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Resumo:

Este artigo apresenta a fase inicial de uma pesquisa
acdo participativa sobre as estratégias coletivas de
enfrentamento diante da COVID-19, em territorios
vulnerdveis da cidade de Macapa, Amapa. As
precariedades atuais das redes de atencio a saude,
somadas as vulnerabilidades sociais, habitacionais, de
saneamento, baixa taxa de empregabilidade produzem
condi¢oes que fragilizam sobremaneira sua populagio
diante deste momento pandémico. A pesquisa
objetiva reduzir os danos causados a saide da
populagio vulneravel através da constru¢io de uma
rede de estratégias coletivas de educagao, participagao
e informagio em saude, propor parceria e articulagio
com atores sociais e institui¢des do territotio e auxiliar
os atores sociais no didlogo com o Estado. A pesquisa
se di na regido periférica com Indice de
Desenvolvimento Humano mais baixo da capital e, a
partir dos agentes comunitarios de saide do tertitorio,
foi produzido um mapeamento humano da regido.
Como pesquisa agdo os participantes configuram-se
como pesquisadores, produtores de conhecimento e
protagonistas em seus contextos de vida. A pesquisa
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preve a realizacdo de onze ciclos espirais da pesquisa
acdo (planejamento, acdo e reflexdo), sendo os dois
primeiros ciclos executados plenamente e os trés
posteriores parcialmente. Com os dados preliminares
identificou-se o potencial de acdo da ateng¢do primaria
e a¢Oes comunitarias, identificando e discutindo sobre
os dados de infraestrutura, seguranga, economia,
impactos da doenca, especifidades do trabalho em
territério, a estrutura urbana precaria e o modo como
constroem suas atuagdes e a importancia dos afetos
no enfrentamento da pandemia.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Coletiva, Covid-19,
Estratégias Comunitarias de Cuidado, Educa¢ido em
Saude, Informacao em Sadde

Resumen:

Hste articulo presenta la fase inicial de una
investigacion accion participativa sobre las estrategias
colectivas de enfrentamiento de la COVID-19, en
territorios  vulnerables de la ciudad de Macapa,
Amapa. Las precariedades actuales de las redes de

(Belloc et al)

educacién, participaciéon e informacién en salud,
proponer articulacién con actores sociales ¢
instituciones del territorio y auxiliar los atores en el
dialogo con el Estado. La investigacion se da en la
regién periférica con Indice de Desarrollo Humano
mds bajo de la capital y, a partir de los agentes
comunitarios de salud del territorio, fue producido un
mapeo humano de la regién. Como investigacion
accion los participantes se configuran como
investigadores, productores de conocimiento e
protagonistas en sus contextos de vida. La
investigacion prevé la realizacién de once ciclos
espirales de planeamiento, accién y reflexion, siendo
los dos primeros ciclos ejecutados plenamente y los
tres posteriores parcialmente. Con los datos
preliminares se ha identificado el potencial de agdo de
la atencién primaria y acciones comunitatias,
identificando e discutiendo sobre los datos de
infraestructura, seguridad, economia, impactos de la
enfermedad, especifidades del trabajo en territorio,
estructura urbana precaria y el modo como
construyen sus actuaciones y la importancia de los

atencion a la salud, sumadas a las vulnerabilidades
sociales, habitacionales, de saneamiento, bajo empleo
producen condiciones que debilitan sobremanera su
poblacion en este momento pandémico. La
investigacion objetiva reducir dafios causados a la
salud de la poblacién vulnerable a través de la
construccion de una red de estrategias colectivas de
Introducao:

afectos en el enfrentamiento de la pandemia.

Palabras Clave: Salud Colcetiva, Covid-19, Estrategias
Comunitarias de Cuidado, Educacion en Salud,
Informacion en Salud.

O presente artigo trata dos primeiros movimentos de uma pesquisa a¢ao participativa sobre as estratégias
coletivas de enfrentamento da doenca causada pelo novo coronavirus (COVID-19), em territérios
vulneraveis da cidade de Macapa, Amap4, Brasil. E de amplo conhecimento que a proliferagio da COVID-
19 levou a Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS) a declarar Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional, o mais alto nivel de alerta conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional, e a
caracterizou como pandemia. No momento em que escrevemos essas linhas, muitos paises ja passaram
por duas ondas importantes e mortiferas da COVID-19, e se iniciam as primeiras vacinagdes emergenciais.
No Brasil, por sua vez, volta subir o indice de contaminagio e letalidade que ainda nio havia deixado de
ser preocupante, nao tendo claramente demarcadas duas ondas da doenga, ja que nem a primeira havia
sido controlada, fruto de uma politica erratica, passivel de ser considerada no minimo deliberadamente
claudicante, sintonica aos retrocessos das politicas de saude dos ultimos anos. Nao surpreende que, apesar
da capacidade instalada para produgao e da historica e reconhecida politica de cobertura vacinal brasileira,
estejamos atualmente atrasados em relagao a outos paises.

Quando iniciamos esta pesquisa a Folha Informativa COVID-19 da Organiza¢ao Mundial da Saade (OMS)
do dia 21 de maio de 2020" apontava confirmados no mundo 4.893.186 casos de COVID-19 e 323.256
mortes, sendo os nimeros brasileiros respectivos ha época: 310.087 casos e 20.047 mortes. Passados
quase cinco meses, no dia 18 de novembro de 2020, o mesmo informe da OMS apresenta numeros
estarrecedores da pandemia: 55.326.907 casos confirmados e 1.333.742 mortes no mundo, ¢ no Brasil
5.911.758 casos confirmados e 166.699 mortes.

Para o Boletim Epidemiolégico (COE-COVID19)? publicado pelo Ministério da Saude no dia 09 de abril
de 2020, dentre os objetivos citados que envolvem o SUS, destaca-se:




Revista Saude em Redes (ISSN 2446-4813), v. 7, Supl. 1 (2021). Estratégias de enfrentamento em satde
coletiva no contexto da COVID-19 para populag¢des vulneraveis de Macapa-AP: resultados preliminares.
(Belloc et al)
[...] Isolar sintomaticos; [...] Combater a desinformacao (fake news) e comunicar,
diariamente, a situacao epidemioldgica, situacao de risco e avangos na resposta em
cada fase de enfrentamento; [...] Minimizar o impacto social e econdmico por meio
de parcerias multissetoriais e em apoio as medidas de distanciamento social
ampliado e seletivo adotadas pelos Estados, Distrito Federal e Municipios'.

O Boletim assevera que as medidas de distanciamento social, além de diminuir a velocidade da transmissao
do virus, e indicava que os demais servicos emergenciais nao fossem interrompidos. Tais medidas tinham
a o objetivo de ampliar a capacidade de resposta das institui¢oes de saude, garantir leitos, respiradores,
quantidade de profissionais suficientes e Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPIs) permitindo o acesso
de todos nos atendimentos dos casos de COVID-19.

Contudo, tais medidas, centradas na alta complexidade, no contexto brasileiro, e em especial na regiao
norte do pafs, foram operadas dentro de um sistema sanitario, cujas politicas de saude ja vinham sofrendo
com desfinanciamento e retrocessos importantes no modelo de atengao. Cabral e Belloc® demonstram,
pot exemplo, que a partir de 2016 com o congelamento do financiamento por 20 anos com a Ementa
Constitucional 95, com a progressiva diminuicao do trabalho em territério e a centralidade no modelo
prescritivo perpetradas com as sucessivas mudangas na Politica Nacional de Atencao Basica, além do
fortalecimento da industria da loucura com os retrocessos seculares das politicas de saude mental, a
precarizacio do Sistema Unico de Satde era construida justamente dois de seus principios mais caros: a
participagao e a integralidade. Uma modelagem tecnoassistencial que tensiona as a¢es em saude pelo
modelo biomédico hegem6nico®, colonizando a complexa e multifatorial experiéncia do padecimento, em
uma sorte de atomizagdo da sociedade em individuos doentes, como entes biolégicos isolados. Neste
sentido, os mesmos autores propoem o entendimento dessa precarizagdo como um desaparecimento
politico, pois as acOes sanitarias passam a eliminar os contextos historicos, sociais e culturais em prol do
modelo explicativo da saude de um corpo biolégico. O usuario ¢ reificado, ndo entra como protagonista
das estratégias de cuidado, desaparece historica e subjetivamente das politicas de saude.

Na esteira dessa precarizagdo, o ja insuficiente financiamento agora voltado quase que exclusivamente para
a alta complexidade, em sintonia ao atual modelo, na regido norte levou ao retraimento ou mesmo 2
suspensao das ag¢oes de prevenc¢ao e promog¢ao em territério e dos cuidados em satide mental de média
complexidade e em liberdade. O efeito para as redes de atengdao puderam ser observados desde servigos
de atencao basica e Centros de Aten¢ao Psicossocial fechados ou em plantdes com poucos profissionais,
até distor¢des anacronicas e violentas como a dos usuarios da rede de atencao psicossocial de Macapa/AP
com sintomas da COVID-19, sem nenhum sintoma de crise ou surto em saude mental, sendo internados
em hospitais psiquiatricos com precarias condigdes de atengdo a infecgao viral.

Niao obstante, é preciso ressaltar que ndo se trata de condenar o necessario investimento na criagio de
mais leitos clinicos e de terapia intensiva para enfrentar a pandemia. Contudo, a retra¢ao da prevengao e
promocao, junto a desintegralizacao do cuidado, constréi uma resposta a pandemia que tende a fortalece-
la, ja que grande parte das pessoas que lotam tais novos leitos, ou as que agonisticamente esperam uma
vaga nos mesmos, poderiam nao ter sido infectadas. Nao se trata de nenhuma novidade, mas de um dado
conhecido desde o século passado, inclusive validado pela OMS em relagio a COVID-19: 80% dos

processos de saide-adoecimento-atencao podem ser prevenidos e tratados na atengao basica em saude.

No inicio da pandemia o Boletim Epidemiolégico (COE-COVID19) publicado pelo Ministério da Satde
no dia 08 de maio de 2020°, j4 apontava a taxa de incidéncia da COVID-19 no Amapa como a segunda
maior do Brasil. Nesse sentido e dialogando com Boaventura de Souza Santos® sobre o maior impacto da
COVID-19 nas camadas mais vulneraveis da populagio, é importante notar que, de acordo com os dados
que compdem o mapeamento preliminar dos chamados "Aglomerados Subnormais", feito pelo IBGE', o
Amapa apresenta ainda a terceira posicao (21,6%) como estado com as maiores propor¢oes de moradias
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irregulares ou em condi¢oes precarias com falta ou dificil acesso a saneamento e coleta de lixo, considera-

se ainda um padrao urbanistico dificultador no caso de necessidade de acesso a ambulancias.

Outro estudo do IBGE denominado “Informagdes de saude: subsidios ao enfrentamento regional a
COVID-19”® mostrou que Amapa est4 entre os estados que apresentavam em 2019 os menores indices
de distribuicao de médicos para cada 100 mil habitantes. Recursos necessarios para o combate da covid-
19, como leitos de UTT e ventiladores/respiradores mecanicos também eram baixos.

A partir do relatério realizado pelo Nucleo de Métodos Analiticos para Vigilancia em Sadde Publica do
PROCC/Fiocruz e EMAp/FGV’ que dispoe, Figura 1, sobre a estimativa de risco de espalhamento da
COVID-19 no Brasil e a avaliacao da vulnerabilidade socioeconémica nas microrregioes brasileiras, o pafs
foi estratificado em cinco classes de vulnerabilidade social para facilitar a definicdo de estratégias mais
precisas de enfrentamento.

A classificagao levou em consideracao as seguintes variaveis: expectativa de vida ao nascer, indice de GINI,
componente de escolaridade do IDH, % populacio vivendo em situagao de extrema pobreza, %
populagao vivendo em drea urbana, % de pessoas em domicilios com abastecimento de agua e
esgotamento sanitario inadequados, % de domicilio com agua encanada, % de domicilio sem energia
elétrica.

Percebe-se a predominancia da Classe C no Estado do Amapa. As microrregioes das classes C, D e E sdo
as mais vulneraveis. Elas estao localizadas principalmente nas regides Nordeste e Norte. Conclui-se que a
maior expectativa de vida esta associada a melhores condi¢oes de vida, concentradas significativamente na
parte sul do pais.

Como garantir a prote¢ao em saude das populagdes em risco social que nao dispdem sequer de agua tratada
para a realizagao de suas necessidades mais basicas? Como garantir o isolamento domiciliar do trabalhador
informal que vive em situacdo de extrema pobreza? De acordo com dados do IBGE!", apenas 26.8% do
territorio da capital do Amapa possui esgotamento sanitario adequado e somente 24,5% da populagiao
trabalha formalmente. Amapa encerrou o ano de 2019 com a maior taxa de desemprego do pafs, sendo
um ter¢o da populacao identificada como trabalhando na area informal. Especificamente na cidade de
Macapa mais de 30 bairros nao possuem lei de criagao e podem seguir sem dados oficiais até 2030, nao se
tem oficialmente informagoes sobre area, populagio, renda e oferta de servigos basicos registradas no Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Ressalta-se, a partir disso, a importancia das informagdes que serao
levantadas a partir dos atores desta pesquisa.

Dos ambitos de atuagio da pesquisa

E de amplo conhecimento que o modelo de atencéo primaria em satide adotado e desenvolvido no 4mbito
do SUS, a atengdo basica em satude, tem como principais servigos as Unidades Basicas de Saude (UBS) e
as Estratégias Saide da Familia (ESF), que desenvolvem ag¢des de promogao, prevengao e prote¢iao da
saude, dirigidas a cada pessoa, as familias e a coletividade tendo em vista as condigdes de trabalho, moradia
e suas relacdes com a familia e a comunidade de um determinado territorio'.

No contexto da ESF, destacamos aqui o Agente Comunitario de Saude (ACS), de acordo com o Art. 3°
da Lei 11.350 de 20006, tem como atribui¢io o exercicio de atividades de prevencdo de doengas e de
promocao da saude, a partir dos referenciais da Educa¢ao Popular em Saude, mediante a¢des domiciliares
ou comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS que
normatizam a saude preventiva e a aten¢ao basica em saide, com objetivo de ampliar o acesso da
comunidade assistida as agOes e aos servigos de informagao, de saude, de promogao social e de prote¢ao
da cidadania, sob supervisio do gestor municipal, distrital, estadual ou federal.



http://g1.globo.com/tudo-sobre/ibge
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Se tomamos a configuracao anterior as ultimas mudangas da PNAB, que diminuiu pra o minimo de um
ACS por equipe, Lancetti' indica que em bairros ou territérios periféricos — que sdo o foco dessa pesquisa
— cada grupo de pessoas ¢ visitado a0 menos uma vez por uma ou um ACS. Ele promove tolerancia, educa
e ¢ responsavel por infinitas agdes coletivas nos territorios, apresenta um lugar paradoxal por intermediar
Estado e comunidade. Ao passo que ¢ membro da organizacao sanitaria, é também membro da
comunidade e a0 mesmo tempo esti fora da problematica. E nesse paradoxo que reside a arma
fundamental para fazer funcionar a maquina de produzir saude.

De acordo com a Portaria n® 2.761 de 2013 do Ministério da Satde que institui a Politica Nacional de
Educa¢ao em Saude no ambito do SUS (PNEPS-SUS), destaca-se entre os seus principais objetivos:
fortalecer os coletivos de articulagao social e as redes solidarias de cuidado e promoc¢io da saude na
perspectiva da mobilizagao popular em defesa do direito universal a saide; incentivar o protagonismo
popular no enfrentamento dos determinantes e condicionantes sociais de saude; apoiar a sistematizagao, a
producao de conhecimentos e o compartilhamento das experiéncias originarias do saber, da cultura e das
tradi¢oes populares que atuam na dimensao do cuidado, da formagao e da participa¢ao popular em sadde.

Destaca-se ainda como objetivos da PNEPS-SUS: Contribuir com a implementaciao de estratégias e agoes
de comunicagio e de informacao em sadde identificadas com a realidade, linguagens e culturas populares;
e apoiar a¢oes de educagao popular na atencio basica em saide, fortalecendo a gestao compartilhada entre
trabalhadores e comunidades, tendo os territorios de saude como espagos de formulacao de politicas
publicas.

Neste sentido, Merhy" nos ensina que a reforma dos sistemas de saide da América Latina, anteriores aos
atuais retrocessos brasileiros, se opoe ao projeto neoliberal quando propoe um modelo de atengao que
prioriza, de forma radical, a defesa da vida. Para superar o modelo biomédico hegemonico, propoe-se a
organiza¢dao de modelos de atencido a saude mais coletivos que permitam a construgdo de vinculos mais
estreitos entre trabalhadores e usuarios.

Sobre estes modelos centrados na satde coletiva, tomamos as contribui¢des da discussao proposta por
Saidén'* quando afirma que diante do caos ou da complexidade social, o trabalho em rede, como politica
de cidadania, liberdade e justica, possibilita o surgimento de uma resposta criativa e prépria para o aqui-e-
agora, tempo presente que vivemos. Como concepgao importante para o fortalecimento da sociedade civil,
esse tipo de trabalho ¢ escolhido, em geral, como estratégia para conduzir politicas para a populagao mais
vulneravel da sociedade, é posto assim como alternativa as diversas praticas de disciplinamento e controle.
O autor assevera, ainda, que independente de funcionar a partir de encontros presenciais ou através de
comunicagOes informatizadas, o que define a construgao das redes é a sua proposta de agdes concretas.
Na redugdo dos niveis de delegacio, gera-se, para além de uma democracia direta, uma maneira singular
de fazer politica.
[...] As redes surgem assim como uma iniciativa para superar o esgotamento
no qual determinadas instituicdes chegaram, ao mesmo tempo que
questionam de fato a representacdo, abrindo as possibilidades de uma
participagao direta na producao do pensamento gerados em torno dos
desafios sociais que devem enfrentar'*.

Nesse momento, a orientagao de isolamento social torna pouco possivel a identificagao i /oco dos grupos
de risco em saude ou pessoas em situagao de risco sanitario extremo, pessoas que por vezes sequer sao
contadas nos estudos epidemiolégicos, tamanha invisibilidade e falta de acesso, bem como a identificagao
de liderangas comunitarias nas regides periféricas. No entanto, como aqui exposto, através das equipes de
atencao basica em saude, ligadas ao governo municipal de Macapa, é possivel localizar e identificar os ACS
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integrantes destas equipes e que, de forma territorializada, continuam atuando, ainda que remotamente,
junto aos locais que apresentam significativo risco e vulnerabilidade social.

Propomos assim, fomentar a criacio de redes de educagao e informagao como estratégia possivel para a
criagao de uma comunicagao direta e descentralizada entre os diferentes atores sociais responsaveis pelo
direcionamento de agdes de educacao em saide nos seus respectivos territorios. O projeto, nesse sentido,
busca fortalecer as agdes que ja estdao sendo realizadas, produzir informagao e conhecimento sobre
populacdes invisibilizadas, além de compartilhar e potencializar possiveis experiéncias exitosas que podem
subsidiar estratégias para diferentes territorios da mesma cidade.

Neste sentido, Saidén'* aponta que dependendo da participacio e interacio de seus integrantes, as redes
sociais podem assumir um sentido inovador quando direcionadas para a recriagdo de novos modos de
solidariedade social e exercicio democratico, trata-se da invencao de novos territorios existenciais. Ainda,
Merhy" propde a existéncia de um trabalho vivo em ato no momento exato em que o trabalhador esti em
acao em uma dimensdo publica ou coletiva e permite que a producao de cuidado seja atravessada por
dire¢oes antes nao pensadas, nao visitadas.

Nessa perspectiva, o direcionamento que aqui proposto é pautado a partir da reducdo de danos. De acordo
com Lancetti'*a reducdo de danos abre as portas para uma corrente micropolitica de formas coletivizadas
de afirmacao da vida. Ou seja, cria-se experimentacdo de vida, denota-se territérios coletivos de tolerancia
e cooperacao ali onde o empreendimento ¢ mortifero.

Sendo assim, projeto em andamento se propoe a reduzir prejuizos causados pela COVID-19 na populacao
em situacao de vulnerabilidade social em Macapa-AP através da construcao de uma rede educacao e
informacao em saide.

Objetivos

O objetivo geral desta pesquisa-agio é conhecer as reais condigoes de enfrentamento da COVID19 e
reduzir os danos causados a saide da populagdo em situagio de vulnerabilidade social em Macapa-AP
através da construgao de uma rede de estratégias coletivas de educagio e informagdo em saude.

Especificamente, tratou-se de selecionar a regido periférica com Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) mais baixo da capital e a partir de contato inicial com o ACS responsaveis por esse territorio, mapear
a regido. Uma vez mapeada esta regido, a proposta se desenvolve dos seguintes objetivos especificos:
construir uma rede de comunicagido e informac¢ao em saude que fortalega os trabalhos que estio sendo
realizados e transversalize estratégias coletivas de educagao em saide no contexto da COVID-19; propor
parceria e articulacdo intersetorial com atores sociais e institui¢oes vinculadas ao territorio, bem como
atores e instituicdes de ambito estadual de importancia estratégica para o projeto como os conselhos
profissionais; auxiliar os atores sociais identificados através deste projeto no dialogo com o Estado;
produzir conhecimento sobre atengdo, participagao, educagao e informac¢ao em saude em territorios de
vulnerabilidade social no contexto da pandemia da COVID19; estabelecer comparagdo e possivel
cooperagdo com experiéncias nacionais e internacionais no ambito do enfrentamento da pandemia da

COVID19.
Metodologia

Considerando o Universo de 84 equipes de ESF (Estratégia Saude da Familia), 30 estio nos distritos do
interior e 850 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), 600 ativos em campo na cidade de Macapa. O passo
inicial se deu na identifica¢ao e contato com os ACS das equipes de ESF da regiao com o IDH mais baixo

da cidade.
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O projeto ¢ construido, assim, com estes ACS e os lideres comunitarios identificados por esses, tendo em
vista o fortalecimento das agoes ja realizadas no contexto da COVID-19 e seus impactos para a populagao.
A proposta de investigagao aqui descrita ocorre em cenarios sociais nao manipulados e se propoe a
transcender as experiéncias praticas reativas desses atores inicialmente identificados e propot, através da
criagao de diretrizes metodoldgicas e analises pré-determinadas, a pesquisa-agao como uma modalidade
politica de investigacio". Uma vez que se propoe com esse projeto a criacio de uma rede de comunica¢io
que va além dos limites territoriais que, em geral, direcionam e delimitam a atuagao tanto dos agentes
comunitarios de saide, como dos lidetres comunitarios e/ou outros atores patticipantes do projeto.

A pesquisa-a¢io, de acordo com Kemmis e McTaggart'® se caracteriza por ter como base a autorreflexio
coletiva e participativa. O processo reflexivo nio se concentra num sé ator-autor. F a partir do
protagonismo de participantes de um grupos social, entao também considerados pesquisadores, na dire¢ao
da melhoria das condi¢oes e praticas sociais, a0 mesmo tempo que se produz conhecimento dessas mesmas
praticas e situagoes. Sendo assim ¢ um modalidade de pesquisa eminentemente colaborativa que se da no
espaco-tempo das praticas sociais, no caso, o trabalho vivo em ato na promogao e prevencio da saide no
contexto da pandemia da COVID19.

Neste sentido, a pesquisa-acdo, em consoniancia com os mesmos Kemmis e McTaggart', deve ser
desenvolvida seguindo espirais, nas quais estao contidos ciclos distintos de planejamento, a¢ao, reflexio e,
necessariamente, replanejamento que, por sua vez renova a acao e se redobra em novas observagoes e
reflexGes. Dessa maneira, atuando com os atores das praticas investigadas no seu territério de agao,
potencialmente sao produzidas coletivos autocriticos e colaborativos, numa clara indugdo a produgao de
um conhecimento vivo, uma teoriza¢ao de maos dadas a experiéncia. O projeto esta estruturado a partir
das seguintes etapas, cada uma delas organizada em ciclos espirais de planejamento, acao e reflexao: 1)
identificar e contatar os ACS da regido selecionada na cidade de Macapa-AP; 2) estabelecer parceria com
o Conselhos Profissionais do Amapa para propor participacao certificada de profissionais com experiéncia
em saude e/ou assisténcia social em Macapa-AP; 3) identificar ferramentas disponiveis para uma rede que
possibilite comunica¢do nao-presencial de todos os atores envolvidos no projeto; 4) a partir de contato
inicial com os ACS, identificar e sintetizar as principais estratégias utilizadas por esses na
otientacao/recomenda¢io a populagio sobre COVID-19; 5) a partir de contato inicial com os ACS,
mapear em sua totalidade a regido periférica selecionada; 6) identificar casos especificos de risco social e
casos onde a situagdo de risco de saude (grupos de risco para COVID-19) ou sanitario se sobreponha a
vulnerabilidade social; 7) identificar, por regido, atores sociais que proponham estratégias de
enfrentamento a COVID-19, independente de credo, raga, religidio ou atividades em exercicio
(legais/ilegais); 8) neste mapeamento, identificar os principais recursos de comunica¢io utilizados pelo
territorio; 9) analisar manuais e recomendagoes técnicas (OMS, MS, Avisa, etc.) acerca da COVID-19 e
adapta-los — quando necessario — ao contexto local, tanto na forma quanto no contetudo; 10) elaborar
diretrizes locais com recomenda¢oes de combate a pandemia de acordo com a avaliagdo e orientagdao dos
ACS e dos atores sociais que participarao do projeto; a partir do repertério de enfrentamentos exitosos
relatados pelas populagdes em risco, atualizar diretrizes locais; 11) auxiliar os atores sociais identificados
através deste projeto no dialogo com o Estado.

O projeto de pesquisa do qual trata o presente artigo foi aprovado pela Comissao de Ftica em Pesquisa
do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Sul pelo Parecer 4.181.763
de 30 de julho de 2020.

Resultados preliminares

Os resultados preliminares aqui apresentados compreendem os ciclos espirais 1 e 2 plenamente e os ciclos
3, 4 e 5 parcialmente. No contato inicial com os ACSs, efetuado nos primeiros meses da pandemia, quando
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os mesmos se encontravam em trabalho remoto, ja foi possivel uma primeira aproximagao ao territorio,
suas caracteristicas sociais, humanas e sanitarias. Sobre as formas de comunicag¢ao possiveis, sao o telefone
fixo e o aplicativo WhatsApp para telefones celulares, bem como a solidariedade de quem possui esses
recursos, por hora, as principais ferramentas de comunicagao. Sobre o territério, nesse primeiro momento
uma das principais caracteristicas relatadas diz respeito a seguranca. Com presenca hegemonica do
comercio ilegal de drogas ilegais, os chamados comandos, tanto sao identificados como quem promove a
seguranca do territério e o proprio trabalho dos ACSs, quanto com a produgio da violéncia.

Com excec¢ao de uma ACS, todos os relatos apontam de forma direta a presenca dos comandos, comércio
e consumo de drogas no territorio. Entre o grupo de ACS contatado, é recorrente a preocupagao com as
implicagdes negativas no ambito da saide e da seguranca pessoal. Em relagdo a essa seguranca no ato do
trabalho, uma delas destaca preocupacdo justamente por ainda nao conhecer muito sobre as bocas de
fumo e regides de trafico. Sobre a protagonizo dos comandos na seguranc¢a do territorio, duas ACSs
relatam que inclusive foram instruidas a entrarem no territério sem joias e celular e terem mais cautela nas
sextas-feiras. Outras trés mencionam que neste especifico dia da semana a atuagao das ACS ¢é vetada devido
as intensas a¢des do trafico. Uma quarta ACS também destaca que nesses dias ocorrem com frequéncia
operagoes policiais e que, por vezes, a atuacao as segundas-feiras também ¢ inviavel. Outra ACS afirma
que ¢ preciso comunicar previamente a intervencao no territorio, para “nao ser alvo de tiro”. Também
coloca a importancia de definir com antecedéncia uma casa como abrigo, caso a policia chegue atirando.
A atuacao policial ¢ citada nos relatos: uma delas afirma que procura se afastar quando ocorrem batidas
policiais, para nao ser associada como delatora. Outra relata que quando existe a presenca da policia a troca
de tiro ¢ certa, se sente em um campo minado. Apds a morte de um morador por parte do Batalhao de
Operacdes Especiais, uma das agentes afirma que foi instruida pelos policiais da area para nao levar consigo
seu celular e estar atenta a possibilidade de assaltos. Outra aponta a restri¢io na sua atuag¢ao devido as
agoes policiais ostensivas no territorio. Ainda sobre outro aspecto da violéncia no territério, duas
contatadas apontam problematicas importantes em relagao a violéncia doméstica, sendo um aspecto ainda
muito invisibilizado que com a aproximac¢ao construida nos proximos ciclos poderemos ter uma melhor
dimensao.

Sobre a infraestrutura da regido, com exceciao de apenas um relato, todos afirmam uma problematica
comum: casas pequenas para comportar muitas pessoas. Uma das agentes aponta que as casas em seu
territorio sao de dificil acesso e as pontes sio como labirintos. Outra da destaque a questdes como a
dificuldade de servicos como o SAMU acessarem as casas ao longo da ponte, pois as pontes estio
quebradas ou em mas condigoes de conservagdao. Muitos idosos precisam ser carregados para poder se
locomover. A grande maioria dos contatados relatam problematicas em relagdo a falta de saneamento
basico: falta de acesso a agua tratada, excesso de lixo e contaminagao da natureza devido a falta de destino
adequado para os dejetos de esgoto. Uma delas aponta enfrentar menores dificuldades quanto ao
saneamento (e também a seguranc¢a) em seu territorio, atribui tal questdo ao fato de atuar em area seca,
fazendo uma direta relagdo as areas de palafitas com piores condigoes sociais.

Sobre a receptividade dos moradores em relagao ao trabalho de prevengio e promogao em territorio, duas
contatadas apontam que ja sofreram represalias por parte de moradores com maior poder aquisitivo:
ambos relatos evidenciam uma nega¢ao aos servicos do SUS e relacionam tal fato a condi¢ao
socioeconomica dos moradores, que se recusam a receber as ACS e alegam “nao precisar’” dos servigos.
Outra agente aponta que em areas mais vulneraveis a receptividade dos moradores é melhor. Outro relato
corrobora esse perfil a0 comunicar que, na area em que atua, as pessoas sao gentis e a recebem, enquanto
em residéncias de classe média é mais dificil a receberem. Um exemplo disso esta inclusive num dos relatos
que fala sobre uma moradora que a alerta caso exista algum imprevisto que impossibilite a sua atuagao e
entrada no territério. i também apontado que fazer amizade com todos no tertitério, além de facilitar o
trabalho, é imprescindivel para se estar segura nos territérios, mesmo os considerados mais perigosos.
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Sobre o inicio da identificagdes de liderancas comunitarias que atuam diretamente em questoes de saude,
a maioria das ACS aponta as associadas a igrejas (evangélicas ou catdlicas), mas também duas delas
nomeiam figuras individuais de moradores dos territérios nao vinculados a alguma institui¢ao religiosa,
pot sua atuacio e referéncia enquanto liderangas. Apenas uma ACS destaca a lideranca territorial também
em questoes vinculadas a saude exercida pelos comandos.

Sobre um olhar preliminar sobre as estratégias de respostas a COVID-19, grande parte das ACS
mencionam dificuldades em relagao ao isolamento social, devido a problematica da necessidade de
desenvolver atividades econémicas informais. Relatam também que a maioria da populagdao afetada
diretamente pela infec¢do viral s6 buscam as unidades de sadde quando ja estao em situagao grave. As
ACSs apontam a necessidade de instru¢ao e de educagao na saide para que a procura pelo atendimento
seja efetivada logo no inicio dos sintomas. Ha entre as contadas uma preocupagao principal com os
identificados pelas mesmas como grupos de risco, citando especificamente os idosos. Uma delas ressalta
que criangas abaixo dos 8 anos de idade apresentam em sua maioria apenas dor de cabega, diarreia e mal-
estar por cerca dois dias. Sobre os 6bitos no territorio, até aquele momento, ainda em trabalho remoto, a
maioria das profissionais contadas nao possufa muitos dados quantitativos. Nao obstante a maioria eram
casos de pessoas idosas e/ou possuidor de comorbidades.

Consideragdes finais

Esta primeira aproximacao ao territorio denota a potencialidade que a atengao primaria pode dispor para
tracar agOes e estratégias de enfrentamento a COVID-19 no Brasil. Através das ACS, identificou-se e
mapeou-se de forma preliminar a infraestrutura sanitaria da regiao, as complexas relagcdes entre a seguranca
publica e os denominados comandos, responsaveis pelo comércio ilegal de drogas, bem como os principais
sinais e sintomas mais caracteristicos da COVID-19 entre criangas que inclusive sao especificos daquele
territorio e nao estio identificados em documentos oficiais.

Refere-se a seguranga das ACS como um fator que encontra-se em constante ameaca, seja por parte dos
denominados comandos ou por parte da policia militar, uma vez que ha restricdes na atuacao da equipe
devido as a¢oes policiais ostensivas no territorio. Além das ruas caracterizadas a partir de pontes, palafitas,
que tém sua configuracio semelhante a um labirinto, as péssimas condi¢oes sanitarias da populagiao
atendida pelas ACS confirmam os poucos dados oficiais aqui apresentados. O vinculo, ou melhor, a
amizade ¢ identificada como fator que facilita o trabalho das ACS e garante seguranga para atuar no
territorio, mesmo os considerados mais perigosos. Também os perigos da pandemia parecem ser
enfrentados pelas relagoes de solideriedade e amizade, frente as respostas hegemonicas que precarizam as
acoes de promogao e prevengao e atomizam a atengao no acesso das pessoas identificadas como doentes.

Neste sentido, o protocolo de enfrentamento a COVID19 na atengao primaria de Macapa-AP atualizado
em julho de 2020 denota uma biomedicalizagdo claudicante, pois sequer constitui uma resposta completa
do ponto de vista biomédico, como tampouco apresenta estratégias para um itinerario de cuidado que
considere a precarizagdo sanitaria da populagao mais vulneravel e a dificuldade que essa apresenta em
isolat-se. E oportuno a compreensao de que a realidade apresentada pelas ACS do territério é atravessada
por um conjunto de complexidades caracteristicas das zonas periféricas amapaenses que compartilham
algumas dessas dinamicas sociais com outras regides urbanas da Amazonia; cenario que num contexto
pandémico se ressignifica com multiplas solu¢des adaptadas a um ambiente rico nas possibilidades aqui
aventadas sobre a pesquisa-agao.
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ANEXOS
FIGURAS

Figura 1. Mapa por classificagdo das microrregides em vulnerabilidade social: A e B sdo as
microrregides com melhores indices. C-D-E tem alta vulnerabilidade social.
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Fonte: 2° Relatério do Nucleo de Métodos Analiticos para Vigilancia em Saude Publica do
PROCC/Fiocruz e EMAp/FGYV, 2020.
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