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Resumo

Esse relatdrio apresenta os resultados do mapeamento comunitario
promovido pelo Comité Popular de Enfrentamento a Covid-19 no Grande
Bom Jardim (GBJ). Diante dos desafios em estabelecer estratégias de
enfrentamento eficazes contra o virus, o Comité, no dmbito da Agora Grupo
de Trabalho Intersetorial Participativo, constituiu uma equipe técnica voltada
a producdo de dados territorializados para auxiliar nas analises e
recomendacdes para atuacdo imediata/emergencial de 6rgdos e gestores
publicos e de equipes técnicas governamentais. O presente documento
redne: (1) pontos de transmissdo, considerando locais de aglomeracées de
pessoas; (2) areas com maior concentracdo de casos e de Obitos,
considerando  vulnerabilidades urbanas. Também s3do detalhadas
recomendacdes de politicas publicas (10 urgentes e 24 estruturais) para o
conjunto dos cinco bairros do GBJ; um primeiro didlogo com os mapas da
Vigilancia Epidemioldgica de Fortaleza com os casos e dbitos associados a
Covid-19 e uma proposta de Vigiléancia/Testagem para a populacdo do
territorio.
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1. Introducao

Este trabalho insere-se nas acoes do Grupo de Trabalho Intersetorial
Participativo do Comité Popular de Enfrentamento a Covid-19 no Grande
Bom Jardim (GBJ) e demais Periferias de Fortaleza, considerando a gravidade

da pandemia nas periferias urbanas (CARLOS & MACHADO, 2020a, 2020b).

Diante de uma taxa de mortalidade de 286,0 e uma taxa de
letalidade de 5,6, o territério do Grande Bom Jardim segue com um
assustador indice de mortes por Covid-19. Fortaleza tem taxa de letalidade
de 3,6. Em 18 de junho de 2021, a taxa do territério do GBJ é 56% maior

que a registrada na capital.

Em 2020, no periodo de nove meses de pandemia, foram registradas
336 mortes pela Covid-19 no GBJ. Neste ano, mesmo com bioimunizantes
disponiveis e administrados, em apenas cinco meses, o nimero ja chegou a
298 O6bitos, em meados de junho. Segundo dados da coordenadoria de
vigilédncia em saude, da Secretaria Municipal da Saude, foram registrados os
seguintes numeros de dbitos, nos cinco meses de 2021, janeiro (18), fevereiro
(14), marco (66), abril (120) e maio (52). E, até meados de junho, 18 dbitos.

Em 12 de abril de 2021, quando do lancamento da primeira edicao
deste estudo, o territério do Grande Bom Jardim acumulava 554 mortes e
9.295 casos confirmados desde o inicio da pandemia, segundo dados da
Secretaria Municipal da Saude (SMS), do dia 30 de abril de 2021. Em 22 de
junho, no lancamento da segunda edicdo, o territdrio contabiliza 634 vidas
perdidas e 11.278 casos confirmados acumulados. Ou seja, 80 vidas foram
ceifadas e quase 2 mil pessoas foram infectadas. Esse cenario € mais grave
que o das grandes cidades do Ceara e de muitos municipios do Brasil:

Juazeiro do Norte (519), Crato (205) e Araraquara (487); e semelhante ao de
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Sobral (709) e Maracanau (705) - respectivamente, fontes IntegraSus, 18/06,

e Boletim Coronavirus, 18/06.

A agudizacao da curva epidemioldgica nacional esta tao acentuada,
no pico marco e abril, que as mortes pela covid-19 em 2021 (301.223) ja
superam o total de mortes de todo o ano de 2020 (194.976), segundo dados
do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e confirmado pelo
Ministério da Saude. O numero de mortes registrado em abril (82.401)
superou o de marco (66.868), e o de maio ndo ficou muito atras (59.010), o
terceiro més mais letal da pandemia. O més de abril teve 7 dos 10 dias mais
letais de toda a pandemia. O retrato é o mesmo no estado do Ceard e na
capital, Fortaleza. Nesta, em 2020, morreram 4.260 pessoas pela doenca. E,
em 2021, em cinco meses, morreram 4.639 fortalezenses, segundo dados da

Secretaria Municipal da Saude (SMS), até 18 de junho.

No Cearda, os nimeros também comprovam o desastre. Em todo o
ano de 2020, o estado perdeu 10.440 pessoas para a covid-19. Em 2021, até
18 de junho, foram 11.527 mortes pela doenca, segundo o IntegraSus.
Enquanto alguns agentes publicos com mandatos e cargos preferiram negar
a pandemia e colocar o projeto econémico neoliberal a frente da vida, as
mutacoes genéticas replicaram e se tornaram mais virulentas, matando mais
pessoas nesses cinco (05) meses de 2021 que nos nove (09) meses de
pandemia em 2020, considerando primeiro registro oficial de morte no Brasil,
dia 12 em marco de 2020, segundo Ministério da Saude.

Com uma lenta campanha vacinal contra a covid-19 e sem medidas
sanitarias mais restritivas para controlar circulacdo de pessoas e das
atividades produtivas, sem barreiras sanitarias nos portos e aeroportos e sem
estudo de investigacdo genética, o pais vive a iminéncia de um terceiro

grande pico epidemioldgico, com a ameaca da circulacdo em solo nacional da
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cepa B.1.617.2, oficialmente, conhecida como variante Delta, que esta
preocupando as autoridades de saude em todo o mundo. A variante Delta foi

a quarta a ser declarada uma "variante de preocupacao" pela OMS.

O territério do Grande Bom Jardim é formado pelos bairros Bom
Jardim, Canindezinho, Granja Lisboa, Granja Portugal e Siqueira, com uma
populacdo, atualmente estimada em 223.813 habitantes (PMF).
Compreendendo a atual divisdo administrativa da cidade de Fortaleza,
decreto municipal, n° 14.498/19, os bairros do GBJ circunscrevem-se as
competéncias das Secretarias Regionais V (Granja Lisboa, Granja Portugal,
Bom Jardim e Siqueira) e X (Canindezinho). Segundo dados do censo
demografico de 2010, do IBGE, 70% da populacdo do GBJ é preta, sendo
65% parda (137.529) e 5% negra (11.070). Todos os cinco bairros estdo no
ranking dos piores indices de Desenvolvimento Humano entre os 121

bairros de Fortaleza.

Desde o inicio da pandemia, em marco de 2020, moradores e
comunidade organizada do Grande Bom Jardim vislumbravam um desastre
sanitario nos territérios periféricos da cidade de Fortaleza, como observado
pelo Boletim Epidemioldgico da Secretaria Municipal da Satde de 27 de abril
de 2020, dada “a combinacao entre a recente dispersao de casos para bairros
de maior vulnerabilidade social de Fortaleza”. Naquele periodo, o GBJ tinha
70 casos confirmados e 12 dbitos, evidenciando um numero elevado de
mortes para um numero reduzido de casos. Isso sugere subnotificacdo, posto
gue o bairro Meireles tinha registrado 263 casos confirmados e 09 dbitos,

segundo a mesma fonte.

Em junho de 2020, primeira semana apds lockdown, o Grande Bom
Jardim ja tinha 218 odbitos pela covid-19 para 1.272 casos confirmados. E

fechando o ano de 2020, segundo o boletim epidemioldgico de Fortaleza,
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publicado pela Secretaria Municipal da Saide em 18 de dezembro de 2020, o
Grande Bom Jardim registrou 336 mortes e 3.274 casos confirmados. Entre
19 de dezembro e 18 de junho, morreram 298 pessoas, e acumulou um total

de 11.278 casos confirmados no territdrio.

Embora o surto epidémico seja universal, sdo as periferias que mais
tém sido afetadas no Brasil. Existe uma correlacdo entre IDH, espalhamento
do novo coronavirus e mortes pela covid-19. A infeccdo pelo coronavirus
pode até ser democratica pela condicdo bioldgica comum, mas as mortes nao
sdo democraticas, pois, segundo dados, pobres, negros, periféricos morrem
mais que brancos ricos de bairros nobres, como confirmado pelo estudo
amostral de pessoas hospitalizadas em Belo Horizonte (MG) por covid de
maio a novembro de 2020, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatitica (IBGE), que revelou que 62% das pessoas internadas eram
faxineiras/garis/auxiliares de limpeza. E 49% das pessoas entubadas eram
pertencentes a mesma categoria profissional. A cidade é desigual, o
espalhamento do virus também, mas as acbes de controle sanitario sdo
homogéneas. Pesquisadores ainda acentuam que, em média, 80% das
mortes pela covid-19 no Brasil sdo concentradas em territdrios vulneraveis,
num fluxo de circulacdo e mobilidade urbana do virus, de bairros de
predominancia turistica para bairros periféricos, como ocorrido em Fortaleza
nas dinamicas urbanas de espalhamento nos dois picos, abril-maio 2020 e
marco-abril 2021. Neste ultimo, bairros mais centrais, como Montese e
Parangaba, também foram agudizados.

Segundo o Laboratério Espaco Publico e Direito a Cidade, da
Faculdade de Arquitetura e Urbanismo, da Universidade de Sao Paulo, na
matéria Prioridade na vacinacao negligencia a geografia da Covid-19 em

Sao Paulo, assinada por Aluizio Marino, Gisele Brito, Pedro Mendonca e
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Raquel Rolnik, os critérios da campanha de vacinacdo contra a covid-19 no
pais sdo fortes indicadores de como se opera o racismo estrutural nas cidades
brasileiras, onde os brancos e ricos de bairros de alto IDH sao privilegiados
pelos esquemas de imunizacao. As vésperas de uma terceira onda, ndo é
mais possivel adiar a adocdo de critérios de vacinacdo que sejam socialmente

eficazes e justos, concluiram os pesquisadores.

Ha indicacdes de auséncia ou fragilidades de inteligéncia sanitaria e
intervencoes de enfrentamento que sejam fundamentadas em dados
objetivos epidemioldgicos e territorializados. O mapa de calor de mortes pela
covid-19, segundo a curva epidemioldgica em Fortaleza, é mais vermelho
para as regidoes sudoeste e noroeste, e um pouco para a regiao nordeste.
Nesta, indica-se concentracao de casos e de mortes pela doenca por ser setor
hoteleiro - Meireles -, e nichos de servico e comércio, respectivamente,
Aldeota e Centro. Uma leitura prévia sugere que os vetores de circulacao do
coronavirus seguem dos epicentros Meireles, Centro e Aldeota para os
epicentros periféricos (Messejana, Jangurussu, José Walter, Mondubim, GBJ,
Bom Sucesso, Conjunto Ceara, Vila Velha, Barra do Ceara, Pirambu, Cristo
Redentor, Vicente Pinzon), em um fluxo de mobilidade urbana pendular,

tendo o sistema de transporte publico um papel nesse movimento.

Considerando essas dificuldades e particularidades do territdrio,
identificamos que sdo necessarias medidas de mapeamento da Covid-19 nas
periferias de Fortaleza, a exemplo do modelo piloto no GBJ, para elaborar
medidas de saude publica especificas para essas populacdes. Para tanto, é
imprescindivel se basear em diversas fontes de dados para elaborar
diagndsticos e sistematizar, gerar e disponibilizar analises territorializadas
gque guiem as acoes nas comunidades (FURTADO, 2020). Com essa

finalidade, é valioso se apoiar em dados granulares advindos de agentes
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estratégicos com conhecimento a nivel local sobre grandes focos de
aglomeracado e contagio e areas de maior gravidade quanto a contaminacao e
Obitos. Valoriza-se, dessa forma, os conhecimentos dos préprios moradores
dos bairros e das equipes técnicas em atuacado no territdrio, particularmente

profissionais da educacdo e agentes comunitarios de saude.

Nesse sentido, o Comité constituiu uma equipe técnica voltada a
producao de dados territorializados, inclusive na escala de ruas e quadras,
gerando mapas e cartogramas, analises e recomendagbes para atuacao
imediata/emergencial de 6rgaos e gestores publicos e de equipes técnicas
governamentais. Nos dias 27 de marco e 01 de abril de 2021, o Comité
promoveu a realizacdo de 06 grupos focais remotos de leitura comunitaria,
com o objetivo de fomentar uma estratégia de articulacdo de acbes de
combate a Covid-19 no GBIJ. Os grupos consideraram dois vetores principais:
(1) pontos de transmissao, considerando locais de aglomeracdes de pessoas;
(2) areas com maior concentracdo de casos e de Obitos, considerando
vulnerabilidades urbanas. Os grupos focais foram moderados por agentes
das Universidades e por membros da Rede DLIS e contaram com a
participacao valiosa de 46 representantes dos cinco bairros, dentre liderancas
comunitarias, gestores da educacdo, ativistas de organizacdes da sociedade

civil e agentes comunitarios de saude.

Na sequéncia do lancamento da primeira edicdo do relatdrio, em
evento realizado dia 12 de abril de 2021, a Equipe Técnica Multiprofissional
acatou a solicitacdo do Comité Popular na realizacdo de um novo ciclo de
leitura comunitaria, realizado em 22 de abril de 2021, totalizando, entdo, 76
pessoas diretamente participantes. E Comité Popular seguiu nas articulagoes
e mediacdes e, com apoio da professora Ligia Kerr, estabelecer didlogo

interinstitucional com a geréncia da Coordenadoria em Vigilancia em saude
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da Secretaria Municipal, quando foram definidos i) a transferéncia de dados
institucionais de notificacdo de casos confirmados e de dbitos pela covid-19;
ii) suporte profissional de técnico em epidemiologia especializado em
georreferenciamento de casos e de dbitos pela covid-19 a Equipe Técnica

Multiprofissional.

Em articulacdo junto ao diretor da Fundacdo Oswaldo Cruz Ceard, o
diretor indicou ao Comité Popular representacao institucional da Fundacao no
Comité e garantiu apoio técnico para producao de segunda edicdo revisada
do estudo, com liberacao de pesquisador epidemiologista. Nesta articulacao,
somaram-se dois pesquisadores epidemiologistas a Equipe e uma interacao

com pesquisa académica em desenvolvimento na Barra do Ceara.

A partir dos resultados desses 11 grupos focais e dos dados
georreferenciados de casos e de Obitos, e de uma leitura epidemioldgica,
foram enlacadas analises a segunda edicdo revisada para o dialogo entre o
Mapa Comunitario de Pontos de Aglomeracao e de Casos e os mapas da
vigilancia epidemiolédgica municipal de Fortaleza, resultando na seguinte
estrutura: Introducdo; Participacdo e Desafios; Caracterizacdo territorial do
GBJ e seus bairros; Incidéncia de casos de COVID-19 no GBJ; Areas de
atencdo para o enfrentamento a Covid-19: Granja Portugal; Siqueira; Granja
Lisboa; Bom Jardim; Canindezinho. Protocolo de testagem em massa para o
territdrio. Dialogando com o Plano Municipal de Contingéncia do municipio
de Fortaleza. Recomendacbes gerais: Recomendacbes Urgentes (10) e

Estruturais (24).
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2. Participacao e Desafios

Desde 01 de marco de 2021, o Comité Popular de Enfrentamento a
covid-19 no Grande Bom Jardim e demais Periferias de Fortaleza tem tido
reunides sistematicas remotas, em carater de exigibilidade de direitos, as
segundas-feiras, com o poder publico. Na reunido do dia 01 de marcgo, o
poder publico interlocutor acatou o Plano de Demandas para o
Enfrentamento da Pandemia no Grande Bom Jardim e Periferias de Fortaleza,
com 19 demandas. A comunidade organizada e o poder publico participante,
em reunido do Comité, dia 08 de marco, constituiram o Grupo de Trabalho

Intersetorial Participativo, uma das ferramentas estratégicas do Plano.

Acataram o documento estas representacoes, com participacao no
Comité: SER V, SER X, SMS (Coordenadora da Atencdo Primaria V e,
pontualmente, Coordenador da Rede Municipal da Atencdo Primaria), SDE
(pontualmente, uma Unica reunido, na pessoa do secretdrio executivo),
AGEFIS (representante da célula do 6rgao na regional V, mas sem
intervencoes e compromissos assumidos), SME, SEDUC, SECULT, CEPPIR,
COPPIR, SDHDS (pontualmente, na reunido do dia 05 de marco, secretario e
assessores, e do dia 14 de junho), Mandato Gabriel Aguiar (PSOL), Mandata
Nossa Cara (PSOL), mandato Guilherme Sampaio (PT), mandato Larissa
Gaspar (PT), mandato Renato Roseno é Tempo de Resisténcia (PSOL),
mandato Ronivaldo Maia (PT), Comissao DH da Assembleia Legislativa,
Comissdo de Direitos Humanos e Cidadania da Camara de Vereadores de
Fortaleza Frente Parlamentar em Defesa da Imunizacao contra a Covid-19 em

Fortaleza, Fundacao Oswaldo Cruz Ceara.
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Participacoes por Reuniao do Comité Popular — GT:

Dia 01 de marco — 26 participantes em tela;
Dia 08 de marco — 36 participantes em tela;
Dia 15 de marco — 50 participantes em tela;
Dia 22 de marco — 81 participantes em tela;
Dia 29 de marco — 83 participantes em tela;
Dia 05 de abril — 87 participantes em tela;
Dia 12 de abril — 115 participantes em tela;
Dia 19 de abril — 57 participantes em tela;
Dia 26 de abril - 99 participantes em tela;
Dia 03 de maio - 58 participantes em tela;
Dia 10 de maio — 52 participantes em tela;
Dia 17 de maio — 128 participantes em tela;
Dia 24 de maio — 65 participantes em tela;
Dia 31 de maio — 64 participantes em tela;
Dia 07 de junho — 112 participantes em tela;
Dia 14 de junho — 86 participantes em tela;

A experiéncia popular de enfrentamento a covid-19 tem tido uma
consideravel e consistente capacidade de sensibilizacdo, de mobilizacdo e de
engajamento civico de moradores, liderancas, de representacdoes de
organizagoes da sociedade civil local, municipal e estadual, e de gestores e
parlamentares municipais e estaduais. O Comité tem conseguido pautar as
periferias nas agendas epidemioldgicas e sanitarias de enfrentamento a

covid19 do poder publico — executivo e legislativo — municipal e estadual,

uma das finalidades de sua criacao, em abril de 2020.

Aqui reconhecemos e agradecemos o papel politico de cada agente
social para fortalecer esta corrente de amor e de solidariedade em carater
emergencial por calamidade sanitaria: moradores e moradoras, agentes de
saude, liderancas comunitarias, organizacobes da sociedade civil,
universidades, pesquisadores, instituicoes religiosas, sacerdotes, gestores e

parlamentar. Como diz o poeta Eli Rodrigues, “o maior dos superpoderes é
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transformar o luto em luta”.

Outra razao de existéncia do Comité Popular é quebrar a cadeia de
transmissao local do coronavirus e mitigar as dindmicas locais promotoras do
espalhamento. Isso é um desafio ainda posto. Nisso ainda temos muito o que
fazer. O Boletim Epidemioldgico divulgado pela Coordenadoria de Vigilancia
em Saude, da Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza — SMS, da
sexta-feira, dia 18 de junho, revelou que entre 28 de maio e 18 de junho,
foram contabilizadas 28 novas mortes pela Covid-19 no territério Grande
Bom Jardim (GBJ). J& sdo 634 vidas perdidas e 11.278 casos confirmados
acumulados no GBJ pela doenca desde o inicio da pandemia, chegando a taxa
de mortalidade territorial de 286,0 e taxa de letalidade de 5,6. Somente no
bairro Canindezinho, sdo 105 vidas perdidas, com a taxa de letalidade em 6,4.
Ja o bairro Granja Lisboa, contabiliza 181 vidas perdidas e taxa de letalidade

de 8,9, quase 3 vezes maior que a de Fortaleza, com 3,6.

Assim, cabe considerar o cardter urgente/imediato das acles e,
portanto, a necessidade de construir, no dmbito do Estado, estratégias e
acdes inovadoras, inclusive, quando necessario, promovendo - de modo agil -
alteracoes legislativas, das normas e dos processos estatais/governamentais.
Nesse sentido, reconhecemos o esforco governamental/estatal,
particularmente no ambito estadual e municipal, mas nos preocupa a inércia
ou nao envolvimento de alguns agentes. Em alguns casos, observamos uma
postura de simples constatacao e registro das dificuldades enfrentadas para
atender as demandas e as proposicées do Comité, sem buscar solucdes de
modo agil, e, pior, desconsiderando-as processual e/ou substantivamente, a

partir de justificativas administrativistas/tecnicistas/legalistas.

Cabe indicar que estamos em um contexto de emergéncia e

calamidade publica, onde a defesa da vida precede quaisquer outras
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guestodes, e requer vontade politica, capacidade de dialogo e articulacdo com
a sociedade civil e confluéncia entre poder executivo e legislativo nos niveis

municipal e estadual.

O Comité Popular aponta o caminho para uma gestdo democratica e
participativa, adequada a complexidade das questdes socioespaciais
vivenciadas em uma metrépole como Fortaleza. Defende e mostra na pratica
gue € possivel, embora seja desafiador, uma gestdo compartilhada, capaz de
promover a territorializacdao e a integracao intersetorial de sistemas e
politicas publicas, aproveitar as capacidades da sociedade civil para enfrentar

problemas e superar modelos antiquados e ineficientes de gestao.
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3. Caracterizacao territorial do GBJ e seus bairros

O Grande Bom Jardim, formado por cinco bairros - Bom Jardim,
Canindezinho, Granja Lisboa, Granja Portugal e Siqueira -, situa-se na area
sudoeste da cidade de Fortaleza, detendo fronteiras com os municipios de
Caucaia e Maracanal, com uma populacdo residente estimada de 223.813
habitantes (PMF) (IBGE, 2010). Atendem a esta populacao 10 UAPS
(Jurandir Picanco, Siqueira, Edmilson Siqueira, Fernando Diogenes, Dr Joao
Barbosa Pires de Paula Pessoa, Regina Severino, Guarani Montalverne, Dom
Almeida Lustosa, Argeu Hebster e Abner Cavalcante) , e 02 UPAS (Juraci

Magalhoes e Canindezinho).

Essa populacdo é formada, em sua maioria, por familias que migraram
do interior do estado, sobretudo, a partir das décadas de 1950 e 1960, com
mais énfase no ciclo que corresponde ao final da década de 1970 e metade
da década de 1980. Registra-se também um movimento migratdrio
intra-urbano com origem nas centralidades de Fortaleza, particularmente na
chamada area da Grande Aldeota, em virtude de remocbes decorrentes de
dindmicas imobiliarias predatdrias. Sem o auxilio de politicas habitacionais e
urbanas adequadas, inserem-se nessa area, a partir dos anos 1960, e com
maior intensidade a partir dos anos 1980, transformando uma area

periurbana em uma vasta periferia urbana.

Em termos de ocupacdo, o GBJ é formado por micro e pequenos
empresarios e por uma vasta classe trabalhadora, com empregos,
subempregos e ocupagoes no proprio territdrio, nas principais centralidades
urbanas de Fortaleza e nos municipios fronteiricos, particularmente no

distrito industrial de Maracanal (MACHADO, PEREIRA, 2020). Assim,
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trata-se de uma populacao que gera, através de seu trabalho, um percentual
significativo dos valores e riquezas produzidos em trés dos municipios mais

ricos do estado do Ceara.

Porém, considerando dados do IBGE, do Censo 2010, entre 81,9% e
84,2% da populacao local desses bairros, considerando pessoas de 10 anos
ou mais de idade, por classes de rendimento nominal mensal, ndo tinham
rendimento ou possuiam rendimento até 01 salario minimo (MACHADO,
FAUSTINO, 2018). Considerando o indice de Desenvolvimento Humano por
Bairros (IDH-B), também com dados de 2010, trés dos bairros que compoem
o Grande Bom Jardim situam-se entre os dez bairros da capital cearense com
menor IDH-B (MACHADO, FAUSTINO, 2018). Mais do que isso, esses bairros
s3o marcados por assentamentos precarios, precariedade da infraestrutura
urbana, violéncias multiplas, violacdes de direito reiteradas e vulnerabilidade
socioespacial cotidiana e estrutural (MACHADO, FAUSTINO, 2018;
MACHADO, PEREIRA, 2020; FREITAS, 2019).

Ao mesmo tempo, a sociedade civil local é reconhecida em sua
capacidade associativa e de organizacdo popular-comunitaria e atuacdo
politico-técnica, cabendo destacar, nesse sentido, o Comité Popular, o Plano
Popular da ZEIS do Bom Jardim, a Iniciativa de monitoramento ambiental
Bom Jardins Urbanos (@bonsjardinsurbanos) e a Rede DLIS do GBI
(MACHADO, FAUSTINO, 2018; MACHADO, PEREIRA, 2020; Freitas et all,
2019). Trata-se, portanto, de um tecido associativo marcado por uma
sociedade civil organizada que luta por direitos humanos, sistemas e politicas
publicas adequadas e a geracdo de alternativas ao desenvolvimento para o

territério.

Cabe considerar que o territdrio €, em certa medida, uma construcao

social e politica que se ancora em: (1) uma convivéncia cotidiana, sequencial e

28



cumulativa entre populacoes locais; (2) coeréncia e integracdo sistémica,
considerando certa homogeneidade demografica e de morfologia, paisagem,
funcionalidades, fixos e fluxos urbanos; (3) o lugar e a funcao de periferia
urbana na metropole, considerando dimensdes materiais e imateriais,
estigmas e a nao priorizacdo do ponto de vista dos orcamentos e politicas
publicas; (4) a reconstituicdo do lugar periférico através de uma atuacdo
politica organizada, inteligivel por meio de termos como desenvolvimento,
direitos, politicas publicas, justica socioespacial e democracia; (5) a existéncia,
em cada bairro, de centralidades e periferias intra-bairros, com as
centralidades situando-se no entorno de equipamentos privados e publicos e
das estruturas viarias vinculadas ao transporte publico, e as periferias,
geralmente, acompanhando o curso de corpos d’agua, particularmente o Rio
Siqueira / Maranguapinho, e seus tributarios conformando um sistema de
lagoas, corregos e canais (Alves e Frota, 2019); (6) a importancia territorial de
equipamentos, redes e fluxos de saude, educacdo, cultura, esporte e
assisténcia social; de instituicdes, grupos e redes religiosas; das entidades
populares, organizacoes da sociedade civil e movimentos sociais; dos pontos,
areas e ruas que concentram comércios e servicos; das Pracas; (7) a ocupacao
historicamente associada a semi-mercados, mercados informais e centenas
de ocupacoes urbanas, considerando a dificuldade ou impossibilidade das
populacdes locais em acessarem a terra urbana enquanto mercadoria, através
de recursos financeiros proprios; situacdo que se associa a inexisténcia ou

fragilidade de politicas habitacionais direcionadas para essas familias.
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Mapa de Localizacao:
GBJ em Fortaleza
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Figura 02 - Mapa dos Bairros do Grande Bom Jardim. Fonte: Elaborado pelos autores.

A Figura 2 delimita os bairros evidenciando um vasto contingente de
assentamentos precarios que requer prioridade nas acdes publicas.
Destaca-se também a existéncia de recursos hidricos e areas verdes que
requerem, do mesmo modo, acoes de recuperacao e preservagao ambiental.
Percebe-se também como o Rio e outros cursos d’dgua sdo fronteiras

naturais e vetores de aglomeracao e ocupacao, a par dos riscos envolvidos.
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4. Incidéncia de casos de COVID-19 no GBJ

Como ¢é de conhecimento geral da populacdo de Fortaleza, os primeiros
casos registrados de COVID-19 em marco de 2020 ocorreram na porcao
privilegiada da cidade no setor centro-leste, como o Meireles e Aldeota. Em
poucas semanas essa geografia de incidéncia da doenca é alterada, que passa a
atingir com mais intensidade os bairros litoraneos de baixa renda, como a Barra
do Ceara/ Pirambu e o Grande Mucuripe. Durante a primeira onda da Pandemia
gue se estendeu até junho de 2020, a regido do Grande Bom Jardim ndo esteve
entre as areas com maior nimero de casos registrados, embora tenha sido

também severamente atingida®.

Essa geografia da incidéncia de casos em Fortaleza ndo se mantém
durante a segunda onda da Pandemia, iniciada em janeiro de 2021 e ainda
em vigor. Atualmente os cinco bairros do GBJ constam com frequéncia na
lista de maior nimero de casos notificados no boletim epidemioldgico
publicado semanalmente pela secretaria municipal de saude de Fortaleza

(https://coronavirus.fortaleza.ce.gov.br/boletim-epidemiologico.html), o que

torna urgente uma atuacdo enérgica no sentido de prevenir a disseminacao

da doenca.

! Para uma andlise mais aprofundada desta fase da pandemia em Fortaleza ver
https://www.somarqpet.org/covid19nacidade
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Casos de COVID-19 no Grande Bom Jardim
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Gréfico 01: Incidéncia de casos no GBJ ao longo do tempo. Fonte: Elaborado
pelos autores a partir de Boletim epidemioldgico SMS
(https://coronavirus.fortaleza.ce.gov.br/boletim-epidemiologico.html).

Apds a publicacdo da primeira versdao deste relatdrio, a equipe
conseguiu contato com o setor de epidemiologia da Secretaria Municipal de
Saude de Fortaleza, que disponibilizou a base de dados espacializados dos
casos registrados nos cinco bairros no ano de 2021. Constam neste material
4995 casos confirmados onde foi possivel identificar a localizacdo da
moradia do paciente, ocorridos entre 01/01/2021 e 31/03/2021. A figura 03

espacializa os casos, respectivamente no territdrio.
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Figura 03 - Casos de COVID-19 confirmados entre janeiro e marco de
2021 passiveis de espacializacdo. Fonte SMS/PMF

O atual contexto de desatualizacdo dos dados do censo do IBGE,
disponiveis apenas para o ano de 2010, requer outras fontes de informacao que
permitam fazer uma analise mais consistente com a dindmica urbana no
territério existente em 2021. Isso porque, durante esse periodo, novos
loteamentos e empreendimentos imobilidrios surgiram na regido, alguns
assentamentos precarios foram transferidos para conjuntos habitacionais,
novas ocupagdes precarias ocorreram, o setor de comércio e servicos se

desenvolveu e alguns nucleos habitacionais se adensaram. Ver figura 05.
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Assim, buscamos dados de espacializacdo dos domicilios a partir das
ligacoes da CAGECE, datado de 2019 quando da elaboracao do Plano Local de
Regularizacdo Fundiaria da ZEIS do Bom Jardim. Esses dados revelam questdes
pertinentes sobre a urbanizacdo da regido na ultima década ( ver figura 06). Por
um lado, mantém-se a estrutura mais adensada a norte, na interface com o
Conjunto Ceard e o Bom Sucesso. Por outro lado, o bairro do Siqueira passa a
apresentar maiores adensamentos resultantes de Novos Conjuntos
Habitacionais e implantacdo de loteamentos. Além disso, desaparecem, nesse
periodo, algumas manchas de adensamento no Bairro Canindezinho, ao longo
do Rio Maranguapinho, como resultado da remocao de alguns assentamentos

precarios nesta regido.

Domicilios IBGE 2010 Ligagdes CAGECE 2019
0 750 1.500m 0 750 1500m
L S [

Figura 05 - Alteracdo no padrao de adensamento populacional entre
2010 e 2019. Fonte: dados 2010 em azul: IBGE; dados 2019 em verde: CAGECE.

Para avaliar a precariedade habitacional, o grupo optou por utilizar o

dado atualizado dos aglomerados subnormais do IBGE datado de 20192, em

2|BGE. (2020). Resultados preliminares do mapeamento dos Aglomerados
Subnormais - 2019. IBGE.
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uma publicacdo lancada no inicio de 2020 que objetivava subsidiar as politicas
de prevencao da COVID-19. Se comparado aos dados do IPLANFOR/PMF, que
ainda se apoiam no censo de 2010, consideramos que o dado de aglomerados
subnormais de 2019 é mais correspondente a dindmica territorial atual da

regiao.

Figura 06 - Aglomerados Subnormais definidos pelo IBGE em 2019.
Fonte: IBGE, 2019.

O cruzamento dos casos de COVID-19 com as informacoes de densidade
populacional e precariedade habitacional confirmam a influéncia destas duas
guestdes no padrao de ocorréncia da doenca, embora com pesos diferenciados.
Por um lado, os bairros que estao completamente urbanizados (maiores
densidades médias), localizados na porcdo norte do territério (Bom Jardim,
Granja Lisboa e Granja Portugal) apresentam casos em quase todas a quadras,
0 que estabelece uma correlacdo entre o adensamento e a ocorréncia da

doenca. Por outro lado, os trés pontos mais agudos de concentracdo de casos
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associam-se a assentamentos precarios: os assentamentos cujos nomes dados
pela prefeitura sdo "Nova Residéncia", "Parque Santo Amaro" e "Francisco
Machado". Na realidade cotidiana dos moradores estes assentamentos
possuem outros nomes. Aquele denominado "Francisco Machado", por
exemplo, € conhecido como Comunidade Nova Canudos, exatamente a
localidade que abriga o posto de salde Abner Cavalcante. Ela também

corresponde ao territdrio mais adensado da ZEIS Bom Jardim.
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[ ||

Figura 07 - Casos covid-19 em vermelho vs Densidade e Precariedade Habitacional.
Fonte: SMS/PMF; IBGE e CAGECE

Embora n3o tenhamos realizado nenhuma analise estatistica, a mera
observacao da informacao espacializada sugere que a densidade populacional
se torna verdadeiramente problemadatica quando associada a precariedade
habitacional. Questdoes semelhantes de associacdo entre precariedade

habitacional e incidéncia de casos tém sido levantados em outras cidades no

37



mundo?®. Assim, pelo menos duas das trés concentracdes de casos no Grande
Bom Jardim tém o seu epicentro nas favelas mais precarias da regiao, espacos
ja bastante consolidados e priorizados pelas politicas publicas para serem
urbanizados. A morosidade nas politicas de urbanizacdo destes territorios
parece estar cobrando o seu preco através da aceleracdo da disseminacao da

doenca.

No sentido de esclarecer a relacao entre a precariedade habitacional e a
disseminacdo da Covid € importante compreendermos melhor o dado
disponivel. O IBGE utiliza como critério de classificacdo dos Aglomerados
Subnormais a auséncia do titulo de propriedade das moradias e ao menos uma
das seguintes caracteristicas: (a) inadequacdo de um ou mais servicos, a saber:
abastecimento de agua, fornecimento de energia, coleta de lixo, destino de
esgoto e/ou (b) padrdo urbanistico irregular e/ou (c) restricdo de ocupacdo do
solo. No caso do Grande Bom Jardim, além da auséncia de servicos de
drenagem e esgotamento sanitdario, e a coexisténcia com espacos
ambientalmente relevantes, destaca-se a grande quantidade de domicilios com
area insuficiente e auséncia de servicos. Embora os dados estejam
desatualizados, o censo de 2010 estimou a existéncia de 1753 sem banheiro e
1045 domicilios com mais de 10 moradores, cuja estimativa de localizacdo
coexiste com as manchas dos assentamentos precarios (ver figura 08).
Acreditamos que uma politica célere e eficiente de urbanizacdo e qualificacdo
ambiental deste territdrios seja um passo importante para prevenir o
agravamento de problemas de saude publica como estes que estamos

enfrentando.

3 Para o caso de Nova York, por exemplo ver:
http://www.labcidade.fau.usp.br/como-a-densidade-das-cidades-se-relaciona-com-a-difusa
o-da-pandemia/
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Figura 08 - concentracdo espacial de domicilios numerosos (mais de 10 moradores) e de
domicilios sem banheiro nos aglomerados subnormais associados aos aglomerados
subnormais. Fonte: IBGE 2010 e 2019

A comparacdo entre areas de alta pobreza, como a regidao do Grande
Bom Jardim, com bairros da area mais rica de Fortaleza também traz varias
reflexdes (ver Tabela 01). Embora o bairro Meireles tenha uma populacao
muito mais rica do que a drea do GBJ, observa-se que a prevaléncia* da
COVID-19 no periodo chegou a 15.381,2 casos/100 mil habitantes, enquanto
o bairro com a maior taxa de prevaléncia do GBJ é de 7.397,0 casos/100 mil
habitantes, ou seja, menos da metade do bairro mais rico da capital. A
mortalidade® por COVID-19 também foi mais elevada no Meireles. A
letalidade®, entretanto, é menor no Meireles do que em todos os bairros que
compoem o GBJ. Sao muitas as explicacoes para tal observacao, mas aqui

tentaremos focar em algumas possiveis.

4 Prevaléncia = (ndmero de casos de COVID-19 na drea/populacio da drea)*100.000
® Mortalidade = (8bitos por COVID-19 na &rea /populagio da drea)*100.000
® Letalidade = (dbitos por COVID-19 na drea /casos de COVID-19 na 4rea)*100
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Inicialmente, hd uma importante subnotificacdo dos dados nos bairros
mais pobres (Ceara, 2020), que podem reduzir o numerador, reduzindo,
consequentemente, o valor da prevaléncia. Nos bairros mais abastados o
teste é mais frequente, aumentando o numerador, e 0 acesso aos servicos de
saude, por outro lado, procurados mais precocemente, aumentando as
chances do individuo sobreviver. Esta subnotificacdo de casos também
aumenta a letalidade dos bairros mais pobres, mas a letalidade também

pode ser mais alta devido ao menor registro de casos.

Outro fator que n3do pode deixar de ser considerado, e ja demonstrado
em varios artigos cientificos, se refere a forte relacdo existente entre area ou
cidades de areas mais desenvolvidas que registraram elevadas taxas de
votacdo em Bolsonaro no segundo turno das eleicoes. Estas areas sdao mais
conservadoras, e seus moradores tém menor chance de seguir as
recomendacdes da ciéncia quanto ao uso de mascaras e distanciamento
social e apresentaram taxas significativamente maiores de casos e de dbitos

que aquelas que tiveram baixos percentuais de votos neste presidente.

Tabela 01: Populacao, casos, dbitos, mortalidade, prevaléncia e
letalidade da COVID-19 na regidao do Grande Bom Jardim e em bairros da
regional Il de Fortaleza, marco de 2020 a 11 de junho de 2021.

Bairro Populagao Casos Obitos Mortalidade Prevaléncia Letalidade

Bairros do Grande Bom Jardim

Bom Jardim 41368 3.060 129 311,8 7397,0
Granja Lisboa 57.017 2.025 177 310,4 3551,6
Granja Portugal 43.443  2.357 123 283,1 5425,5
Canindezinho 45.140 1.618 102 226,0 3584,4

40

4,2

8,7

5,2

6,3




Siqueira 36.845 2.157 93 2524 5854,3 4,3
Total 223.813 11.217 624 278,8 5011,8 5,6
Bairros da Regional 2

Aldeota 46.411 5.809 201 433,1 12516,4 3,5
Cais do Porto 24521 730 65 265,1 2977,0 8,9
Centro 31.268 4.397 187 598,1 14062,3 43
Cidade 2000 9.063 1.273 33 364,1 14046,1 2,6
Coco 22450 2.401 90 400,9 10694,9 3,7
Dionisio Torres 17.128 1.546 81 4729 9026,2 5,2
Guararapes 5.769 917 16 277,3 15895,3 1,7
Joaquim Tévora 25.693  2.262 117 455,4 8804,0 5,2
De Lourdes 3.693 269 10 270,8 7284,1 3,7
Luciano

Cavalcante 17.028 2.103 57 334,7 12350,2 2,7
Manuel Dias

Branco 1.583 330 13 821,2 20846,5 3,9
Mucuripe 15.061 1.259 77 511,3 8359,3 6,1
Papicu 20.128  2.275 73 362,7 11302,7 3,2
Praia de Iracema 3.431 567 12 349,8 16525,8 2,1
Praia do Futuro | 7.265 443 15 206,5 6097,7 3,4
Praia do Futuro Il 13.100 651 13 99,2 4969,5 2,0
Meireles 40.517 6.232 204 503,5 15381,2 33
Salinas 4.708 274 8 169,9 5819,9 2,9
S3o Jodo do

Tauape 30.237 1.663 97 320,8 5499,9 58
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Varjota 9.226 880 35 379,4 9538,3 4,0

Vicente Pinzon 49.870 2.642 146 292.8 5297.,8 5,5

Total 398.150 38.923 1.550 389,3 9776,0 4,0

Fonte: Fortaleza. Secretaria de Satde. Coordenadoria de Vigildncia em Sautde - Célula
de Vigilancia Epidemioldgica. Informe Semanal COVID-19, 5% Semana epidemioldgica,
2021.
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5. Areas de atencao para o enfrentamento a Covid-19

O mapeamento participativo realizado em trés grupos focais nos dias
27 de marcgo, 01 e 22 de abril de 2021, reuniu lideres comunitarios, gestores
educacionais, agentes de saude e liderancas de organizacdes da sociedade
civil para apontar areas com grande incidéncia de casos e de dbitos e pontos
de aglomeracdo. Com base nesses relatos, evidenciamos areas que requerem

uma maior atencao e um planejamento estratégico de acoes.

De maneira geral, destacamos quatro pontos centrais que emergiram

transversalmente no mapeamento dos cinco bairros.

Um desses pontos envolve a aglomeragdo no transporte publico no
bairro, considerando-se linhas de Onibus e topics, inclusas paradas e veiculos,
e requer atuacao emergencial. Principalmente se considerarmos: (1) que o
GBJ é composto por forca de trabalho que se desloca, em uma grande
parcela, para outras areas da cidade e/ou outros municipios, indicando uma
situacdo em que, diariamente, pelo menos uma pessoa em cada familia
necessita sair de sua residéncia e deslocar-se no bairro/na cidade/na regido
metropolitana; (2) a existéncia de poucos 6nibus nas linhas locais, inclusive
com denuncias indicando que uma das linhas possui somente dois carros em
atuacdo; o que € inadmissivel, se considerarmos um bairro em que
atualmente moram, certamente, mais de 200 mil pessoas; (3) a proximidade
com grandes conjuntos habitacionais como o Conjunto Ceara, com o terminal
Siqueira e com a fronteira de dois outros municipios, o que gera grande
entroncamento de linhas de transporte publico. Assim, o transporte publico é

um dos principais problemas a ser enfrentado efetivamente.

O segundo ponto remete aos supermercados e atacaddoes ou
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distribuidoras do bairro, que emergem como dois dos pontos mais graves de
aglomeracao e potencial contaminacdo local, ocorrendo, inclusive,
congestionamentos no entorno, nas ruas em que se situam. Esses armazéns
ndo pararam de atuar em todo o periodo da pandemia, considerando que
lidam com alimentacdo. No entanto, percebe-se auséncia de fiscalizacdo e
também ha reclamacdes dos proprietarios, indicando que nunca teriam sido
adequadamente orientados pelo poder publico quanto as medidas sanitarias

que deveriam adotar.

Como terceiro ponto, ha informacbes contraditdrias quanto ao
funcionamento e potenciais situacoes de aglomeracao em Igrejas e

ambientes religiosos.

Como quarto ponto, cabe destacar a seguranca alimentar. A fome é
um dos problemas mais graves vivenciados no territdrio atualmente,
considerando a gravidade do desemprego e do subemprego, atingindo
principalmente as familias residentes em assentamentos precarios. Nesse
sentido, cabe destacar que foram identificadas treze (13) cozinhas
sociais/comunitarias em atuacgdo no territério (Vide Figura 3), e que ja sdo
espacos de apoio e distribuicdo didria de alimentos para familias. Essas
cozinhas sociais/comunitarias podem ser fortalecidas para

producdo/distribuicdo de alimentos/quentinhas no territorio.
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Figura 09 - Mapa de localizacdo das Cozinhas Comunitarias/Sociais no Grande Bom Jardim.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Além dessas questdes gerais, apresentamos a seguir observacoes
mais detalhadas por bairro. As recomendacoes serao feitas de maneira mais

abrangente na proxima sessdo do relatorio.

5.1. Granja Portugal

De inicio, cabe destacar que ha informacdes de que esta ocorrendo
fiscalizacdo na Praca da Juventude, com a Igreja Catdlica local, Igreja de
Santo Antbnio de Padua, estando fechada. Também ha informacGes de que
estd ocorrendo pouco movimento na Areninha Granja Portugal. Ha, ainda,
informacbes importantes de que a agéncia bancaria e as lotéricas no bairro

sao pontos onde ocorre aglomeracdo de pessoas, requerendo acoes
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imediatas.
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Figura 10 - Mapa dos pontos e areas de aglomeracdo da Granja Portugal. Fonte: Elaborado
pelos autores.

Como ¢é possivel perceber na figura 4, a area de maior aglomeracdo de
pessoas concentra-se em uma das poligonais de centralidade urbana
intrabairro na Granja Portugal. Contribui para isso a concentracdo de
supermercados e distribuidoras de alimentos, além de comércios e
empreendimentos de servicos de médio, pequeno e micro porte e de
equipamentos de educacdo, saude e assisténcia social. Assim, ha uma
concentragao/circulagao de pessoas para trabalhar, adquirir mercadorias e/ou
acessar servicos, cabendo considerar, inclusive, a confluéncia, portanto, com a
principal estrutura vidria local. Essa poligonal de aglomeracdo, que requer
atencdo urgente, prioritaria e continua do poder publico, atravessa

praticamente todo o bairro no sentido oeste-leste, agregando em torno de 14
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quadras que requerem prioridade governamental (Figura 2).
Além disso, ha um trecho entre as Ruas Luminosa, Coronel Fabriciano
e José Torres, que também foi indicado como espaco que concentra

aglomeracoes, requerendo acao governamental imediata.
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Figura 11 - Mapa de pontos e dreas com maior incidéncia de casos e dbitos da Granja
Portugal. Fonte: Elaborado pelos autores.

Quanto a Figura 5, com incidéncia de casos e dbitos de Covid-19, cabe
indicar, preliminarmente, que toda a area residencial que margeia o Rio
Maranguapinho ¢ inicialmente considerada como extremamente vulneravel,
concentrando casos. A partir dessa compreensao, cabe considerar os
poligonos indicados na Figura 5 como sendo as areas de maior gravidade,
gue requerem acoes emergenciais imediatas, confluindo para um mutirdo de
assisténcia e atendimento as familias ali residentes, como indicado nas
Recomendacoes. Essas areas transcendem o bairro e agregam também

trechos da Granja Lisboa e do Bom Jardim. Internamente, no bairro Granja
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Portugal, atingem em torno de 38 quadras que devem ser priorizadas neste

momento.

5.2. Siqueira

De maneira geral, algumas localidades nao foram especificamente
mapeadas mas foram citadas de maneira unanime pelas participantes. Os
Onibus, pontos de paradas e terminais foram citados como focos de
contaminacao e aglomeracao; criticou-se a diminuicao da frota de transporte
publico: foi argumentado que, com a reducdo, ndo houve diminuicdo de casos,
mas apenas concentracao da populacdo em um espaco mais reduzido. Foi
afirmado que os supermercados e estabelecimentos gastronémicos (como
bares, padarias, etc), implementaram protocolos de seguranca mais rigidos
no inicio da pandemia, durante o primeiro lockdown, mas tém flexibilizado

essas medidas desde entao.

Locais de culto religioso, em especial igrejas evangélicas, foram
apontadas como nao atendendo aos protocolos de seguranca durante o
lockdown e continuando sua atividade. As participantes afirmaram que,
apesar de nao serem todas as igrejas, a minoria atuante causa grande
impacto no aumento dos casos. Por fim, foi afirmado que os contaminados
sao geralmente trabalhadores em idade produtiva com necessidade de

locomocao pela cidade.

Além desses problemas, destacamos pontos e areas de aglomeracao

mais especificos na figura 12.
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Figura 12 - Mapa de pontos e dreas de aglomeracdo do Siqueira. Fonte: Elaborado pelos
autores.

Na Rua Cristo Rei (Ponto 01), os participantes do grupo focal
identificaram aglomeracoes em comércios e bares; no encontro da Rua
Marcelo Santa Fé com a Avenida Osdrio de Paiva (Ponto 02) foi apontada a
existéncia de uma igreja e um bar, citados como ponto de aglomeracao
frequente; no quarteirdo delimitado pela Rua Francisco Araquém, pela Rua
das Flores, pela Rua Marcelo Santa Fé e pela Rua Santana do Paraiso (Ponto
03) foi atestada a presenca de pessoas aglomerando nas calcadas, sinuca e
festas nos fins de semana.

A Rua Maranguape, proximo ao canal (Ponto 04), também foi
apontada como ponto de vulnerabilidade, pois, devido a densidade
habitacional na area e o tamanho reduzido das edificacbes, surge uma

necessidade de utilizacdo das calcadas; na Rua lIpiranga (Ponto 05) foi
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atestado aglomeracao nas calcadas e culto religioso ocorrendo durante
Lockdown. A Rua Tebas (Ponto 06) apresentou pontos de aglomeracao
desde seu encontro com a Rua Luis Montenegro até o final, na direcdo de
Maracanau; nela foram denunciadas atividades em cultos religiosos, bares e

em torno de vendas de comida nas calcadas.

Por fim, o encontro entre a Avenida Osdrio de Paiva e a Rua Itapua foi
apontado pela presenca de restaurantes de acai e atendimentos delivery que
nado estdo impondo o atendimento a protocolos de saude, como, por exemplo,
0 uso de mascara, aos usuarios que chegam para retirada de alimentos
(Ponto 07). Além destes, foram apontados cultos religiosos funcionando em
Lockdown na Rua Alves Bezerra e na Rua Padre Rino, em direcao a Rua

Padre Renato.

Ademais, como apresentado na Figura 13, foram mapeadas areas de
incidéncia de casos e de vulnerabilidade. A Rua Maranguape teve registros
de casos na area préxima ao canal (Ponto 04). Neste ponto, as edificacoes
foram citadas como densamente populadas e de area diminuta, tornando
necessaria a utilizacdo da calcada sendo impossivel o isolamento familiar em
casos de contaminacdo. Além disso, foram registrados, ao longo de todo o
perimetro da rua, trés dbitos e uma internacdo (cuja moradora, profissional da

saude e lider comunitaria, também veio a dbito).
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Figura 13 - Mapa de pontos e dreas com incidéncia de casos do Siqueira. Fonte: Elaborado
pelos autores.

A Rua Francisco Araguém (Ponto 03) foi citada como um local de alta
incidéncia de casos, e foi registrado também um &bito de uma paciente na
faixa etaria dos 40 anos; a Rua Divina (Ponto 03) também apresentou casos
em todo o seu decorrer, contudo, foi indicada uma vulnerabilidade das
habitacbes mais préximas do encontro com a Rua Ipiranga; a Rua José
Mauricio, entre a Rua Canal Leste e a Rua Bento (Ponto 04) foi apontada
como area de vulnerabilidade e de concentracdo de casos, devido as
condicbes habitacionais da area, que sdo precarias; por fim, a Ocupacao Nova
Varjota (Ponto 05) foi apontada como uma ocupacao recente e pouco
consolidada, as casas foram descritas como em condicOes precarias e sujeitas
a enchentes devido a proximidade com a Lagoa da Viuva; além disso, foram
apontadas a falta de saneamento basico, a presenca de moradores

vulneraveis em grupo de risco, e a auséncia de agente de saude especifico na
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area.

Ainda foram apontadas areas cuja incidéncia de casos foi percebida
com maior intensidade e com condicGes especificas que as tornam mais
vulnerdveis, necessitando, assim, de maior atencdo e de acdes mitigatdrias. A
area da equipe 1 do Posto Abner Cavalcante, indicada como uma area com
taxa de mortalidade mais alta, foi citada como o local de fundacao do bairro e
onde ocorreu o inicio do Parque S3o Vicente. Nessa area ha grande numero
de idosos; o que pode explicar o porqué da alta incidéncia de casos, além das
condicGes habitacionais precarias que dificultam o isolamento social.

Finalmente, a area que engloba o Ponto 04 foi marcada como de
grande incidéncia de casos gripais sem diagndstico e ainda abrange ruas com
varios casos reportados como Padre Rino, Padre Renato e José Mauricio.
Nessa mesma area, a partir da Rua S3o Bento, as casas foram caracterizadas
como precarias, e a proximidade com o Parque da Lagoa da Viluva a torna

sujeita a alagamentos.

5.3. Granja Lisboa

O bairro Granja Lisboa esta entre os bairros mais populosos da cidade
com uma populacao de 52.042 habitantes, sendo um dos cinco bairros mais
populosos da cidade. Durante todo o grupo focal do bairro, os/as
participantes foram narrando suas vivéncias no bairro, de modo a identificar
os pontos de aglomeracoes em diversos espacos abertos e fechados que

oferecem riscos de contaminacao do Coronavirus (Figura 8).
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Figura 14 - Mapa de pontos e areas de aglomeracdo da Granja
Lisboa. Fonte: Elaborado pelos autores.

Os pontos mais citados por todos foram localizados proximos a UPA
do Bom Jardim, como mercantis localizados na Sargento Jodo Pinheiro com a
Bom Jesus e na Martins de Carvalho. Também se destacou o posto de saude
Dom Lustosa, bares, casas de jogos, aglomeracoes nos conjuntos
habitacionais e em igreja na Rua Leandro. Além disso, a quadra de esporte
nas proximidades também esta concentrando jovens ja ha bastante tempo,
bem antes da Pandemia.

Enquanto estes pontos foram sendo citados, foram feitas discussoes
reflexivas acerca dos cuidados que se deve ter no processo de abordagens e
fiscalizacdo, por parte do poder publico. Essa fiscalizacdo é importante
sobretudo com os jovens que ocupam espacos publicos por falta de maiores

incentivos em permanecerem em suas casas.
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Dentre os encaminhamentos sugeridos destacam-se: 1) Convocacao
de representantes da ETUFOR para participar das reunidoes semanais do
Comité de Crise do GBJ, todas as segundas-feiras, as 18:00h, via meet, a fim
de implicar o aumento de frotas de dnibus nas rotas Bom Jardim 1 e 2, assim
como higienizacdo assidua dos Onibus e terminais; 2) Convocacdo de
gerentes dos grandes mercantis para as reunides do comité, ja que os
mesmos sao vistos como espacos de grandes aglomeracoes, onde nao sao
feitos os devidos cuidados; no maximo, ha uma verificacdo de temperatura
nas entradas destes mercantis; e 3) Solicitacdo dos dados de dbitos por
Covid-19 por endereco/localizacao, a fim de cruzarmos estes dados com os

pontos de aglomeracoes pontuados pelas representacoes presentes.

5.4. Bom Jardim

O Bom Jardim é um bairro bastante adensado com muitas habitacoes
precarias, o que dificulta a permanéncia dos moradores dentro de suas
residéncias por falta de espaco. Essa realidade é facilmente percebida nas
areas de assentamentos, localizados no bairro. Em diversas ruas foram
relatadas as ocorréncias de aglomeracbes de pessoas “jogando conversa
fora” em calcadas de residéncias, em bares e em lojas de conveniéncia em
postos de combustivel. Um dos locais mais citados foi a Rua Coronel Jodo
Correia, onde essas cenas se repetem quase todas as noites.

Estabelecimentos comerciais de grande porte, como alguns dos
supermercados e atacaddes, influenciam a dindmica do bairro e que por
conseguinte, proporcionam aglomeracoes, por nao obedecerem a quantidade
de pessoas permitidas nos estabelecimentos e nem ao menos tomarem

medidas sanitarias necessarias.
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Embora haja poucas casas lotéricas no bairro, as filas sdo muito

extensas e nao sao cumpridas as medidas de distanciamento. Outro relato

grave foi o de que, apesar da quantidade de pessoas nesses locais, ainda é
possivel presenciar pessoas sem o uso da mascara. O mesmo acontece com
as agéncias bancarias. Templos religiosos, como igrejas evangélicas, foram
mencionados, por diversas vezes, como ponto de aglomeracao no periodo da
noite, funcionando de portas fechadas e com um grande nimero de pessoas
participando dos cultos, inclusive em horarios ndao permitidos nos decretos.

Destacamos também alguns pontos especificos no bairro Bom Jardim que

merecem atencao especial (Figura 9).
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Figura 15 - Mapa de pontos e dreas de aglomeracdo no Bom Jardim.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Percebe-se que nas principais avenidas do Bom Jardim, se encontram
0s principais corredores comerciais do bairro que ofertam os mais diferentes

produtos e servigos. Esses estabelecimentos geram aglomeragoes durante
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todo o dia. A avenida Oscar Araripe, por exemplo, foi apontada repetidas
vezes por apresentar tais caracteristicas. Logo no inicio da avenida
encontram-se alguns depdsitos de construcdo civil, oficinas e de venda de
peixes que foram os mais citados por nao conter as aglomeracoes e nao

seguir as recomendacoes sanitarias necessarias.

Na avenida Urucutuba existem comércios que ndo atendem nenhum
padrao de medidas sanitarias, e que estdo localizados na entrada de alguns
assentamentos, como o Marrocos, ja caracterizado por ter a populacdo mais

carente e com dificuldade de seguir os protocolos sanitarios.

Um fato relevante e muito abordado nas reunides, € a questdo das
areas dominadas pelas faccoes criminosas; segundo alguns relatos, essas
areas costumam apresentar grande nimero de pessoas aglomeradas e sem
mascaras de protecdo. Essa situacdo pode ser vista tanto durante o dia,
guanto a noite.

Em sintese, destacou-se que o que ocorre no comércio, de forma geral,
e no comportamento de alguns cidadaos sao reflexos de uma fiscalizacao

ineficiente e, por diversas vezes, ausente.

5.5. Canindezinho

De inicio, cabe destacar que ha informacdes de que esta ocorrendo
fiscalizacdo na principal avenida José Tavares. Também ha informacoes de
gue estd ocorrendo pouco movimento na Areninha Canindezinho. Porém ha
informacdes contraditérias quanto ao funcionamento e potenciais situagoes

de aglomeracdo em Igrejas Evangélicas.
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B Pontos de Aglomeragdo Canindezinho
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Figura 16 - Mapa de pontos e dreas de aglomeracdo no Canindezinho. Fonte: Elaborado pelos
autores.

Como é possivel perceber na figura 10, a area de maior aglomeracao
de pessoas concentra-se em uma dos poligonais de centralidade urbana
intrabairro no Canindezinho. Essa poligonal de aglomeracao, que requer
atencdo urgente, prioritaria e continua do poder publico, atravessa
praticamente todo o bairro no sentido oeste-leste, entre elas um campo
society, a migracao de pessoas que se aglomeram de um ponto, sao
dispersadas e se encaminham para outro local porém sem acabar com o
motim. Foi relatado ainda o caso de 03 (trés) vitimas na mesma familia e
mesmo assim ndo ha mudanca de postura quanto ao combate de aumento
dos casos. Por conta da migracao, existem pontos de aglomeracao, mas a
mudanca principal é através da conscientizacdo e educacdo que precisam ser

incentivadas.
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6. Recomendacoes gerais

Nesta segunda edicdo do Relatdrio, evidencia-se a necessidade de
articular acoes urgentes e imediatas as de médio e longo prazo no territdrio.
N3o se sabe por quanto tempo, ainda, o periodo pandémico ira persistir. Mais
do que isso, os dados e as anadlises evidenciam como a gravidade e a
complexidade da questao social no Grande Bom Jardim necessita ser
enfrentada também no periodo pds-pandémico, inclusive com medidas que

promovam mudancas estruturais no territdrio e na cidade.
6.1. Protocolo de testagem em massa para o territorio

A testagem em massa, associada ao isolamento de pessoas
infectadas, rastreamento de contatos e quarentena de pessoas contactantes
tem se mostrado uma estratégia eficaz na reducdo do numero de casos e
Obitos por Covid-19. Muitos paises conseguiram controlar a pandemia de
COVID-19 de forma exemplar antes mesmo das vacinas serem aprovadas.
Entre os exemplos temos paises desenvolvidos, como Australia, Nova
Zelandia e Coreia do Sul, e paises mais pobres, como Vietna. No Brasil temos
alguns exemplos, como a cidade de Araraquara. O método empregado pelos
paises acima e pelo municipio de Araraquara foi o distanciamento fisico e a
testagem em massa, seguida de rastreamento e isolamento dos infectados.
Araraquara, na primeira onda da COVID-19, tinha uma média de 9 mil testes

por 100 mil habitantes, ou seja, quatro vezes mais que a média brasileira.

A testagem em massa da populacao tem como objetivo detectar

rapidamente os casos positivos de COVID-19 e é uma estratégia
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recomendada pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) no enfrentamento
da Covid-19 (OMS, 2020). Os testes empregados, neste caso, devem ser o
RT-PCR ou os testes de antigeno. Estes testes diagndsticos devem ser
aplicados as pessoas que apresentam sintomas aquelas com suspeita de

infeccao devido a exposicao ao virus.

Os testes devem ser processados pelos laboratérios em tempo habil,
no maximo de 24-48 horas ou menos, para atingir seus objetivos, de conter a
disseminacado dos casos na comunidade. O emprego dos testes de antigenos
permitiu a Araraquara ter os resultados em 20 minutos. Em seguida, uma
equipe treinada seguia de imediato para a residéncia do caso positivo,

expandindo a busca aos familiares e possiveis contatos desta caso positivo.

Infelizmente, o governo federal nao investiu em infraestrutura de
laboratdrios publicos e de material de insumos para aumentar a capacidade
de vigilancia e testagem em massa no Brasil, um pais que tem um dos
maiores sistemas publicos de sadde, o Sistema Unico de Sadde (SUS). Além
de sua capilaridade, o governo sub utilizou as estruturas e equipes da
Atencdo Primaria, com especial atencdo, o agentes comunitarios de salde e
as equipes de estratégia da familia que poderiam estar atuando no
enfrentamento da pandemia, incluindo o rastreamento de casos suspeitos e o
acompanhamento de pessoas infectadas pelo Sars-CoV-2 (Rede de Pesquisa

Solidaria, 2020; Giovanella, 2020).
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6.2. Dialogando com o Plano Municipal de Contingéncia do municipio de

Fortaleza

As recomendacoes dialogam com o Plano Municipal de Contingéncia
para Enfrentamento da Infeccio Humana pelo novo Coronavirus
SARS-CoV-2. Para tanto, consideram-se as seguintes competéncias
especificas do Plano:

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: intensificar a orientacdo a populacgao
gquanto a prevencdo e ao controle do novo Coronavirus; divulgar
atualizacdo de procedimentos a serem adotados no cenario de
transmissdo local; notificar, investigar e monitorar provaveis casos
suspeitos para infeccdo humana pelo novo Coronavirus; Mobilizar a rede
de vigilancia em saude para a preparacao e adocao oportuna de medidas
voltadas a prevencdo e ao controle do novo Coronavirus; Intensificar a
capacitacao de recursos humanos para promover a notificacdo e a
investigacdo de casos suspeitos pelo novo Coronavirus; Articular com a
rede de servicos publicos e privados de atencdo a saude o aprimoramento
e a deteccdo de possiveis casos suspeitos nos servicos de saude (Plano
Municipal, 2021, p. 13).

VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR: Intensificar a orientacdo
aos trabalhadores quanto a prevencao e controle do novo Coronavirus;
oferecer apoio psicossocial as familias dos trabalhadores de saude que
foram a débito na pandemia; Reestruturar o atendimento psicoldgico online
para profissionais da area da saude e da educacdo (Plano Municipal,
2021, p. 21).

VIGILANCIA AMBIENTAL: orientar e sensibilizar a populacao sobre os
cuidados de prevencdo através de palestra remotas [ou hibridas] nas
escolas, templos religiosos, industrias, construcao civil, comércios,
depdsito de material reciclavel, feiras livres, rodas [virtuais] de conversa
nas UAPS, reunides remotas [ou hibridas] nas associagdes comunitarias;
intensificar as orientacoes de prevencao e controle do SARS-CoV-2
através da Educacdo em Saude (Plano Municipal, 2021, p. 24).
Salientamos que consta no plano estratégico de enfrentamento do
Comité acbes pedagdgicas e de busca ativa envolvendo
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SMS-SME-SEDUC-SDHDS e n3o conseguimos implementa-las ainda.

ATENDIMENTO EM UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
(UAPS) (ACOES DE MONITORAMENTO): estratégia de monitoramento e
rastreamento de contatos, que consiste em municiar um grupo treinado
de rastreadores de contatos (contacttracers) com ferramentas (telefones,
32 computadores, sistemas de gerenciamento de banco de dados) e
utilizar protocolos reconhecidos internacionalmente (CDC, Universidade
Johns Hopkins) para garantir que, em tempo oportuno, seja possivel isolar
e evitar a circulacdo de potenciais transmissores do virus (Plano
Municipal, 2021, p. 31-32).

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE, SOB A ORIENTACAO DO
GESTOR DA UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (UPAS):
Orientar a populacao sobre a doenca COVID-19, medidas de prevencao
e sinais e sintomas; Auxiliar a equipe na identificacao de casos suspeitos;
Orientar durante as visitas domiciliares que criancas menores de 05
(cinco) anos com sinais e sintomas respiratdérios devem procurar a unidade
de saude; Orientar durante as visitas domiciliares que pessoas com 60
anos ou mais com sinais e sintomas respiratdrios devem entrar em
contato com a unidade de saude; Auxiliar no acolhimento da unidade de
saude, identificando pacientes sintomaticos e orientando conforme fluxo
estabelecido, organizando de modo a evitar aglomeracao de grupos com
mais de 10 pessoas e, preferencialmente em ambientes arejados; Realizar
busca ativa quando solicitado, principalmente em casos de pacientes que
se enquadram no grupo de risco (gestante, pessoas com doencas
crbnicas, puérperas e idosos) e que nao compareceram a unidade de
saude para realizar a vacina contra influenza (Plano Municipal, 2021, p.
31).

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: Sensibilizar os servidores da
Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza para o conhecimento do novo
Coronavirus e condutas clinicas adequadas; capacitar as categorias
profissionais para identificacdo precoce e manejo adequado dos casos
suspeitos e confirmados de novo Coronavirus; elaborar materiais de
educacdo em saude para a populacdo em geral; promover e articular
acOes de capacitacao e atualizacdo referentes a promocao, prevencao e
controle do novo Coronavirus (2019-nCoV) (Plano Municipal, 2021, p.
48).
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6.3. Recomendacoes urgentes e estruturais

Variadas acdes devem permanecer ativas em um periodo pds-pandémico,
considerando que um conjunto amplo de vulnerabilidades adquire carater e
implicacdes estruturais de médio e longo prazo. Assim, entendemos que € necessario
pensar a articulacdo entre acbes no periodo pandémico e acdes no periodo
pos-pandémico, inclusive com adequacles institucionais e legislativas, caso
necessario.

Vinculando-se ao principio constitucional do direito universal a saude e
compreendendo a satide como um bem comum, as RECOMENDACOES organizam-se
em URGENTES e ESTRUTURAIS. As recomendacdes estruturais, mesmo tendo inicio
imediato, incorporam acées de médio e longo prazo para o enfrentamento a grave
vulnerabilidade social, a precariedade urbana e a fragilidade das economias locais,
buscando também qualificar a rede de saude local, garantindo o acesso ao direito
universal a saude.

Para cada recomendacao, sugerimos a definicao de RESPONSAVEIS, ACOES
CONCRETAS e CRONOGRAMA. Para maior efetivacao, as acoes devem considerar os
MAPAS disponibilizados pela equipe  técnica; ser realizadas em
DIALOGO/PACTUACAO envolvendo agentes governamentais, do poder legislativo e
sociedade civil organizada local; assim como efetivar, PREVISOES ORCAMENTARIAS
ESPECIFICAS e, caso necessario, ADEQUACOES INSTITUCIONAIS E LEGISLATIVAS.

A seguir, as recomendacoes:

6.3.1 RECOMENDAGOES URGENTES

1. Para os supermercados e os armazéns (atacaddes/distribuidoras),
efetuar acOes educativas com os proprietarios e gerentes, com
disponibilizacdo de manuais com os protocolos sanitarios; formagoes para
orientacbes técnicas acerca da execucdo das medidas de seguranca
sanitaria e para conscientizacdo da importancia da adequacdo dos
estabelecimentos, tomando medidas sanitarias adequadas; efetuar
fiscalizacao continuada. Definir responsabilidades para cada acao e por
componente da acgao.
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2. Qualificar as estratégias para a organizacao e ampliacdo do fluxo de
atendimento aos pacientes com suspeita e confirmacao de infeccao pelo
novo Coronavirus, na Rede Municipal de Saude e com a rede assistencial de
referéncia definida em conjunto com a SESA-CE. Para tanto, implementar
imediatamente testes rapidos em grande escala no territério e
rastreamento dos casos, efetivando o isolamento dos contaminados e
promovendo acOes territorial e intersetorialmente integradas de apoio as
familias com casos (saude, educacdo em saude, alimentacdo, assisténcia
social e renda). Definir responsabilidades para cada acao e por componente
da acao.

3. Criar condicbes para evitar aglomeracdoes no transporte publico,
envolvendo: (I) Aumentar a frota de veiculos/6nibus em funcionamento no
Bairro, projetando a necessidade real para evitar aglomeracdes no
transporte publico no bairro; (Il) realizar acbes de fiscalizacdo e de
educacdo em  saude, articuladamente  ETUFOR/SME/Vigiléncia
Epidemioldgica/SINDIONIBUS, atingindo proprietédrios de veiculos/frotas,
trabalhadores do transporte publico e populacdo local; (lll) alocar agentes
governamentais, diariamente, para fiscalizar/regular o acesso ao transporte
publico, considerando principais paradas/pontos; (IV) desinfectar duas
vezes ao dia cada veiculo - ao sair da garagem e ao retornar; (V) instalar
totens com alcool em gel 70% no embarque e no desembarque veicular;
(V1) maior controle de filas nos terminais de embarque e desembarque, em
especial, nos horarios de pico, garantindo distanciamento fisico entre
usuarios; (VII) politica de disponibilizacdo de mascaras faciais nos terminais.
Definir responsabilidades para cada acao e por componente da acao.

4. Para agéncias bancarias, correspondentes bancarios, postos de gasolina,
casas de jogos e lotéricas, no territorio, realizar acdoes de educacdo em
saude e de fiscalizacdo sanitaria. Definir responsabilidades para cada acdo
e por componente da acao. Definir responsabilidades para cada acao e por
componente da acgao.

5. Fortalecer o engajamento de técnico da secretaria municipal da saude,
célula de vigilancia epidemioldgica e da atencao basica a equipe técnica
multiprofissional do Comité Popular; promovendo, de forma continuada, a
disponibilizacdo de dados, com séries  histdricas de dados
georreferenciados de casos confirmados e de dbitos pela Covid-19 e
ancoragem espacial, mesmo por ruas ou quadras, preservando privacidade;
disponibilizar a territorializacdo da saude nos cinco bairros do GBYJ, inclusive
com delimitacdo dos microterritérios dos agentes comunitarios de saude e
das unidades basicas de saude, e, em especial, o mapeamento dos
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microterritdrios descobertos, considerando as 10 UAPS do territorio GBJ.
Definir responsabilidades para cada acao e por componente da acao.

6. Fortalecer as equipes locais da Estratégia Saude da Familia, vinculadas
ao Sistema Unico de Saude (SUS), na ampliacao da portaria municipal 139,
de 25 de marco de 2021, e realizar mutirdes de saude, focando nas
comunidades, nas ruas, nas quadras e nas familias com maior histdrico de
contaminacdo e obitos; promovendo investigacdo para entender fatores de
contaminacao e desafios para cuidar/tratar e para atuar preventivamente;
identificando  fatores/causalidades, gerando  recomendacgoes/acoes
imediatas/emergenciais. Definir responsabilidades para cada acao e por
componente da agao.

7. A fome é um dos problemas mais graves vivenciados no territdrio
atualmente, considerando a gravidade do desemprego e do subemprego,
atingindo principalmente as familias mais vulneraveis e/ou residentes em
assentamentos precarios no territdrio. Manutencao/ampliacdo de auxilios e
cestas basicas e estruturacao institucional  das cozinhas
sociais/comunitarias, considerando que ja foram identificadas 13 unidades
territorialmente. Essas cozinhas podem se consolidar enquanto espacos de
apoio e distribuicdo didria de alimentos para familias. Nesse sentido,
regulamentar e fortalecer o Projeto de Indicacao recentemente aprovado na
Camara Municipal de Fortaleza. A gestao municipal esta disponibilizando,
pela politica Restaurante Popular, apenas 250 quentinhas para almoco
para toda a regional V; além da quantidade ser insuficiente diante do
cenario alarmante da fome, moradores nao podem/devem circular
livremente entre as comunidades do territdrio, considerando os protocolos
sanitarios. Definir responsabilidades para cada acdo e por componente da
acao.

8. Fornecer cesta basica e renda basica continuada para as familias mais
vulneraveis no territdrio, de modo imediato e urgente, integrando as acoes
em saude.

9. Manter, ampliar e consolidar uma politica descentralizada e democratica
de vacinacao na cidade de Fortaleza, nas 116 Unidades da Atencao
Primaria, fortalecendo o SUS e o Programa Nacional de Imunizacoes (PNI),
utilizando-o como plataforma, através das unidades basicas de salde, dos
agentes comunitarios de salde, dos agentes de endemias e das estratégias
e programa de saude da familia. O Comité questiona e critica as acoes de
saude vinculadas a farmacias privadas, promovidas pela instancia estadual.
E veementemente contrdrio ao Projeto de Lei 948/2021 (Fura-fila). Defende
absolutamente o Projeto de Lei 1462/2020 (quebra de patentes). Definir
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responsabilidades para cada acao e por componente da acao.

10. Incluir no Plano Plurianual (PPA 2022-2025), na Lei de Diretrizes
Orcamentaria (LDO-2022) e na Lei Orcamentaria Anual (LOA-2022)
dotacdo orcamentaria/rubrica especifica para efetivacdo das acoes
indicadas. Definir responsabilidades para cada acdo e por componente da
acao.

6.3.2. RECOMENDAGOES ESTRUTURAIS

1. Incorporar as acoes aqui sugeridas no Plano Municipal de Contingéncia
para Enfrentamento da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus
SARS-CoV-2. Definir responsabilidades para cada acao e por componente
da acao.

2. Constituir e implementar um PROJETO PILOTO municipal de
enfrentamento a COVID-19 e a gravidade da vulnerabilidade social, da
precariedade urbana, da fragilidade das economias locais no territério GBJ.
Considerando a mobilizacao e organizacao da sociedade civil local e a
articulacdo com gestores e técnicos governamentais e com Universidades,
através da experiéncia do Comité Popular. Com foco nas familias mais
vulneraveis, atuacdo territorializada, integracdo das politicas setoriais e
dindmica participativa, com envolvimento da sociedade civil organizada
local. Definir responsabilidades para cada acao e por componente da acao.

3. Considerar nas prioridades de atuacao e na definicao das acoes a serem
realizadas a estrutura e a dinamica intraurbana do bairro. Essa
identificacdo € fundamental para o enfrentamento a covid-19. As
centralidades intra-bairros revelam pontos, linhas e poligonais onde
ocorre aglomeracdo e onde a intensa circulacdao de pessoas promove
contaminacao intrabairro e interbairros. As periferias intra-bairros, revelam
familias mais vulneraveis, e que necessitam de maior apoio, considerando
renda basica, seguranca alimentar, atencdo a saude e educacdo em saude.
Vide Mapas do Relatério Sintese Mapa Participativo da Covid-19 no
Grande Bom Jardim: Leitura Comunitaria de Pontos de Aglomeracdo e de
Casos. Definir responsabilidades para cada acao e por componente da
acao.

4. Agregar ao Iltem 3 do Plano de Contingéncia Municipal, “Cenario
demografico e socioeconbmico de Fortaleza”, a indicacdo das
desigualdades territoriais, sociais e demograficas de Fortaleza,
evidenciando como fundamentam diferencas nas acdes e prioridades a
serem definidas. Vide Relatdrio Sintese Mapa Participativo da Covid-19 no
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Grande Bom Jardim: Leitura Comunitaria de Pontos de Aglomeracdo e de
Casos. Definir responsabilidades para cada acdao e por componente da
acao.

5. Qualificar/capacitar equipes governamentais para que possam realizar
de modo adequado um trabalho de educacao em saude, em parceria com a
sociedade civil local, através de organizacdo e cronograma pactuado com o
Comité Popular. Com fundamentacdo pedagdgica e definicdo de estratégias
educativas unificadas e integradas. E essencial que as equipes
governamentais possam repassar de modo adequado informacoes
estratégicas ao enfrentamento a Covid-19, considerando a Caixa de
Ferramentas indicada pela Dr® Marcia Alcéntara Holanda (mascara,
distanciamento social, lavar as maos, lockdown e vacina) e os protocolos
sanitarios adequados a cada local e situacdo. Definir responsabilidades
para cada acao e por componente da acao.

6. Realizar mutirdoes de conscientizacao e de fiscalizacao para adequacao
dos estabelecimentos comerciais de médio e pequeno porte, por ruas e
quadras, particularmente nos pontos e poligonais onde foram identificadas
aglomeracoes. Definir responsabilidades para cada acao e por componente
da acao.

7. Realizar acoes de educacdo em saude e de fiscalizacdo nas igrejas e
templos religiosos no bairro. Definir responsabilidades para cada acao e
por componente da acao.

8. Realizar acbes de educacdo em saude e de fiscalizagdo nos terminais do
Siqueira e do Conjunto Ceara e nas paradas de 6nibus dos bairros do GBI,
com fundamentacdo pedagdgica e definicdo de estratégias educativas
unificadas e integradas. Definir responsabilidades para cada acao e por
componente da agao.

9. Utilizar carros de som para educacdo em saude e acoes de distribuicao
de mascaras e alcool em gel. Definir responsabilidades para cada acdo e
por componente da acao.

10. Integrar bases cartograficas municipais, atualizando base
cartografica da SEFIN, a escala das quadras, no municipio de Fortaleza,
constituindo uma plataforma para formulacdao, execucdo, gestdao e
monitoramento de sistemas e politicas publicas. Inclusive facilitando a
integracdo territorial de variadas acoes e politicas setoriais, por exemplo,
habitacdo, saude, emprego e renda, educacdo e assisténcia social. Para
tanto, a complementacao do mapeamento e sistematizacao das quadras
justamente nas dareas mais precarias e carentes deve ser prioridade.

66



Recomendamos a utilizacdo das bases cartograficas elaboradas no ambito
do PIRF da ZEIS. O atual contexto pandémico revela como essa acdo é
prioritaria e estratégica, e pode impactar as acoes no territério de modo
imediato, mas também em médio e longo prazo. Definir responsabilidades
para cada acao e por componente da acao.

11. Realizar acoes de urbanizacao e qualificacdo dos assentamentos
precarios na regiao, segundo as orientacdes do Plano Local de Habitacao
de Interesse Social, do Plano Diretor Municipal e do Plano Integrado de
Regularizacao Fundiaria da ZEIS do Bom Jardim. Estas acdes devem incluir
uma politica de melhorias habitacionais, expansdo das redes de
Esgotamento Sanitario, Drenagem e Regularizacdo Fundiaria. Definir
responsabilidades para cada acao e por componente da acao.

12. Consolidar a execucao das acoes da ZEIS do Grande Bom Jardim,
considerando a CARTA DAS ZEIS AO PREFEITO DE FORTALEZA, de 16 de
marco de 2021, assinada por dezenas de conselheiros e de entidades,
movimentos e organizacoes. Definir responsabilidades para cada acao e por
componente da acao.

13. Promover a articulacdo entre a atencdo bdasica a saude, a
vigilancia epidemioldgica, a vigilancia em saude e o Comité Popular,
fortalecendo acGes conjuntas no territdrio. Definir responsabilidades para
cada acao e por componente da acao.

14. Promover parcerias envolvendo Universidades e Instituto Federal,
Fiocruz e o Comité Popular, com acoes imediatas, de médio e longo prazo
no territdrio. Definir responsabilidades para cada acdo e por componente da
acao.

15. Fortalecer as economias locais, gerando ocupacoes e empregos,
apoiando médios, pequenos e microempreendimentos; potencializando a
constituicao de cooperativas, associacoes e redes de empreendedores
locais; fomentando investimentos e financiamentos; identificando e
fortalecendo vocacbes socioeconbémicas locais, a exemplo da area de
esportes, arte e cultura. Definir responsabilidades para cada acao e por
componente da acao.

16. Conceber, formular e implementar participativamente um
aplicativo de rastreio territorial das suspeitas e dos casos de Covid-19, com
ancoragem por quadras, articulando atencdo basica a saude, vigiléncia
epidemioldgica municipal e vigilancia popular em saude. Definir
responsabilidades para cada acao e por componente da acao.

17. Considerando a fragilidade na cobertura no territério, ampliar a
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cobertura da atencao primaria a saude, considerando unidades basicas de
salde, a estratégia e o programa de saude a familia, os agentes
comunitarios de saude e os agentes de endemias no territdrio. Definir
responsabilidades para cada acao e por componente da acao.

18. Formular e executar a implantacdo de uma unidade terciaria de
saude no territério, o Hospital do Grande Bom Jardim, com pleno
funcionamento, integrado as unidades primarias e a unidade secundaria
existentes. Definir responsabilidades para cada acao e por componente da
acao.

19. Apoiar organizacoes da sociedade civil e micro empreendimentos
locais para producdo e distribuicdo de mascaras, articulando fomento a
economia, acdes de educacdo em saude e distribuicido de insumos
essenciais a protecao interindividual. Definir responsabilidades para cada
acao e por componente da acao.

20. Apoiar feirantes do territdrio, considerando a interrupcdo de
atividades econbémicas. Definir responsabilidades para cada acdo e por
componente da acao.

21. Constituir cadastro das familias mais vulneraveis no territdrio,
integrando dados socioeconbémicos, territoriais e de auxilios, vinculando
espacialmente por quadras, articulando a unidades basicas de saude e
agentes comunitarios de saude especificos, mantendo a privacidade de
dados. Acdo fundamental para integracdo de acoes e politicas setoriais.
Definir responsabilidades para cada acao e por componente da acao.

22. Efetivar acOes de capacitagao/formacao de parlamentares,
equipes de mandatos, gestores e técnicos governamentais, com foco na
democracia, na participacao popular, na articulacao com a sociedade civil
organizada e na transparéncia da gestdo dos dados.

23. Qualificar plataformas e sistemas governamentais municipais,
possibilitando acesso publico as aces e aos dados.
24. Incluir no Plano Plurianual (PPA 2022-2025), na Lei de Diretrizes

Orcamentaria (LDO-2022) e na Lei Orcamentaria Anual (LOA-2022)
dotacdo orcamentaria/rubrica especifica para efetivacdo das acdes aqui
indicadas. Definir responsabilidades para cada acdo e por componente da
acao.
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