré esta sediando um estudo inédito de
efetividade da vacinacdo, alinhado com a campanha Vacina Maré, iniciativa da Fiocruz, Redes da
Maré e a Secretaria Municipal de Saude com os desafios de pulverizar a vacinagcao e completar o
ciclo de imunizacdo nos moradores adultos da regido, que contribuiram para acelerar a vacinagdo da
populacdo adulta desse conjunto de favelas. Durante a cerimbnia de abertura da campanha da
segunda fase em outubro de 2021, o secretario municipal de Saude, Daniel Soranz, afirmou que:

O projeto #VacinaMaré foi um sucesso j na primeira fase, superando as expectativas.
Agora vamos acelerar o processo com a aplicacdo da segunda dose, possibilitando ja
avaliar alguns resultados da vacinacdo em massa nha protecdo da comunidade local,
incluindo as criangas, permitiu a vacinagdo de 99% da populagdo da Maré, o que
levou a uma grande reducéo de casos, uma das menores taxas da cidades3t

O estudo é liderado pela Fiocruz, a Redes da Maré e a Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro, sendo realizado entre agosto de 2021 a janeiro de 2022. A ONG Redes da Maré tem se
dedicado a mobilizacdo do territério para a adesdo da vacinacdo em massa e a fundagdo tem
conduzido as etapas metodolégicas do estudo.

A partir desse panorama de politicas publicas, projetos e iniciativas da salude nos territérios da Maré e
Manguinhos algumas deducdes podem ser feitas. Em primeiro plano, deve-se constatar que o
simples fato do territorio ter sido expandido muito rapidamente e sem o apoio estrutural da esfera
publica foi determinante para que problemas regionais surgissem e ecoassem até os dias de hoje.
Segundamente, os problemas regionais, se somados ao histérico de desigualdade nos mostram
como problemas intrinsecos na sociedade como a violéncia contribuem para a perpetuacdo de

desafios sociais nos territdrios analisados.

36 Fonte: https://portal.fiocruz.br/noticia/campanha-vacinamare-2a-dose-tem-inicio-na-mare-rj.
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Tabela 23 - Conexdo saude: de olho na covid - Edigdo 43 - Programa de isolamento seguro
SAS Brasil + Redes da Maré

Numero de pessoas incluidas do programa de isolamento seguro desde setembro 1.228
de 2020

Numero de casos ativos em outubro de 2021 12
Formulérios de avaliacéo aplicados entre pessoas que participaram do programa 1.195

Fonte: https://www.redesdamare.org.br/media/downloads/arquivos/11E42deolhonocorona.pdf

Por fim, ha um terceiro elemento que traz mais consequéncias: a baixa escolaridade muitas vezes é
um obstaculo para a comunicacao, assim, pode-se observar que em diversos momentos da reviséo,
iniciativas que buscavam tornar tangivel as informac¢des utilizando uma comunicagéo acessivel foram
essenciais para o combate aos desafios da saude, isto €, pode-se perceber a importancia de uma
mensagem que utiliza frases simples, diretas e ilustracdes que demonstram o que € certo e 0 que é
errado. Diante de um inimigo invisivel como virus, estratégias como: trazer elementos textuais de
baixa complexidade e imagens que se prop6e a ilustrar aquilo que néo € visto pelo olho humano séo
essenciais na ardua tarefa de conscientizar e mitigar os danos da pandemia.

Com o surgimento de um novo ano, uma nova variante chegou ao Brasil: a variante émicron,
detectada inicialmente na Africa do Sul em novembro de 2021 chegou ao pais e ja na primeira
semana de janeiro de 2022 fez de 15 milhdes de novos casos eclodirem. Na Maré, os nimeros
aumentaram em 452% (saindo de 5 na semana do dia 15/12 para 184 ainda no dia 28/12), foi
possivel perceber que apesar da variante sido de alto contagio, as vacinas provaram seu efeito ao
passo que o niumero de mortos na Maré e em Manguinhos em dezembro e janeiro foi igual a 0 como

indicado no Boletim 43 do Conexdo Saude: De olho no Corona.

8. Oportunidades e desafios para o desenvolvimento das comunidades a partir da saude

A partir dos varios aspectos discutidos acima, € possivel realizar um conjunto de apontamentos
guanto a oportunidades e desafios para mobilizar a salde como eixo de desenvolvimento em
comunidades vulnerabilizadas da RMRJ. A consideracdo dos determinantes sociais da saude e do
perfil epidemiolégico se articulam com uma caracterizacdo profunda dos territérios para tracar um
panorama de desafios. As inUmeras iniciativas mobilizadas pelas préprias comunidades e outras
organizacdes, com destaque para a Fiocruz, iluminam um amplo universo de caminhos
potencialmente virtuosos. Em grande medida, vislumbra-se no corpo de propostas mobilizado uma
articulagdo de inumeras iniciativas j& em curso com pitadas de novidade sugeridas a partir das
oportunidades trazidas por novas tecnologias, as quais merecem ser consideradas enquanto parte

constituintes de uma estratégia sélida, consistente e de longo prazo.

80


https://www.redesdamare.org.br/media/downloads/arquivos/11E42deolhonocorona.pdf

8.1. Territdrio cognitivo e construgao colaborativa de conhecimento

O conhecimento é um dos pilares da inovacdo e do empoderamento social. A geracdo de
conhecimento passa pelo processo de aprendizagem, em suas diversas formas. Seja pelo
aprendizado formal, vindo das escolas, cursos técnicos e universidades, seja pelo aprendizado
oriundo da vivéncia no territorio e experiéncias de projetos passados. A geracdo de conhecimento
endoégeno as comunidades, que aliam as experiéncias, vivéncias e saberes do territério com o0s
conhecimentos cientificos, voltados para dar respostas aos seus desafios, precisa ser colocada em
préatica. Assim, os conhecimentos gerados tanto pela prépria comunidade, a partir dos saberes locais
e de seu cotidiano, bem como em associacdo com ONGs e instituicdes de ciéncia e tecnologia sao
essenciais para reduzir as invisibilidades do territério e viabilizar politicas publicas adequadas a
realidade local com objetivo de superar seus desafios e impulsionar a comunidade para uma vida
mais sustentavel e saudavel. Portanto, um conceito chave para o entendimento dos processos
interativos de geracao, difusdo e uso de conhecimentos em um APL é o de ‘Territério Cognitivo’,
constituido pelo conjunto de atores do territério, seus conhecimentos e os modos como esses
circulam. Abaixo séo discutidas diversas perspectivas para seu fortalecimento.

No contexto de uma atencao basica a salde orientada por preceitos de integralidade, universalidade,
equidade e longitudinalidade e com foco na prevencao e promocao da saude, a informacado se torna
um ativo de importancia crucial. A logica da estratégia de salde da familia se baseia no
acompanhamento continuado do estado de saude da populacdo adscrita a cada equipe. A sua
atuacdo articulada a outras esferas das politicas publicas e no escopo de uma estratégia de
desenvolvimento do territorio requer muito conhecimento e competéncias. Conhecimento acerca das
caracteristicas desses territérios e das proprias relacdes de poder que nele se orquestram,
competéncias por parte dos profissionais de saude, educagdo, assisténcia social, entre outros, e
conhecimento e competéncias por parte da propria comunidade para exercer voz ativa nas esferas de
debate e definicdo de prioridades e para tomar as rédeas iniciativas voltadas para as comunidades.

E nesse contexto que se notabilizam indmeras iniciativas de fortalecimento desse territério cognitivo
associadas ao conceito de educagdo em saude, enquanto “conjunto de praticas de educacado para
individuos e comunidade a fim de aumentar a autonomia das pessoas e da comunidade para que
possam fazer escolhas e adotar habitos saudaveis de vida”, mas também ao conceito de educacao
na saude, enquanto “educagao continuada ministrada para profissionais de saude a fim de aprimorar
o conhecimento destes e a atencao dispensada a populacéo” (Falkenberg et al., 2014 p.1).

Conforme citado na secdo que traca um panorama histérico de iniciativas de apoio ao
desenvolvimento destas comunidades, as primeiras experiéncias de mobilizacdo de agentes de
salde da comunidade evidenciou a importancia da capacitacdo desses agentes e do processo
educativo transformador em sua interacdo com demais profissionais da salde e com a populacéo

(Giffin; Shiraiwa, 1989). Na mesma linha, a experiéncia analisada do projeto Adolescentro evidencia o
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potencial transformador e de empoderamento dos jovens mobilizados como protagonistas em
iniciativas de promoc¢ao da salde na Maré, com mudancas no plano da subjetividade, das relacbes
interpessoais, do retorno a escolarizacdo, dos aprendizados de salde e da participacdo juvenil no
contexto dos espacos politicos e de acéo social (Boghossian, 2009).

Inimeras iniciativas de constru¢do coletiva de conhecimento e de capacidade de comunicacdo
contribuiram para a poténcia e alcance das estratégias de comunicacdo adotadas no contexto da
pandemia, utilizando meios tradicionais — como radio, jornais e televisdo —, modernos — como
aplicativos de celular e redes sociais — e ndo convencionais — como megafones, carros de som e
conversas de rua. Com amplo protagonismo da propria comunidade, a partir de bases de identidade e
solidariedade, e utilizando linguagem cotidiana, logrou-se construir maior conscientizagéo e estimular
a adocdo de protocolos sanitarios adequados. A geracdo de informacdes confiaveis e sua ampla
divulgacao foi essencial para reduzir as invisibilidades e subsidiar politicas publicas adequadas e
evitar a “infodemia” — “epidemia de informagdes e contrainformagdes, em verdadeira guerra cultural
.... (MENDONCA et al., 2021, p. 4) que ocorreu durante a pandemia de Covid-19.

Também se notabiliza a experiéncia do TEIAS-Escola Manguinhos, estruturado a partir de uma
perspectiva de “bairro escola”, articulando os servicos de atengdo, promocgao e prevencdo em saude
com a producdo de conhecimentos cientificos e tecnoldgicos, ensino e pesquisa. No escopo desta
estrita relagdo entre a Fiocruz e o territério de Manguinhos, os cursos de gestao participativa em
saude e de territorializagdo de politicas publicas, entre outros, se revelam muito relevantes para
fortalecer a capacidade de autodeterminacdo e protagonismo comunitario na mobilizagdo e
implementacdo de politicas publicas. Esse poder emancipatério se verifica também em diversas
iniciativas na Maré, mesmo que ndo diretamente vinculadas a educac¢do em saude. Um exemplo é a
importancia do Centro de Estudos e Acdes Solidarias da Maré (CEASM) na trajetoria de uma
liderancga politica como Marielle Franco e muitas outras.

As varias formas de fortalecimento do territorio cognitivo através da construgdo emancipadora de
competéncias sdo fundamentais para um papel proativo e de protagonismo na esfera das politicas
publicas. Mas do que isto, a base de conhecimento da prépria comunidade é fundamental para
superar invisibilidades, para informar e orientar qualquer politica publica que se pretende acertada e
aderente a realidade. Muitas vezes as estatisticas oficiais ndo captam as especificidades do territério,
como é o caso do Censo demografico. Reconhecendo sua enorme importancia na producédo de
estatisticas que guiam pesquisas, politicas e tomadas de decisdo, muitas vezes pode falhar em
relacdo a territorios de maior vulnerabilidade como as comunidades de Maré e Manguinhos. Olhando
as estatisticas de saneamento nessas localidades (discutidas na secdo 5), a situacdo ndo parece
ruim, até melhor que muitos municipios brasileiros. Mas ndo sao esses 0s relatos que ouvimos e as
imagens que vemos. Seja pelo receio do recenseador de adentrar essas comunidades, seja pelas

respostas dos moradores que, por desconhecimento da pergunta ou ndo estarem em conformidade
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com algum aspecto — como liga¢gbes clandestinas de agua e energia — acabam dando respostas que
nao espelham a realidade.

Soma-se a dificuldade de identificacdo das residéncias e logradouros em &reas de ocupacao
desordenada. O Censo da Maré é um exemplo claro da importancia de um olhar a partir da propria
comunidade, constituindo referéncia muito mais rica para qualquer iniciativa de politica publica nesse
territério. Porém, ha enormes dificuldades na realizagcdo de um censo como esse e por isso nao foi
feita outra rodada mais atual. Uma proposta seria a colaboracdo entre o IBGE e associacfes
comunitarias das favelas para orientacdo, financiamento e realizacdo de pesquisas censitarias para
uma melhor adequacao a realidade local. Nessa perspectiva, 0s agentes comunitarios de salde e as
equipes de saude da familia constituem depositarios de rica base de informacdes sobre a populagéo
desses territérios, podendo constituir interlocutor importante em estratégias censitarias adequadas a
esses territorios.

Adicionalmente, no contexto da pandemia, mobilizou-se um conjunto de organiza¢cfes e tecnologias
para colocar em pratica uma estratégia de vigilancia em salde e de gestdo dos cuidados das
pessoas enfermas ou em situacdo de vulnerabilidade. O uso de técnicas de inteligéncia de dados,
como no caso do aplicativo Dados do Bem, permitiu gerar informacdes ricas sobre as pessoas
acometidas pela covid e a forma como transcorreu a doenca e sua recuperacdo. Sobretudo, tendo em
vista 0s apontamentos médicos sobre as potenciais sequelas de longo prazo da covid, é de
fundamental importancia articular estreitamente essa base de informagdes com a atuacdo das ESF
daqui em diante. Mais do que isso, conforme argumentado no préximo item, ha amplo potencial de
fortalecimento desse territério cognitivo, potencializando o papel das equipes de saude como
construtores de conhecimento critico através da mobilizagcdo de TICs e inteligéncia de dados.

A despeito dessas experiéncias virtuosas, o0 estudo de Maré e Manguinhos revela também um certo
grau de fragmentag&o desse territorio cognitivo, sobretudo condicionado pelo arcabouco institucional,
por condicionantes socioecondmicos e por relacdes de poder que se estabelecem entre diferentes
atores do territério e do sistema de saude. Nesse contexto, refor¢ca-se a importancia de se colocar a
atencdo basica a saude, em perspectiva de forte participacdo social em sua gestdo, como
protagonista, conforme discutido no subitem 8.3. Enquanto instancia central de articulagdo de
prevencdo e promocdo da saude e porta de entrada e ordenador dos servicos de saude, a APS
precisa também ocupar papel central na mobilizagdo dos processos de geracao, difusdo e uso de
conhecimentos em prol de politicas intersetoriais promotoras da saude. Nesse sentido, é fundamental
superar as amarras que se estabelecem entre as equipes de saude no territério e as organizacbes
sociais responsaveis pela gestdo, orientadas por uma légica de padronizacdo de padrbes e
procedimentos. Como argumentado abaixo, o ideal é que se estabeleca uma outra l6gica de gestédo
gue favoreca a construcao e fluxos de conhecimento especificos sobre o territério e sua mobilizagéo

adequada e a servico da saude. O protagonismo proposto para a APS também convida a coloca-la no
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centro das dindmicas de uso de tecnologias e gestdo de informacdes, que tém sido protagonizados
por organizaces e ONGs durante a pandemia.

Também tendo em vista a perspectiva ampla de fortalecimento do territério cognitivo, é preciso
avancar na perspectiva de articulacdo das Instituicdes cientificas e tecnoldgicas (ICTs) com as
comunidades. Conforme discutido acima, ha inUmeras iniciativas de interacdo entre ICTs e as
comunidades. A Fiocruz € uma grande referéncia em varias frentes. Mas a esmagadora maioria das
iniciativas, sobretudo as que envolvem universidades puUblicas, se orientam por uma logica
extensionista. A UFRJ, instituicdo a qual pertencem os autores deste estudo, € um exemplo em que
se verificam dois mundos quase que mutuamente excludentes: o da extensdo universitaria, de um
lado, e o da inovagdo tecnologica, do outro. Conforme discutido em Matos et al. (2021), ha amplo
potencial para que se mobilizem as estruturas de fomento e apoio ao empreendedorismo e inovagéao,
tais como laboratérios, incubadoras, parques tecnoldgico, NITs, etc. visando induzir o
desenvolvimento de tecnologias de ponta, orientadas pelas caracteristicas e necessidades das
comunidades vulnerabilizadas, tanto no campo da saude (considerando, por exemplo, equipamentos
de baixo custo adequados as necessidades de acompanhamento e diagnéstico nas UBSs e nas
visitas domiciliares), quanto atuando sobre os determinantes sociais da saude (como habitacao,
saneamento, educacdao, etc.). Tal perspectiva se alinha com a logica de universidade dedicada ao
desenvolvimento (AROCENA et al.,, 2018) e encontra em experiéncia da Universidad de La
Republica, Uruguai (TOMASSINI et al. 2021), uma relevante referéncia.

Conforme discutido no subitem seguinte, as trajetérias tecnoldgicas ndo sao neutras, seguindo
direcdes especificas e adotando padrfes aderentes a certo perfil e escopo de uso e alinhados a
certos grupos de interesse. Com foco na salde, os inUmeros estudos que compdem este projeto
evidenciam que as trajetérias dominantes néo se alinham com uma légica preventiva e promotora do
bem viver para as fragbes mais vulnerabilizadas. H4, portanto, um amplo espaco para que a Fiocruz e
universidades publicas assumam um papel de destaque na articulagéo de iniciativas de inovagcdo em
rede, especificamente orientadas a resolver problemas especificos dessas comunidades. Iniciativas
dessa natureza possuem grande potencial se: (i) articuladas, pelo lado do apoio a oferta, a recursos
de fomento de Funda¢cBes de Amparo a pesquisa, como a Faperj; (ii) impulsionadas, pelo lado da
demanda, com o poder de compra do estado (SUS), destacadamente com o uso de encomendas
tecnoldgicas sociais;*’ e (iii) desenvolvidas em efetiva parceria com os seus beneficiarios, alinhado ao

preceito de inovacgéao inclusiva (Cassiolato e Soares, 2015).

37 A Lei Municipal de Inovacédo, Lei n°® 6788 de 28/10/2020, em seu artigo 35, prevé que o poder publico
municipal podera contratar ICTs, empresas de base tecnoldgica e outros atores para o desenvolvimento de
solucdes voltadas a problemas especificos, inclusive os da area de salde. Nesse sentido, a Prefeitura tem a
capacidade de demandar também produtos inovadores, favorecendo o crescimento de empresas de base
tecnoldgica alinhadas as necessidades da saude publica.
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Também se identifica um conjunto de oportunidades relacionadas a conexdo com as areas de ensino
em parcerias com universidades. Uma interessante referéncia é o programa Passaporte Universitario
da prefeitura de Marica, que oferece apoio para que moradores do municipio possam cursar a
universidade em outros municipios, tendo como contrapartida a obrigacdo dos alunos de realizarem
suas atividades de internato e residéncia em Marica. Essa iniciativa poderia ser adaptada ao contexto
das comunidades da RMRJ, oferecendo-se bolsas (no caso de instituicdes de ensino privadas) e
ajudas de custo para que residentes cursem cursos exclusivamente focados em saulde coletiva e
comunitaria e ESF®8, tendo como contrapartida a obrigacdo de realizacdo de internato e residéncia
nas unidades basicas de saude do proéprio territério. Estabelecendo unidades béasicas de salude das
comunidades como Unidades Auxiliares de Ensino, pode-se constituir espaco para expandir a légica
dos ACSs (residentes da propria comunidade) para areas de enfermaria e medicina, articulada com

internato e residéncia multiprofissional em saude da familia.

8.2. Servicos de saude e suas perspectivas em préticas e tecnologias

Devido a pandemia do Covid-19, ferramentas tecnolégicas ja existentes e presentes no cotidiano da
populacdo foram utilizadas com o objetivo de fornecer atencdo priméaria a sautde com o isolamento
social em vigor. Dentre elas, destacam-se os atendimentos médicos e psicologicos realizados de
maneira remota aos moradores das comunidades da Maré e Manguinhos.

Nesse sentido, vale pontuar que os teleatendimentos médicos foram importantes ndo apenas para 0
combate & pandemia, mas também para lidar com pacientes de doencgas crénicas ndo transmissiveis
e de salde mental. Conforme pontuado no artigo "Cuidado remoto na APS: experiéncia do uso do
celular em uma equipe de Saude da Familia de area de favela durante a crise da Covid-19", as
guestbes de salde associadas ao isolamento da pandemia vém em quatro ondas: (i) mortalidade e
morbidade diretamente ligada a Covid-19; (ii) relacionada a restricdo de cuidados de condigdes
agudas ndo relacionadas a pandemia; (iii) a restricdo de cuidados afeta portadores de doencas
cronicas ndo transmissiveis; (iv) doencas ligadas a traumas fisicos, doengcas mentais estresse pos-
traumatico, problemas econdmicos, burnout, entre outros (TSENG apud AMARAL; TEIXEIRA
JUNIOR, 2020). Nessa ldgica, ainda se soma uma camada extra na 4° onda, que faz parte da
realidade dos territérios em questao: a violéncia.

Ainda que conclusbes concretas ndo possam ser determinadas por falta de informacbes e dados,
algumas conexdes podem ser feitas. De acordo com o Censo Populacional Maré de 2014, apenas
36% das residéncias no territério possuem acesso a internet. Da mesma forma, vale ressaltar que os

teleatendimentos foram todos feitos via telechamada e Whatsapp Business, buscando sempre mitigar

38 Uma importante experiéncia que pode servir de referéncia para formacao de profissionais orientada para as
necessidades do SUS se deu no campus de Lagarto da UFS, conforme analisado por Falcon (2013).
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os riscos de conexdes ruins com falhas ao longo das consultas e das limitagbes dos pacotes de
dados por parte dos beneficiarios. Dessa forma, intui-se que uma politica como a do teleatendimento
tem como premissa basica 0 acesso a internet. Todavia, esse acesso ainda ndo € algo usual para a
populacéo e, por isso, dificulta 0 acesso a servicos de saude.

Portanto, foi possivel pontuar alguns efeitos e limitacbes da iniciativa de teleatendimento: a
dificuldade em determinar quem deveria ser encaminhado para o atendimento presencial; o baixo
acesso a internet e aparelhos moveis; dificuldade de incluir outros profissionais que faziam parte da
rotina presencial como enfermeiros e agentes comunitarios de salde. Portanto, para além dos
gargalos tecnoldgicos, existe outra questdo que merece aten¢do: o0 vinculo e um conhecimento
profundo do territério sdo elementos-chave para uma Atencdo Priméria & Salde com alcance e
capilaridade em regides de vulnerabilidade social, como sdo os casos dos Complexos da Maré e
Manguinhos. Como visto na sec¢do 6, ao longo dos anos, algumas iniciativas intersetoriais foram
postas em pratica, justamente com o0 objetivo de aliar instituicbes que possuem um profundo
conhecimento territorial a 6rgdos publicos detentores das ferramentas de assisténcia a saude.
Infelizmente, ainda que o teleatendimento configure uma alternativa valida e de extrema importancia
no amparo imediato de pacientes com doencgas cronicas, a reducdo dos agentes presentes no
territério como, por exemplo, os agentes comunitarios de saude, faz com que a capilaridade,
integralidade e longitudinalidade da atencao a saude percam forca.

Pensar em politicas publicas, sejam no ambito da salde ou em qualquer outro, € pensar na triade
alcance, capilaridade e impacto, isto é: o alcance para chegar a todos os lugares; a capilaridade para
atingir a todos e o impacto para ter efeitos importantes. (MINISTERIO DO PLANEJAMENTO,
DESENVOLVIMENTO E GESTAO, 2018). Ao olhar para as circunstancias desenhadas pela
pandemia do Covid-19, os servigos de saude oferecidos de forma virtual que utilizavam a tecnologia
foram importantes para apagar incéndios emergenciais de curto prazo nas quatro ondas descritas
acima. Contudo, uma analise desse tipo de medida no longo prazo evidencia lacunas no alcance e na
capilaridade. Em uma realidade em que a educagdo sanitaria ndo faz parte do conhecimento popular
geral, uma presenca e vinculo forte ao territério € uma forma de reforcar a importancia e incentivar o
vinculo entre moradores e instancias de saude como Unidades de Pronto Atendimento e Clinicas da
Familia, sobretudo em uma légica preventiva de promogdo da saude. As iniciativas de
teleatendimento funcionaram de forma a sanar ou abrandar o problema quantitativo, isto é, atender
em escala e a distancia. Todavia, esse teleatendimento, devido aos termos de confidencialidade da
relacdo meédico-paciente, muitas vezes ficou restrito ao médico que atendeu. Esse aspecto contribui
para reforcar a exclusao dos profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Logo, existe uma gama de questdes de saude que acabam ndo sendo contempladas pelo
teleatendimento e que sdo contemplados pelo conjunto de procedimentos que estdo no cerne da

Estratégia de Saude da Familia, como: acolhimento humanizado com classificacdo de risco,
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consultas programadas, consultas médicas, de enfermagem e odontologia, pré natal de baixo risco,
consultas voltadas para saude da mulher, planejamento familiar, acolhimento mae-bebé, puericultura
e acompanhamento no puerpério, de pacientes hipertensos e diabéticos, portadores de tuberculose,
saude do adulto e do idoso, visitas domiciliares, grupos de educacédo e saude, academia carioca -
atividade fisica orientada e acompanhada por profissional da educacéo fisica -, entre outros (CESAR,
2016).

Sem duvidas, a saude do coletivo foi priorizado, mas ao passo em que no longo prazo a doenca
passa a ser cepa sazonal, mas que ainda tem o potencial de causar sequelas individuais®®, deve-se
olhar para a saude do paciente como um individuo que possui singularidades, e ndo mais para a
populacdo como um conjunto, em perspectiva epidemiolégica.

O modus operandi dos teleatendimentos segue uma logica de pronto atendimento que muito mais se
assemelha a forma de trabalho da UPA (Unidade de Pronto Atendimento) do que de uma clinica da
familia. Essa forma de operar somada a um territério em que o0 acesso a educacao sanitaria ainda
nao foi democratizado impacta diretamente nos cuidados longitudinais dos pacientes e por isso, um
atendimento que olha para os aspectos qualitativos no longo prazo como a gestdo de conhecimento
das informacdes e dados individuais € vital para que pacientes tenham suas sequelas acompanhadas
ao longo do tempo.

Em um contexto em que um individuo desprovido de uma educagdo sanitaria basica ndo sabe
informar ao médico suas nhecessidades e histérico, uma base de dados do SUS que integre
informagfes de prontuario e histérico de acompanhamento dos pacientes com as ocorréncias da
pandemia é fundamental.

Por fim, é inegavel que o uso de ferramentas tecnolégicas populares (celulares smartphones, tablets
etc.) representou beneficios relevantes para o acompanhamento de pacientes. Todavia, ainda nao
existem dados e reflexdes aprofundadas e consolidadas sobre o uso de tecnologias em
conglomerados urbanos e favelas como ferramentas de apoio a APS brasileira. Dessa forma, o
desafio principal € articular as tecnologias de telemedicina como bragos auxiliares a atencao primaria
na ESF e ndo como eventual alternativa. Ainda mais no escopo de uma época em que discursos
descontextualizados de eficiéncia e “enxugamento” perpassam a gestdo da saude (Nadai, 2020).

Da mesma forma que a APS é importante para o tratamento e acompanhamento longitudinal dos
pacientes, ferramentas da telemedicina podem se revelar como instrumentos auxiliares fundamentais,
tanto em tempos de crise e distanciamento quanto de forma continua na geracdo, gestdo e uso
estratégico de informacgBes a servico da vigilancia sanitaria, cuidados e promoc¢ao da saude. Logo,

deve-se dotar as equipes da atencdo primarias de competéncias e meios para fazerem uso

39 Por exemplo, muitos cidaddos carregaram consigo sequelas geradas pela COVID-19, desde problemas
respiratorios graves até uma intensificacao da perda de cabelo.
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qualificado de novas tecnologias, com destaque para a inteligéncia de dados a servico da logica
preventiva nas estratégias de saude da familia. Ainda ndo se sabe qual o ponto de uso consciente
das tecnologias na atencdo a saude, no entanto, hd espacos para incorporar as tecnologias nos
atendimentos e, principalmente, na difusdo da educacéo sanitaria para educacao.

Conforme discutido em detalhe por Falcon (2022), os desafios para incorporacdo das atuais
tecnologias consideradas de fronteira (big data, inteligéncia artificial, 10T, etc.) na salde sao
inimeros. Da mesma forma, muitos sdo 0s potenciais beneficios. A autora destaca 0s riscos e usos
indevidos durante a pandemia, contribuindo para vazamento de dados pessoais, uso indevido dos
dados dos pacientes, crimes e corrupcdo no pagamento de servi¢os, dentre outros problemas de
ciberseguranca. A autora aponta para a necessidade de um marco legal e regulatorio e sua efetiva
implementacdo para garantir a protecdo da identidade digital das pessoas e 0 uso dos dados
associados. Nessa perspectiva, a autora aponta para o potencial de mobilizac&do de tecnologias como
a de blockchain, para constituir um sistema privativo, porém aberto, descentralizado e seguro de
gestao de informacdes em uma base de dados Unica a nivel nacional sobre as condic6es de saude
dos cidadaos e de todo seu histérico médico, além de permitir a gestao transparente das prestacfes
de servico no escopo do SUS e sua remuneracdo através dos fundos de saude. A mobilizacédo
adequada desse conjunto de tecnologias permitird a atencdo basica exercer plenamente seu papel
proposto de porta de entrada e ordenadora da rede de cuidados.

8.3. Participacéo social, relagdes de poder e governanga

O avango em uma perspectiva integral e sistémica de saude nas comunidades em foco requer uma
contextualizagcdo da dindmica das relacdes de poder e da participacdo cidada em politicas publicas
voltadas a saude. Nesse sentido, cabe lancar um olhar histérico sobre o processo de formacao do
sistema de salude do pais e a discussdo de intersetorialidade das politicas publicas e suas
potencialidades, que se fazem essenciais para superar os desafios de seu desenho e aplicagdo no
contexto de territorios vulneraveis como as favelas.

A Constituicdo de 1988 instituiu que a saude é um direito social e que é dever do Estado prover o seu
acesso por meio de politicas sociais econémicas, dando inicio a um projeto de sistema publico de
salde no pais. Piola e Viana (2008, apud Piola et. al, 2008, p.102) descreveram o sistema de saude
brasileiro como “[...] excludente, segmentado, com forte hegemonia privada na oferta e énfase nas
acodes de recuperacao da saude”, cujo carater da assisténcia médico-hospitalar ndo era universal e os
cidaddos contemplados por ele eram somente aqueles que contribuiam para o seguro social e
estavam inseridos no mercado de trabalho formal.

A partir do movimento sanitarista de 1980, foram defendidos quatro pontos principais, que serviram

de base para a Constituicdo Federal de 1988:
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i) concepgdo de saude como direito universal de cidadania; ii) a compreensdo da
determinacéo da saude e doencga pelas relagdes econdmicas e sociais prevalentes; iii)
a responsabilidade do Estado na garantia do direito e a necessidade de criar um
sistema publico unificado de salde e de livre acesso a toda a populagdo, superando a
antiga dicotomia organizacional e de usuarios que advinha da existéncia separada dos
servicos de salde publica e do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS); e iv) a participacdo e o controle direto, isto é, o controle
social deste sistema unificado por representantes da populacdo e das entidades civis
da sociedade. (PIOLA et. al,2008 p.107).

Ainda que diversos direitos relacionados a salde tenham sido conquistados a partir do processo de
redemocratizacdo, o contexto em que esses espacos estdo inseridos e a concentracdo de poder
decisoério nas méaos de determinados grupos sociais contribuem para o adoecimento da populacao.
Lima (2017) aponta para a existéncia de um déficit democratico construido historicamente em
territérios a margem da sociedade. Além disso, destaca que as politicas de salde sdo indissociaveis
do entendimento de que essa fragilidade provém de aspectos tanto sociais e econdmicos, quanto
ambientais e que, portanto, a concepcédo e operacionalizacdo dos servicos de saude dependem da
orquestracdo com outras esferas, em um processo de intersetorialidade e participacéo social. Nesse
sentido, o autor aponta que, na Saude, é pertinente circunscrever a delimitacdo da atuacao nao por
regides administrativas ou bairros, mas com base nas relacfes de poder que vivenciam o espaco (ou
extrapolam a existéncia nele), cuja centralidade estd nas pessoas. O territorio saudavel seria,
portanto, aquele em que as relacdes de poder permitam o desenvolvimento da vida e da saude por
meio do empoderamento desses atores.

Nesse contexto, o conceito de Governanga aparece como a agao circunscrita nas teias de poder
estabelecidas em determinado territério, que ndo pode ser restringida a instituicbes formais como
Orgaos publicos ou empresas (publicas ou privadas). O seu exercicio, por sua vez, é dado por redes
de poder socioterritoriais que permitem o relacionamento entre os diversos grupos sociais, publicos e
privados em busca de determinado objetivo. Portanto, faz-se a necessidade de identifica-las. O autor
destaca ainda os desafios inerentes a existéncia de redes que se organizam com o objetivo de
manter os mecanismos de dominacao sobre outro grupo (LIMA, 2021).

Em um territério de excecdo como Manguinhos, merece destaque a experiéncia de formagdo de um
conselho local de saude, denominado Conselho Gestor Intersetorial (CGIl), conforme descrito acima.
Segundo Souza (2021), para sua organizacdo, foi definido um eixo de articulacdo intersetorial dos
atores sociais no ambito de atuagéo da assessoria de cooperacdo social da ENSP/Fiocruz, por meio
da tecnologia social chamada “Governanga do Territério Saudavel”’. Buscou-se identificar e articular
os atores sociais do territério em torno da luta pela salde, estabelecendo didlogos com liderancas
tanto formais ou institucionalizadas (associacdes de moradores, Fiocruz e suas unidades), quanto
informais (pessoas com papel de lideranga reconhecido no territério).

Sua atuacédo, em primeiro lugar, p6e em pratica efetivamente o preceito de participacdo social que é

diretriz fundante do SUS em uma escala adequada e viavel ao efetivo exercicio da participacdo social
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nas decisdes: a microescala das comunidades, que guardam caracteristicas especificas e distintas
dos bairros vizinhos da cidade, nos quais relacdes de identidade e confianca oferecem bases para a
colaboracao. Tal arranjo se coloca como for¢a necessaria e oposta a tendéncia de imposicao externa
e descontextualizada de diretrizes politicas, como se observou no contexto das obras do PAC em
Manguinhos. Arranjos escusos entre poder publico e poder paralelo no territério permitiram esvaziar o
potencial papel que a sociedade civil organizada poderia ter em uma iniciativa de intervencdo como
as do PAC. Como relata Trindade (2013, p. 15):

Os moradores de Manguinhos e suas liderancas foram tratados, na maior parte das
vezes como 0 outro no processo, ndo o do diadlogo e da construcdo compartilhada de
solugcdes. Como um beneficiario final, que participaria da politica publica da forma
organizada de cima para baixo e ndo pautados por reivindicacdes préprias.

A Constituicdo Federal de 1988 assegura que a descentralizagdo por meio da municipalizacdo das
decisbes de politicas publicas teria como objetivo potencializar o dialogo entre a sociedade civil e 0
Estado. Contudo, Trindade (2013) aponta que as diretrizes de politica urbana, habitagdo e
saneamento por meio do Ministério das Cidades nao foram capazes de incluir os diferentes grupos
sociais, mesmo tendo a participagdo social como um de seus pilares; e mais: a criacdo de diversas
frentes de decisdo em diferentes escalas de governo tornou a agdo desses segmentos rarefeita,
minando seu potencial decisério. O trabalho mostra que, em Manguinhos, pouco dialogo sobre a
definicdo dos gastos publicos foi realizado, e o espago das audiéncias publicas foi utilizado para a
apresentacdo de projetos previamente delineados. Reforcando esse cenario, no decorrer da
implementacdo do PAC, representantes do governo do estado ndo mais se reuniram com liderancas
de Manguinhos e moradores de forma coletiva, individualizando as demandas de determinados
grupos. Dessa forma, o planejamento nédo foi alvo de dialogo, deslocando a participa¢do popular para
a esfera da operacionaliza¢céo das politicas.

Nesse sentido, Trindade (2013) destaca que, a0 mesmo tempo em que se tem a impressao de um
avanco da participacdo social, em especial a partir da pendltima década, ha uma retracdo dela.
Desse modo, o aparelho estatal continuaria servindo a classe hegemoénica, ainda que sob um
discurso de dialogo com a populacdo e liderancas locais. Aqui, cabe destacar a propagacao e
solidificacdo do pensamento neoliberal, que se utiliza de uma reformulacdo da socialdemocracia (ou
Terceira Via) e torna as relacdes de classes cada vez mais diluidas em prol de uma atuagéo
condicionada a demandas especificas e uma descentralizacdo participativa; com isso, estimulam o
individualismo como valor moral e promovem o ideal de voluntariado como virtude. A militancia social,
entdo, € subjugada pelo capital, cuja atuacdo se d& por meio do valor e ndo por ideais
universalizantes de politicas sociais (FONTES, 2005 apud. TRINDADE, 2013).

Em segundo lugar, a experiéncia do CGI se apresenta como uma de muitas tentativas de construcao
de coesdo e participagdo cidadd, em oposicdo as forcas de disrupcdo derivadas das disputas de

poder (com destaque para o crime organizado). Como atesta a historia dessas comunidades, a
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colaboracdo e a luta coletiva estdo no cerne do desenvolvimento desse territério, apesar da
marginalizacdo imposta pelo poder publico, através da provisdo desigual de servicos publicos e
infraestrutura urbana.

A construcao desses territérios perpassa a questdo da incerteza em relacao as diferentes dimensfes
e grupos de poder, que é essencial para o didlogo e desenho de politicas publicas adequadas a
realidade desses territérios. Tratando-se de politicas voltadas a saulde, especialmente aquelas
viabilizadas pelas Estratégias de Saude da Familia, a confianca nas relacdes entre os atores é
essencial para que as demandas de salde sejam cumpridas. Como Straten et al. (2002, apud.
SILVA, 2007) apontam gue a confianca é definida, em salde, como a expectativa que os usuarios do
sistema tém de serem tratados de forma adequada, seja por experiéncia pessoal ou de outras
pessoas que usufruiram de determinado servico de saude, por exemplo, seja pela divulgacao, pela
midia, do que ocorre no sistema de salde. Desse modo, ela seria capaz de produzir acolhimento e
vinculos que permitam o entendimento das verdadeiras necessidades desses espacos e a
identificacdo de valores que facilitem a mobilizacdo popular em prol da busca pelos seus direitos.
Conforme evidenciam Valentim e Kruel (2007) o desafio de consolidacdo da ESF esta atrelado, de
fato, & orquestracdo de uma teia complexa de relaces de confianca. A figura abaixo resume essas
relacbes envolvendo diferentes grupos de atores envolvidos, evidenciando sua complexidade e
também o desafio que constitui o fortalecimento dessa rede em um contexto de vulnerabilizagao e
forte peso de poderes paraestatais. Destacadamente, a efetividade de politicas publicas, como a de
saude, esta fortemente condicionada a confianga no Estado. Isto se torna especialmente desafiador
no contexto de descontinuidade e fragmentacdo das politicas publicas nessas comunidades,
fortemente determinadas pelos ciclos eleitorais e caracterizadas pela falta de um dialogo efetivo e co-
determinagcdo por parte dos beneficiarios (LIMA, 2022). O CGI, em articulagdo com o Conselho
Comunitario de Manguinhos, figura como uma instancia privilegiada para promover a aproximagao
entre esses diferentes tipos de atores e contribuir para a consolidacdo de relagBes e confianca

perenes e sélidas.

Quadro 2 - Relag8es de confianca interpessoal para a consolidacédo do Programa de Saude da
Familia

EM QUEM CONFIA

. , . Usuarios Atendidos
ENVOLVIDOS Equipes de'S_aude da Gestpr de leerza_nga}s pelo Programa de
Familia Saude Comunitérias p o
Salde da Familia
QUEM . . N o L
CONFIA estimulo & cooperagéo e desempenho facilitagdo da diagnosticos das
Equipes de compartilhamento de do trabalho aquisicéo de familias e da
Saudqe dpa Familia informacdes com zelo informacgdes a comunidade melhor
respeito das elaborados
comunidades
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Gestor de Saude

tomada de decisfes e
elaboracgédo de politicas
publicas de satde melhor
embasadas

ndo analisada

facilitagdo do
apoio politico ao
governo

maior aceitagdo dos
diagnosticos
recebidos como
fidedignos, podendo
ajudar no
atendimento das
reivindicaces

facilitagédo do
compartilhamento de

reivindicacbes
da comunidade

ganho de forga
politica para lutar

reducéo de
incertezas quanto as

Atendidos pelo
Programa de
Saude da Familia

inclusive dos tratamentos;
maior fidedignidade dos
dados fornecidos

reconheciment
o do trabalho
da equipe de

reivindicacbes
serdo levadas ao
gestor de saude

informacdes; levadas de pelas solicitagbes da
. reconhecimento e forma mais reivindicagbes e comunidade;
Liderancas o X . P . : N
A legitimagao do trabalho; rapida e necessidades da | estimulo a luta por
Comunitéarias S~ A ) . .
facilitacdo da mobilizacéo precisa comunidade necessidade da
e sensibilizagdo da comunidade
comunidade quanto ao
trabalho das equipes
melhor aceitacéo do facilita a certeza de que aumento da chance
Usuérios trabalho da equipe, aceitacéo e suas de mobilizagédo

popular e luta por
direitos e
reivindicacdes

saude

Fonte: Valentim e Kruel (2007)

Por fim, o CGI busca colocar em pratica uma logica efetiva de intersetorialidade, a qual é
especialmente cara a territérios em que os determinantes sociais da salude se manifestam de forma
tdo explicita, majorando os riscos de adoecer.

A experiéncia foi singular, pois foi fomentada e construida com apoio da Fiocruz, a entao responsavel
pela gestdo da ABS no territorio de Manguinhos, através do contrato de gestao estabelecido entre a
prefeitura e a ENSP/Fiocruz (tendo a Fiotec como gestora financeira) de 2009 até o inicio de 2021
(conforme descrito na se¢édo 6.1 acima). A gestdo focou, especificamente, nas comunidades desse
bairro, com uma busca proativa de fazer dessa atuacdo uma oportunidade de explorar caminhos para
o aprimoramento da ABS e de sua gestédo, sendo decisivos para a estreita articulagdo do CGI com a
gestdo. Com o fim da gestéo pela Fiocruz e posterior gestdo assumida pela OS Viva Rio, Manguinhos
passa a se encontrar em condicfes similares as demais favelas e complexos da cidade, sem que
exista uma gestao com foco especifico, dedicada e voluntariosa. Nesse novo contexto, € pouco
provavel que o CGI consiga manter o mesmo papel e relevancia na construcdo de um dialogo
intersetorial de participacdo da sociedade, tendo em vista a l6gica padronizada de gestdo da OS que
assumiu o territério e a grande extensdo territorial e contingente populacional que esta assume na
cidade do Rio de Janeiro.

Mas, de toda forma, a experiéncia ilumina caminhos de fundamental relevancia para outras
comunidades, com uma légica distinta de gestdo da saude publica e de politicas publicas nas mais
diferentes frentes em territdrios marginalizados. Em um contexto de fragilizagdo da atencdo basica e

da ESF, conforme discutido acima, € especialmente importante fazer oposicdo a discursos que
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sugerem a terceirizacao a iniciativa privada como solugéo para a ineficiéncia do Estado na provisdo
dos servicos de salude. A experiéncia do CGI evidencia como a gestdo da ABS pode ter na escala
local um interlocutor fundamental, auxiliando o Estado a cumprir sua misséo institucional, dando
aderéncia e coeréncia as iniciativas e estruturas de saude. Em oposicdo a atual légica de gestdo
baseada na parceria publico-privada (prefeitura e OSs), advoga-se a favor de uma ldgica de parceria
publico-comunitéria, tendo a prefeitura como responséavel pela gestdo do sistema como um todo, mas
tendo em organizacBes representativas, como o CGI, parceiros na adequacdo das estruturas,
equipes e estratégias a cada territério.

Tal modelo de gestao coletiva e solidaria, sem que o poder publico perca as rédeas da alocacdo
adequada de recursos e seu eficiente uso, pode ser viabilizado também com a implementagéo de
novas tecnologias, destacadamente ferramentas de contratos inteligentes baseados na tecnologia de
blockchain. Falcon (2022), em nota técnica que compdem o presente projeto de pesquisa, discorre
detalhadamente sobre o potencial de emprego dessa tecnologia na area da saude. Uma esfera de
central importancia diz respeito a discussao do subitem anterior: o potencial de criacdo de um sistema
seguro para registro e uso seguro das informacdes de saude de todos os cidadaos do pais, tornando
seu prontuario e histérico médico disponivel em qualquer instituicdo de saude do pais e a qualquer
momento. Outra esfera muito importante se refere a discussao desta subsecao: a gestdo democratica
e participativa da atencdo primaria a saude. Experiéncias recentes de criacdo de modelo de negdcio
descentralizado e democratico®®, constituem interessantes referéncias. A partir das competéncias
existentes em programacdo em instituicdes publicas brasileiras, pode ser criado um sistema privado
(no sentido de o acesso ser limitado organizacdes especificas), constituindo um modelo de gestéo
inteligente no qual o poder de voz e deciséo é efetivamente exercido de forma democratica a partir do
“voto” de associagdes e outras organizagbes de representagdo nas comunidades. Um sistema dessa
espécie carrega o potencial de viabilizar efetiva participa¢éo social democrética na esfera local, aliado
com total transparéncia e rastreabilidade de transagfes, permitindo uma gestao centralizada, agil e
transparente pelas secretarias municipais e estadual, suplantando qualquer discurso de pretensa
ineficiéncia do poder publico para justificar que se delegue a terceiros a gestao da atencdo primaria a

salde.

8.4. Visdo ampla de salde e APLs relacionados

As perspectivas de desenvolvimento de atividades produtivas em articulagcdo com a politica de salde
nos complexos de Maré e Manguinhos se desdobram em duas frentes relacionadas.

Em primeiro lugar, é oportuno explorar as potenciais articulacdes e encadeamentos com o complexo

econdmico e industrial da saude. A visdo ampliada do CEIS, conforme proposto por Lastres et al.

40 https://ethereum.org/en/dao/
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(2022), se mostra fundamental para iluminar os potenciais espacos de articulagdo da populacédo dos
complexos de favelas e das estruturas e competéncias produtivas existentes com o nlcleo da saude.
Como eixo estruturante da demanda figuram os estabelecimentos de servicos de saude, dentro do
préprio territorio e no seu entorno imediato.

A experiéncia da Cootram (1994 a 2005), relatada acima, evidencia o amplo potencial de mobilizacao
da méao de obra das comunidades na prestacao de servigos simples e complementares, tais como 0s
de limpeza, jardinagem e manutencdo predial das Unidades da Fiocruz no Rio de Janeiro. Mais do
gue isto, a iniciativa mobilizou também a base para a prestacao de servicos mais especializados, com
a promocao de capacitacdo nas areas de limpeza hospitalar, por exemplo.

A experiéncia relatada acima de parceria entre Bio-Manguinhos e as “Costureiras da Varginha”
evidencia o potencial de produgdo de materiais utilizados inclusive diretamente nas atividades de
prestacdo de servigos, como as sapatilhas descartaveis, toucas, mascaras e outros a base de TNT.
Embora ndo se tenha encontrado relatos de continuidade dessa iniciativa especifica no periodo mais
recente, as diversas iniciativas de producdo de mascaras de tecido, fomentadas por organizacdes de
representacdo e ONGs durante a pandemia - Tecendo Mascaras e Cuidados -, evidenciam as
capacidades produtivas na area de confeccoes.

Embora ndo se verifigue uma articulacdo direta entre a producdo de alimentos e a demanda
estabelecida por estabelecimentos de saude, cabe também destacar o caso da maior horta urbana da
américa latina, em Manguinhos, como espaco de oportunidade para articulagdo com o CEIS. Além de
se caracterizar como um alimento saudavel, produzido sem uso de agrotoxicos, a organizagdo da
producéo é regida também por principios de economia solidaria.

Observam-se desafios que perpassam todas essas experiéncias. Todas sdo ou foram dependentes
de um apoio explicito e continuo de uma organizagdo publica, sem constituirem bases para sua
sustentabilidade econdmica no médio e longo prazo. A producéo de sapatilhas descartaveis em TNT
foi impulsionada pela demanda direcionada a cooperativa de costureiras, enguanto iniciativa
deliberada de apoio de Bio-Manguinhos ao desenvolvimento socioeconémico. A experiéncia da horta
comunitaria conta com uma base financeira minima garantida pelo programa de bolsas de apoio da
prefeitura.

A Cootram contou com sistematico apoio da Fiocruz através de iniciativas de capacitacdo, além da
demanda direta pelos servicos dos cooperados, é claro. Por outro lado, conforme explicitado por
Santos (2022), a propria tutela exercida pela Fiocruz, com sua participacao e influéncia no conselho
gestor da cooperativa, pode ter contribuido para que a cooperativa ndo amadurecesse e fortalecesse
estruturas e dindmicas de auto-gestdo baseadas e centradas nas pessoas da propria comunidade.
Como a Fiocruz também era a contratante dos servigos, sua ingeréncia na gestdo da propria
cooperativa contribui para reproduzir relacdes tradicionais entre capital e trabalho, esvaziando o

poder emancipatério da autogestdo baseada em preceitos de economia solidaria.
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Ademais, a experiéncia da Cootram também evidencia a dimensdo dos obsticulos postos por uma
I6gica burocrética, decorrente de amarras legais. A alegacdo de que a relacdo contratual entre
Fiocruz e Cootram ndo teria seguido os adequados ritos estabelecidos pela legislacdo que rege
compras por organiza¢cfes publicas evidencia a total falta de sensibilidade e incapacidade do aparato
estatal formal de compreender a realidade de comunidades vulnerabilizadas e de estruturar
instrumentos de apoio adequados. Lima (2022) mostra que a mesma ldgica perpassa outras
iniciativas de apoio, como € o caso de projeto recente da prefeitura, que exige que as interlocutoras
no territério sejam organizacdes ou associacdes com CNPJ registrado e ativo ha pelo menos trés
anos. Seguindo na mesma tocada, Santos (2022), aponta a tentativa frustrada de se buscar financiar
APLs nas favelas a partir de recursos do fundo social do BNDES, que ndo conseguiu avancar devido
a exigéncia colocada pela burocracia do banco de que as empresas apoiadas possuissem seus
imbveis com registro regularizado junto ao Registro Geral de Imoveis.

Conforme discutido na secdo anterior, essas incongruéncias kafkianas reforcam a importancia de o
Estado investir as instancias de representacdo dessas comunidades de autoridade enquanto
interlocutor com o poder publico, tanto para construir, implementar e avaliar politicas, quanto para
exercer o papel de intermediario ou “validador’ para o direcionamento de recursos de apoio a
coletivos e empreendimentos na favela.

Também, essas incongruéncias reforcam a necessidade de se avancar em diregcdo a novos marcos
legais. Os desafios sdo muitos para que cooperativas populares consigam se estruturar, ao ponto de
participarem, em igualdades de condicdes com empresas tradicionais, de licitacdes para a provisdo
de produtos e prestacdo de servigos para Orgdos publicos. Portanto, é preciso avancar em
perspectivas sobre mudangas no marco legal que confiram as organizacdes regidas por principios da
economia solidaria** condicGes efetivas de disputarem licitagcdes para compras publicas ou que
viabilizem a dispensa de licitacdo dentro de certos limites de valor.

Conforme ressaltado por Falcon (2022), as mudancas no marco legal de contratagBes publicas dadas
pela Lei 14133 de 2021 podem abrir espago para regulamentagcdes complementares construtivas.
Sobretudo, se vislumbra no critério definido por essa lei de “melhor retorno econdébmico” a

possibilidade de se associar o retorno econémico ao fortalecimento das redes produtivas locais e de

41 No marco da economia solidaria, as cooperativas populares cumprem um papel central. Os empreendimentos
solidarios funcionam em uma ldgica diferente dos empreendimentos capitalistas convencionais. As cooperativas
populares, principal exemplo de unidade produtiva solidaria, se estrutura a partir da unido de trabalhadores em
situacao de vulnerabilidade social que, cooperados, se organizam de forma n&o hierarquica, com apoio mutuo,
diviséo igualitaria de ganhos e tomada de decisdo conjunta em modelo de autogestdo (SINGER, 2014). A
economia solidaria pode representar um vetor importante dentro de uma estratégia de desenvolvimento. O
motivo para tal potencial estratégico esta na grande capacidade deste tipo de empreendimento em gerar
emprego com uma légica inclusiva, evitando a concentra¢éo de renda e promovendo a cidadania e o senso de
pertencimento a comunidade entre as populagcées menos favorecidas.
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empreendimentos que favorecem a apropriacdo de maior parcela da renda pelos seus trabalhadores,
Como no caso de cooperativas e empreendimentos familiares de pequeno porte.

Recomenda-se igualmente promover microempresas e empresas de pequeno porte (MPEs) das
comunidades através de compras do SUS. Cabe notar que ja existem dispositivos legais que
estabelecem uma margem de preferéncia para MPEs em processos de aquisicdo de bens e servicos
por 6rgaos publicos. Dentre os dispositivos mencionados, que estdo presentes no decreto n°
8.538/2015 (que substitui 0 decreto n°® 6.204/07 e regulamenta os arts. 42 a 49 da Lei Geral),
destacam-se 0s seguintes:

e Tratamento preferencial nas licitacdes — nas licitagbes com valor de até R$ 80 mil, as MPEs
tém exclusividade; nas licitacbes com valores superiores, estabelece-se a de reserva de 25%
da contratacao de bens que sejam divisiveis e a subcontratacdo de parte do valor contratado
com médias ou grandes empresas;

e Comprovacdo de regularidade fiscal — flexibilidade para a apresentacdo da comprovacao,
sendo essa exigida somente no ato da assinatura de contrato de fornecimento ou prestagéo
de servigo com 6rgéo publico, ndo sendo impeditivo para participa¢do em licitacao;

e Critério de desempate em licitacdes — preferéncia dada as MPEs na contratacdo quando
essas apresentarem propostas com valor igual ou superior em até 10% ao da proposta melhor
apresentada por empresa de outro porte.

Adicionalmente, conforme mapeamento realizado por Mazzeu (2017) e de acordo com levantamento
feito pela Rede de Gestores de Politicas Publicas de Economia Solidaria (2015), existem diferentes
meios através dos quais os entes federativos podem apoiar o desenvolvimento de empreendimentos
da Economia Solidaria. Além dos apoios de corte ofertista — abertura de linhas de crédito,
treinamento, capacitacdo e afins — também ha instrumentos que possibilitam garantir demandas para
as cooperativas através de compras publicas sem a necessidade do uso do arcabougo convencional
de licitagcBes. Esse ultimo tipo de apoio € explicitamente previsto no marco legal do Plano Nacional de
Economia Solidaria, que apesar das iniciativas de desmonte da area pelo governo federal, segue em
vigor.

Conforme indicacdo da Rede de Gestores de Politicas Publicas de Economia Solidaria (2015), a
criacdo e operacionalizagdo de tal tipo de instrumento em qualquer &rea, inclusive na da saude,
passa pelos seguintes passos:

e A articulacdo entre 6rgdos publicos municipais, movimentos sociais e empreendimentos da
economia solidaria;

e O estabelecimento de um marco legal para a economia solidaria no municipio

e A criacdo de legislacao especifica que sirva de base para a criacdo de um programa municipal
de compras publicas na area de saude voltado a cooperativas (ex.: compra de artigos téxteis,

alimenticios ou contratacao de servicos de limpeza e de coleta de residuos)
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e O estabelecimento do(s) decreto(s) que regulamentem a(s) lei(s) ordinaria(s) mencionada no
item anterior; e
e Por ultimo, o lancamento de editais publicos com chamadas especificamente voltadas as

cooperativas populares locais para o atendimento de demandas por produtos e servicos do

SUS no municipio.
Ao mesmo tempo, a prefeitura municipal, uma vez que optou por consolidar o modelo de gestdo
centrado em OSs, pode lancar mao da flexibilidade conferida a essas organizacfes na execucao de
recursos para inserir nos contratos de renovacao diretrizes objetivas e explicitas de contratacdo de
servicos e aquisicdo de produtos junto a comunidade local e junto a organizacdes regidos pelos
principios da economia solidaria. Em perspectiva mais propositiva, a ado¢do de outros formatos de
gestdo, com protagonismo da sociedade organizada das comunidades pode estar associado a esse
apoio a socioeconomia local.
Também cabe destacar a possibilidade de estabelecer parcerias com a Incubadora Popular de
Cooperativas Populares da COPPE (ITCP/UFRJ). A ITCP tem uma trajetéria consolidada de mais de
24 anos de existéncia, sendo notoriamente reconhecida por seu pioneirismo no trabalho junto a
cooperativas populares a partir das universidades no Brasil e no exterior. Pela qualidade das
competéncias académicas que aporta as suas iniciativas de extensao, a metodologia de incubacéo
de cooperativas desenvolvida pela ITCP da UFRJ se disseminou por todo o pais, inspirando a criacéo
de cerca de 60 outras incubadoras no pais.
Em segundo lugar, como discutido ao longo deste trabalho, a discussdo das oportunidades de
promocdo do desenvolvimento territorial a partir e em articulagdo com o sistema publico de saude,
traz para o centro da discussao os determinantes sociais da saude em sentido amplo. Dentre esses,
destacam-se as oportunidades de trabalho e renda e seus desdobramentos sobre as possibilidades
de consumo, de construcdo de autoestima e exercicio de cidadania. Conforme destacam Buss et al.
(2008), a saude deve ser entendida dentro de um amplo espectro de fatores relacionados a qualidade
de vida, como padrdes de alimentagdo e nutricdo, habitagdo e saneamento, trabalho, educagéo,
ambiente fisico, ambiente social de apoio a familias e individuos, estilo de vida e de cuidados de
saude.
Portanto, estabelece-se amplo espaco de oportunidade para a promoc¢ado da intersetorialidade em
politicas publicas. Politicas de secretarias municipais, como as de Desenvolvimento Econémico,
Inovacdo e Simplificacdo, de Trabalho e Renda, de Cultura, de Educacdo, de Habitagdo, de
Planejamento Urbano, entre outras, podem se engajar na promoc¢ao de atividades econdmicas em
perspectiva ampla nessas comunidades, contribuindo, assim, substancialmente, para a melhoria das
condi¢cdes de saude da populacao.
Contudo, conforme alerta Santos (2022), a intersetorialidade em politicas publicas ndo consiste

apenas na atuacao simultdnea de diferentes areas das politicas. Ela requer sobretudo uma
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orquestracdo em torno de uma estratégia de promo¢do do desenvolvimento integral dessas
comunidades. Nesse sentido, pensar em APLs em perspectiva emancipatoéria € pensar algo mais
estruturante, associado a uma estratégia, que, por sua vez, decorre de uma concepcédo adequada do
desenvolvimento, como preconizado por uma perspectiva multidimensional da sustentabilidade
(Sachs, 2009). Um exemplo dado por Santos (ibid) é o apoio a estruturacdo de cadeias curtas
envolvendo a producédo de alimentos em hortas urbanas, crédito para produtores rural e comerciantes
da favela, favorecendo o consumo dentro das proprias comunidades, contribuindo para a seguranca
alimentar e a ingestdo de um alimento de qualidade (sem agrotéxicos), o que, por sua vez, tem claros
desdobramentos sobre a salde das pessoas.

Nessa perspectiva ampla e considerando os dados apresentados acima acerca da oferta de postos
de trabalho, formais e informais, dentro das comunidades fica evidente a relevancia e o desafio para
a promocédo de maior circulagdo da renda dentro dessas comunidades, reduzindo o seu “vazamento”.
Sao muitas as experiéncias baseadas em moedas e bancos comunitarios que tém buscado atacar
esse desafio, as quais tém contribuido para o crescimento do comércio local, além do surgimento de
atividades manufatureiras e de servigos direcionados a demanda da propria populacéo, a provisao de
microcrédito para producdo e consumo, a incubac¢ao de empresas regidas por principios de economia
solidaria (CORDEL, 2008; Fare et al., 2013; Nascimento, 2015; Rigo et. al. 2015; Maturana, 2019).

Consideragdes Finais

A pesquisa realizada para este relatério se baseou, sobretudo, no levantamento bibliografico, na
andlise de ados secundarios e na coleta de opinibes e proposi¢cdes através da realizagdo de
webinarios publicos, organizados pela Rede de Pesquisa em Sistemas Produtivos e Inovativos
RedeSist-IE/UFRJ*. As perspectivas e proposicées discutidas na Ultima secdo representam o ponto
de convergéncia desses diversos esfor¢gos. Contudo, para que venham a constituir um corpo unico,
articulado e estratégico de propostas, se fazem necessarias rodadas de escuta junto aos mais
diversos atores que compfem o sistema de inovagdo em saude nos territérios de Manguinhos e
Maré. Em rodada futura da presente pesquisa serd possivel empreender tal escuta e validagéo,
caminhando em direcdo a um corpo consistente e amplamente validado de propostas que podem
contribuir para potencializar o papel da saude publica como eixo de promocao do desenvolvimento

nas comunidades vulnerabilizadas do Rio de Janeiro.

42 Disponiveis em: https://www.youtube.com/channel/UCZ0T5p-N4TU7shOF18FuXAA.
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