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GLI EFFETTI DEL COVID “NEL 
TERRITORIO”: manifesto per la 
umanizzazione della conoscenza 
sulla produzione di salute

Maria Augusta Nicoli

INTRODUCIENDO LE IDEIE

Ho ricevuto con gioia l'invito a scrivere questa prefazione del 
libro "Pratiche sociali di fronte alla pandemia in Amazzonia: 
sperare in nuovi mondi", organizzato da Júlio Cesar Schwei-
ckardt, Alcindo Antônio Ferla e altri colleghi del Laboratorio 
di storia, politiche pubbliche e salute in Amazzonia (LAHPSA), 

dell'ILMD/Fiocruz-Amazonia. Gioia non solo per aver conosciuto la serietà e 
l'intensità del lavoro dei colleghi della LAHPSA nello studio delle problema-
tiche amazzoniche, ma soprattutto per riscontrare che nelle politiche e nelle 
pratiche di cura, con  è presente una sensibilità molto acuta agli aspetti cul-
turali. Essendo appena tornata da un viaggio all'interno dell'Amazzonia dei  
negli stati de Amazonas y Pará, ho sentito il mio corpo vibrare in relazione 
ad alcuni capitoli e passaggi del libro. Questa esperienza ha posto alcune 
nuove domande al mio pensiero sul territorio, che sono state aggiornate 
nella tecitura   scrittura di questo testo.

Ormai non posso più pensare al territorio come un luogo separato da me stes-
sa: “io, noi e il territorio”. “Noi siamo territorio”, ci suggeriscono i popoli origi-
nari dell’Amazzonia, dove sono ancora vive le culture ancestrali.

Quindi la riflessione evocata dal titolo “nel territorio” porta a rivisitare tanti 
discorsi fatti in questo periodo sul “covid” e svelare le distorsioni a cui ci ha 
portato.

PREFÁCIO
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IL SIGNOR “COVID”: LA DEUMANIZZAZIONE DEI TERRITORI

Come sottolineato da Valtorta et al. (2021) è proprio il caso di ricordarlo che 
nel corso di situazioni estreme come quella della pandemia si generano feno-
meni definiti di de-umanizzazione in cui si sottrae umanità agli altri. Una delle 
forme è quella della biologizzazione ovvero quando gli altri sono considerati 
come virus, “sono virus” vanno combattuti, si deve procedere con la purifica-
zione e riconoscere/isolare tempestivamente gli untori.

Nelle pratiche quotidiane messe in campo durante le fasi acute della pandemia, 
si è riscontrato il processo di deumanizzazione nel linguaggio utilizzato, come 
ad esempio “gli sporchi, il percorso sporco sono rispettivamente i pazienti co-
vid positivi e i percorsi assistenziali a loro dedicati per l’ingresso alle struttu-
re sanitarie. Inoltre nell’indagine epidemiologica tesa alla ricerca dei contatti 
<<stretti>>, la martellante produzione di tabelle con i numeri dei contagiati, la 
persona si trasforma in persona/virus".

È comprensibile che la rilevanza di questo fenomeno influenzi e porti a raffor-
zare la logica di pratiche di controllo così come le stesse descrizioni ufficiali 
richiamano e il linguaggio e le scelte organizzative rafforzano.

Così nella pratica quotidiana la punteggiatura del percorso assistenziale in una 
delle attività ritenute fondamentali per “combattere” la pandemia – il contact 
tracing – si è caratterizzata per l’uso di un lessico eloquente basato sul con-
trollo: “isolamento e ti libero” e così l’assistenza è definita come “sorveglianza" 
esercitata da una figura denominata “sorvegliante”.

In particolare nell’approfondimento descritto nel lavoro di ricerca etnogra-
fico sul “contact tracing” (Nicoli et al., 2022) per  il malato di covid la vigi-
lanza sanitaria significava entrare in un percorso scandito da una e-mail per 
l’inizio dell’isolamento a cui segue il contatto del “sorvegliante”. Che effetto 
produce nell’assistito che in questo modo non viene riconosciuto come tale 
ma come “sorvegliato”?

Le testimonianze degli utenti sono particolarmente significative. Riportano il 
proprio vissuto come quello di un recluso, di prigioniero, fino a rassegnarsi 
all’impotenza. Oppure testimonianze in cui l’utente avvia delle negoziazioni sui 
termini della propria “liberazione”, osando anche dichiarare ragioni del tutto 
personali e giudicate inammissibili: “devo fare il testimone ad un matrimonio 
potrei essere liberato un giorno prima?”.

Se la pratica quotidiana propende verso forme di controllo dove la malattia è 
sullo sfondo, si rilevano anche segnali di attenzione, e come negli interstizi or-
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ganizzativi si inserisce la “voce” di quella singolarità, soggettività che rivendica 
di essere considerato come persona malata.

Interessante rilevare che nell’attività del contact tracing, l’operatore diventa 
interlocutore diretto di una moltitudine di esistenze a cui è difficile rimanere 
indifferenti.

I dettagli che emergono nel corso dei contatti telefonici degli operatori con 
l’utente permettono di aprire un varco nella visione di pratiche centrate sul 
controllo e di “guerra al virus”. I dettagli cessano di essere marginali perché si 
scopre che fanno parte della esistenza di persone, che il covid è una malattia 
che si inserisce nella loro vita quotidiana. Ad esempio  emerge che una famiglia 
in isolamento non sa come fare con il cane. Plausibile domandarsi chi lo porta 
fuori e a chi rivolgersi? Un giovane covid positivo dichiara di non aver soldi per-
ché non ha ancora ricevuto lo stipendio e non può provvedere ai propri pasti. 
Che fare? Oppure non è possibile rilevare la temperatura da parte dell’utente: 
“perché non ha il termometro”. O ancora quando si raccomanda un isolamento 
completo al paziente covid positivo in una propria camera ecc. la risposta è: in 
90 metri quadri come si riesce a farlo con una famiglia numerosa?

Il confronto con questi “dettagli” frutto delle domande che gli operatori ri-
volgono agli utenti per il “contact tracing” rimandano alla complessità del 
processo di lavoro quotidiano verso cui gli operatori sembra che non abbiano 
modo di farvi fronte.

Trovare il giusto equilibrio è una necessità e non serve seguire scorciatoie di 
evitamento (rimanere fedeli alle domande del protocollo ecc.) che rischiano di 
amplificare una danza perversa di polarizzazione.

Il monitoraggio infatti, quando assume il significato di  controllo porta alle se-
guenti reazioni da parte degli utenti: “voi chiudete le famiglie”, “ma basta con 
questi tamponi inutili, spendete i miei soldi…”, “invadete la mia libertà, sono 
obbligata ad andare a fare il tampone?”.

Non è facile reggere a questi attacchi. Lasciati soli gli operatori, nello spazio 
comune del contact tracing non è raro che emerga lo sfogo, il disappunto per 
essere trattati “ingiustamente” in quanto come operatori si cerca di essere 
attenti all’interlocutore ed utili al buon esito del percorso.

La reazione allora, è quella di ricorrere al distanziamento spogliando l’altro di 
tratti “umani”, attraverso riti di gruppo, giudizi valutativi, l’affermare di dover 
rispettare le regole e da ultimo: “se non segue le indicazioni le mando le forze 
dell’ordine (funziona sempre)”.
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In linea con queste idee, i capitoli che compongono il libro in uscita dimostrano 
uno sforzo teorico e metodologico, ma anche una sensibilità all'ascolto del ter-
ritorio liquido, una categoria empirica che è stata formulata in LAHPSA, dove 
l'ambiente appare nella sua interezza, con tutti gli esseri che lo abitano, umani 
e non umani, come agenti della malattia e del confronto con la pandemia. Le 
persone che svolgono  la vita quotidiana nel territorio liquido, con i loro tempi 
e con i loro movimenti, hanno voce nelle analisi del libro.

TESTIMONIANZA DI UN OPERATORE DEL CONTACT TRACING:

“A volte, nel momento del contatto telefonico, soprattutto quando all'altro 
capo della cornetta trovi un atteggiamento di diffidenza, c'è il rischio di far 
passare l'isolamento solo come un "ordine imposto" senza motivare adegua-
tamente l'importanza dell'isolamento domiciliare, senza spiegare che l'isola-
mento ha una certa durata in relazione al periodo d'incubazione del virus, 
senza soffermarsi sui rischi (non legali, ma sanitari) legati al non rispettare 
le tempistiche di isolamento idonee etc. Forse a volte aiuterebbe stimolare il 
senso civico e di responsabilità individuale e collettiva delle persone, a mag-
gior ragione se durante il contatto telefonico l'atteggiamento di diffidenza si 
esplicita in forma di dubbi e perplessità. Tante volte ci sono stati casi di per-
sone che hanno rettificato un tipo di contatto o la data dell'ultimo contatto 
di fronte al timore dell'isolamento, di fronte a questo ordine. Forse stimolare il 
senso di responsabilità individuale durante il contatto telefonico in alcuni casi 
potrebbe essere utile sia al privato cittadino per accettare con una coscienza 
diversa l'isolamento, sia al Dipartimento di Sanità Pubblica stesso per evitare 
di trovarsi a fare i conti con richieste di fine isolamento anticipate, rettifiche 
di comunicazioni effettuate in precedenza o descrizioni di comportamenti 
poco credibili (mi vengono in mente, per esempio, le richieste di una madre di 
"liberare la famiglia", riferendo di aver isolato la bambina 3 giorni prima che 
iniziassero a comparire i sintomi "per sicurezza").”

L'oggettivazione dell'esperienza dei lavoratori, la naturalizzazione della di-
mensione biologica della pandemia, la tecnicizzazione delle risposte ufficiali, 
la messa a tacere degli effetti singolari e diversi; tutto questo costruisce un'al-
tra pandemia, che non è quella che produce effetti sui modi di vita in ogni 
territorio. La pandemia è multiforme, come la salute di ogni luogo, e lo studio 
dei suoi effetti non può prescindere da queste dimensioni.

Ascoltare le voci dei diversi attori è anche una strategia metodologica per 
comprendere le complesse dimensioni del confronto con la pandemia. So-
prattutto se consideriamo che la pandemia continua a manifestarsi attraverso 
ondate ed è già noto che i suoi effetti si diffonderanno nei prossimi anni e 
decenni, ora chiamati "long-covid".
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IL LONG-COVID: MALATTIA CRONICA O CRONICIZZAZIONE

Nell’ambito degli studi sul long-covid dove lentamente si fa strada l’idea della 
catena causale costituita dal virus che determina la malattia acuta e come 
questa si trasforma in condizione cronica, si annida un altro fronte critico.

Si parla infatti del Long-Covid in termini di condizione clinica caratterizzata dal 
mancato ritorno da parte del paziente affetto da Covid-19 allo stato di salute 
precedente l’infezione acuta.

Si intravvede in questa lettura semplificata, ricondotta ancora una volta ad un 
approccio prevalentemente di tipo bio-medico, l’oscuramento dell’idea che 
l’epidemia è una malattia collettiva a cui si deve rispondere in modo collettivo.  

Le dichiarazioni in cui si affermava nelle fasi iniziali della diffusione del virus, 
che la pandemia ci permetteva di rispondere in modo negativo all’interroga-
tivo se riportare il mondo nella situazione in cui si trovava prima del coronavi-
rus, si stanno indebolendo sempre più. Le posizioni di allora, orientate verso 
l’impegno di ridisegnare il mondo daccapo sono rimaste mete non raggiunte, 
così come si preannunciava in un contributo stimolato nei primi mesi di lock-
down (Nicoli et al., 2020).

Sembra sempre più difficile accettare che il long-covid si possa considerare 
all’interno del paradigma della cronicizzazione e quindi come percorso che fon-
da le proprie radici in processi causali “carsici” non sempre manifesti proprio 
perché le interrelazioni che hanno reso possibile l’insorgenza e poi la diffusione 
della malattia, non sono solo attribuibili al virus.

Ciò che preoccupa anche in questo caso sono le conseguenze pratiche perché 
la ripresa degli obiettivi di cambiamento verso la “cura” anziché la “guarigio-
ne”, verso servizi che si muovono verso obiettivi di integrazione, territorializza-
zione, prossimità ecc. hanno subito un arresto. 

TRACCE DI UTOPIA

C’è chi non “dimentica” quindi  il passato riesce a collegarlo al futuro. Ci sono 
culture che si nutrono di saperi in grado di rendere possibile questo processo 
di connessione.

Sono questi saperi che ci permettono di affermare di poter utilizzare antido-
ti al diffondersi di visioni che si insinuano e minano la speranza nei percorsi 
di mutamento per un “mondo altro” rispetto a quello cha avevamo prima 
della pandemia.
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Nei capitoli dei libri, nelle ricerche e nelle altre iniziative del Laboratorio LAHP-
SA sono presenti le tracce di utopia che ci servono. Ci vengono presentati 
modi per riconoscere l'umanità della conoscenza dei territori, della forma-
zione degli operatori sanitari e del sostegno ai movimenti sociali, in un mo-
vimento di produzione di salute e di politiche pubbliche che non è stabile e 
armonioso, ma che esplode con l'energia del banzeiro.

Che la lettura degli scritti da parte di ciascuno abbia il potere di creare con-
nessioni dense e mobilitare il corpo, come è successo a me. Facciamo fluire 
più salute nei territori, che sono liquidi anche per dare sostegno a nuovi per-
corsi. I territori liquidi sono anche connessioni tra il locale e il globale! L'Italia 
e l'Amazzonia si uniscono nell'ascolto dei saperi tradizionali e ancestrali, nei  
passaggi di ogni pagina del libro.

Buona lettura!
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OS EFEITOS DA COVID "NO 
TERRITÓRIO": manifesto pela 
humanização do conhecimento 
sobre a produção da saúde

Maria Augusta Nicoli

APRESENTANDO AS IDEIAS

Foi com muita alegria que recebi o convite para escrever este pre-
fácio do livro "Práticas Sociais Diante da Pandemia na Amazô-
nia: Esperando por Novos Mundos", organizado por Júlio Cesar 
Schweickardt, Alcindo Antônio Ferla e demais colegas do Labo-
ratório de História, Laboratório de Políticas e Saúde na Amazô-

nia (LAHPSA), do ILMD/Fiocruz-Amazônia. Alegria não só por já conhecer a 
seriedade e a intensidade do trabalho dos colegas do LAHPSA no estudo dos 
problemas amazônicos, especialmente nas políticas e práticas de cuidado, 
com uma sensibilidade muito aguda para os aspectos culturais. Recém-che-
gada à Itália de uma viagem pela Amazônia dos estados do Amazonas e 
Pará, senti meu corpo vibrar em relação a alguns capítulos e passagens do 
livro. Essa experiência trouxe algumas novas questões ao meu pensamento 
sobre o território, que foram atualizadas no texto deste texto.

Agora não consigo mais pensar no território como um lugar separado de mim: 
"eu, nós e o território". “Somos território”, sugerem os povos originários da 
Amazônia, onde as culturas ancestrais ainda estão vivas.

Assim, a reflexão evocada pelo título “no território” leva-nos a revisitar muitos 
discursos feitos neste período sobre a “Covid” e a revelar as distorções a que 
nos tem conduzido.

SENHOR "COVID": A DESUMANIZAÇÃO DOS TERRITÓRIOS

Conforme apontado por Valtorta et al. (2021), é oportuno lembrar que em si-
tuações extremas como a da pandemia, são gerados fenômenos definidos de 
desumanização em que a humanidade é retirada dos outros. Uma das formas 
é a da biologização ou quando as outras são consideradas como vírus, “são 
vírus” devem ser combatidas, devemos proceder à purificação e prontamente 
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reconhecer/isolar os infetantes.

Nas práticas cotidianas instituídas durante as fases agudas da pandemia, 
constatou-se o processo de desumanização na linguagem utilizada no inte-
rior dos serviços de saúde, como por exemplo “o sujo", o caminho sujo são 
respectivamente os pacientes positivos de covid e os caminhos de cuidado 
a eles dedicados para entrada nas unidades de saúde. Além disso, na in-
vestigação epidemiológica destinada a encontrar contatos “próximos”, ar-
rematando a produção de tabelas com os números dos infetados, a pessoa 
transforma-se em pessoa/vírus.

É compreensível que a relevância desse fenômeno influencie e leve ao fortale-
cimento da lógica das práticas de controle, assim como as próprias descrições 
oficiais lembram e a linguagem e as escolhas organizacionais reforçam.

Assim, na prática cotidiana, a pontuação do percurso de cuidado numa das ati-
vidades consideradas fundamentais para o “combate” à pandemia – o rastreio 
de contatos – caracterizou-se pela utilização de um léxico eloquente assenta-
do no controlo: “isola-te e te libertarás” e assim a assistência é definida como 
"vigilância" exercida por uma figura denominada "fiscal sanitário".

Em particular, no aprofundamento descrito no trabalho de pesquisa etnográ-
fica sobre "rastreamento de contato" (Nicoli et al., 2022) para a pessoa com 
covid, a vigilância em saúde significou trilhar um caminho marcado por um 
e-mail para o início do isolamento em seguido pelo contato do "fiscal sanitá-
rio". Que efeito ela produz no assistido que assim não é reconhecido como tal, 
mas como "supervisionado"?

Depoimentos de usuários são particularmente significativos. Relatam a pró-
pria experiência como de reclusão, de prisioneiro, a ponto de se resignarem 
à impotência. Ou depoimentos em que o usuário inicia negociações sobre os 
termos de sua própria “libertação”, ousando mesmo declarar motivos inteira-
mente pessoais e julgados inadmissíveis na lógica assistencial: “Tenho que ser 
padrinho de casamento, poderia ser liberado um dia antes?”.

Se a prática cotidiana pende para formas de controle onde a doença está em 
segundo plano, há também indícios de atenção, e a forma como se insere nos 
interstícios organizativos a “voz” da produção da identidade incide sobre a 
pessoa que se pretende considerada como pessoa doente.

Interessante notar que na atividade de rastreamento de contatos, o operador 
sanitário se torna um interlocutor direto de uma infinidade de existências às 
quais é difícil ficar indiferente.
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Os pormenores que vão surgindo durante os contatos telefônicos dos opera-
dores sanitários com os usuários dos serviços nos permitem abrir uma lacuna 
na visão de práticas centradas no controlo e na “guerra contra o vírus”. Os 
detalhes deixam de ser marginais porque se verifica que fazem parte da exis-
tência das pessoas, que a covid é uma doença que se encaixa no seu quotidia-
no. Por exemplo, verifica-se que uma família isolada não sabe o que fazer com 
o cachorro. É plausível perguntar quem o retira e quem contatar? Um jovem 
positivo para covid afirma que não tem dinheiro porque ainda não recebeu o 
salário e não consegue prover as próprias refeições. O que fazer? Ou: não é 
possível detectar a temperatura pelo usuário: "porque ele não tem termôme-
tro". Ou, ainda, quando é recomendado o isolamento completo ao paciente 
covid positivo em seu próprio quarto, etc. e a resposta é: em 90 metros qua-
drados como fazer com uma família numerosa?

A comparação com estes “detalhes” resultantes das questões que os opera-
dores dirigem aos utilizadores para “rastreamento de contatos” remetem para 
a complexidade do processo de trabalho quotidiano com o qual os operadores 
parecem não ter como fazer face.

Encontrar o equilíbrio certo é uma necessidade e não há necessidade de se-
guir atalhos de padronização (manter-se fiel às questões protocolares, etc.) 
que ampliam o risco de tornar o cuidado uma dança perversa de polarizações.
De fato, quando o monitoramento dos doentes assume o sentido de controle, 
ele provoca as seguintes reações das usuárias: "vocês encarceram as famí-
lias", "mas chega desses exames inúteis, fazem gastar meu dinheiro...", "inva-
dem minha liberdade, eu sou obrigado a fazer o exame?”

Não é fácil resistir a esses ataques. Ao deixar os operadores sanitários atua-
rem isoladamente no espaço comum de rastreamento de contatos não é infre-
quente que surja o desabafo, a decepção de serem tratados "injustamente", 
pois as operadoras procuram estar atentas ao interlocutor e úteis para o bom 
andamento do processo.

A reação então é recorrer ao distanciamento, despojando o outro dos traços 
"humanos", por meio de rituais grupais, julgamentos avaliativos, afirmando que 
é preciso respeitar as regras e por último: "se você não seguir as instruções, 
mando as forças da ordem (sempre funciona)”.

Alinhados a essas ideias, os capítulos que compõem o presente livro demons-
tram um esforço teórico e metodológico, mas também uma sensibilidade para 
a escuta do território líquido, categoria empírica que vem sendo formulada no 
LAHPSA, onde o ambiente aparece em sua totalidade, com todos os seres que 
a habitam, humanos e não humanos, como agentes da doença e do enfrenta-
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mento da pandemia. As pessoas que vivem seu cotidiano no território líquido, 
com seus tempos e seus movimentos, têm voz nas análises do livro.

DEPOIMENTO DE UM OPERADOR DE RASTREAMENTO DE CONTATO

“Por vezes, no momento do contacto telefónico, sobretudo quando do outro 
lado da linha se encontra uma atitude de desconfiança, corre-se o risco de 
passar o isolamento apenas por uma “ordem imposta” sem justificar adequa-
damente a importância do isolamento, sem explicar que o isolamento tem 
uma certa duração em relação ao período de incubação do vírus, sem insistir 
nos riscos (não legais, mas de saúde) associados ao não respeito dos tempos 
de isolamento adequados, etc. Talvez, por vezes, ajude a estimular nas pesso-
as o sentido do dever cívico e a responsabilidade individual e coletiva, ainda 
mais se durante o contacto telefónico a atitude de desconfiança se exprime 
sob a forma de dúvidas e perplexidades. Muitas vezes houve casos de pes-
soas que retificaram um tipo de contato ou a data do último contato diante 
do medo do isolamento, diante dessa ordem. Talvez estimular o senso de res-
ponsabilidade individual durante o contato telefônico em alguns casos possa 
ser útil tanto para que o particular aceite o isolamento com uma consciência 
diferente, quanto para que a própria Secretaria de Saúde Pública evite ter que 
lidar com pedidos de isolamento antecipado, correções de comunicações an-
teriores ou descrições de comportamentos pouco credíveis (por exemplo, vêm 
à mente os pedidos de uma mãe para “libertar a família”, relatando que tinha 
isolado a criança 3 dias antes dos sintomas “por segurança”)”.

A objetivação da experiência dos trabalhadores, a naturalização da dimensão 
biológica da pandemia, a tecnicização das respostas oficiais, o silenciamento 
dos efeitos singulares e diferentes; tudo isso constrói outra pandemia, que não 
é a que produz efeitos nos modos de vida de todos os territórios. A pandemia 
é multifacetada, como a saúde de todos os lugares, e o estudo de seus efeitos 
não pode ignorar essas dimensões.

Ouvir as vozes dos vários atores é também uma estratégia metodológica para 
compreender as dimensões complexas do enfrentamento da pandemia. Prin-
cipalmente se considerarmos que a pandemia continua a se manifestar em 
ondas e já se sabe que seus efeitos se espalharão pelos próximos anos e dé-
cadas, agora chamados de “Covid longa”.

O COVID LONGA: DOENÇA CRÔNICA OU CRONICIDADE

No âmbito dos estudos sobre a covid longa, em que lentamente avança a ideia 
da cadeia causal constituída pelo vírus que determina a doença aguda e como 
ela se transforma em condição crônica, se adentra outra questão crítica.
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Na verdade, falamos de Covid Longa para definir um quadro clínico caracteri-
zado pela incapacidade do doente acometido pela Covid-19 de regressar ao 
estado de saúde anterior à infeção aguda.

Nessa leitura simplificada, reconduzida a uma abordagem predominantemente 
biomédica, vislumbra-se o obscurecimento da ideia de que a epidemia é uma 
doença coletiva à qual se deve responder coletivamente.

As declarações feitas nos estágios iniciais da propagação do vírus de que a 
pandemia nos permitiria dar uma resposta negativa à questão de retornar o 
mundo à situação em que se encontrava antes do coronavírus estão enfraque-
cendo cada vez mais. As posições da época, orientadas para o compromisso 
de redesenhar o mundo de novo, permaneceram como metas não alcançadas, 
conforme anunciado em aporte estimulado nos primeiros meses do lockdown 
(Nicoli et al., 2020).

Parece cada vez mais difícil aceitar que a Covid Longa possa ser considerada 
dentro do paradigma da cronicidade das doenças e, portanto, como um ca-
minho que tem suas raízes em processos causais "invisíveis”, que nem sempre 
se manifestam justamente pelas inter-relações que possibilitaram o início e 
depois a propagação da doença, e que não são apenas atribuíveis ao vírus.
O que preocupa também, neste caso, são as consequências práticas do cui-
dado, porque a retomada dos objetivos de mudança que está entre a “cura” 
e o “curar”, para serviços que caminhem para a integração, territorialização, 
proximidade, etc. Eles ficaram presos no léxico do cuidado.

TRAÇOS DE UTOPIA

Há quem não “esqueça” a experiência prévia para que o passado seja capaz 
de conectá-lo ao futuro. Existem culturas que se alimentam de conhecimentos 
capazes de possibilitar esse processo de conexão.

É este conhecimento que nos permite afirmar que podemos usar antídotos 
contra a propagação de visões que se insinuam e minam a esperança nos 
caminhos da mudança para um “outro mundo” que não aquele que tínhamos 
antes da pandemia.

Os vestígios da utopia de que precisamos estão presentes nos capítulos dos 
livros, nas pesquisas e nas demais iniciativas do Laboratório LAHPSA. Apre-
sentam-nos formas de reconhecer a humanidade dos saberes locais, da for-
mação dos trabalhadores da saúde e do apoio aos movimentos sociais, num 
movimento de produção de saúde e de políticas públicas que não é estável e 
harmonioso, mas que explode com a energia do banzeiro que forma as ondas 
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dos rios amazônicos graças ao vento, a passagem de barcos, a colisão de 
materiais na superfície do rio, a movimentação de peixes e animais no leito do 
rio. Que a leitura de todos os escritos tenha o poder de criar conexões densas 
e mobilizar o corpo, como aconteceu comigo. Façamos fluir mais saúde nos 
territórios, que também são líquidos para sustentar novos caminhos. Os terri-
tórios líquidos são também conexões entre o local e o global! A Itália e a Ama-
zônia se unem na escuta dos saberes tradicionais e ancestrais, nas passagens 
de cada página do livro.

Aproveite a leitura!
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TERRITORIOS DINAMICOS 
Y SISTEMAS DE SALUD 
RESILIENTES: hacia la salud 
universal

Alexandre de Souza Ramos-Florêncio

INTRODUCCIÓN

Con gran entusiasmo recibí la invitación para escribir este prefa-
cio al libro "Prácticas Sociales Frente a la Pandemia en la Ama-
zonía: Esperançando Nuevos Mundos", organizado por el Labo-
ratório de Historia, Políticas y Salud en la Amazonía (LAHPSA), 
del ILMD/Fiocruz-Amazônia, a través de los profesores Júlio 

Cesar Schweickardt, Alcindo Antônio Ferla y otros colegas. Mi felicidad no solo 
por conocer el importante trabajo de los investigadores de LAHPSA en el de-
sarrollo de estudio sobre los principales desafíos para el territorio de la Ama-
zonia en Brasil, y entre estos, las discusiones sobre organización de los sistema 
de salud para brindar atención en salud en los territorios de difícil acceso y a 
las poblaciones y comunidades históricamente olvidadas; y también por temas 
de políticas de salud y prácticas de cuidado, participación social, siempre con 
un componente central a la interculturalidad. El pensamiento sobre los terri-
torios vivos y dinámicos (Santos, 1994) y las lecciones aprendidas de todo el 
contexto pandémico son fundamentales para poner en análisis la resiliencia 
de los Sistemas locales y su capacidad para adaptarse ante situaciones que 
desafían las capacidades de la red de servicios y las competencias de los pro-
fesionales de salud. Tenemos utilizado las producciones de los investigadores 
de LAHPSA en actividades de enseñanza y análisis de sistemas y servicios de 
salud hace a algún tiempo, con contribuciones bastante relevantes.

Mi reflexión en este caso, parte de los Sistemas de Salud Resilientes y está 
basada en los principios de la Atención Primaria, con especial énfasis a la orien-
tación familiar, comunitaria e intercultural, como es el caso de Brasil, a través 
de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) y otros países de la Región de las 
Américas. Desde hace año los territorios enfrentan desafíos para la implemen-
tación de atributos fundamentales como acceso de primer contacto y coor-
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dinación del cuidado, además de garantizar la integralidad y longitudinalidad 
del cuidado. Eso principalmente, por la escasez de recursos necesario para 
implementación de políticas públicas que pudiesen impulsar las acciones.

Si la Atención Primaria debe ser la puerta principal de entrada al sistema de salud 
para la consulta de todos los problemas de salud y el lugar donde se resuelvan la 
mayoría de ellos, torna-se necesario comprender más profundamente los terri-
torios en que actúa. No es posible imaginar que una cartera de servicios limitada 
pueda ser suficiente para responder a las necesidades de salud de la población 
en diversos territorios, incluyendo la promoción, prevención, diagnóstico pre-
coz, atención curativa, rehabilitadora y paliativa, y apoyo para el autocuidado.

Por eso, la integralidad es una función de todo el sistema de salud e incluye la 
prevención, la atención primaria, secundaria, terciaria y paliativa. La atención 
integrada es complementaria de la integralidad porque exige la coordinación 
entre todas las partes del sistema para garantizar la satisfacción de las nece-
sidades de salud y su atención a lo largo del tiempo, así como a través de los 
diferentes niveles y lugares de atención sin interrupción. Para los individuos, 
la atención integrada implica un enfoque que abarca todo el ciclo de vida con 
sistemas de referencia y contrarreferencia a través de todos los niveles del 
sistema de salud, y en ocasiones, a otros servicios sociales.

Se supone que un sistema de salud basado en la APS no descansa exclusivamen-
te en una perspectiva individual o clínica. Por el contrario, emplea la perspectiva 
de la salud colectiva al hacer uso de la información familiar y comunitaria para 
identificar riesgos y decidir el orden de prioridad de las intervenciones. Se consi-
dera que la familia y la comunidad son los ejes principales de la planificación y la 
intervención del sistema. El énfasis en la promoción y en la prevención es de vital 
importancia para un sistema de salud basado en la APS, porque sus acciones son 
costo–efectivas, éticas, pueden facultar a las comunidades y a los individuos para 
que ejerzan mayor control sobre su propia salud, y son esenciales para abordar 
la raíz de los determinantes sociales de la salud. El énfasis en la promoción y en la 
prevención permite ir más allá de la orientación clínica para abarcar la educación y 
el apoyo en materia de salud en el trabajo, las escuelas y el hogar. Y no es posible 
hablar de promoción y prevención sin comprender profundamente las caracterís-
ticas de los territorios, sus transformaciones y, sobre todo, los modos del andar 
de la vida, para recordar Canguilhen (1971). Esa es una contribución formidable de 
los estudios de LAHPSA y bastante visible en esta obra, que toma la pandemia no 
como un hecho biomédico aislado, sino como un hecho complejo, cuya comple-
jidad se configura precisamente a nivel de las relaciones que tienen lugar en los 
territorios y que también se ven influidas por el territorio.
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LOS DESAFÍOS POR CONTEXTO DEL COVID-19

Antes de la pandemia de Covid-19, mismo con dificultades por el bajo financia-
miento los sistemas de salud de Región de las Américas, de una manera gene-
ral, avanzaban hacia la salud universal de salud, mismo habiendo deficiencias 
y desigualdades sistémicas.

La cobertura de servicios estaba mejorando

La meta 3.8.1 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), relativa a la 
cobertura de los servicios y medida mediante el índice de cobertura de ser-
vicios de la cobertura universal de salud, mejoró a nivel regional al pasar de 
un promedio de 65 en el 2000 a 77 en el 2019 (promedio ponderado según 
la población), de modo que se sitúa en tercer lugar entre las regiones de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) (figura 1). Al igual que otros factores 
socioeconómicos, esta mejora estuvo asociada a importantes avances en ma-
teria de salud, como evidencia el incremento a nivel regional de la esperanza 
de vida promedio al nacer, que pasó de 73,7 a 77,0 años en el período citado.

En el 2019, en la Región de las Américas, el promedio del índice de cobertura 
de servicios de la cobertura universal de salud osciló entre 47 y 89 en los 35 
Estados Miembros. De estos países, 5 tenían una cobertura muy alta (índice 
igual o superior a 80), 28 tenían una cobertura alta (entre 60 y 79) y 2 tenían 
una cobertura media (entre 40 y 59). Ningún país tenía una cobertura baja 
(entre 20 y 39) ni muy baja (menos de 20). Si bien la Región registró los incre-
mentos más bajos en el período 2000-2019, en algunos casos de apenas 12 
puntos, más de 60% de los países (22 de 35) registraron aumentos de más de 
20 puntos. Si se analizan los cuatro componentes por separado, el subíndice 
de enfermedades infecciosas es el que mejoró más rápidamente entre el 2000 
y el 2009 (al pasar de 48 a 81); mientras que crecieron con mayor lentitud los 
subíndices de salud reproductiva, materna, neonatal e infantil (SRMNI), de en-
fermedades no transmisibles y de servicios y acceso. (OPS, 2020-a)
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Figura 1 - Índice de Cobertura Índice de cobertura de servicios de la cobertura 
universal de salud, Región de las Américas, 2000 y 2019.

Con la pandemia se ha revertido el progreso hacia el acceso universal a la salud 
y la cobertura universal de salud, exponiéndose y exacerbándose las deficien-
cias estructurales de los sistemas de salud y las desigualdades en salud. Pese 
a los esfuerzos realizados, sigue siendo difícil mantener la continuidad de los 
servicios esenciales de salud.

Hasta julio de 2022, se han notificado más de 163 millones de casos de CO-
VID-19 y casi 3 millones de muertes por la enfermedad en la región de las Amé-
ricas. Más de dos años después del inicio de la pandemia, casi todos los paí-
ses de la región continúan reportando interrupciones en los servicios de salud 
esenciales: 93% de 28 países reportaron interrupciones en al menos un servicio 
esencial en los últimos seis meses. Específicamente, no ha habido una mejora 
significativa en la escala y el alcance de las principales interrupciones de los 
servicios de salud desde el tercer trimestre de 2020. En el cuarto trimestre de 
2021, se interrumpen todas las formas de prestación de atención médica, sien-
do los servicios de atención primaria y atención comunitaria los más afectados. 
Además, los países continuaron informando interrupciones en todas las áreas 
de salud prioritarias: más de la mitad de los países informaron interrupciones 
en inmunización, cuidado de ancianos y oncología. Estas interrupciones han 
afectado el acceso a algunos servicios de salud importantes, especialmente 
para los grupos más vulnerables. (OPS, 2022-a)
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Figura 2 - Porcentaje de países (n = 20) que informan interrupciones en la 
prestación de servicios esenciales de salud, por área de salud prioritaria, de 
junio a noviembre del 2021.

Cabe señalar que todos los países han adoptado estrategias e innovaciones 
para superar las interrupciones y reforzar la capacidad de los servicios de sa-
lud de proporcionar herramientas y servicios esenciales contra la COVID-19, 
entre las cuales se encuentran el incremento de camas de cuidados críticos, 
el fortalecimiento del primer nivel de atención para las pruebas diagnósticas, 
el rastreo de contactos y el aislamiento, la introducción de experiencias en 
redes integradas de servicios de salud, el paso a una atención comunitaria y a 
la participación de la comunidad, y una transformación digital sin precedentes 
en el ámbito de la salud.

Sin comprender estas situaciones que ocurren en los 35 países de la Regi-
ón, y sus diferentes territorios no se logrará presentar elementos capaces de 
comprender la dinámica de las poblaciones en los diferentes territorios. Con 
esta intención los análisis realizados en los territorios de la Amazonia aportan 
al Brasil, una capacidad de pensar políticas públicas y estrategias para estas 
poblaciones y aportan a otros países que comparten frontera y las mismas 
características geopolíticas.

Por otro lado, la Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2022-b) tam-
bién tiene instado sus Estados Miembros a transformar los sistemas de salud, 
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con un enfoque centrado en la APS, para acelerar la recuperación después de 
la pandemia, recuperar y mantener los logros en materia de salud pública y 
retomar la senda hacia la salud universal en los diferentes territorios.

Para eso destaco algunas recomendaciones: 1) impulsar un enfoque basado en 
la APS para acelerar la transformación de los sistemas de salud para responder 
a las necesidades de las personas, las familias y las comunidades en las que 
viven a través de una atención integral e integrada y servicios de calidad. 2) 
Garantizar la continuidad de los servicios desde la promoción de la salud y pre-
vención de enfermedades hasta la detección, diagnóstico precoz, tratamiento, 
rehabilitación y atención complementaria. 3) Búsqueda de los determinantes 
de la salud, con un claro énfasis en intervenciones intersectoriales e interven-
ciones para abordar los determinantes sociales, ambientales y económicos de 
la salud a lo largo de la vida. 4) Promover la participación social inclusiva, espe-
cialmente la coordinación entre todos los sectores y todos los actores.

Los estudios que componen la colección temática recientemente finalizada 
proponen al lector algunas consideraciones muy importantes para reflexionar 
sobre estas cuestiones. Recomiendo su lectura, no sólo como estrategia para 
reconocer la realidad de la Amazonia, ya que el territorio líquido, como aprendí 
leyendo los textos, no es una propiedad amazónica, sino que se extiende por 
todos los demás territorios. La lectura se recomienda, sobre todo, por los apor-
tes teóricos y metodológicos asociados a las epistemologías del sur, que llenan 
los trabajos aquí sistematizados, y permiten pensar en soluciones que están 
fuera del pensamiento colonizado por la perspectiva oficial.
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TERRITÓRIOS DINÂMICOS 
E SISTEMAS DE SAÚDE 
RESILIENTES: rumo à saúde 
universal

Alexandre de Souza Ramos-Florêncio

INTRODUÇÃO

Com grande entusiasmo recebi o convite para prefaciar o livro 
"Práticas sociais de enfrentamento à pandemia na Amazônia: 
esperançando novos mundos", organizado pelo Laboratório de 
História, Políticas Públicas e Saúde na Amazônia (LAHPSA), do 
ILMD/ Fiocruz-Amazônia, organizado dos professores Júlio Ce-

sar Schweickardt, Alcindo Antônio Ferla e outros colegas. Fico feliz não só em 
conhecer o importante trabalho dos pesquisadores do LAHPSA no desenvol-
vimento do estudo sobre as principais tarefas para o território da Amazônia no 
Brasil, e entre estas, as discussões sobre a organização do sistema de saúde 
para chamar a atenção em saúde nos territórios de difícil acesso às popula-
ções e comunidades tradicionais; e para temas de políticas de saúde e práticas 
de cuidado, participação social, sempre com um componente central na inter-
culturalidade. A reflexão sobre os territórios vivos e dinâmicos (Santos, 1994) 
e as lições aprendidas em todo o contexto pandêmico são fundamentais para 
analisar a resiliência dos sistemas locais e a sua capacidade de adaptação a 
situações que desafiam as capacidades das redes de serviços e as competên-
cias dos profissionais de saúde. Temos utilizado as produções dos investiga-
dores da LAHPSA em atividades de educação e análise de sistemas e serviços 
de saúde há algum tempo, com contribuições relevantes suficientes.

A minha reflexão neste caso, parte do conceito de Sistemas de Saúde Resilien-
tes e se assenta nos princípios da Atenção Primária, com especial ênfase na 
orientação familiar, comunitária e intercultural, como é o caso do Brasil, através 
da Estratégia de Saúde da Família (ESF), e outros países da Região das Améri-
cas. A partir deste ano os territórios enfrentam desafios para a implementação 
de atributos fundamentais como acesso ao primeiro contato e coordenação 
do cuidado, também para garantir a integridade e longitudinalidade do cuida-
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do. Isso ocorre principalmente, pela escassez de recursos necessários para a 
implementação de políticas públicas que possam estimular as ações.

Se a Atenção Primária deve ser a principal porta de entrada do sistema de 
saúde para a atenção a todos os problemas de saúde e o local é onde devem 
ser resolvidos a maioridade deles, será necessário compreender sempre mais 
profundamente os territórios em que esses serviços atuam. Não é possível 
imaginar que uma carteira limitada de serviços seja suficiente para responder 
às necessidades de saúde da população em diferentes territórios, incluindo 
promoção, prevenção, diagnóstico precoce, atenção curativa, reabilitadora e 
paliativa e apoio ao autocuidado.

Assim, a integralidade é função de todo o sistema de saúde e inclui preven-
ção, atenção primária, secundária, terciária e paliativa. A atenção integrada 
é complementar à integralidade porque é necessária a coordenação entre 
todas as partes do sistema para garantir a satisfação das necessidades de 
saúde e sua atenção ao longo do tempo, bem como entre os diferentes níveis 
e locais de atenção sem interrupção. Para os indivíduos, a atenção integral 
implica uma ênfase que abrange todo o ciclo da vida com sistemas de refe-
rência e contrarreferência em todos os níveis do sistema de saúde e, ocasio-
nalmente, para outros serviços sociais.

Pressupõe-se que um sistema de saúde baseado na APS não se apresenta ex-
clusivamente em uma perspectiva individual ou clínica. Ao contrário, implemen-
tar a perspectiva da saúde coletiva para utilizar as informações da família e da 
comunidade para identificar objetivos e decidir a ordem de prioridades das in-
tervenções. Considera-se que a família e a comunidade são os principais atores 
no planejamento e intervenção do sistema. A ênfase na promoção e prevenção 
é de vital importância para um sistema de saúde pautado na APS, pois suas 
ações são custo-efetivas, éticas, podem empoderar comunidades e indivíduos 
para garantir maior controle sobre sua própria saúde, e são essenciais para en-
frentar a navalha dos Determinantes Sociais da Saúde. A ênfase na promoção 
e prevenção permite que ir além da orientação clínica para abarcar a educação 
e o suporte em questões de saúde no trabalho, nas escolas e em casa. E não é 
possível falar sobre promoção e prevenção sem compreender profundamente 
as características dos territórios, suas transformações e, sobretudo, os modos 
de viver, para registrar Canguilhen (1971). Este é uma formidável contribuição 
dos estudos do LAHPSA e bastante visível neste livro, que se ocupa da pande-
mia não apenas como um evento biomédico, mas como um fato complexo, cuja 
complexidade se configura precisamente ao nível das relações que se situam 
nos territórios e que também são influenciados por eles.
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DESAFIOS DO CONTEXTO DA COVID-19

Antes da pandemia de Covid-19 muitas dificuldades com finanças baixas nos 
sistemas de saúde da Região das Américas, de forma geral, o sistema universal 
de saúde avançava, muitos com deficiências sistêmicas e deficiências sistêmicas.

A cobertura dos serviços foi melhorada

A meta 3.8.1 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS), relativo à 
cobertura de serviços e medicamentos através do índice de cobertura de ser-
viços universais de saúde, melhorou ao nível regional após uma média de 65 
no ano de 2000 para 77 em 2019 (média ponderada segundo a população), de 
modo que se situa em terceiro lugar entre as regiões da Organização Mundial 
de Saúde (OMS) (figura 1). Assim como outros fatores socioeconômicos, essa 
melhora esteve associada a importantes avanços no campo da saúde, como 
evidenciado pelo aumento do nível regional de expectativa de vida pouco an-
tes do nascimento, que passou de 73,7 para 77,0 anos no período citado .
Em 2019, na Região das Américas, a média do índice de cobertura dos ser-
viços de cobertura universal de saúde oscilou entre 47 e 89 nos 35 Estados 
Membros. Nestes países, 5 dezenas de cobertura muito alta (índice igual ou 
superior a 80), 28 dezenas de cobertura alta (entre 60 e 79) e 2 dezenas 
de cobertura média (entre 40 e 59). Nenhum país tinha uma cobertura baixa 
(entre 20 e 39) e muito baja (menos de 20). Se a Região registrou os menores 
aumentos no período 2000-2019, em alguns casos de apenas 12 pontos, mais 
de 60% dos países (22 de 35) registraram aumentos superiores a 20 pontos. 
Se os quatro componentes fossem analisados separadamente, o subíndice de 
doenças infecciosas foi o que melhorou mais rapidamente entre 2000 e 2009 
(na época de 48 para 81); ainda que tenham crescido com maior lentidão os 
subíndices de saúde reprodutiva, materna, neonatal e infantil (SRMNI), de do-
enças intransferíveis e de serviços e acesso. (OPS, 2020-a)
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Figura 1 - Índice de cobertura Índice de cobertura dos serviços de cobertura 
universal de saúde, Região das Américas, 2000 e 2019.

Com a pandemia, o progresso foi revertido, com o acesso universal à saúde 
e a cobertura universal de saúde expondo e exacerbando as deficiências 
estruturais dos sistemas de saúde e as necessidades de saúde. Em que 
pese os esforços realizados, segue sendo difícil manter a continuidade dos 
serviços essenciais de saúde.

Até julho de 2022, mais de 163 milhões de casos de COVID-19 e 3 milhões de 
casos de óbitos foram notificados pela enfermidade na região das Améri-
cas. Mais de dois anos após o início da pandemia, todos os países da região 
continuaram relatando interrupções nos serviços essenciais de saúde: 93% 
dos 28 países relataram interrupções em pelo menos um serviço essencial 
nos últimos seis meses. Especificamente, não houve melhora significativa 
na escala e frequência das principais interrupções dos serviços de saúde 
desde o terceiro trimestre de 2020. No quarto trimestre de 2021, todas as 
formas de atendimento médico foram interrompidas. afetados. Além disso, 
os países continuam informando sobre interrupções em todas as áreas de 
saúde prioritárias: mais da metade dos países informam sobre interrupções 
em imunização, cuidado de idosos e oncologia. Essas interrupções afeta-
ram o acesso a alguns serviços de saúde importantes, especialmente para 
os grupos mais vulneráveis. (OPS, 2022-a).
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Figura 2 - Porcentagem de países (n = 20) que reportam interrupções na 
prestação de serviços essenciais de saúde, por área de saúde prioritária, de 
junho a novembro de 2021.

Deve-se notar que todos os países adotaram estratégias e inovações para 
superar as interrupções e fortalecer a capacidade dos serviços de saúde para 
fornecer bens e serviços essenciais contra o Covid-19, entre os quais o au-
mento de leitos de UTI, o fortalecimento do primeiro nível de atenção para os 
testes de diagnóstico, o rastreio de contatos e o isolamento, a introdução de 
experiências em redes integradas de serviços de saúde, o enfoque na atenção 
comunitária e o aumento da participação da comunidade, y una transformação 
digital sem precedentes na área de saúde.

Sem entender essas situações que ocorrem nos 35 países da Região, e seus 
diferentes territórios, não se alcançará apresentar elementos capazes de com-
preender a dinâmica das populações nos diferentes territórios. Com esse in-
tuito, as análises realizadas nos territórios da Amazônia trazem para o Brasil 
uma capacidade de pensar políticas públicas e traçar estratégias para esses 
povos e trazem para outros países que compartilham da frente e das mesmas 
características geopolíticas.

Por outro lado, a Organização Panamericana da Saúde (OPS, 2022-b) também 
tem mobilizado seus Estados Membros para transformar os sistemas de saú-
de, com foco centrado na APS, para acelerar a recuperação após a pandemia, 
recuperar e manter os avanços em matéria de saúde pública e retomar o cami-
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nho para a saúde universal nos diferentes territórios.

Para isso, algumas recomendações: 1) impulsionar uma ênfase baseada na APS 
para acelerar a transformação dos sistemas de saúde para responder às ne-
cessidades das pessoas, famílias e comunidades naqueles que vivem com aten-
ção integral e integrada e serviços de qualidade; 2) garantir a continuidade dos 
serviços desde a promoção da saúde e prevenção de doenças até a detecção, 
diagnóstico precoce, tratamento, reabilitação e atenção complementar; 3) enfo-
car os determinantes da saúde, com clara ênfase nas intervenções intersetoriais 
e nas intervenções para abordar os determinantes sociais, ambientais e econô-
micos da saúde ao longo da vida; 4) promover a participação social inclusiva, 
especialmente a coordenação entre todos os setores e todos os atores.

Os estudos que compõem a coletânea temática recentemente finalizado ofe-
recem ao leitor algumas considerações muito importantes para a reflexão so-
bre essas questões. Recomendo sua leitura, não apenas como estratégia de 
reconhecimento da realidade amazônica, pois o território líquido, como apren-
di na leitura dos textos, não é propriedade amazônica, uma vez que se estenda 
a todos os territórios. Recomendo a leitura, sobretudo, pelas contribuições 
teóricas e metodológicas associadas às epistemologias do sul, que enxarcam 
os trabalhos sistematizados no livro e permitem pensar em soluções que estão 
fora do pensamento colonizado ne perspectiva oficial.
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PRIMEIRA
SEÇÃO
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ESPERANÇANDO NOVOS 
MUNDOS: práticas sociais e 
saberes híbridos em tempos 
da Covid-19 no território 
líquido

Júlio Cesar Schweickardt
Alcindo Antônio Ferla

Thalita Renata Oliveira das Neves Guedes
Izi Caterini Paiva Alves Martinelli dos Santos

Sônia Maria Lemos
Ana Elizabeth Sousa Reis

O menino ia no mato
E a onça comeu ele.

Depois um caminhão passou por dentro do corpo do menino.
E ele foi contar para a mãe.

A mãe disse: Mas se a onça comeu você, como é que
o caminhão passou por dentro do seu corpo?

É que o caminhão só passou renteando meu corpo
e eu desviei depressa.

Olha mãe, eu só queria inventar uma poesia
E não preciso fazer razão.

(Manoel de Barros)
INTRODUÇÃO

UM COMEÇO DO FIM....

O livro que oferecemos à leitura é derivado de uma pesquisa no 
território amazônico. Os instrumentos de pesquisa que usa-
mos na Amazônia nos “revelam” algumas coisas e nos “mos-
tram” outras, como recortes da realidade, mas seu dizer sem-
pre é limitado quando se trata de interpretar as pessoas e os 

lugares, algo que as técnicas têm dificuldade de “des-cobrir”. Por isso, uma 
estratégia participativa sempre é uma condição de possibilidade para a cria-
ção de um espaço aberto para o que vier, para o acontecer, para deixar que 
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se faça “em ato”. Assim, os encontros que realizamos com os trabalhadores e 
as trabalhadoras, com os/as usuários/as, com os/as gestores/as foram muito 
potentes porque aconteceu ao meio das histórias, de vivências e de memórias 
sobre os diferentes momentos da pandemia. As pessoas nos disseram: “que 
bom que vocês estão aqui para falar sobre esse momento”. Definitivamente, 
a pandemia de Covid-19 foi uma multiplicidade de coisas nos territórios, não 
apenas uma doença infecciosa causada por um “novo” coronavírus.

O objetivo do projeto “Prevenção e controle da Covid-19: a transformação 
das práticas sociais da população em territórios de abrangência da Atenção 
Básica em Saúde no Estado do Amazonas”1 foi de analisar as transformações 
sociais produzidas pela pandemia. Vimos que essas transformações acontece-
ram nos processos de trabalho e na gestão em saúde, nas relações familiares, 
no emprego, na dinâmica da vida. Observamos uma grande capacidade de 
resiliência tanto de trabalhadores como dos usuários nos diferentes territórios. 
Resiliência e resistência, que no emaranhado de informações e de orientações, 
que buscaram ocupar o lugar vago de uma coordenação nacional coesa e inte-
grada, muitos discursos ocuparam espaços diversos, inclusive criando propo-
sições e iniciativas de extremo risco à saúde e à vida. Como veremos ao longo 
dos capítulos, as respostas territoriais foram diversas e, em grande medida, 
propositivas e compatíveis com as orientações da ciência e dos organismos in-
ternacionais. Ao menos como resposta sanitária, que a pandemia, já dissemos 
antes, foi muitas coisas em cada território.

Davi Kopenawa (2015), no livro a “Queda do Céu” nos diz que a cabeça dos 
brancos (não indígenas) está “cheia de esquecimento” porque esqueceram do 
seu lugar na terra como abrigo e casa. A pandemia nos lembrou que essa casa 
“esquecida” precisa ser cuidada, porque as violências contra a natureza tra-
zem consequências para a saúde no seu sentido mais amplo. Apesar disso, du-
rante a pandemia foram registrados momentos cruéis para a Amazônia, com 
os maiores índices de desmatamento e de queimadas. Enquanto a população 
“ficava em casa”, a mata se consumia pelos interesses econômicos de fazen-
deiros, grileiros. As águas foram sendo envenenadas pelo mercúrio dos garim-
pos, gerando graves consequências para os povos da floresta. A destruição 
e a exploração da Amazônia podem estar na origem explicativa da pandemia 
de Covid-19 (Grima, 2022). Apesar do vírus ter surgido na distante China, não 
há como desvincular as questões ambientais para a origem dos vírus (Morin, 
2021). A lógica predatória de ocupação do território também é pandêmica e 

1 - Edital N. 006/2020 - PCTI-EMERGESAÚDE/AM - CHAMADA II – ÁREAS PRIORITÁRIAS, Fundação de 
Amparo à Pesquisa do Estado do Amazonas – Fapeam.
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se dissemina de forma globalizada e gera parte das interseccionalidades que 
geram efeitos sobre a saúde.

Por outro lado, os povos da floresta, as comunidades ribeirinhas, os quilombo-
las, os extrativistas nos fazem “lembrar” da condição de amazônidas, ou seja, 
que possuem um outro projeto de vida para os lugares, com uma perspectiva 
mais coletiva e com uma condição de uso do território na relação com os ou-
tros seres e com os não humanos. A fala de um hekura (pajé) Yanomami foi 
muito significativa e impactante: “nos deixe livres para viver do nosso modo”. 
Esse é um pedido para os diferentes tipos de colonização sofridos pelos povos 
originários até hoje através das igrejas, das políticas públicas, da ciência. E os 
fenômenos locais, dos quais nos falam os povos tradicionais, são todos tentá-
culos de formas de vida e pensamento globais.

Eliana Brum (2021, p. 49) fala que a “centralidade da pessoa humana, como se 
tivesse conquistado o direito perpétuo de ser especial, perde o lastro quando 
passamos a nos reflorestar”. A proposta de se reflorestar é tirar a centralidade 
do humano que se colocou no direito de decidir sobre as outras vidas. Por isso, 
reflorestar significa se reconectar com os não-humanos e com as suas gentes 
para constituir uma nova relação com o lugar, com os territórios e com a Ama-
zônia. Não apenas com os seres que habitam os territórios na contemporanei-
dade, mas com o passado e com o futuro. As queimadas e a violência tornam 
cinzas nossas memórias ancestrais e fumaça nossas possibilidades de futuro.

Brum (2021, p. 50) vai além, diz que precisamos nos amazonizar, “como ver-
bo, vai além da floresta. É um movimento para voltar a ser, para se des-
partir, no sentido daquele que partiu ao se colocar fora da natureza, ao 
deixar de ser parte do todo orgânico de um planeta vivo”.  O convite é de 
nos colocarmos como parte desse todo orgânico que vibra com cada parte 
da floresta. Por isso, somos tocados quando pesquisadores, estudantes e 
trabalhadores andaram e andam pelos territórios do Alto Purus, na boca do 
Acre, no médio Juruá, nos barrancos do Madeira, na transamazônica, no alto 
rio Negro, no alto rio Solimões da tríplice fronteira, no médio e no baixo rio 
Solimões, no lugar das cachoeiras, no médio rio Amazonas, no baixo rio Ama-
zonas, na área ribeirinha e urbana da capital... Ainda no lugar da ciranda, do 
Festival, do Boi Bumbá... São tantas partes dessa Amazônia, que precisamos 
deixar que esses lugares nos habitem... Por isso mesmo nos arriscamos tam-
bém a “inventar poesia” e fazer menos “razão”.

Compartilhar nossas experiências no percurso da pesquisa com todas as pes-
soas que aceitarem o convite da leitura não é apenas disseminação de conheci-
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mentos (teorias, métodos e resultados) mas, também, nossa contribuição para 
adiar o fim do mundo. A diversidade de saberes e práticas que encontramos, 
híbridos de ancestralidade e ciência ocidental, mas também contaminados por 
notícias falsas e fascismos oficiais, dá o tom da resiliência e da resistência das 
gentes dos territórios amazônicos.

O TERRITÓRIO LÍQUIDO QUE ATRAVESSA OS TEMPOS E LUGARES

A noção de território líquido é importante para a compreensão das transfor-
mações que ocorrem, tanto no cotidiano das pessoas como das políticas públi-
cas, e que impactam no acesso aos serviços de saúde como no planejamento 
das ações de saúde (Schweickardt et al., 2016; Lima et al., 2016; Kadri, Schwei-
ckardt, Freitas, 2022). Apesar da categoria ter surgido como metáfora no de-
bate sobre a influência do ciclo das águas na vida da população ribeirinha e 
seus efeitos para as políticas de saúde, houve um alargamento conceitual para 
expressar os modos de vida e de fazer saúde na Amazônia, transformando-a 
em uma categoria analítica oportuna e relevante.

Não há como negar que as águas fazem parte da constituição da subjetividade 
das pessoas que vivem nessa região, ocupando um lugar no seu imaginário so-
cial, cultural e organizativo. As águas estão nos mitos de origem dos Tukanos, 
dos Tikunas, somente para dois exemplos, estão na origem e no desenvolvimen-
to. Nas águas estão a cobra grande, o boto, a Mãe D’Água, mas também estão 
os peixes, os bichos de casco, os jacarés. As águas escondem os mistérios, 
mas também revelam as riquezas e os alimentos. No fundo das águas estão os 
encantados, as outras gentes, os seres, e uma outra cidade onde vivem esses 
Outros. Por isso, antes de entrar no rio e nos lagos é necessário pedir licença 
para não ser atacado como um inimigo. A diversidade de elementos da cultura 
tradicional e ancestral sobre os rios não é imagética, apenas, mas constitui ma-
terialidades nas relações dos povos com as águas, inclusive na sua preservação 
e busca de condições de harmonia nas relações humanos e ambiente.

As águas servem para conectar as pessoas, que vão e vêm nas suas lentas 
canoas, fazendo barulho com a rabeta, mas também cruzam os rios motores 
rápidos que encurtam as distancias e ganham tempo no período da cheia. As 
águas também são sustentação nas intercorrências, quando falha a mecânica 
dos motores e cascos. Os tipos de embarcação são muitos, são as catraias de 
Tefé e Manaus, a Baleeira no Alto rio Solimões, as lanchas A Jato que são mui-
to rápidas, os barcos regionais, as balsas, as Unidades Básica de Saúde Fluvial 
(UBSF), as canoas ... Os custos de acesso e manutenção, igualmente diversos 
e, muitas vezes, adversos.
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Ainda tem aqueles que vivem literalmente sobre as águas nas casas flutuantes, 
que permanecem como bairros ou cidades flutuantes nos lagos que banham 
algumas cidades como Tefé e Coari. A Vila do Catalão, com seus mais de 100 
flutuantes, localizada em frente à cidade de Manaus, é um exemplo vivo do 
viver no território líquido porque tudo é água, está em todos os lugares e 
conformam a vida dos seus moradores. Ali, a vida nas águas faz parte do co-
tidiano e do seu fazer, porque não dizer do seu ser. Algumas pessoas, como 
nossa amiga Olga fez há muitos anos, viver num flutuante2, significando a ra-
dicalidade do territorializar na Amazônia. As águas também são sustentação 
mais democrática do viver em coletivos, já que isentam as pessoas das taxas e 
impostos próprios da ocupação urbana.

O território líquido é composto, na sua materialidade, por diferentes tipos de 
águas como é o caso do rio Solimões que derruba os barrancos, levando os 
sedimentos de um lugar para outro, mudando os leitos e criando novas fron-
teiras. Por isso, o Solimões é um rio que está literalmente em permanente 
movimento, conduzindo terras e sedimentos desde a cordilheira dos Andes. 
Enquanto o rio Negro é um rio mais estável, mais antigo, e corre tranquilo no 
leito já formado, mas traz muito material orgânico que faz suas águas negras.
Os ribeirinhos, uma categoria social na Amazônia, fazem a sua vida em torno 
dos ciclos das águas, suas plantações, a construção das casas, as hortas, a 
criação de gado, os caminhos de acesso (Soares et al., 2021). Nesse imenso 
território das águas, a população vai constituindo suas vidas e definindo os 
seus caminhos. Entre o período da seca e da cheia há uma muita vida que 
precisou se feita e desfeita, construída e reconstruída, ajustada e desajustada 
porque as águas sempre estão ali, às vezes com a água que entra nas casas e 
outras quando se recolhe para os seus leitos e nascentes.

Nesse sentido, as águas que compõem o território líquido vão para além das 
paisagens, da fotografia, pois se constituem no modo de vida das populações 
ribeirinhas. As águas perfazem o cotidiano das pessoas, que mesmo distantes 
ainda ocupam o imaginário das pessoas. A população que saiu da várzea e 
mudou para a terra firme, como é o caso da Costa do Catalão, no município 
de Iranduba, ainda continua fazendo as suas palafitas, porque está no seu 
imaginário, como se as águas ainda continuassem fazendo o seu movimento. 
Por isso, o ribeirinho não se encerra na margem dos rios, pois pode estar nas 
cidades, na terra firme, nas estradas... 

2 - https://www.jb.com.br/colunistas/entre-realidade-e-ficcao/2022/07/1038833-olga-d-arc-reinventa-a-
vida-num-flutuante-no-rionegro.html#:~:text=Sempre%20admirei%20as%20virtudes%20naturais,do%20
rio%20e%20da%20floresta.
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O território líquido como lugar de movimento, mudanças, alterações produzi-
das pela sazonalidade das águas, produz efeitos sobre a vida das pessoas e 
sobre o trabalho em saúde (Schweickardt et al., 2021). As características do 
território transbordam para a vida social e cotidiana, interferindo nos modos 
de vida e nos processos de trabalho de saúde. Assim, não é um território ex-
terno, paisagem, mas um território vivencial que produz existências e histórias. 

O “líquido” demonstra a plasticidade que caracteriza a vida social de ribeiri-
nhos e a gestão da saúde ribeirinha. Desse modo, extrapola a vinculação com 
o território geográfico-paisagem para se constituir como uma categoria que 
analisa os modos de vida, as políticas públicas sob o ponto de vista epistêmi-
co. O que nos interessa é produzir um giro epistêmico nas formas de pensar a 
Amazônia, que, na maioria das vezes, é abordada pela ausência e pelo viés das 
doenças, ou seja, pela falta.

A categoria analítica território líquido passou a ser transversal nos estudos e 
nas produções do grupo de pesquisa e do Lahpsa, servindo de suporte teórico 
e metodológico para abordar os processos de saúde-doença-cuidado nos ter-
ritórios amazônicos. Não resta dúvida que tivemos uma produção significativa 
sobre o território líquido, conquistando um espaço na formulação das ideias, 
análises e interpretações sobre a região. No entanto, a categoria ultrapassou 
a fronteira da pesquisa para ser utilizada por gestores da saúde que encon-
traram uma forma de expressar a sua realidade de gestão e de trabalho na 
Amazônia. Assim, o território líquido se transforma numa categoria política que 
serve de ferramenta de negociação junto aos entes federados tanto para o 
financiamento das ações nas áreas ribeirinhas e fluviais como um argumento 
para uma saúde diferenciada da região.

Além disso, o território líquido também ultrapassou os limites da Amazônia 
porque não se refere somente às águas, até porque temos águas em outros 
contextos, mas porque nos ajuda a pensar nas realidades moventes e dinâmi-
cas de qualquer contexto político-social. O território líquido, como um modo 
de uso e de vida em determinado lugar, pode ser entendido e interpretado 
para qualquer contexto, demonstrando a plasticidade das ações humanas. 

SOBRE O PROCESSO DE PESQUISAR

O trabalho de campo se mostrou muito mais vivo do que poderíamos ima-
ginar, porque aconteceu junto com as pessoas em rodas de conversa, nas 
entrevistas com os usuários nas Unidades de Saúde e nas residências. Não 
se tratou de uma pesquisa que, centralmente, se debruçou “sobre” as gentes 
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dos territórios do trabalho empírico, senão, que se deixou encharcar pelos 
contextos, pelos olhares, pelas percepções e pelas intensidades que foram se 
tornando perceptíveis ao longo do percurso. Foram conversas sentados no 
sofá das casas, na varanda, nos bancos improvisados no pátio das casas, na 
sala de espera dos serviços de saúde, no balcão do comércio, em pé na porta 
das casas. Andamos pelas ruas, subimos pontes e palafitas, cruzamos os rios, 
andamos de canoa e lancha, cruzando o Estado do Amazonas diversas vezes. 
Os pesquisadores viajaram de ônibus, carro, lancha rápida, avião e barco re-
gional para realizar a pesquisa nos municípios. O Estudo gerou muitas conver-
sas e compartilhamentos animadas dos pesquisadores formados por alunos, 
trabalhadores, pesquisadores e docentes. As conversas, importante registrar, 
não foram apenas substrato das formulações, senão, e principalmente, cone-
xões para a compreensão. Não há predominantemente o tratamento como 
análise de conteúdo ou, sequer, como enunciação. As falas compõem, como 
se poderá ver, a própria construção interpretativa, que os saberes territoriais 
não são falsidades, mas verdades do território. A complexidade, em oposição 
à linearidade disciplinar, se expressa pela tecitura dos diferentes saberes. Ao 
tempo que as conversas nos disseram dos modos de vida e de enfrentamento 
à Covid-19, nos ofereceram elementos interpretativos para a compreensão do 
cotidiano, complexo e movediço, de cada território. Assim, as contribuições 
teóricas e metodológicas das narrativas da pesquisa também são platôs diver-
sos de compreensão dos territórios, em uma conexão epistêmica mais densa, 
como tecitura de saberes.

Considerando a dinâmica do trabalho de campo, a escrita não foi o único 
modo de registro das atividades, nem mesmo a única linguagem, porque os 
corpos reagiram ao problema da Covid-19 com falas mediadas pelas lágrimas, 
emoção, risos, ansiedade e alívio.  “As palavras fazem coisas, trazem conse-
quências, realizam tarefas, comunicam e produzem resultados, mas o desafio 
é colocar no texto o que foi a ação vivida” (Marin, 2020, p.17). As vivências 
no território da pesquisa nos conduzem para as reflexões dos vários caminhos 
possíveis para compreender os modos como a pandemia foi enfrentada, não 
apenas como conhecimento representacional, mas também como conheci-
mento de intensidade, que mobiliza nossos pensamentos e corações.

Foram muitas as pesquisas sobre Covid-19 nesses três anos de pandemia, 
com diferentes enfoques e abordagens. Foram muitas publicações em livros, 
capítulos, artigos, teses e dissertações que encheram as prateleiras digitais. 
Por isso, nós enquanto grupo de pesquisa na Amazônia, tivemos o desafio de 
apresentar uma abordagem que nos possibilitasse uma aproximação com os 
territórios de vida dos usuários e dos trabalhadores e das trabalhadoras, sem 
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a pretensão de totalizações, mas com o compromisso ético de mostrar o que 
está aí e o que pede passagem e, portanto, numa acumulação progressiva, em 
platôs de intensidade. Além disso, vivenciamos um espaço-tempo diferente na 
região amazônica, onde amazonizam povos de diferentes etnias, tradições, lín-
guas, origens, modos de relacionar com a floresta e organizar o seu território. 
Na Amazônia, o tempo cronológico e o tempo oportunidade, representados 
pelos deuses gregos Chronos e Kairós, estão em constante disputa. As polí-
ticas públicas são colocadas em práticas nesses lugares, tanto na presença 
como na ausência. Por fim, entendemos que o caráter inovador da metodolo-
gia da pesquisa foi a realização das oficinas com gestores e profissionais, pois 
nos deu a oportunidade de estaremos juntos nos municípios e dialogarmos 
com a realidade viva de cada lugar de trabalho e cada território.

As oficinas criaram um espaço de escuta sobre o que passou, que, na opinião 
de muitos, foi a primeira oportunidade para falar dos medos, os anseios, as 
perdas e as conquistas. Foram momentos envolvidos de muita emoção porque 
pela primeira vez não tínhamos a certeza do que fazer diante da situação de 
vida e morte. Percebemos nesse momento que a saúde mental e a qualidade 
de vida dos/das trabalhadores/as da saúde foram colocadas em teste, muito 
além das condições para o que passaram. Na realidade, os/as trabalhadores/
as entraram numa roda vida sem poder refletir sobre o passou.

A pesquisa mostrou que uma abordagem participativa possibilita, além do en-
volvimento de uma diversidade de pessoas, coloca a própria pesquisa em aná-
lise e traz os desafios de uma escrita coletiva e compartilhada. Assim, todos 
se tornaram co-gestores da pesquisa, com ideias que surgiram no decorrer do 
projeto, com mudanças na coleta, com negociações com a gestão municipal, 
com as construções locais e gerais, com as falas dos usuários e dos/das tra-
balhadores/as que se misturam com as falas dos pesquisadores e estudantes. 
Ao fim, tivemos uma diversidade de análises que combinaram com as cores e 
movimentos de cada local. 

AS TRANSFORMAÇÕES SOCIAIS PRODUZIDAS PELA PANDEMIA

As publicações, especialmente nas ciências sociais e na saúde coletiva, têm 
enfatizado a relação entre a pandemia e as desigualdades sociais: “países ri-
cos- países pobres; países desenvolvidos e produtores de tecnologia (respi-
radores, vacinas) e países importadores”, além disso mostrou as diferenças 
entre os que tem acesso ou não à internet, alta e baixa escolaridade, poder 
aquisitivo, pessoas com comorbidades e os pobres que vivem em condições 
de vulnerabilidade ambiental e socioeconomica  (Garita et al., 2022, p. 8). En-
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fim, “a pandemia mostra, de modo dramático, as diferenciais sociais, de clas-
ses, de gênero, étnicas e socio-territoriais” (Palermo; Rojas, Ruiz, 2022, p. 20 
– tradução livre).

Vimos na pesquisa que não foi nada fácil para as populações que são aten-
didas pela Atenção Básica viver durante a pandemia. A primeira questão é 
que não foi simples conviver com as orientações sanitárias de isolamento, 
higienização, uso de máscaras e distanciamento físico porque as condições 
socioeconômicas não combinavam com tais orientações. A principal questão 
apontada pelos/as trabalhadores/as da saúde foi a condição do trabalho in-
formal em que as pessoas dependiam da venda dos produtos para aqueles 
que circulam nas cidades. Por isso, ficar em casa não é uma possibilidade para 
a maioria dos trabalhadores da América Latina e Caribe, especialmente quan-
do tem trabalhos precários e mal remunerados (Anapios & Hammerschmidt, 
2022). Os trabalhadores informais foram fortemente afetados e passaram a 
depender das políticas de distribuição de renda e de alimentos, levando a um 
rápido empobrecimento num contexto de incerteza (Bringel & Pleyers, 2020).
Nos bairros populares e nas comunidades rurais e ribeirinhas, a convivência 
entre as pessoas nas ruas e nas praças fazem parte da dinâmica social e da 
saúde mental. Por isso, o isolamento foi uma tarefa difícil porque representava 
“abrir mão” das relações sociais, que mantém a vida social das pessoas.

A transformação do trabalho em saúde se destacou na pesquisa em relação 
aos trabalhadores e trabalhadoras, devido ao desparecimento da previsibili-
dade, do interrompimento das vidas, pelo próprio tempo alargado, gerando 
uma ideia de que não seria possível o futuro (Crudi et al., 2022). Os trabalha-
dores e trabalhadoras nos dizem que foi necessária uma adaptação ao novo 
tempo, pois nada era previsível e as referências eram mínimas para a tomada 
de decisão. A medida mais apropriada por todos e todas, inclusive aqueles 
que trabalham no território da atenção básica, foi o uso de Equipamento de 
Proteção Individual (EPI) porque a ordem era se proteger para proteger aos 
demais. As visitas domiciliares das Equipes da Saúde da Família (ESF) nunca 
mais foram as mesmas porque foram interrompidas, não sendo mais possível 
entrar na casa das pessoas, tomar um café, conversar sobre diversos temas. 
Muito do trabalho dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS), acostumados 
com a rua, foram transformados em trabalhadores de call center, isto é, tra-
balhavam na Unidade Básica de Saúde (UBS), mas remotamente, acompa-
nhando as famílias nos seus anseios e dúvidas.

A pesquisa também mostrou que a pandemia trouxe muitos aprendizados, ou 
seja, as transformações também tiveram um aspecto positivo, especialmente 
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no se refere ao cuidado da saúde, a valorização da vida e da família, a solida-
riedade e uma consciência sobre os nossos limites no trabalho da saúde. No 
trabalho da Atenção Básica se aprendeu que o recomendado não é interrom-
per as ações das ESF, como aconteceu nos primeiros meses da pandemia, 
mas colocar a AB como estratégica no enfrentamento da pandemia. Outro 
aprendizado foi trabalhar a AB com a Vigilância em Saúde, que em outros 
momentos realizam ações separadas, mas que a pandemia exigiu um trabalho 
compartilhado. 

O QUE OS CAPÍTULOS NOS DIZEM...

O livro está dividido em três sessões: a primeira com os prefácios de parcei-
ros internacionais da Itália e Nicarágua, que tem participado das pesquisas 
e produções do LAHPSA e se inseriram em diferentes momentos da pes-
quisa, seja como dispositivo de pensamento em atividades de ensino e ex-
tensão em atividades nacionais e internacionais, seja como colaboração na 
pesquisa propriamente dita. Ainda nessa sessão temos dois textos mais ge-
rais sobre a pesquisa. Na segunda sessão temos os capítulos que discutem 
os resultados da pesquisa e as estratégias municipais de enfrentamento da 
pandemia. Na terceira sessão, trouxemos alguns relatos de trabalhadoras e 
trabalhador e gestores de saúde. 

No texto Pesquisa participativa na Amazônia: navegando entre ideias e con-
ceitos na produção do conhecimento, as(os) autoras(es) nos convidam a pen-
sar a pesquisa um ato político, que relata o encontro com as pessoas e o que é 
produzido por eles. Refletir os territórios como espaços tempos de afecções e 
implicações em que o participativo é a implicação do pesquisador e das pesso-
as que, com ele, produzem um conhecimento que é próprio daquele contexto 
e daquelas relações com um determinado agente. O participativo para além 
de ser um colaborador na produção de dados e informações, é aquele que, no 
movimento dos territórios, experimenta, sente, vivencia. Trazem a referência 
à proposta da “Ecologia de Saberes” de Boaventura de Sousa Santos como 
um dos aportes para pensar as conexões som os saberes e tensionar a lógica 
colonialista na produção do conhecimento. Os efeitos do território amazônico 
na constituição de modos de olhar e sentir dos pesquisadores e pesquisadoras 
produzindo uma reflexão epistêmica para além da dimensão metodológica. 
Estar nos territórios em tempos de pandemia, com seus desafios e potencia-
lidades, no “Território Líquido”, como proposto por Júlio Cesar Schweickardt, 
que nos transversa com seus saberes e modos de fazer tão próprios, no qual 
se articulam culturas, etnias no cotidiano do cuidado em saúde. De acordo 
com as(os) autoras(es), “É nessa confluência que esta pesquisa foi proposta, 
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reconhecendo metodologias consolidadas, mas fazendo a opção ética e po-
lítica de trazer uma abordagem de pesquisa participativa, experimentada no 
território líquido” (p.51). A pesquisa participativa permite o uso de técnicas já 
consolidadas, mas que “reconhece a potência da interlocução entre os sabe-
res tradicionais e científicos”, na qual todos os atores protagonizam a produ-
ção do conhecimento.

Já o texto Enfrentamento à pandemia de covid-19: um estudo nos territórios 
da atenção básica de Manaus, Manicoré e São Gabriel da cachoeira, Amazo-
nas, as(os) autoras (es) apresentam a dinâmica da pandemia de Covid-19 em 
três municípios do Amazonas, Manaus, Manicoré e São Gabriel da Cachoei-
ra. Relatam os movimentos realizados em cada município que engendraram 
modos de decidir e de atuar distintos no enfrentamento à pandemia em seus 
territórios e junto às suas gentes. Apresentam as negociações entre os ges-
tores e os encontros entre os trabalhadores de saúde e os usuários, as es-
tratégias de aproximação e ações para dirimir os impactos da pandemia em 
suas populações. As articulações entre os agentes públicos para possibilitar 
o uso de recursos desde a escassez à falta de decisão política no encami-
nhamento do suporte e apoio aos municípios. Nas diferenças encontramos 
a reorganização dos processos de trabalho, o cuidado em sua mais intensa 
concepção e o estreitamento dos vínculos tão necessários e característicos 
do fazer saúde na Atenção Básica.

O texto “Corredeira, levando a canoa”: a gestão e o cuidado em saúde na 
pandemia em Boca do Acre, Amazonas apresenta os resultados da pesquisa 
com os usuários e os resultados das entrevistas com trabalhadores e gesto-
res da saúde. O que se destaca nesse texto é a relação entre a pandemia e o 
território líquido, sendo apontada pelos entrevistados como um duplo desafio 
porque não somente afetou os serviços de saúde, mas também os trabalha-
dores informais que além de não poderem sair no período de isolamento, não 
podiam sair devido à enchente que afeta o município anualmente. O texto 
também mostra a condição do trabalho em saúde durante a pandemia, quan-
do tiveram que conviver com o medo, a insegurança, o temor dos usuários, as 
mortes e internações de colegas.

Em Carauari no enfretamento à pandemia: entre a eficácia do trabalho em 
saúde e a falácia medicamentosa são apresentadas as estratégias utilizadas 
pela gestão, como foram percebidas e as transformações que produziram no 
enfrentamento à pandemia de Covid-19. Mostram que na perspectiva dos usu-
ários, o acesso foi garantido, com exceção da percepção de dois que sina-
lizaram as dificuldades do sistema em produzir acesso para as populações 
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ribeirinhas e rurais no território Amazônico. A rotina das pessoas foi afetada de 
modo particular, com impactos na saúde mental e que podem demandar apoio 
psicológico. Também foram relatados pelos usuários alterações no trabalho, 
renda e nas relações sociais. Desta forma, as autoras recomendam que sejam 
implementadas ações de prevenção e promoção da saúde mental dos traba-
lhadores da saúde. Também que sejam promovidos espaços de Educação Per-
manente em Saúde, que estimulem reflexões e ações no cotidiano do trabalho.

Por sua vez, no texto O enfrentamento da pandemia de covid-19 em uma 
unidade básica de saúde no interior do Amazonas, somos apresentados ao 
desenvolvimento da oficina do projeto, suas estratégias de aproximação e refle-
xão sobre o enfrentamento à pandemia no Município de Iranduba. Também nos 
apresentam as narrativas realizadas durante as entrevistas com os participantes. 
Apontam como a oficina pode se constituir em um espaço para a expressão das 
vivencias durante a pandemia e como o coletivo pode ser um aporte importante 
na busca de meios para a solução das problemáticas identificadas. As autoras 
relatam os principais desafios encontrados pelos trabalhadores, nos processos 
do trabalho, no conhecimento insuficiente sobre a doença, à ausência e/ou pre-
cariedade das estruturas e materiais, resultando na sobrecarga de trabalho. Foi 
necessário um aprendizado “em ato, no pulsar do território vivo, sustentado 
nas redes vivas de cuidado, que se constroem e se consolidam com a proximi-
dade, o conhecimento”...(p. 145 ), bem como nas aprendizagens conjuntas e nas 
relações estabelecidas. Afirmam que a coesão entre as profissionais da ESF faz 
diferença no território. A atuação profissional, aliada à relação e ao apoio mútuo 
entre as integrantes da equipe, possibilitaram a (re)organização dos processos 
de trabalho e melhorar oferta dos serviços à população.

No texto, Manacapuru e as medidas de enfrentamento à pandemia sob a 
ótica dos usuários e trabalhadores da saúde, os(as) autores(as) apresentam 
uma análise de como as experiências, iniciativas, percepções afetam e são 
afetadas pelo cotidiano do trabalho e das relações entre gestão, usuários e 
trabalhadores de saúde. As escutas realizadas conduziam para a reflexão e a 
um diálogo necessário sobre o trabalho individualizado que deixa à margem 
o caráter social-humanitário quando o foco principal é a produtividade. Como 
as reconfigurações das práticas sociais buscaram a mitigação dos efeitos do 
vírus, estratégias que estivessem direcionadas às demandas sobre as quais a 
atuação chama à participação social e ao fomento de práticas de saúde. Tra-
zem para a reflexão a precarização do trabalho do ponto de vista dos vínculos 
e da produção de subjetividades. Destacam a condição do feminino com uma 
afirmação das “mulheres, das mulheres negras, das mulheres pobres, das mu-
lheres com mais idade” (p. 164). Outro aspecto que está ressaltado no texto 
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é o impacto do distanciamento geográfico nas ações de promoção da saúde, 
com a expansão das ações e iniciativas nos territórios em oposição às notí-
cias falsas que eram amplamente distribuídas nos grupos de comunicação em 
rede. Também foi o trabalho em saúde e seus agentes, com estratégias de 
escuta a usuários e aos próprios trabalhadores, que perpassou a escrita e as 
reflexões apresentadas, construídas “em contato com o cuidado aos usuários 
e a interseccionalidade à qual estão submetidas as mulheres e os idosos dian-
te da pandemia de Covid-19” (p.172).

No texto Ressoam em nós as marcas do que vivemos: a micropolítica do 
trabalho na visão de profissionais e gestores em Manicoré-Am, as autoras 
destacam os efeitos da pandemia na organização do trabalho, processo de 
cuidado e na saúde do trabalhador com o objetivo de identificar as forças e 
potências locais no enfrentamento à Covid-19. Também trazem à reflexão as 
dificuldades e potencialidades na organização da Atenção Básica e ressaltam 
as estratégias para seu fortalecimento na realização do cuidado em saúde. 
Apresentam, a partir da visão dos gestores e profissionais, as percepções 
sobre as problemáticas e sua resolutividade. Fazem importantes reflexões 
sobre a micropolítica do trabalho, produzindo questões que tensionam, mas 
também desafiam a construção de estratégias e ações que possibilitem a 
oferta do cuidado no cotidiano dos territórios, incluindo a atenção à saú-
de dos trabalhadores. A partir das narrativas dos gestores e trabalhadores, 
somos conduzidos pelo caminho das potencialidades de um território que 
é vivo e criativo. Sinalizam as dificuldades e desafios da Atenção Básica no 
enfrentamento à pandemia de Covid-19. Ainda nos apresentam nos “aprendi-
zados da pandemia”, as reinvenções das trajetórias dos profissionais para a 
realização do cuidado de si e das suas gentes.

Em As temporalidades da pandemia na terra do boi bumbá, Parintins, Ama-
zonas. Somos convidados à leitura de um texto que nos fala de tempo, dimen-
sões, intensidades. Ao relatar as estratégias e ações da gestão, trabalhadores 
e usuários da saúde do município, somos apresentados aos efeitos da pan-
demia na vida das pessoas e nos serviços de saúde, nos diferentes níveis de 
atenção à saúde a cada onda de disseminação do vírus. Nos relatam tempo-
ralidades, espacialidades e as continuidades da pandemia e das doenças que 
já eram existentes antes da sua chegada. Tempo e espaço ganharam outros 
sentidos, foram experimentados de outros modos, ressignificaram modos de 
estar com as outras pessoas e em contextos antes pouco utilizados, como o 
das tecnologias móveis. As exigências de mudanças nas práticas de convivên-
cia e os deslocamentos no acesso à saúde, colocou importantes desafios para 
a gestão, a vigilância e a atenção básica em saúde.  O período mais trágico 
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aconteceu com a falta de oxigênio, que marca a pior gestão governamental 
no enfrentamento à pandemia, ficando marcada nas experiências dos traba-
lhadores e usuários diante das inúmeras dificuldades de acesso a recursos de 
salvamento. Marcas de um espaço-tempo que demandará ainda muito esforço 
para elaboração, mas também das potencialidades do cuidado quando é rea-
lizado pela equipe e de modo colaborativo.

O enfrentamento à pandemia em Presidente Figueiredo, Amazonas: entre 
quedas d’água, movimentos intersetoriais criativos para mitigar os efei-
tos da Covid-19, nos traz a perspectiva de usuários e trabalhadores sobre 
a pandemia. No período inicial da pandemia, o cenário foi muito semelhante 
aos outros territórios, marcados pela “escassez de oxigênio, falta de tra-
balhadores de saúde, ineficiência de protocolos e fluxos de atendimento, 
ausência de estruturas físicas que comportassem as demandas e falta de 
profissionais de insumos necessários para a manutenção da vida” (p.212). 
Por outro lado, foi destacado um cuidado humanizado e solidário por parte 
dos profissionais de saúde. Ainda os usuários reconheceram e identificaram 
a presença dos trabalhadores da atenção básica nas visitas domiliares para 
as orientações de prevenção e proteção contra a Covid-19, mostrando a re-
levância do SUS no município.

Em O cuidado em saúde na dimensão transfronteiriça: gestão e trabalho 
numa pandemia. Os(as) autores(as) nos convidam a refletir sobre as potencia-
lidades e as dificuldades da oferta de cuidado em saúde em região fronteiriça. 
Para tanto, são trazidas as narrativas de usuários e trabalhadores como um 
exercício, não somente de memória, mas de recriação que se atualizam à me-
dida em que a pandemia percorre o tempo. Mostram como foi necessária uma 
“vigilância diferenciada”, bem como muita negociação entre os países. Com 
dinâmica e cultura distintas, a fronteira exigiu atuações distintas. “A pandemia 
do Covid-19 na tríplice fronteira produziu uma disrupção e desestruturação 
dos serviços prestados à população nos três países (Brasil, Colômbia e Peru), 
especialmente na Atenção Básica que é a principal porta de entrada das pes-
soas” (p. 215). É importante ressaltar que as equipes da Estratégia da Saúde 
da Família (ESF) atendem os moradores dos três países, o que produz tensio-
namentos, mas há um processo de criação de estratégias para a atenção inte-
gral. Desta forma, o diálogo permanente entre os países é fundamental e deve 
promover o compartilhamento de estratégias e a construção para a solução 
dos problemas emergentes da pandemia. Para os(as) autores(as), “a fronteira 
não será mais a mesma depois da pandemia porque aprendemos que para a 
produção da saúde as fronteiras são limites geopolíticos, mas não limitam a 
ajuda humanitária e a solidariedade com o outro” (p. 225).
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No texto Que dizem os aspectos locais sobre os efeitos da Covid-19 na orga-
nização da vida em Tefé, AM, o objetivo foi analisar como os aspectos locais 
refletem os efeitos da Covid-19 na vida das pessoas, na organização do tra-
balho em saúde expressos na força local do território. Apontam a importância 
do município de Tefé como articulador dos serviços de maior complexidade. 
Discutem como características específicas desse município foram relevantes 
no enfrentamento à pandemia, a saber a existência de Unidades de Conser-
vação e a localização entre os Rios Solimões e Japurá, uma “composição so-
cioambiental” que possui implicações para os determinantes de saúde desse 
território. Nas narrativas dos trabalhadores de saúde, as vivências aparecem 
como permeadas pelo temor da contaminação, mas havia a determinação de 
produzir processos de cuidado implicados com o território. As falas dos profis-
sionais evidenciaram a presença das resistências e as potências do sistema de 
saúde, assim como as ações solidárias e o compromisso humanitário.

O texto Movimentos da saúde em Itacoatiara/Am: da pintura na pedra às 
marcas da pandemia, faz reflexões sobre o cenário da pandemia a partir das 
ações e estratégias dos usuários do SUS. O município como referência de 
acesso aos serviços de saúde na Região de Saúde Médio Amazonas, mostrou 
que os usuários conviveram com as mudanças no acesso aos serviços de 
saúde e as práticas sociais necessárias para o enfrentamento à pandemia de 
Covid-19. A pesquisa com usuários mostrou como as informações permea-
ram o acesso à informação, a adesão às medidas sanitárias e a confiabilidade 
nas informações repassadas pelos profissionais de saúde. A narrativas dos 
usuários traz à reflexão as transformações produzidas na pandemia neste 
município. Traz também as estratégias potentes das articulações entre usuá-
rios e trabalhadores dos serviços na busca de alternativas para melhorar os 
resultados no cuidado de todes. E, por fim apresenta a necessidade de uma 
reorganização dos serviços e programas para lidar com os efeitos da pande-
mia. Esta deve ser colaborativa, intersetorial e participativa para produzir o 
cuidado em saúde da população.

O último capítulo da segunda sessão, A gestão e o cuidado em saúde no 
período pandêmico: falas e narrativas de gestores e trabalhadores do 
Amazonas apresenta os resultados das oficinas realizadas com gestores e 
trabalhadores da saúde em 11 municípios pesquisados. As falas trazem o con-
texto e a realidade local, apresentando os principais problemas enfrentados 
durante a pandemia, mas também as estratégias e ações para qualificar o 
trabalho em saúde. O que se destaca no texto é apresentar os resultados da 
metodologia utilizada nas oficinas, mostrando a potência de uma metodolo-
gia participativa. As narrativas dos profissionais são carregadas de emoção 
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e de afecção diante do cenário caótico que o vírus produziu nos territórios.

As narrativas da terceira sessão são emblemáticas porque trazem a experiên-
cia de quem esteve na gestão, quem ficou em casa por ser do grupo de risco, 
de quem atuou nos serviços nos momentos mais trágicos da nossa história 
recente. O convite para escrever as narrativas das experiências foi feito a to-
das as pessoas participantes das oficinas, mas tivemos somente o retorno dos 
profissionais e gestores do município de Parintins.

O COMEÇO DE UM ESPERANÇAR POR NOVOS MUNDOS

A imagem da capa é do artista plástico, grafiteiro, Rai Campos (Raiz). A ima-
gem compõe uma série de outras imagens grafitadas pelas ruas, viadutos, 
prédios, pareces da cidade de Manaus. Essa imagem imensa está num reser-
vatório de água que pode ser visualizada de quem vem da Ponta Negra. Todos 
os dias passo por ela e me sinto protegido pela “Mãe D’Água”, que segura o 
universo e, ao mesmo tempo, nos acolhe.

 A “’Mãe D’Água’, pintado no reservatório da Águas de Manaus na Ponta Ne-
gra. Feito a 27 metros do chão em parceria com outros colegas grafiteiros, o 
painel representa sua amiga indígena Margô, de São Gabriel, em homenagem 
ao espírito que gera, acolhe, ama e garante o sustento a todos, para chamar 
atenção sobre os cuidados com o planeta”3.

Por tudo que passamos na pandemia, contato e descrito nesse livro, preci-
samos ser acolhidos pela Mãe D’Água, para a sustentabilidade do planeja e 
para a vida plena de todes. Não é à toa que as mãos são de uma indígena 
do município de São Gabriel da Cachoeira, que traz a força de lugar marcado 
pela presença de diversas etnias e de lugares sagrados e encantados. Por-
tanto, esperançamos por reconhecimento de novos mundos e novas formas 
de vida, pois o projeto desse mundo e dessa humanidade fracassou, como 
alerta Ailton Krenak (2021).

Por fim, vamos nos deixar cuidar pela Mãe D’Água para a promoção de outros 
mundos possíveis, para a existência de diversos universais que compõem o 
pluriverso, por uma ciência comprometida com os povos da floresta, e pelo 
diálogo intercultural entre as várias gentes e entre humanes e não-humanes. 
Que as palavras e narrativas deste livro nos mobilize para o esperançar.

3 - A Crítica, 21/07/2020. https://www.acritica.com/entretenimento/artista-raiz-campos-representa-o-
amazonas-no-projeto-fabrica-de-graffiti-1.37078
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PESQUISA PARTICIPATIVA 
NA AMAZÔNIA: navegando 
entre ideias e conceitos na 
produção do conhecimento

Thalita Renata Oliveira das Neves Guedes
Alcindo Antônio Ferla

Júlio Cesar Schweickardt

INTRODUÇÃO

Houve um tempo em que este texto começaria com "Segundo 
o autor tal (ano) a pesquisa é...". Mas o fato é que desejamos 
trazer reflexões sobre a pesquisa experimentada, sentida, vi-
vida. Para isso, iniciamos com a referência à “Ecologia de 
Saberes” de Boaventura de Sousa Santos (2007), que nos 

desafia às conexões com os saberes que ocupam e são produzidos em 
cada território, esvaziando a lógica colonialista do conhecimento vigente. 
Em seguida, buscamos romper com a ideia do conhecimento como repre-
sentação da realidade, para destacar um jogo genealógico de forças que 
produzem intensidades e, dessa forma, ativam a complexa dinâmica dos 
territórios. Ou seja, mais do que uma metafala sobre a Amazônia, parece-
-nos oportuno falar sobre os efeitos das amazoneidades nas pessoas que 
se ocupam da pesquisa ao entrar no “Amazonas moreno, tuas águas sa-
gradas, são lindas estradas, são contos de fada, ó meu doce rio” (Braga & 
Oliveira, 1992). Por fim, não se trata somente de uma dimensão metodoló-
gica, mas também de uma reflexão epistêmica.

O caráter “participativo” é a estratégia de hibridizar a racionalidade vi-
gente, que coloniza o “local” e seus saberes, mas também simplifica a 
dinâmica complexa dos fazeres do cotidiano (Ferla, 2021). O participativo 
não fala apenas da abertura à participação, ou, ainda menos, da estéti-
ca humanizada do participante da pesquisa. Fala do diálogo intenso, da 
mestiçagem de lógicas e formas de construir o conhecimento, com contri-
buições estruturais dos saberes tradicionais. Ou seja, não se trata da não 
ciência ou da sua negação, mas da abertura à ciência complexa. O mestiço 
aqui é sentido como um entrelaçamento de pontos, linhas, saberes e sa-
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bores, cores e tons que nos colocam sempre numa relação de estranha-
mento e de aproximação com o diferente.

Ademais, falar de uma “pesquisa de intensidades” significa conceber que 
os fenômenos em estudo sempre são dinâmicos e em-movimento e, portan-
to, quando o pesquisador projeta sobre eles a perspectiva vigente, produz 
uma nova linha de força que tem como efeito o aprisionamento da dinâmi-
ca em uma estabilidade visível, representacional. Não temos a pretensão 
de representar os fenômenos como fruto do experimento, da prova que 
constitui uma véritas (uma verdade experimentada), mas deixar ou se dei-
xar pelo vivido, no fluxo dos movimentos que se constituem enquanto uma 
pesquisa em ato, como um conhecimento em processo e aberto à dialética 
das contradições e dos complexos.

Nessa perspectiva, a pesquisa desloca essa tradição científica para outro 
lugar: aquele que pretende tornar visíveis mais variáveis que intervém na di-
nâmica do fenômeno em estudo. Ao dar texto à dinâmica das forças, que 
constitui essa visibilidade, a pesquisa de intensidade também constitui lu-
gar para essas forças: ao mesmo tempo em que aproxima a pesquisa da 
aprendizagem significativa, o pesquisador é também aprendiz, ator e sujeito; 
também, cada ação de pesquisa, ao invés de afirmar o já sabido, aposta nas 
emergências, tornando a ação da pesquisa num “encontro feliz”, na pers-
pectiva espinosiana (Spinoza & Chauí, 2015). Ou seja, a pesquisa participativa 
também assume contornos de pesquisa de intervenção.

Encarar o desafio de pesquisar na Amazônia é, sem dúvida, uma escolha pelo 
estranhamento do próprio ato de pesquisar, pois vivenciar a diversidade dos 
territórios e seus modos de vida, nos conduz para mundos distintos em que 
humanes e não humanes se relacionam. A Amazônia guarda tantas amazô-
nias que o pensamento não consegue abstrair, pois cada lugar se constitui 
numa universalidade, formando um complexus pluriverso. Assim, o pesquisa-
dor torna-se uma parte do todo que ainda não conhece, participando de um 
permanente devir, um constante vir-a-ser.

O território amazônico é território líquido, uma categoria analítica, mas 
também um conjunto de transformações que o reconhecem como territó-
rio vivo (Schweickardt, Lima et al., 2022), que não se reduz à representa-
ção técnico-geográfica que se produz para identificá-lo, e como “dispo-
sitivo de experimentação”, onde a aprendizagem e a transformação do 
mundo derivam das conexões que se estabelecem no tempo e espaço da 
pesquisa (M. Santos, 2008).

A investigação científica, como propomos, é orientada por um método, cuja 
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intencionalidade busca compreender as dimensões profundas e significativas 
que não aprisionadas em variáveis (Wallerstein & Bernstein, 1988). A produ-
ção de um conhecimento pertinente, comprometido, participativo e contra 
o desperdício da experiência, fundamentado nas relações em territórios em 
constante movimento.

Pesquisar é um ato político, sendo uma escolha ética e um compromisso com 
as formas de vida nos territórios. Ao pesquisar, realizamos escolhas pelos 
caminhos metodológicos que podem ser inclusivos, ou do tipo que repre-
sentativo que toma o lugar de fala do outro. Portanto, adotamos uma pers-
pectiva freriana, que entende que as relações como uma ação pedagógica 
e transformadora da realidade. Por fim, a opção teórico-metodológica é por 
uma pesquisa que se coloca COM os sujeitos e grupos sociais na perspectiva 
de colocar a realidade como lugar da práxis (Schweickardt et al., 2021).

Este capítulo materializa a experiência na pesquisa com abordagem partici-
pativa na Amazônia que têm como objetivo fazer COM, com um método de 
mestiçagem com os povos, grupos, comunidades e pessoas. A análise crítica 
dos problemas de pesquisa passa também pelo ato de pesquisar e do como 
se faz na relação com os outros sujeitos. O pressuposto é pela emancipação 
das pessoas, tendo a pesquisa como um processo educativo e político de 
libertação das amarras coloniais.

A PESQUISA PARTICIPATIVA E A ECOLOGIA DOS SABERES

A investigação científica clássica apresenta a lógica do método como uma 
construção a partir da intencionalidade do pesquisador que objetiva o co-
nhecimento. A ciência normal, nos termos Kuhnianos, é de caráter demons-
trativo, tendo o método como o principal critério de validade do conhe-
cimento. Isso faz com que a descrição da metodologia seja um ritual de 
revisão das considerações de técnicas e métodos do “modelo” validado. 
Entretanto, Minayo (1992) nos lembra que metodologia é o “caminho do 
pensamento” para descrever um percurso investigativo e, portanto, a apre-
sentação de uma pesquisa requer uma discussão epistêmica da articulação 
do fenômeno estudado com as teorias prévias; uma discussão aprofundada 
sobre métodos e técnicas de produção e análise de dados, que preten-
dem representar a realidade em estudo; e uma construção autoral, que a 
autora chama de “criatividade” do pesquisador, com duas dimensões: a 
honestidade intelectual de caracterizar as implicações do pesquisador com 
o fenômeno em estudo; e a abertura à inovação que, em alguma medida, 
se alimenta das tensões e quebras paradigmáticas, como alertou Thomas 
Kuhn (2000). Madel Luz (2005) lembra que o hard core da ciência é a cria-
tividade, a liberdade de conexão do pesquisador com os desafios e pro-
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blemas de cada tempo e sociedade, que se traduz em escolhas teóricas e 
metodológicas e formas de expressão da disseminação do conhecimento.

Minayo (1992) nos lembra que a metodologia não é uma questão formal e 
que a situação do pesquisador não é fácil e nem precisa. Mesmo as ciências 
da natureza, que inauguraram o padrão de ciência vigente e, com ele, a ideia 
própria de cientificidade, vêm revolucionando os padrões, como a teoria da 
relatividade, na física quântica, a reprodutibilidade da vida, na botânica, entre 
outros. Desta forma, a “história da ciência não revela um ‘a priori’, mas o que 
foi produzido em determinado momento histórico com toda a relatividade 
do processo de conhecimento” (Minayo, 2019, p. 16).

No entanto, a pesquisa de abordagem participativa, que utiliza de diferen-
tes metodologias, coloca seu foco na relação com os sujeitos e os territó-
rios, portanto, o sujeito de conhecimento não está no pesquisador em si, 
mas disperso na relação do sujeito pesquisador com outros sujeitos que 
estão no território. Numa realidade de tantas gentes da Amazônia, uma 
postura epistêmica de diálogo com os diferentes saberes, com os diversos 
universais e suas cosmologias, nos colocam o desafio de descolonizar os 
processos de produção do conhecimento. As abordagens mais frequen-
tes esvaziam a potência do território e de suas populações reduzindo os 
lugares ao representado, à falta, ao adverso, à anormalidade, o que cria 
invisibilidades e uma realidade do tamanho do “problema” de pesquisa do 
pesquisador. Assim, pesquisar não é construir uma representação simples 
da natureza e da cultura, por uma lógica de um pensamento ÚNICO, cons-
truindo uma história ÚNICA. Portanto, há um compromisso ético de fazer 
um giro epistêmico para inverter a lógica de fazer pesquisa na Amazônia, 
quando o método e as técnicas precisam dialogar com as epistemes que 
reforçam as amazoneidades do território.

A dinâmica de pesquisa do tipo participativo, relacional, dialógico é de ca-
ráter indisciplinar, isto é, subverte a ordem dominante e colonizadora da 
ciência eurocêntrica e centralizada numa única forma de fazer e produzir 
o conhecimento (Mignolo, 2014). Este tipo de abordagem nos permite “um 
repertório múltiplo e diferenciado de experiências de criação coletiva de co-
nhecimentos, destinados a superar a oposição sujeito/objeto” (Brandão & 
Streck, 2006, p. 12). O caráter aberto e indisciplinado da pesquisa nos coloca 
como sujeitos em construção e em diálogo com os saberes locais.

Há muito que sabemos que “o pesquisador não é neutro, pelo contrário, produz 
ação política, ativa e, nessa produção, contamina-se ao dar passagens para 
múltiplos processos de subjetivações e de fabricação de mundos” (Abraão et 
al., 2014, p. 23). Ao experimentar esta abordagem, a pesquisa na saúde coletiva 
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dá um mergulho nas existências e nos modos de pensar e construir as lógicas 
da vida nos territórios. Portanto, não estamos simplesmente extraindo dados e 
construindo representações do lugar, mas nos colocamos ao lado das pessoas 
do lugar para não “projetar sombra”, nas palavras da liderança indígena Tikuna, 
sobre os que estão envolvidos na pesquisa. Disse Adir Tikuna, “queremos estar 
ao lado e não atrás porque atrás estaremos na sombra”. Esse é o desafio ético-
-político, de construir abordagens que permitam estar ao lado, mas antes temos 
a tarefa de descolonizar o pensamento científico.

A sociologia das ausências, segundo Boaventura de Sousa Santos  (B. de S. 
Santos, 2006, p. 101), “visa demonstrar que o que não existe é, na verdade, 
ativamente produzido como tal, isto é, como uma alternativa não‑credível 
ao que existe”. O objetivo da sociologia das ausências, portanto, é trans-
formar objetos impossíveis em possíveis e com base neles transformar as 
ausências em presenças. E questiona: o que existe no Sul que escapa à 
dicotomia Norte/Sul? O que existe na medicina tradicional e indígena que 
escapa à dicotomia medicina moderna/medicina tradicional? O que exis-
te nas comunidades ribeirinhas que dialoga com as ações de promoção e 
prevenção da atenção básica à saúde? As contradições e as dialogias são 
parte constituintes da realidade, mas nem sempre habita os métodos da ci-
ência porque está ocupada com a medida da régua da epistemologia única 
que invisibilizou os outros modos de pensar.

A sociologia das ausências consiste em demonstrar a produção da não exis-
tência, ou seja, criar as condições de possibilidade dos saberes invisibiliza-
dos, pois o que não existe na verdade é produzido como não existente. Se-
gundo Boaventura, “há produção da não existência toda vez que uma dada 
entidade é desqualificada e tornada invisível, ininteligível ou descartável de 
um modo irreversível” (B. de S. Santos, 2006, p. 102).

Na Amazônia apresentadas nas matérias jornalísticas e nos panfletos turís-
ticos, está presente o juízo sobre o lugar - um cenário que oscila entre o 
paraíso e o inferno, um lugar romantizado e, ao mesmo tempo, de pragas, 
de doenças tropicais, das queimadas e desmatamento. Mas o que dizem os 
povos da floresta (composto por uma grande diversidade cultural e epistê-
mica) sobre o seu lugar e o seu mundo? O que significa o lugar e o território 
para cada povo? Assim, os caboclos, ribeirinhos, indígenas, quilombolas e 
tantas misturas têm o “lugar de fala” sobre si, sobre o conhecimento e so-
bre os atos de pesquisa.

A ecologia de saberes, segundo Boaventura de Sousa Santos (2018a, 2018b) 
é uma das formas de operar a sociologia das ausências, no sentido de se 
contrapor à lógica da produção da não existência. Seu ponto de partida é 
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fazer uma crítica sobre o processo histórico pelo qual a ciência moderna 
ocidental marginalizou ou descredibilizou os conhecimentos tidos como não 
científicos, apontado pelo autor como “epistemicídio”.

A ecologia dos saberes promove o encontro entre os saberes considerados não 
científicos, que emergiram das lutas sociais contra a desigualdade e a discri-
minação, uma vez que se centra na ideia de que todo conhecimento é inter-
conhecimento, reconhecimento e autoconhecimento. Pressupõe que a injustiça 
social está fundada na injustiça cognitiva e que “não há ignorância em geral 
nem saber em geral”, é necessária para uma “igualdade de oportunidades”, 
uma sociedade mais justa e mais democrática. Para tanto, os valores cognitivos 
não podem ser separados de valores éticos e políticos (B. de S. Santos, 2006).
Desta forma, Boaventura traz à discussão o modo de agir da sociologia 
das emergências que propõe alternativas a partir de possibilidades concre-
tas, ressaltando que a sociologia das ausências acontece no domínio das 
experiências já disponíveis, enquanto a sociologia das emergências busca 
expandir o domínio das experiências sociais possíveis. Desse modo, é ne-
cessário um trabalho de tradução intercultural que incide sobre saberes, 
práticas e agentes. Traduzir é:

identificar preocupações isomórficas entre culturas e explorar suas res-
pectivas respostas, seu objetivo é sempre construir possibilidades contra 
hegemônicas de saberes e acontece através de trabalho argumentativo 
nos diferentes mundos, saberes e experiências quando são partilhados. 
A tradução busca criar as condições para uma justiça social global a partir 
da imaginação democrática (B. de S. Santos, 2007, p. 80).

Santos (2007) ressalta a necessidade de lutar pela visibilização de formas de 
conhecer e compreender o mundo que foram invisibilizadas pela racionalidade 
da ciência moderna e pela colonialidade do saber que ela ajudou a sustentar. A 
modernidade, surgida na colonização a partir da Europa no século XVI, é mar-
cada pelo patriarcalismo, racismo, machismo e o capitalismo (Mignolo, 2014). 
Decolonizar significa transformar as relações de poder, do ser e do saber para 
a produção de novas formas de conhecimento e de produção de vidas.

A pesquisa participativa é uma forma de criar as condições para as alterna-
tivas  à ciência através dos múltiplos saberes e conhecimentos, pois a “pos-
sibilidade de um futuro melhor não está, assim, num futuro distante, mas na 
reinvenção do presente, ampliado pela sociologia das ausências e pela socio-
logia das emergências e tornado coerente pelo trabalho de tradução” (B. de 
S. Santos, 2006, p. 133). Desse modo, podemos construir COM as pessoas, 
os grupos, as comunidades práticas que transformam e promovam a efetiva 
construção de espaços para todos os tipos de saberes.
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AS EXPERIÊNCIAS DA PESQUISA PARTICIPATIVA NA AMAZÔNIA

A abordagem participativa tem sido a base das pesquisas realizadas pelo 
Laboratório de História, Políticas Públicas e Saúde na Amazônia (LAHPSA). 
Partimos do pressuposto de que todos tem lugar de fala, sabem e tem algo 
a dizer sobre suas práticas. Os encontros produzem modificações, pensa-
mentos, conexões, inovações nos modos de agir e sentir. São encontros de 
forças, forças que se potencializam à maneira de existir no mundo, corpos 
que se afetam e modificam o outro corpo (Spinoza & Chauí, 2015).

Nesse sentido, compreendendo a existência do outro como produtor de 
pensamento, a abordagem participativa tem como ferramenta as entrevistas 
coletivas, em forma de oficina, produzindo um deslocamento na forma de 
pesquisar. A proposta é todo conhecimento seja produzido coletivamente, 
fazendo sentido para todos os que participam do contexto da pesquisa.

No caso deste estudo, a pesquisa participativa se iniciou com o levantamento 
em campo, por meio de diálogos com os gestores e as equipes das Secre-
tarias Municipais de Saúde, permitido a troca de saberes e práticas sobre 
saúde e território, “pois qualquer ser humano é, em si mesmo e por si mesmo, 
uma fonte original e insubstituível de saber” (Brandão & Streck, 2006, p. 13).
O que se esperava com isso? A aproximação do modo de vida nos territórios 
da atenção básica, a identificação de problemas para pesquisa e a escolha 
das Unidades Básicas de Saúde participantes. Os grupos se organizaram, re-
fletiram e apresentaram suas reflexões para perguntas e debates assertivos.
Mas porque definir as demandas de pesquisas coletivamente? Não é mais 
prático ter um planejamento fechado, com prazos, metas e produtos bem 
estabelecidos? Como nos diz Santos (2006), para romper com modelo de ra-
cionalidade imposto pelo Sul Epistemológico (razão indolente), é necessário 
propor outro modelo (razão cosmopolita) para o Norte Epistemológico, cujos 
fundamentos se baseiam nas “sociologias das ausências” e “sociologia das 
emergências”, e no trabalho de tradução intercultural.

Quando definimos demandas de pesquisa coletivamente estabelecemos uma 
mudança de paradigma, abandonando o reducionismo que tem pautado a 
investigação científica em todos os campos, e dando lugar à criatividade e às 
emergências possíveis diante do contexto da pandemia de Covid-19.

Nas entrevistas coletivas, inicialmente, utilizamos as técnicas de acolhimen-
to e construção coletiva, da Árvore Explicativa de Problemas (figura 3), do 
Planejamento de Projeto Orientado por Objetivos – ZOPP (figura 4) e da 
narrativa (figura 5), que auxiliaram os participantes na identificação de pro-
blemas e soluções encontradas pelas equipes de atenção básica e permitiu 
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que o grupo se focasse “nos aspectos coletivos e individuais da experiência, 
descobrindo o comum e o incomum, e as ações coletivas que podem ser 
realizadas a partir dessa produção” (Wallerstein & Bernstein, 1988, p. 24).

Figura 3. Árvore Explicativa de Problemas, Manicoré, Am

Figura 4. Planejamento de Projeto Orientado por Objetivos – ZOPP, São Ga-
briel da Cachoeira, AM.

Fonte: Pesquisa de Campo, 2022.

Fonte: Pesquisa de Campo, 2022.
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Com as experiências apresentadas pelos entrevistados na oficina, percebe-
mos a necessidade de incluir duas técnicas, o corredor do cuidado (figura 6) 
e a dança circular (figura 7), utilizadas na Educação Popular em Saúde, para 
acolher as reflexões, angústias, frustrações e alegrias externadas pelos par-
ticipantes nos encontros. Buscando naquele momento, valorizar a realidade 
e os sentimentos deles, mobilizando a criatividade do pesquisador e, produ-
zindo a pesquisa viva em ato. 

Figura 5. Narrativa, Manicoré - AM.

Fonte: Pesquisa de Campo, 2022.
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Figura 6. Corredor do Cuidado, São Gabriel da Cachoeira, Am.

Fonte: Pesquisa de Campo, 2022.

Nos encontros, o compartilhamento das ideias se constituiu no próprio ato de 
pesquisar, produzindo metodologias de aproximação do campo. A participa-
ção pressupõe uma autoria coletiva, portanto, todas as pessoas envolvidas 
na produção das informações se constituem como autores de produções. O 
conhecimento coletivo produzido coloca em debate as relações de poder 
na produção da ciência, que tem como característica a hierarquização dos 
saberes (Schweickardt, Ferla et al., 2022). Os passos da trilha metodológica 
são descritos no quadro a seguir:

Quadro 1. Técnicas de abordagem participativa

Técnica Intencionalidade Passos da Trilha Metodológica

Acolhimento e 
construção coletiva

Refletir sobre a 
construção coletiva e a 
importância de todos 
nesse processo

1 Em uma folha de papel, cada participante desenha uma parte do rosto. A 
cada rodada a folha de papel circula entre os participantes. Ao final, solicitar os 
participantes falam sobre sua percepção durante a dinâmica e nomeia sua obra de 
arte. É enfatizada a obra coletiva, em que cada um realiza uma parte, contribuindo 
com o desenvolvimento do todo.

Árvore Explicativa 
de Problemas

Estimular a identificação 
dos problemas 
decorrentes da 
pandemia no território

2 Registro na tarjeta de um problema no serviço relacionado à pandemia pandemia 
de Covid-19
3 Revisão dos problemas para agrupamento por temas e identificação do problema 
central.
4 Construção da Árvore explicativa dos problemas, situando os problemas com suas 
relações de causa-efeito. O caule será o problema central; as raízes causas; a copa 
efeito/consequências;
a. Identificar e organizar as causas imediatas abaixo do problema central e as das 
causas mediatas, abaixo dessas e assim por diante, através de um encadeamento 
lógico de causa-efeito;
b. Definir os efeitos/consequência do problema central; 
c. Examinar a árvore de problemas, verificando se as relações de causa-efeito estão 
corretas e se é necessário acrescentar alguma causa e/ou efeito/consequência 
importante.
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Fonte: Sistematização dos autores, 2022.

Dentre as atividades realizadas no quadro, destacamos a necessidade in 
ato de reconhecer nos movimentos do grupo os direcionamentos do acon-
tecimento na pesquisa, como foi a ação do “corredor do cuidado” e da 
“dança circular”. Ações que as pesquisadoras compreenderam ser uma de-
manda da coletividade, relacionada ao estresse vivenciado na pandemia e 
no seu percurso ainda vigente.

Esse fato nos intimou com uma certa força que pode ser compreendida 
pelas lentes da complexidade. Madel Luz (2009), ao referir a complexida-
de das leituras da saúde coletiva, alerta que as tensões disciplinares da 
racionalidade da ciência moderna e entre essas, as lógicas pragmáticas da 
organização da vida, constituem vitalidade ao conhecimento produzido por 
esse campo de saberes e práticas.

Desse modo, as “tensões” expressam “ruídos” e processos rizomáticos, 
mais do que formas lineares de aplicação de conhecimentos e técnicas so-
bre o cotidiano. Foi inicialmente necessário, depois oportuno para a articu-
lação de saberes e práticas nos territórios, desenvolver métodos e técnicas 
de produção de dados, mas também de análises, que tivessem a capacida-
de ampliada de escuta.

Não se trata de combinações fixas entre métodos e técnicas, senão de um 
processo alquímico em que, a cada momento, se busca um platô ampliado 

Fonte: Elaboração própria, 2021.

Dança circular

Promover bem-estar, 
físico e emocional, bem 
como a integração dos 
participantes do grupo

5 Os participantes são convidados a ficar em círculo. Cada participante aciona um 
movimento no grupo, demonstrando o melhor de si em busca de uma unidade. 
Ao fundo uma música (preferencialmente folclórica do território), impulsiona uma 
coreografia criada e recriada por todos.

Planejamento de 
Projeto Orientado 
por Objetivos – 
ZOPP

Promover a definição 
de objetivos e ações 
claras e exequíveis para 
a realidade de cada 
município. 

6 Elaboração do plano para a resolução dos problemas pequeno grupo. Com base 
no problema central e nas causas identificadas serão formulados objetivos (O), e 
para cada objetivo serão formuladas ações (A) e metas/produtos (M).  
7 Sistematização das Demandas (modelo de Matriz). O preenchimento da matriz 
é essencial para organizar o plano de ação local de intervenção sobre o problema 
e para assegurar o êxito do planejamento. Deve-se buscar o maior detalhamento 
possível visando evitar o improviso e a assegurar a execução das ações por 
intermédio dos responsáveis no prazo estabelecido e com os recursos disponíveis.
8 Apresentação e discussão do Plano de Ação no grande grupo.

Narrativa

Promover a construção 
do conhecimento 
em saúde a partir da 
percepção da realidade 
dos profissionais.  

9 Cada participante escreve na tarjeta uma frase sobre uma experiência marcante 
na pandemia. Em seguida, cada participante lê sua tarjeta e conta sua experiência. 
Após, a exposição o facilitador solicita que os participantes em duplas ou grupos, 
escolham uma experiência que fez sentido para todos e a escreva (de 2 a 5 
laudas).

Corredor do 
cuidado

Estimular o acolhimento 
e aproximação entre os 
profissionais de saúde 
participantes do grupo. 

10 Os participantes se colocam em duas filas (uma em frente a outra), formando 
um corredor. Com uma música com sons da natureza e relaxante ao fundo, cada 
participante passa neste corredor de olhos fechados e recebe dos demais palavras 
de incentivo, perfumes da natureza, massagens nas mãos e nos ombros. Ao final 
cada participante é acolhido com um abraço e palavras de agradecimento pela sua 
dedicação na pandemia.

Avaliação
Oportunizar espaço 
de feedback dos 
participantes

11 Cada participante escreve em uma tarjeta, completando a frase iniciada com 
“que bom que ...” (aspectos positivos), “que pena que...” (fragilidades) e “que tal 
que ...” (sugestões). Em seguida, expõe para o grupo suas reflexões.
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de realizar essa escuta, dado que o seguimento da pesquisa também ensina 
ao pesquisador, que se torna, ele mesmo, uma produção rizomática entre 
sujeito/objeto, entre diferentes saberes e práticas, entre a representação do 
território e os devires que o constituem.

Destacamos que as técnicas participativas despertam a reflexão e as dimen-
sões criativa e sensível dos sujeitos. A análise coletiva realizada por meio da 
problematização do cotidiano e busca por soluções, objetiva construir um 
conhecimento que contribua para o aprioramento da Política de Saúde com 
e para população do território líquido.

Nessa perspectiva da pesquisa, o território líquido é também “território vivo” 
e não se submete à representação tecno-geográfica, nem dele nem das exis-
tências que ali interagem e exercem suas criações. Portanto, nessa modela-
gem de pesquisa, todos os participantes da oficina são pesquisadores e pes-
quisadoras, pois são opções éticas, estéticas e políticas de corpos marcados 
(afectados) pela experimentação (Martins et al., 2022).

Experimentar o campo, vivenciar essa aproximação do campo nos permitiu 
ressignificar o planejamento da pesquisa, haja vista os desafios encontrados 
durante a realização dos encontros com uso de técnicas da abordagem par-
ticipativa como:

- Permanecer com a atenção e o interesse dos participantes, como 
algo que tem sentido na vivência deles;

- Compreender a dinâmica da vida do lugar: horários de descanso, 
trabalho, família;

- Retomar o objetivo do encontro na orientação da ação, como o 
ZOOP;

- Conduzir as atividades sem interferir nas decisões do grupo: exercí-
cio da humildade cultural no exercício do diálogo;

- Promover a criatividade dos participantes na lógica da ecologia dos 
saberes.

Durante os encontros, a negociação com os participantes é essencial, cons-
tante e, ao mesmo tempo, se torna um desafio, visto que temos tempos di-
fusos – eles estão em “casa” e nós não. Entretanto, os ganhos são maiores, 
dentre os quais destacamos tirar de nossas costas o peso da titulação (e 
dos tais conhecimentos científicos e acadêmicos) é confortante. Durante os 
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encontros precisamos ter a coragem e a humildade de reconhecer que nada 
somos sem o coletivo daqueles que abrem suas histórias, seus espaços, en-
fim, suas vidas para nós. O que seriamos sem eles? Pesquisadores do nada? 

Ganhamos fôlego quando recebemos o afeto, um forte abraço, um verdadei-
ro “prazer em conhecê-los” ou um sincero “amanhã estarei aqui sem falta”, 
“obrigado por este momento”. É, sem dúvida, a certeza de que estamos no 
caminho coerente da pesquisa participante – aquilo que faz sentido no coleti-
vo de gentes, sendo potente e transcendente. Transcende ao rigor científico 
das “epistemologias do norte” (B. de S. Santos, 2007), por uma construção 
coletiva e dialógica do conhecimento.

Santos (2021) lembra que a estratégia para o mundo pós-pandêmico é: 1. 
“Democratizar” o conhecimento válido, pois seremos melhores quando dia-
logarmos com outros saberes que circulam na sociedade, num movimen-
to recíproco de aprender-com e ensinar-com; 2. “Desmercantilizar” com a 
ciência a serviço da humanidade, sem patentes, promovendo a cidadania, 
o reconhecimento da diversidade, o cuidado dos outros e da natureza; 3. 
“Descolonizar”, a começar pelos currículos universitários, ampliando ações 
afirmativas para maior justiça cognitiva e etnorracional; 4. “Despratiarcalizar” 
promovendo espaços da participação de mulheres nas gestões administrati-
vas e cientificas, geralmente comandados por homens.

Neste sentido, ousamos dizer que a pesquisa participativa é um dos cami-
nhos que nos leva a “democratizar” o conhecimento existentes nos vários 
territórios de vida e de existência das populações amazônidas. Ao optarmos 
por ela, precisamos acreditar que é possível construir conhecimento COM e, 
com isso, promover a transformação social.

A pesquisa participativa tem o potencial de transformar, ou melhor, de trans-
mutar nosso pensamento para vivenciarmos a pesquisa como travessia de 
fronteiras. Martins et al. (2022) afirmam que um bom exercício é o tensiona-
mento de nós mesmos, ou seja, fazer o movimento de distanciamento de nós 
mesmos com a capacidade e olhar o outro. E que isso tenha a potência de 
nos modificar. Isso implica uma abertura às aprendizagens outras, que são 
possíveis se a pesquisa for mergulhada (eticamente, esteticamente e politi-
camente) no território líquido: com as gentes da Amazônia e afins.
Por fim, o fazer da pesquisa no território líquido, que intensifica as existên-
cias e conecta os seres por onde passa possibilita a pesquisa com um olhar 
sensível e de intensidade. Um olhar que sistematiza, organiza e desorganiza, 
que faz descobertas, que cria coisas, que produz conexões, textos, relatos, 
poesias, abraços, laços de compadrio, cartografias, teses, artigos, análises, 
vida, coisas outras... tão necessárias à integralidade.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Em um contexto de pandemia, enfrentamos o desafio de pesquisar os modos 
de fazer saúde na Amazônia. Aqui, no coração da floresta e na confluência 
dos rios, deparamo-nos com um território líquido, impregnado de saberes e 
fazeres próprios de um lugar onde coexistem etnias, línguas e culturas que 
se articulam e mesclam no cotidiano do fazer saúde com as diretrizes oficiais.  
Neste lugar, as expressões da modernidade e das relações em rede que se 
estabelecem globalmente, o “novo” pode emergir da chegada de um vírus e 
alcançar territórios na imensidão da floresta, mobilizando estruturas e formas 
de realizar o cuidado em saúde.

Este território exige e, ao mesmo tempo, permite que roteiros sejam cons-
truídos e desconstruídos de forma coletiva e que a construção da saúde não 
seja reduzida às relações profissionais e institucionais. É nessa confluência 
que esta pesquisa foi proposta, reconhecendo metodologias consolidadas, 
mas fazendo a opção ética e política de trazer uma abordagem de pesquisa 
participativa, experimentada no território líquido.

Embora a pesquisa participativa permita o uso de técnicas já conhecidas, tem 
a sua base numa epistemologia que reconhece a potência da interlocução 
entre os saberes tradicionais e científicos. Um caminho indisciplinado, com 
resultados nem sempre precisos ou exatos, mas que nos aproximam das 
realidades vividas. Nesse sentido, nem tudo vira ação imediata ou política 
pública, mas nos ajuda a pensar nos modos de viver, de ser, de saber nas 
relações e nos encontros possíveis e prováveis no território.
 
Assumir o compromisso de fazer pesquisa no território líquido, envolveu 
tanto a ampliação da participação ativa dos profissionais e gestores de 
saúde, como ampliou nosso olhar para a pesquisa em saúde coletiva. A 
pesquisa nos aproximou dos territórios e modos de vida da população 
amazônica, principalmente quando ficou visível as formas de enfrenta-
mento à Covid-19. O instituído através dos planos de contingências, legis-
lações foi uma marca da gestão e do trabalho em saúde, mas as experi-
ências do instituído atravessaram as barreiras sanitárias e os protocolos 
que revelaram os medos, a ansiedade e a insegurança que a pandemia 
produziu nos trabalhadores e trabalhadoras da saúde.

Entendemos que identificar o que existe no fazer saúde desses locais, o 
que se impõe como novo e o que persiste como específico do lugar, exige 
envolvimento, troca, diálogo, escuta, acolhimento, ou seja, um mergulho na 
realidade local. Nessa direção, fizemos a opção por técnicas participativas 
da narrativa, corredor do cuidado, ZOPP, dentre outros. Não estamos afir-
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mando que elas, por si só, produzem a participação, mas sim, são dispositi-
vos, que entrelaçados à intencionalidade do pesquisador, podem conduzir 
os participantes ao diálogo, ao reconhecimento de problemas e soluções 
para o coletivo naquele território.

O fazer saúde e pesquisa no território líquido não é uma construção que 
se dá numa relação de exterioridade em relação à população e ao lugar. 
A pesquisa participativa possibilita a produção de um conhecimento co-
letivo, tão científicos quanto outros conhecimentos científicos gerados a 
partir de análises reconhecidas por outras pesquisas. Por fim, destacamos 
que nesta forma de pesquisar, as aproximações do campo nos permitem 
sentir a paz e a alegria da pesquisa na Amazônia. Tornando-nos, por um 
momento, “caboclo (..), com desejo infinito de plantar seu grito nas ondas 
do rio-mar” (Braga & Oliveira, 1992).
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INTRODUÇÃO

As epidemias e pandemias constituem um desafio à saúde pú-
blica, uma vez que seu enfrentamento envolve o planejamento 
e a execução de ações por diversos setores e políticas sociais, 
mas também a participação da comunidade.

O cotidiano da vida das pessoas se modificou ao longo da pandemia com 
as medidas de isolamento social, distanciamento físico e uso obrigatório de 
máscara. Muitas pessoas aproveitaram a possibilidade de isolamento ou do 
home office4 para se reconectar as atividades domésticas, o cuidado com 
as plantas e almoços em família. Contudo, outros muitos brasileiros preci-
saram conviver com o aumento da violência doméstica, a incerteza da pró-
xima refeição, do pagamento do aluguel, do retorno ao trabalho e outros 
tipos de negação de direitos básicos.

Sem dúvida a pandemia atingiu o Brasil de forma desigual. Bosco (2022) ana-
lisa que devido as desigualdades extremas, acirradas pela corrupção e pouco 
financiamento no sistema de saúde a América Latina foi a região mais afetada 
do planeta. Obrigados a reconhecer que a “incerteza acompanha a grande 

4 - Termo da língua inglesa, utilizado para indicar atividades de trabalho no ambiente doméstico. Algumas de 
suas variações são o trabalho remoto, trabalho à distância ou teletrabalho.
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aventura da humanidade” (Santos, 2020, p. 12), o avanço da Covid-19 impôs à 
população medidas de controle das saídas/chegadas nas cidades, toques de 
recolher, enterros coletivos e a dificuldades no acesso aos serviços de saúde, 
muitas vezes colapsado.

Durante a pandemia, as condições de distanciamento entre as classes sociais 
foram agravadas pela restrição de ferramentas democráticas, enquanto os 
parlamentares que deveriam assegurar a proteção de direitos sociais e tra-
balhistas, aprovaram as medidas mais duras contra a classe trabalhadora em 
tempo recorde. As medidas autoritárias das forças de segurança da polícia de 
rua também aumentaram e vitimaram centenas de trabalhadores, argumen-
tam Granemann & Miranda (2020).

Nesse cenário, emergiu a necessidade de reorganização dos processos de 
trabalhos em saúde, especialmente na Atenção Básica que se configura como 
o primeiro ponto de atenção e principal porta de entrada do Sistema Único de 
Saúde (SUS), integrando, coordenando o cuidado e atendendo as necessida-
des de saúde das pessoas do seu território (G. do Brasil, 2020).

Os serviços da Atenção Básica têm como objetivo a redução das iniquidades 
e melhoria nas condições de saúde e qualidade vida da população dos seus 
territórios, lembrando que esses territórios são compostos não só de equi-
pamentos sociais, mas também são fábrica de relações humanas e, portanto, 
são embrenhadas de subjetividades. Assim, neste capítulo nos propomos a 
discorrer sobre as medidas da saúde de enfrentamento à pandemia de Co-
vid-19, desenvolvidas nos municípios de Manaus, Manicoré e São Gabriel da 
Cachoeira, no estado do Amazonas, a partir do olhar dos profissionais de 
saúde e gestores da Atenção Básica.

OS TERRITÓRIOS NA ATENÇÃO BÁSICA 

O Amazonas está situado na região Norte do Brasil possui a população de 
4.269.995 habitantes e a sua densidade populacional é de 2,23 habitantes/
Km2. A sua capital, Manaus, tem aproximadamente metade da população de 
todo estado, cerca de 2.255.903 pessoas (IBGE, 2021). O Amazonas possui 
sessenta e dois municípios, dentre os quais destacamos os participantes dessa 
pesquisa no mapa a seguir: Manaus (em amarelo), Manicoré (em rosa) e São 
Gabriel da Cachoeira (em azul).

Manaus, localizada na margem esquerda do rio Negro, possuía em 2010, 129 
mil pessoas em situação de extrema pobreza, com indicador de 7,0%, o que 
revela fortes traços de desigualdade de renda na população, uma vez que 
o ideal é o indicador não ultrapasse 3% da população total, segundo o Atlas 
ODS Amazonas (2019).
Manicoré localiza-se na margem direita do rio Madeira, entre as capitais Ma-
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naus e Porto Velho. A população estimada é de 57.405 pessoas (IBGE, 2021). 
De acordo com o Atlas do Desenvolvimento Humano (PNUD, 2022), em 2010, 
26,72% da população do município eram extremamente pobres, 47,59% eram 
pobres e 68,47% eram vulneráveis à pobreza. No período, o Índice de Gini  era 
de 0,60, indicando uma forte desigualdade de renda (Ferla et al., 2022).

São Gabriel da Cachoeira está localizado no extremo noroeste do estado do 
Amazonas, na região do Alto Rio Negro e faz fronteira com os países Colôm-
bia e Venezuela. É o município com a maior diversidade de povos indígenas 
do Brasil, sendo que a cada dez habitantes nove são indígenas. São 23 povos 
indígenas divididos em três troncos linguísticos das famílias:  Tukano Orien-
tal, Aruak e Maku (Reis et al., 2022). A população estimada está entre 47.031 
pessoas (IBGE, 2021). De acordo com o Atlas de Desenvolvimento Humano 
(PNUD, 2022), no período entre 2000 e 2010 houve redução no percentual 
de crianças extremamente pobres, de 59,48% para 50,65% no município e 
crescimento no percentual da população em domicílios com banheiro e água 
encanada no município, evoluindo de 20,29% para 27,52% (Reis et al., 2022).

Figura 7. Municípios da pesquisa participativa.

Fonte: Elaborado por Lupuna Souza, 2022.

5 - O índice de Gini é uma das medidas de desigualdade de renda constantes do Atlas do Desenvolvimento 
Humano no Brasil. Seu valor pode variar entre 0 e 1 e, quanto maior, maior a desigualdade de renda existente 
(PNUD, 2022).



23Série Saúde e Amazônia

Práticas Sociais de enfrentamento à Covid-19: esperançando novos mundos - 71

Nos três municípios foram escolhidas Unidades Básicas de Saúde, em cujo 
lugar foram realizadas as entrevistas coletivas, entre os meses de maio a julho 
de 2022. Os encontros contaram com a participação de 47 profissionais de 
saúde e 18 gestores da atenção básica, a maior parte dos participantes foi 
contratada para trabalhar na atenção básica quando se iniciou a pandemia. 

Os encontros eram norteados por um roteiro com técnicas participativas, 
cujas intencionalidades eram: a) refletir sobre a construção coletiva e a im-
portância de todos nesse processo; b) estimular a identificação dos pro-
blemas decorrentes da pandemia no território; c) promover a definição de 
objetivos e ações claras e exequíveis para a realidade de cada município; e, 
d) promover a construção do conhecimento em saúde a partir da percep-
ção da realidade dos profissionais.

Tomando como base o relatório técnico “A gestão de riscos e governança na 
pandemia por Covid-19 no Brasil, análise dos decretos estaduais no primeiro 
mês”, publicado pelo Centro de Estudos e Pesquisas em Emergências e Desas-
tres em Saúde (2020) foram definido quatro códigos ou categorias de análise: 
coordenação; atenção primária; vigilância em saúde; informação e comunica-
ção, cujas definições são descritas no quadro a seguir:

Quadro 2. Código de análise de medidas de prevenção e controle da Covid-19.

Fonte: Alves, 2018a, 2018b; CEPEDES, 2020.

Código de análise Definição

Coordenação
Medidas envolvendo atores do setor saúde que atuem na gestão da emergência em saúde pública, tendo 
como base o monitoramento e o planejamento de ações intersetoriais necessárias para uma resposta 
efetiva e oportuna (CEPEDES, 2020).

Atenção Primária
Medidas relacionadas aos fluxos de atendimento da Atenção Primária à Saúde para garantia de manutenção 
da assistência de saúde nas Unidades Básicas de Saúde de maneira a assegurar o acompanhamento, 
monitoramento e vigilância da população coberta pela rede de atenção (CEPEDES, 2020).

Vigilância em Saúde Medidas e ações de monitoramento e vigilância, prevenção e controle da Covid-19 relacionadas ao manejo 
da resposta (CEPEDES, 2020).

Informação e 
Comunicação

Medidas e estratégias de produção e divulgação regular de informações sobre a evolução e quadro atual da 
emergência em saúde pública, bem como desenvolvimento de estratégias de comunicação para população e 
com os demais setores da sociedade (CEPEDES, 2020).

Participação da 
Comunidade

envolvimento de membros da comunidade nos afazeres desta comunidade. É também participação 
popular que compreende as múltiplas ações que diferentes forças sociais desenvolvem para influenciar 
a formulação, a execução, a fiscalização e a avaliação das políticas públicas e/ou de serviços básicos de 
saúde, educação, habitação, transporte, saneamento básico, dentre outros (Alves, 2018a).

Saúde do Trabalhador

promoção e manutenção no mais alto grau do bem-estar físico, mental e social dos trabalhadores em todas 
as ocupações; a prevenção entre os trabalhadores de doenças ocupacionais causadas por suas condições 
de trabalho; a proteção dos trabalhadores em seus labores, dos riscos resultantes de fatores adversos à 
saúde; a colocação e conservação dos trabalhadores nos ambientes ocupacionais adaptados a suas aptidões 
fisiológicas e psicológicas (Alves, 2018b).
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Além dos códigos definidos previamente, durante os encontros emergiram na 
fala dos participantes, os códigos “Saúde do Trabalhador” e “Participação da 
Comunidade” que foram conceituados com base nos Descritores de Ciências 
da Saúde (DeCS).

Com base nos códigos e na técnica de análise de conteúdo de Bardin (2011) 
foram examinadas as medidas de enfrentamento tanto nos decretos e porta-
rias disponíveis no banco de dados do Diário Oficial Eletrônico dos Municípios 
do Estado do Amazonas e do Diário Oficial de Manaus, tendo como palavra-
-chave de busca “Covid-19”, quanto no Plano Estadual de Saúde Amazonas 
(2020-2023) (PES), Plano de Contingência à Covid-19 de Manaus (2020), Plano 
Municipal de Saúde de Manicoré (2020-2021) e Plano Municipal de Saúde de 
São Gabriel da Cachoeira (2020). Também foram analisadas as transcrições 
das entrevistas coletivas com o auxílio do software Maxqda, versão 2022.3.
Durante os encontros, buscamos analisar narrativas comuns que demonstras-
sem as experiências vivenciadas por seus participantes, a fim de possibilitar 
uma reflexão sobre as fragilidades e potencialidades daqueles territórios e, 
portanto, de suas gentes. Por isso identificamos os trechos analisados com o 
nome do município e a posição que ocuparam ao longo na transcrição.

ENFRENTAMENTO DA COVID-19 NO AMAZONAS:
A COORDENAÇÃO DO SETOR SAÚDE EM FOCO

No Brasil, até outubro de 2022, a Covid-19 vitimou mais de 680 mil pessoas 
e o total de casos ultrapassa 34,9 milhões. Aproximadamente de dois anos 
e meio do primeiro caso registrado no Amazonas, os dados do Painel Co-
vid Amazonas6 indicam que dos 622.185 casos confirmados no Amazonas, 
mais da metade são de Manaus (312.771), São Gabriel da Cachoeira registra 
11.374 e Manicoré 8.164 casos acumulados confirmados de Covid-19. A taxa 
de mortalidade do Amazonas atualmente é de 352,4 casos/100 mil habitan-
tes, sendo a de Manaus a mais alta com 460,2 casos/100 mil, São Gabriel 
da Cachoeira 252,1/100 mil e Manicoré 198,5 casos/100 mil (F. de V. em S. 
do Amazonas, 2022).

A confirmação do primeiro caso no Amazonas mobilizou o setor saúde a dire-
cionar a adoção de medidas para evitar a circulação do vírus, com a promulga-
ção do decreto n0 42.061, de 16 de março de 2020, sendo instituído o Comitê 
Intersetorial de Enfrentamento e Combate a Covid-19 (G. do Amazonas, 2020). 
Naquele momento, o Plano de Contingência Estadual foi atualizado, seguindo 
as normativas do Ministério da Saúde.

6 - Atualizado em 20 de novembro de 2022, às 9h. Disponível em: https://www.fvs.am.gov.br/
indicadorSalaSituacao_view/60/2. Acesso em: 20/11/22.
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O Decreto n0 42.100 de 23 de março de 2020 declarou estado de calamida-
de pública pelo novo Covid-19, sendo complementado pelo Decreto n0 42.101 
que, na mesma data, determinou o fechamento de setores do comércio por 15 
(quinze) dias, para atividades não essenciais e setores de serviços, como me-
dida para evitar a circulação do vírus Covid-19 (G. do Amazonas, 2020).

A disseminação da Covid-19 em Manaus exigiu a adoção de medidas rápidas 
pelo poder público. Os Decretos Municipais n0 4.776,13 de março de 2020 e 
n04.806, de 14 de abril de 2020 dispuseram uma série de medidas de preven-
ção ao contágio tanto no âmbito dos órgãos e das entidades de administração 
pública quanto no contato para população; deslocamentos em vias públicas; 
uso de qualquer meio de transporte compartilhado e compras de gêneros de 
primeira necessidade ou medicamentos, recomendado como meio de preven-
ção ao novo Coronavírus (Manaus, 2020a).

Tanto as prefeituras de Manaus quanto de Manicoré instituíram o Gabinete 
de Crise e o Comitê Municipal de Enfrentamento à Covid-19, respectivamente, 
com objetivo de reforçar as ações intersetoriais, a prevenção e a assistência 
das pessoas, além de apoiar a tomada de decisões da administração municipal 
na adoção de outras medidas sanitárias. Diferentemente, em São Gabriel de 
Cachoeira, a criação do Comitê de Crise foi impulsionada pelo controle social, 
conforme indica a fala de um participante:

Reunimos os médicos que estavam no município e montamos um plano, 
então fomos até o secretario da época e ele disse: ‘não se preocupem, 
essa gripe não vai chegar aqui, como não chegou a influenza, se chegar 
temos os [médicos] sem fronteiras’ (...) depois procuramos outros parcei-
ros, foi com a ajuda do IFAM, FOIRN e outras instituições e pessoas que 
pressionamos o secretário. A gente decidia no Comitê e só levava para 
ele assinar os documentos (Grupo São Gabriel da Cachoeira, posição: 18).

Desta forma, o Comitê foi criado pelo Decreto n0 3, de 18 de março de 2020, 
presidido pela Federação das Organizações Indígenas do Rio Negro (FOIRN). 
Reis et al. (2022) argumentam que a representatividade nos povos indíge-
nas no Comitê foi essencial para direcionamento de medidas destinadas às 
áreas indígenas, dado a diversidades desses povos no território. Por outro 
lado, Portugal (2021) analisa que se fizeram presentes nesse Comitê somente 
órgãos estaduais da justiça e segurança pública, o que mostrou o distancia-
mento da saúde estadual no combate à pandemia no interior, em especial 
quanto à questão indígena.

Os participantes, daquele município, também indicaram a preocupação em re-
lação a dificuldade de recebimento de insumos, a falta de estrutura de saúde 
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no município que se agravou ao longo da pandemia:

porém me preocupa em relação a recursos que a gente, nenhum mu-
nicípio está preparado financeiramente, precisando de remoção, uma 
vez que a nossa logística é bem difícil (Grupo São Gabriel da Cacho-
eira, Posição: 3)

passou o primeiro pico aí relaxou tudo, relaxou a vigilância, tudo foi des-
montado (Grupo São Gabriel da Cachoeira, Posição: 78)

não tinha oxigênio, então nós como profissionais não tínhamos o que 
fazer, era ficar de braços cruzados e saber que os colegas também 
precisavam UTIs, era difícil, a fila do SISTER era grande (Grupo Mani-
coré; Posição: 171)

É importante lembrar que a regionalização da saúde no Amazonas foi esta-
belecida pela Resolução n0 59, de 20 de junho de 2011 da Comissão Interges-
tora Bipartite/AM, considerando as realidades locais da região amazônica, 
contudo a regionalização por si só não dá conta da operacionalização da 
política pública de saúde no Amazonas, cabendo à descentralização dos ser-
viços aos municípios essa responsabilidade, conforme indica as legislações 
do Sistema Único de Saúde.

Por outro lado, ainda que a formalização das regiões de saúde tenha ocorri-
do e com ela, a descentralização dos serviços, na prática os municípios pes-
quisados concentraram seus esforços na prestação de serviços de atenção 
básica, enquanto o principal executor dos serviços de média e alta comple-
xidade em saúde ainda é Manaus, o que traz inúmeras implicações para a 
construção da rede de atenção à saúde.

Além disso, no contexto apresentado por São Gabriel da Cachoeira, a decisão 
de desmontar um centro especializado para atendimento da Covid-19, com 
localização privilegiada no centro do município, foi uma ação equivocada da 
gestão municipal, uma vez que reduziu o atendimento da atenção básica e em 
situação de agravamento das condições de saúde devido à doença já que eles 
não tinham leitos hospitalares disponíveis.

O Instituto Socioambiental (2021) noticiou que o colapso do sistema de saú-
de com o aumento dos casos de Covid-19 e a falta de oxigênio nos hospitais 
impactou o município de São Gabriel da Cachoeira (AM) e, por isso, parceiros 
como eles, a Federação das Organizações Indígenas do Rio Negro (FOIRN), os 
Expedicionários da Saúde (EDS) e os Médicos Sem Fronteiras (MSF) se mobi-
lizaram para evitar o desabastecimento de oxigênio no município. Sabemos 
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que estas organizações são importantes parceiras no cuidado em saúde da 
população de São Gabriel da Cachoeira, entretanto não podem ser os princi-
pais responsáveis pela gestão e organização da saúde local.

Ademais, segundo Portugal (2021), não houve transferência de recursos do 
Tesouro Estadual até julho de 2020 para apoiar São Gabriel da Cachoeira a 
firmar convênios com essas organizações que já atuavam na região, prestando 
serviços de natureza pública, seja na área de saúde ou em qualquer outra e, 
mesmo a compensação do governo federal (LC no 173/2020) só foi aprovada 
em final de maio, o que demonstrou um lapso e uma desarticulação na ação 
governamental naquele município.

Em Manaus, para mitigar os efeitos da falta de leitos hospitalares e Unidades 
de Terapia Intensiva (UTI), foi instalado em abril de 2020, o Hospital de Cam-
panha Municipal Gilberto Novaes (HCMGN) parceria público/privada entre o 
município de Manaus, por meio da Secretaria Municipal de Saúde (SEMSA) 
responsável pela administração, logística e gerenciamento operacional dos 
serviços; e o Grupo Samel responsável pela gestão clínica e protocolos mé-
dicos, agregando serviços do Instituto Transire como a “Cápsula Vanessa”7. 
O Hospital atendeu 519 pacientes na Enfermaria, 57 nas unidades de terapia 
semi-intensiva e 179 nas unidades de terapia intensiva, totalizando em pouco 
mais de dois meses 757 atendimentos (Manaus, 2020b; Samel, 2020). Entre-
tanto, no momento da segunda “onda”, assim como aconteceu em São Gabriel 
da Cachoeira, o Hospital já estava desativado.

Somam-se aos problemas identificados pelos participantes, os gerados pela 
falta de gestão e coordenação nacional, considerada estratégica para o en-
frentamento da pandemia, o que contribuiu para o agravamento da crise sani-
tária, social e econômica nos municípios.

ATENÇÃO BÁSICA, VIGILÂNCIA EM SAÚDE E SAÚDE DO TRA-
BALHADOR: TRÍADE NECESSÁRIA PARA PRODUZIR SAÚDE 
EM TEMPOS DE PANDEMIA 

As ações da Vigilância Epidemiológica, especialmente no monitoramento 
dos casos, óbitos e controle das áreas de transmissão, são de suma impor-
tância em uma pandemia, visto que as informações analisadas subsidiam o 
planejamento, avaliação, manutenção e aprimoramento das ações de saúde 
(M. da S. Brasil, 2009).

7 - A cápsula Vanessa visa prover uma solução de baixo custo que atue como barreira de proteção auxiliar 
aos EPI de uso mandatório pelo profissional de saúde em contato com pacientes da Covid-19 submetidos à 
ventilação não invasiva.  
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A Vigilância Epidemiológica dos municípios, adotava procedimentos que inte-
gravam profissionais da atenção básicas e da vigilância em saúde (epidemio-
lógica, ambiental e sanitária), como barreiras sanitárias nos portos, aeroportos 
e postos de fiscalização em estradas. Em Manicoré e São Gabriel da Cachoeira 
também vigorou o lockdown, nos meses maio e junho de 2020, por meio de 
decretos municipais, situação descritas pelos participantes.

a gente estava orientado a parar todo mundo que viesse para São 
Gabriel (Grupo São Gabriel da Cachoeira; Posição: 152)

 fomos para a rua fazer aquela orientação nos portos e nos aeroportos 
(Grupo Manaus; Posição: 26)

no turno da noite a gente fazia orientação do uso de máscara, para 
ficar em casa, fazer até a meia-noite numa dessas rondas (Grupo Ma-
nicoré; Posição: 169)

As Secretarias Municipais de Saúde utilizaram estratégias similares na cons-
tituição de equipe multidisciplinares e intersetoriais para realizar orientações 
sobre uso de máscara e álcool em gel, identificar sintomáticos respiratórios, 
além de sensibilizar passageiros e tripulação sobre os protocolos de saúde 
preventivos nas embarcações. Tais ações contaram com a parceria da Agência 
Fluvial (capitânia), Guarda Civil Municipal, Polícia Militar e Defesa Civil munici-
pal, dentre outras ações intersetoriais de controle da Covid-19 e foram realiza-
das em áreas de aglomeração de pessoas como portos, aeroportos, praças, 
instituições públicas, empresas do Distrito Industrial, dentre outros.

A Fundação de Vigilância em Saúde (FVS) e a Secretaria Municipal de Saú-
de de Manaus criaram o “Painel de Monitoramento da Covid-198” e a “Situ-
ação do Novo Coronavírus9”, em ambiente virtual, onde estão disponíveis 
dados epidemiológicos, planos de ação, decretos e notas técnicas dentre 
outros documentos, uma importante ferramenta de gestão que possibilita a 
concentração de dados para tomada de decisões da vigilância em saúde e, 
especificamente da vigilância epidemiológica.

Outra importante ação, operacionalizada pelas equipes de vigilância e aten-
ção básica, é a imunização. Em todo o estado, foram aplicadas 8.425.124 até 
21 de novembro de 2022. A cobertura vacinal de 10 e 20 dose da população 
> 18 anos nos municípios são, respectivamente, 73,6% e 69,2% em Manicoré; 
85,1% e 73,6% em São Gabriel da Cachoeira; e 85,3% e 88,0%, de acordo com 

8 - Disponível em https://www.fvs.am.gov.br/indicadorSalaSituacao_view/60/2
9 - Disponível em https://semsa.manaus.am.gov.br/sala-de-situacao/novo-coronavirus/
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dados do Vacinômetro Covid Amazonas10. Segundo os participantes as difi-
culdades encontradas nessa ação são relacionadas a “recusa dos usuários” 
(Grupo São Gabriel da Cachoeira, Posição: 48) e ao “difícil deslocamento às 
áreas ribeirinhas, principalmente neste momento que o rio está seco” (Grupo 
Manicoré, Posição: 53).

Integrar ações de vigilância da vigilância em saúde com a atenção básica 
sempre foi um dos grandes desafios do SUS, especialmente no âmbito das 
Unidades Básicas de Saúde (M. da S. Brasil, 2018). Contudo, verificamos nas 
narrativas que ocorreram estratégias relevantes para organizações de fluxos 
de trabalho entre essas equipes, o que possibilitou a tão desejada integração 
da vigilância em saúde e atenção básica, com foco no cuidado de indivíduos e 
famílias, adaptadas à realidade de cada território.

A reorganização dos processos de trabalho nas unidades básicas de saúde 
também foi discutida nos encontros. Os participantes narraram que os usuários 
eram orientados a ficar em isolamento domiciliar em caso de sintomas leves, 
ainda que não tivesse feito a testagem. Em caso de agravamento do quadro 
clínico, o usuário deveria procurar uma unidade hospitalar. Em se tratando dos 
usuários dos municípios de Manicoré e São Gabriel da Cachoeira, nos casos 
de agravamento ou falta de leito hospitalar nos municípios, os pacientes eram 
encaminhados para Manaus/AM, por meio da inclusão no Sistema de Transfe-
rência de Emergência Regulada (SISTER).

É importante lembrar que sendo Manaus, a no momento da segunda “onda”, 
em janeiro de 2021, em que Manaus registrou a superlotação nos serviços de 
saúde, foram transferidos 424 pacientes para outros estados, como o Pará, 
Distrito Federal, Paraná, Goiás, Alagoas, Espírito Santo, dentre outros. Com a 
mudança nos processos de trabalho, os horários de funcionamento e fluxos de 
atendimento foram alterados, assim como o layout das Unidades de Saúde, 
principalmente para o grupo de Manaus. Vejamos:

os fluxos profissionais não foram planejados para fazer o atendimento 
adequado, a proteção individual, a mudança da rotina, né? Conforme a 
secretaria fez essa demanda de dois fluxos dentro da unidade, a gente 
seguia (Grupo Manaus; Posição: 30)

a UBS tinha uma sala, que a gente chamava sala rosa, que não tinha 
recursos (Grupo Manaus; Posição: 34)

10 - Dados do Vacinômetro Covid Amazonas, atualizados em 21 de novembro de 2022.
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Todo paciente no Manchester é laranja, né? quando ele é oncológico. 
E tudo era sala rosa, perdeu a ala oncológica de tratamento para po-
der abrir espaço para pacientes Covid. Então isso foi muito difícil. Mas 
assim, foi um negócio muito sério, ninguém sabia para onde ir, para 
onde correr, sem informação de nada. Mas a gente foi buscando e 
conseguiu manejar (Grupo Manaus; Posição: 36)

De maneira geral, os planos de contingência analisados apontavam alterações 
em relação aos processos de trabalhos da atenção básica, com mudanças de 
fluxo e layout. Entretanto, percebemos nas falas que as alterações nos fluxos, 
foram estabelecidas meses após o início da pandemia e gerava dúvidas nos 
profissionais. Além disso, a própria estrutura física das Unidades de Saúde não 
comportava o novo layout11 com a implantação da “sala rosa”, visto que esta 
precisava de materiais e equipamentos de Urgência Básica, os quais até aquele 
momento não faziam parte dos insumos adquiridos pelas secretarias de saúde.

A centralização do atendimento exclusivo de Covid-19 com testagem em al-
gumas UBS de referência, com o objetivo de diminuir a contaminação entre 
pessoas sintomáticas e não sintomáticas, também foi uma dificuldade narrada 
“muito teste, muito atendimento, zero distanciamento. Não tinha como fazer" 
(Grupo Manaus; Posição: 33). Assim como, a localização destas: “outra coisa é 
o próprio diagnóstico da Covid, é complicado, porque é feito num único lugar, 
lá no final da cidade, é muito longe ‘não vou’ dizia o paciente” (Grupo São 
Gabriel da Cachoeira; Posição: 65).

Os participantes também indicaram a dificuldade de força de trabalho ao lon-
go da pandemia. Sabemos que os municípios do Amazonas têm dificuldade na 
fixação de profissionais de saúde. Muitos deles, mantinham médicos em seus 
quadros funcionais por conta do Programa Mais Médicos, instituído para pro-
duzir avanços na cobertura assistencial da atenção básica com o provimento 
emergencial de médicos, dentre outros objetivos (Schweickardt, Lima et al., 
2022). Contudo, o déficit de profissionais se agravou durante a pandemia, seja 
pelo adoecimento, como também pela desistência de se manterem durante o 
período crítico em locais de difícil acesso e pouca estrutura de saúde.
  
Destacamos que os três municípios fizeram Processo Seletivo Simplificado 
(PSS), em caráter de urgência, para aumentar a força de trabalhado nos servi-
ços de saúde. Manaus também recebeu médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, 
farmacêuticos, advindos de processos seletivos do Ministério da Saúde (MS), 
conforme os termos do Edital N0 4, de 31 de março de 2020, para atuar na 

11 - Palavra inglesa que designa o modo de distribuição e arranjo dos elementos num determinado espaço 
ou superfície.
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Ação Estratégica “O Brasil Conta Comigo”, o município recebeu, ao todo, 267 
profissionais de saúde e 78 discentes dos últimos períodos de graduação nas 
áreas da saúde (Conasems, 2020; Semsa, 2020).

No caso de São Gabriel da Cachoeira, os aprovados do PSS formaram uma 
equipe de monitoramento para pessoas com o teste positivo de Covid-19 ou 
tinham suspeitas de contaminação pelo vírus (Reis et al., 2022). Contudo, se-
gundo os entrevistados esse processo seletivo foi realizado e se encerrou com 
a pandemia em curso. Corroborando com a notícia do ISA, os participantes 
destacaram a importante e essencial presença de outras instituições como a 
Fiocruz e de Organizações não governamentais como “Médicos sem fronteira” 
e “Expedicionários da Saúde” no enfrentamento da Covid-19.

os médicos sem fronteiras ajudaram muito, eles forneceram alguns 
equipamentos, eles sempre enviavam médicos assim vários profissio-
nais tanto pra ajudar o município, ensinar a cidade e os indígenas (Gru-
po São Gabriel da Cachoeira, posição: 18).

vamos mudar agora a maneira de atendimento, e quando veio uma 
equipe da Fiocruz no intuito de descentralizar os testes né, aí eles 
deixaram mais testes pra gente e ensinaram como a gente faria coleta 
(Grupo São Gabriel da Cachoeira, Posição: 35).

recebemos doações dos concentradores de oxigênio de apoio com a 
da Cruz Vermelha (Grupo São Gabriel da Cachoeira, Posição: 43).

Portugal (2021) descreve que a articulação interinstitucional a partir do de-
creto da prefeitura de São Gabriel da Cachoeira possibilitou a criação de Uni-
dades de Atenção Primária Indígena (UAPIS), coordenadas pelo Distrito de 
Saúde Especial Indígena (DSEI), do Ministério da Saúde, além de um centro de 
acolhimento gerido pela ONG MSF.

Durante a pandemia, os atendimentos eletivos foram reduzidos com o pro-
pósito de priorizar os atendimentos de Covid-19 e evitar aglomerações, prin-
cipalmente de usuários dos grupos de risco (idosos, hipertensos, diabéticos e 
gestantes). Vejamos:

a gente teve que reduzir a questão dos atendimentos (...), então a gente 
passou a fazer pré-natal só primeira consulta e as que estavam no final 
da gestação, aquelas que estava no meio da gestação a gente foi espa-
çando mais as consultas (Grupo são Gabriel da Cachoeira; Posição: 25)

No centro de reabilitação a gente com deficiências, idosos e crianças 
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atendidas não puderam mesmo sair de casa e foi desespero a gente 
tentar orientá-los. Levar aquelas pessoas a uma situação de sequela 
menor né? Porque se não forem trabalhados eles regridem mesmo 
(Grupo Manaus; Posição: 32)

A diminuição nos atendimentos de outras doenças ou agravos, suspenção de 
atendimentos odontológicos e, ainda, de ações programáticas com o pré-natal 
e os atendimentos condicionados ao Programa Bolsa Família. Mendes (2020) 
diz que a terceira “onda” da pandemia é o resultado da redução ou eliminação 
de cuidados com outras condições de saúde, uma vez que muitas atividades 
importantes na atenção básica foram interrompidas. Lee et al. (2022) diz que 
os “pacientes invisíveis”, oriundos dessa interrupção mais tarde lotarão os ser-
viços de saúde com suas doenças crônicas agravadas.

Para mitigar as consequências disso, em Manaus, a SEMSA instituiu os servi-
ços de teleatendimento com atendimento no “Chat Saúde On-line”12, por uma 
equipe multidisciplinar que inclui médicos, enfermeiros, psicólogos, assistentes 
sociais e farmacêuticos. O atendimento mediado por tecnologia aumenta a 
capacidade de atendimento do sistema de saúde e contribui para o acesso a 
orientações qualificadas, apoia a organização do fluxo das pessoas no sistema 
e ajuda a diminuir a sobrecarga da atenção básica, afirmam Sarti et al. (2020).

Diante de todos as dificuldades, é imprescindível destacarmos o protagonismo 
das equipes de saúde, enxergando o usuário na integralidade, mesmo sem 
oxigênio, sem equipe completa, sem direcionamento definido pela gestão

‘estou sem ar’ e eu só falava com ela: ‘vamos lá, respira comigo, vamos 
lá, puxa e solta’, e ela tentando, não conseguia, a saturação no mo-
mento 61, 65, máximo 70. Não tinha oxigênio, não tinha fisioterapeuta 
(Grupo Manicoré; Posição: 172)

no meio da confusão de atendimento, só deu certo por que tinha prota-
gonismo de profissionais engajados no SUS (Grupo Manaus; Posição: 47)

Os profissionais (re)organizaram protocolos e se utilizaram de ferramentas 
como WhatsApp para realizar consulta médicas e psicológicas, orientações 
de prevenção de doenças crônicas e pré-natal, utilizando equipamentos e in-
sumos próprios (telefone e internet), o que demonstra o comprometimento 
destes profissionais com a saúde pública.

12 - Disponível no endereço https://covid19.manaus.am.gov.br/. O serviço funciona de 7h às 22h, de segunda 
a sexta, e de 8h às 16h, aos sábados e domingos. Ao entrar no link, o usuário digita o nome e e-mail, em 
seguida é direcionado para o atendimento remoto.



23Série Saúde e Amazônia

Práticas Sociais de enfrentamento à Covid-19: esperançando novos mundos - 81

eu tenho que organizar protocolos de onde não tinha protocolos, eu te-
nho que estar na gravidade da doença, não tendo material (Grupo Ma-
naus; Posição: 35)

fizemos grupo no WhatsApp para orientar as gestantes, idosos e hiper-
tensos, fizemos muitos atendimentos domiciliares e pela internet também 
(Grupo Manicoré; Posição: 37)

Mesmo diante de tantas demandas, o protagonismo destes profissionais foi 
essencial para resiliência dos serviços de saúde, ou seja, a capacidade de ab-
sorver as demandas, adaptar processos de trabalho e transformar a realidade 
imposta, daí o porquê, muitas vezes, nos deparamos nas redes sociais com 
diversas manifestações que dizem “os heróis vestem branco”, numa alusão 
aqueles que não puderam parar de trabalhar na pandemia e “heroicamente” 
se dispuseram ao bem comum, como narram os participantes

eu não dormia, tempo todo com o celular, porque às vezes os colegas 
ligavam de madrugada pra tirar outra dúvida (Grupo Manaus; Posição: 28)

você estava ali na ponta, você estava na covid, mas ao mesmo tempo você 
tinha TB [tuberculose], você tinha o pré-natal. Você tinha que estar ligado 
lá no Previne, para poder fazer o indicador (Grupo Manaus; Posição: 47)

uma pressão psicológica toda vez que você olha, você vê que você está 
lá embaixo, e você tem que ir para frente, você tem que atender, você 
não consegue focar só numa coisa, você está ali dividido que na falta de 
capacitação profissional, eu leio e corro atrás da leitura de protocolos e 
todos os comentários a respeito da doença (Grupo Manaus; Posição: 49)

Todavia, esse protagonismo custou caro para muitos profissionais. Eles rela-
taram durante os encontros que se sentiam “aprisionados” em muitas deman-
das do serviço, numa rotina que, muitas vezes, os impediam de realizar ações 
cotidianas como comer, ir ao banheiro, descansar o corpo, o que os levava à 
exaustão, angústia, frustação e contato frequente com um vírus invisível.

Romero & Delduque (2017) ressaltam que a desvalorização e precarização dos 
postos de trabalho dos profissionais da saúde é histórica no Brasil, pois, em 
geral se caracterizam por baixos salários, falta de planejamento de carreira, re-
lações de trabalho fragilizadas, alta carga horária e inexistência de atividades 
de Educação Permanente.

Helioterio et al. (2020) corroboram, enfatizando que dentre as medidas de en-
frentamento da pandemia, as ações voltadas aos trabalhadores, seja de aten-
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ção ou de segurança, muitas vezes foram esquecidas. Desta forma, ratificamos 
a necessidade de planejamento/implementação do eixo de Saúde do Traba-
lhador nos Planos de Contingência em situações de epidemias e pandemias, 
tendo em vista que a saúde é feita por pessoas e para pessoas.

Em Manicoré, os problemas relacionados ao eixo de Saúde do Trabalhador 
foram tão impactantes que os participantes elegeram como problema central 
“falta de apoio psicológico para profissional da linha de frente”, quão urgente 
é a atenção à saúde do trabalhador, reforçada nos outros municípios pelos 
problemas “adoecimento da força de trabalho”, “impacto psicológico”, “psi-
cológico abalado”. Aqui voltamos para a máxima “quem cuida do cuidador?” 

nós profissionais com isso tudo pegamos rapidinho, fomos caindo as-
sim que nem uma brincadeira, assim um atrás do outro, eu acho que 
nós profissionais passamos ‘mais mal’ do que o povo de comunidade 
né, porque aqueles que ainda estavam bem iam cuidando do povo que 
estava infectado né, colocava na UPA, cuidavam noite e dia (Grupo 
São Gabriel; Posição: 71)

Pensando do lado gerencial, o seu lado humano também mexe muito 
porque você tá vendo os colegas adoecendo a ponto de morrer. É bem 
complicado. E tudo isso, trouxe o impacto psicológico, né? (Grupo Ma-
naus; Posição: 28).

Os trabalhadores da saúde estavam no grupo de profissionais da linha de fren-
te, passaram por reorganização do trabalho, adaptação aos protocolos, so-
bretudo, tiveram que lidar com o novo e, ainda, administrar sua vida pessoal, 
a fim de que suas famílias ficassem (o máximo possível) em segurança. Para 
tanto, muitos alugaram um outro espaço para morar, deixaram de ver seus 
pais e filhos, mudaram a rotina: “eu mudei para o hotel e passei mais de três 
meses vendo minha filha pelo telefone” (Grupo Manicoré, Posição: 59).

O estudo de Barroso et al. (2020) aponta que os principais desafios viven-
ciados na pandemia foram: a elevada capacidade de transmissão do vírus, a 
sobrecarga de trabalho e os impactos na saúde mental, assim como a falta 
de equipamento de proteção individual (EPI). Embora a proteção dos traba-
lhadores de saúde tenha sido amplamente debatida, principalmente, nos dois 
picos da pandemia, as questões levantadas acima foram os motivos mais 
apontados pelos participantes que contribuiu para o aumento das infecções 
e adoecimento da força de trabalho. 
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INFORMAÇÃO, COMUNICAÇÃO EM SAÚDE E PARTICIPAÇÃO 
SOCIAL: O COMBATE À PROPAGAÇÃO DA COVID-19 E DAS 
FAKE NEWS

A oferta de conteúdo na internet era frequente durante a pandemia. O “bombar-
deio” diário de informações nas redes sociais e aplicativos – Instagram, Face-
book, Twitter, WhatsApp, Youtube – o que imputava às pessoas, a necessidade 
real de identificação do que era verdadeiro ou falso, para tomada de decisão e 
posicionamento sobre a conduta de prevenção da Covid-19 nos seus ambientes 
familiares e/ou trabalho. Entendendo esse cenário, as prefeituras fizeram uso de 
mídias digitais13 como meios estratégicos para a comunicação com os públicos.
 
Segundo Costa et al. (2022), os principais temas abordados nos materiais de 
comunicação das prefeituras dos municípios do Amazonas versavam sobre 
1. Vacinação; 2. Boletins epidemiológicos; 3. Contratação de profissionais; 4. 
Aquisição de materiais e insumos de saúde; 5. Orientações sobre medidas não 
farmacológicas (uso de máscara, higienização das mãos e não aglomeração 
de pessoas). Com já comentamos, a prefeitura de Manaus implantou o serviço 
“Chat Saúde On-line” para também oferecer um canal de esclarecimentos so-
bre Coronavírus e combater notícias falsas, conhecidas como fake news.

Aliás, as fake news e a interferência de líderes (religiosos e comunitários) fo-
ram, seguramente, o principal desafio na implementação de ações de preven-
ção e controle,

alguns grupos religiosos que eles interferiram na atenção da prevenção 
contra vacina, (...) tinham muitos fiéis daquelas igrejas que não queriam 
tomar a vacina porque o pastor dizia que não era para tomar vacina (Grupo 
São Gabriel da Cachoeira; Posição: 93)

Interferência de líderes. Se eles falassem, tinha paciente que chegava exi-
gindo aquele tratamento. Quero Azitromicina, quero kit covid (Grupo São 
Gabriel da Cachoeira; Posição: 100)

outro grande problema há como exemplo de notícias falsas (...) tirava 
um pouco de credibilidade dos responsáveis pela Saúde (Grupo Ma-
naus; Posição: 34)

em função também das fake news com receituários que eram compartilha-
dos (Grupo Manaus; Posição: 48)

Santos (2021) enfatiza que os países mais afetados pelas fake news, como 
EUA, Brasil e Índia, foram os que tiveram maior número de mortes. A lacuna 

13 - Ou seja, redes sociais e os canais digitais, como site, aplicativos.
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entre os debates culturais, políticos e ideológicos e o cotidiano vivido pela 
grande parte da população, o negacionismo, desorientaram os comportamen-
tos e destruíram a legitimidade das medidas de proteção, e neste processo 
infeccioso das fake news, os cidadãos estarão sempre indefesos e suas inquie-
tações não são respondidas.

As ações de educações em saúde, também foram pautadas nas discussões 
levantadas pelos grupos. Segundo os participantes, essas ações foram rea-
lizadas em diferentes localidades, conforme narrado pelos participantes. As 
principais atividades sobre a prevenção Coronavírus (Covid-19) descritas fo-
ram: palestras, distribuição de panfletos e cartazes nas escolas, igrejas, locais 
públicos e privados como hotéis e empresas privadas, assim como a utilização 
de rádios locais para os esclarecimentos e orientações preventivas. Vejamos:

dava pra gente falar sobre uso de máscara, sobre o álcool em gel, lavar as 
mãos né, a gente mantém aquele distanciamento um do outro a gente con-
seguia fazer isso em área (Grupo São Gabriel da Cachoeira, Posição: 22)

Era onde tinha mais movimento, no caso da feira municipal, em frente ao 
banco, onde mais tinha rua movimentada, teve nos ginásios, em algumas 
igrejas lá" (Grupo São Gabriel da Cachoeira, Posição: 34)

As campanhas educativas focaram na orientação dos grupos mais afetados 
pela Covid-19 (tanto na infecção quanto na mortalidade), como os idosos e 
pessoas com doenças crônicas – diabéticos; hipertensos; insuficiência renal; 
doença respiratória crônica e doença cardiovascular.

Portugal (2021) reforça que uma das resposta, ao pedido de colaboração do 
Ministério Público Federal, foi a colaboração do Greenpeace, ISA e FOIRN, na 
produção 13 cartilhas sobre a prevenção ao vírus, nas línguas indígenas locais 
(baniwa, dâw, hupdá, nheengatu e tukano), para utilização em barreiras sanitá-
rias e ações de educação em saúde no município de São Gabriel da Cachoeira.
O envolvimento da comunidade nas ações de prevenção e controle da Co-
vid-19 também foram marcantes, especialmente no que tange ao uso de sabe-
res tradicionais e plantas medicinais,

o resgate desse conhecimento tradicional que ele estava adormecido e 
eu tenho certeza de que muitos que estão aqui, os avós, as mães, busca-
rem mostrar para vocês quais são esses medicamentos que eram usados 
antigamente (...), todo mundo saiu plantando jambú, todo mundo saiu 
plantando gengibre, todo mundo foi buscar saracura, carapanaúba" (Gru-
po São Gabriel da Cachoeira; Posição: 162)

a gente também viu muita gente tentando ajudar as pessoas né, fazendo 
chá, fazendo o xarope caseiro, ajuda na alimentação (Grupo Manicoré; 
Posição: 174)



23Série Saúde e Amazônia

Práticas Sociais de enfrentamento à Covid-19: esperançando novos mundos - 85

As singularidades do conhecimento tradicional presente nos territórios ama-
zônicos, desafiam e demarcam o fazer saúde nesses territórios, pois são em-
brenhados de história, cultura e espiritualidade, numa prática de cuidado que 
se baseia na simplicidade dos usuários que gentilmente partilham os conhe-
cimentos entre as gerações e atravessam a “cientificidade” da produção do 
cuidado. Não queremos com isso, colocar em disputa os saberes científicos e 
tradicionais, mas dizer que ao andarem juntos, lado a lado, estes saberes são 
ainda mais potentes.

O envolvimento da comunidade nas ações de prevenção e controle da Co-
vid-19 também foram marcantes, especialmente no que tange ao cuidado com 
o cuidador e mostrando quão solidário é a população amazônida:

todos eles iam nos quartos perguntando: como estão? eles estavam com 
um familiar muito pior, mas queriam saber da gente, levavam docinho, 
sabe? com aquelas frases para te dar animada e distribuíam. Quem fazia 
isso era profissionais? Não! familiares. Aí eu vi como o sofrimento era 
compartilhado, e a solidariedade que eu tinha, eu poderia oferecer (Gru-
po São Gabriel da Cachoeira; Posição: 174)

não tínhamos condições muito material de proteção e chegava aquelas 
máscaras de T.N.T feitas pela comunidade. Com isso, levaram para nós 
marmita também, donos de restaurante, sabendo aqui que a gente ficava 
lá [na unidade de saúde] tudo isso também trouxe essa parte tão sensível 
nossa de compartilhar (Grupo São Gabriel da Cachoeira; Posição: 176).

Ao longo deste capítulo, vimos que a saúde do trabalhador foi negligenciada 
pela gestão em saúde, mas não passou despercebida pelos usuários que em 
meio a dor, se dispuseram a cuidar do cuidador. A solidariedade presente nos 
territórios nos toca profundamente, por duas razões: é uma ação eminente-
mente humana, um compromisso que se estabelece na ação pelo coletivo, 
ao enxergar a necessidade do outro; e, é um dos princípios constitucionais, 
e, portanto, norteiam as políticas públicas brasileiras que buscam a ampliação 
de processos de integração que se baseiam na cooperação, solidariedade e 
gestão democrática. São duas vertentes que caminham para sustentabilidade 
da civilização e do Estado democrático de direito.

A mobilização da sociedade civil para o enfrentamento da pandemia, ocorreu 
desde o início e foi relevante, como evidenciam as falas dos participantes. Se-
gundo Massau e Mamede (2022), após dois meses do primeiro caso registrado 
no Brasil, já existiam centenas de iniciativas da sociedade civil para combater 
os efeitos indesejados da pandemia, envolvendo diversos atores sociais, orga-
nizações não governamentais e iniciativas promovidas por comerciantes locais.
Desse modo, é importante lembrar que os sujeitos trazem em si a possibili-
dade para produzir a mudança e a transformação social, como agentes que 
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são do mundo e estão no mundo, impulsionados pela liberdade de realizar 
ações baseados em suas ideologias, na cultura e na tradição da qual faz parte 
(Schweickardt et al., 2022). Portanto, os processos de transformação social 
têm por horizonte um novo modelo civilizacional que se confrontam com inte-
resses estabelecidos nas políticas dominantes e que tem, na participação da 
comunidade e na solidariedade uma alternativa.

PARA ALÉM DA COVID-19: O OLHAR RESOLUTIVO DOS PRO-
FISSIONAIS E GESTORES DA ATENÇÃO BÁSICA EM SAÚDE

Buscamos oportunizar espaços de diálogos, problematizando as experiências 
vivenciadas pelos participantes ao longo da pandemia, mas também incenti-
vando a construção coletiva de soluções, durante os encontros.

Ao problematizarem as realidades postas nos territórios da atenção básica os 
participantes identificaram que as dificuldades apresentadas – fluxo de aten-
dimento para Covid-19, centralização dos serviços, desconhecimento sobre a 
doença, falta de ações para saúde do trabalhador – poderiam ser mitigadas 
e, construíram planos de ação, que para eles seriam efetivos em tempos de 
pandemia. Vejamos as figuras a seguir:

Figura 8. Plano de ação criado pelos profissionais e gestores de Manicoré, AM.

Fonte: Elaborado por Lupuna Souza, 2022.
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Figura 9. Plano de ação criado pelos profissionais e gestores de Manaus, AM

Figura 10. Plano de ação criado pelos profissionais e gestores da atenção bá-
sica de São da Cachoeira, AM.

Fonte: Elaborado por Lupuna Souza, 2022.

Fonte: Elaborado por Lupuna Souza, 2022.
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Figura 11. Plano de ação criado pelos profissionais e gestores do Distrito de 
Saúde Indígena do Alto Rio Negro, AM.

Analisando os planos de ação propostos, verificamos que a descentralização 
dos atendimentos e diagnósticos da Covid-19 são necessárias, principalmente 
para promover acesso ao atendimento, mas também na construção de prá-
ticas interprofissionais que passam pela organização cotidiana da equipe de 
saúde e acolhimento do usuário. Este último, muito fragilizado pela grande 
demanda de serviços da atenção básica.

A necessidade de qualificação de profissionais, seja por meio cursos de edu-
cação continuada, oficinas de trabalho ou implementação de “tempo protegi-
do” nas unidades de saúde para Educação Permanente em Saúde são ações 
de interesse comum para os participantes. Tal “tempo protegido” quer dizer 
a inclusão nas agendas profissionais de espaço para discussão de casos, pro-
jetos terapêuticos singulares e coletivos, organização da equipe e problema-
tização dos processos de trabalho, práticas que baseiam a Política Nacional 
de Educação Permanente em Saúde.

Em São Gabriel da Cachoeira, os participantes discutiram problemas correlatos 
enfrentados tanto na área indígena (figura 3) como não indígena (figura 4), o 
que os permitiu a interlocução entre os profissionais da atenção básica e do 
DSEI, como foi o caso do treinamento realizado pela SEMSA sobre a testagem 
de Covid-19 para profissionais que entrariam em área indígena. Desta forma, 
disseram eles, a medida em que as equipes interagem, “a gente vai trocando 
e vai potencializando e organizando a equipe, é um aprendizado para outras 
pandemias” (Grupo São Gabriel da Cachoeira, 146), reforçando que a Educa-
ção Permanente em Saúde se mostra eficaz em qualquer tempo, porque é 
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uma política pública viva que busca ampliar o conhecimento sobre estratégias 
pedagógicas e saberes locais na intervenção.

Na figura 6, vimos que os participantes propuseram a ampliação e reorganiza-
ção da rede de atenção mental e a implementação de fluxograma na Atenção 
Básica, a fim de atender as demandas dos usuários e profissionais de saúde 
do município de Manicoré.

A criação de material informativo com orientações sobre o cuidado/importân-
cia da saúde mental para uso em atividades de educação em saúde nos terri-
tórios foi outro ponto sugerido, visto que muitos usuários e profissionais não 
buscarem apoio psicológico devido ao preconceito e com receio da exposição 
de suas fragilidades na comunidade. Assim, orientar a importância de ativida-
des para melhoria/produção de saúde mental e o sigilo profissional que baseia 
o atendimento psicológico é fundamental, segundo os participantes.

Ademais, a promoção de rodas de conversas, a realização de busca ativa dos 
pacientes faltosos em saúde mental, assim como a utilização de imagens, víde-
os explicativos e plataformas digitais como o Tiktok, estão entre as atividades 
e produtos sugeridos.

A produção de material educativo bilingue é uma atividade considerada es-
sencial para os profissionais do Distrito de Saúde Indígena, visto que eles li-
dam com usuários de diversas línguas e etnias. Mendes et al. (2018) enfatizam 
que um dos principais desafios para efetivação da Política de Atenção à Saú-
de dos Povos Indígenas (PNASPI) é o estabelecimento de diálogos intercul-
turais que promovam a articulação com saberes tradicionais, pois o cuidado 
ainda é centrado em práticas paliativas e emergenciais, geralmente baseado 
na remoção de pacientes, gerando altos custos.

Assim, é possível concluir que no mesmo território em que a transmissão do 
vírus e das fake news trouxeram prejuízos a produção de saúde, a resistência 
dos profissionais de saúde tornou possível a reflexão crítica e coletiva dos pro-
cessos de trabalho e do diálogo na (re)construção de novas práticas na aten-
ção básica que contemplam a dinâmica dos modos de vida e saberes locais, na 
avaliação, discussão e fortalecimento do fazer saúde na Amazônia.
      

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A pesquisa participativa realizada nos municípios de Manaus, Manicoré e São Ga-
briel da Cachoeira trouxe resultados que podem apoiar a intervenção imediata, 
propositiva, gerada e produzida por seus participantes e nortear as políticas pú-
blicas de saúde sobre os modos de vida e as necessidades das populações locais.
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As secretarias redefiniram fluxos, redistribuíram profissionais, instituíram ser-
viços online de orientação à população (teleconsulta, chat saúde, grupos de 
Whats App), definiram unidades de referência para atendimento Covid-19. 
Contudo, nas narrativas é possível identificar três grandes grupos de proble-
mas enfrentados ao longo da pandemia.

O primeiro era relacionado ao desconhecimento sobre a vírus, a doença e o 
manejo dos pacientes, pois não existiam protocolos, fluxograma para atendi-
mento. O segundo relacionado ao adoecimento e óbito da força de trabalho 
na saúde. O terceiro versava sobre a estrutura física e de material das uni-
dades de saúde que dificultava o distanciamento e o atendimento de outras 
doenças e agravos, além da Covid-19. Desta forma, a integração entre atenção 
básica, vigilância em saúde e saúde do trabalhador é necessária para produ-
ção de saúde nos territórios amazônicos em tempos de pandemia, por isso, 
recomendamos que se incluam nos Planos de Contingência, ações voltadas 
para Saúde do Trabalhador como eixo prioritário.

A comunicação em saúde sobre a pandemia ocorreu, segundo os participan-
tes, ora com de porta em porta, nas visitas domiciliares, principalmente, rea-
lizadas pelos Agentes Comunitários de Saúde, ora na divulgação de informa-
ções sobre medidas de prevenção nas redes sociais e plataformas digitais. 
Ações prioritárias no combate às notícias falsas.

Nos territórios estudados houve um resgate de saberes e práticas tradicionais, 
indicando resistências e reafirmações do modo de vida de cada lugar. Foi lá, 
no território líquido que o enfrentamento da Covid-19 se deu, no lugar onde 
a vida cotidiana do amazônida ganha sentido e forma e, onde os sistemas de 
saúde locais, com suas fragilidades e potencialidades, é construído e apropria-
do coletivamente pela população.

Terminamos este texto, destacando o protagonismo dos profissionais e 
gestores da Atenção Básica e participação da comunidade que, mesmo 
diante da desarmonia entre os níveis de atenção, óbitos, suspensão de ou-
tros atendimentos, falta de espaço para distanciamento nas unidades de 
saúde, necessidade de mudança de fluxos, falta de insumos e equipamen-
tos de proteção individuais, se organizaram nos territórios para romper os 
limites sanitárias e sociais, mostrando toda resiliência e solidariedade com 
as diversas gentes da Amazônia.
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A GESTÃO E O CUIDADO 
EM SAÚDE NO PERÍODO 
PANDÊMICO: falas e 
narrativas de gestores e 
trabalhadores do Amazonas

Lupuna Corrêa de Souza 
Júlio Cesar Schweickardt

Alcindo Antônio Ferla

PRIMEIRAS IMPRESSÕES

Nesse capítulo buscamos destacar as falas dos trabalhado-
res e gestores da saúde, que nos apresentam um conheci-
mento que desafia o pensamento, com suas nuances sobre 
o cotidiano do trabalho em saúde nos diferentes territórios 
durante a pandemia. A nossa intenção foi criar as condições 

de possibilidade para a fala dos trabalhadores e gestores, evitando uma 
postura colonizadora das falas alheias. Em outro momento, foi utilizada a 
metáfora do embrenhamento para falar de uma escuta não colonialista, que 
implica em aprendizagem em ato, reconhecimento dos saberes outros e 
a produção de um conhecimento híbrido, que reconhece as diversidades 
culturais e, também, o limite das abordagens representacionais (Ferla et al., 
2016). As falas de trabalhadores e gestores não são isentas do contexto do 
qual emergem, e essa é exatamente a potência analítica que nos interessa, 
uma vez que torna visíveis questões locais e a complexidade de fatores e 
interações que compõem a produção de saúde em cada território.

Isto posto, vamos apresentar os problemas, os objetivos e as estratégias dis-
cutidas com os gestores e trabalhadores da saúde dos 11 (onze) municípios14: 
Tabatinga, Iranduba, Manicoré, Boca do Acre, Manacapuru, Tefé, Parintins, 
Presidente Figueiredo, Carauari, São Gabriel da Cachoeira e Manaus, conforme 
Figura 12. Como se verifica na figura acima, os municípios que participaram da 

14 - A pesquisa que deu origem ao capítulo e ao livro foi realizada em 12 municípios, conforme apresentada 
na metodologia da pesquisa, no entanto, somente o município de Itacoatiara não foi possível realizar a oficina 
por questões de comunicação com a gestão municipal.
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Fonte: LAHPSA, 2022.

pesquisa têm distribuição esparsa no território do estado do Amazonas.

Como já se disse, a produção deste livro compõe as contribuições do Projeto 
“Prevenção e controle da Covid-19: a transformação das práticas sociais da 
população em territórios de abrangência da Atenção Básica em Saúde no Es-
tado do Amazonas”. Cabe destacar que os pressupostos metodológicos e as 
oficinas estão descritas neste livro no capítulo “Pesquisa participativa na Ama-
zônia: navegando entre ideias e conceitos na produção do conhecimento”.  
Ressaltamos as estratégias e ações dos municípios são complementares às si-
tuações descritas no livro: “Pandemia e transformações sociais na Amazônia: 
percursos de uma pesquisa em ato” – 1a. edição (Schweickardt et al., 2022). 
Diferente do primeiro livro, o presente capítulo faz um diálogo, por meio de 
entrevistas e dinâmicas grupais, com os atores do cotidiano dos sistemas mu-
nicipais de saúde. E, nessa tensão entre a potência representacional e a leitura 
de contexto que fazem os diferentes interlocutores, seguimos buscando uma 
compreensão densa do que a Covid-19 produziu nos territórios.

Figura 12. Lócus da Pesquisa Participativa

Reconhecer que o pensar sobre o modelo de cuidado para populações ribeiri-
nhas e do interior do Amazonas, que organizam seus modos de vida a partir das 
características socioambientais, é tornar presente outros modos de usar e pen-
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sar o território, que frequentemente estão ausentes nas práticas de gestores e 
planejadores da política pública para o Brasil como um todo. Na perspectiva de 
trazer esses olhares, é que as oficinas foram realizadas, constituindo-se em um 
dispositivo capaz criar as condições para que a voz desses trabalhadores sobre 
a dinâmica do cuidado nos territórios fosse destacada, tanto no que se refere 
à condição de dado empírico da pesquisa, quanto da construção interpretativa 
do contexto. O que se quer é expandir a compreensão de como foram imple-
mentados os cuidados durante os grandes picos pandêmicos de 2020 e 2021, 
quais foram os efeitos da pandemia nos territórios e, a partir dessa interseção, 
sistematizar formas para desenvolver ações com os aprendizados estabelecidos 
pelas práticas cotidianas dos atores locais. Há aqui uma tensão entre uma certa 
lógica interdisciplinar, derivada dos conceitos e teorias de diversos campos de 
conhecimento que nos acompanham na pesquisa, e das lógicas dos territórios. 
Os registros a partir dos contextos locais, compreendidos como contribuição 
analítica dos territórios e como dispositivo de desnaturalização dos meta-enun-
ciados sobre o que fez e faz a pandemia no cotidiano, permitem uma compre-
ensão densa do contexto global e, ao mesmo tempo, capaz de traduzir os fa-
tores que atuam nos movimentos complexos locais (Nicoli et al., 2022). Ou seja, 
tanto do ponto de vista da apreensão da complexidade do contexto, quando 
do ponto de vista da capacidade ampliada do pensamento para compreender o 
contexto vivo do enfrentamento da pandemia nos territórios, essa escolha epis-
têmica e metodológica aloca contribuições para o local e para o global.

A dupla tensão entre disciplinas diversas e entre elas e o cotidiano é escolha 
epistêmica das nossas pesquisas no território líquido da Amazônia (Schwei-
ckardt et al., 2021). Trata-se de um princípio com o qual pretendemos via-
bilizar políticas nacionais em territórios e realidades específicas, pois, assim 
entendemos a Amazônia, a qual se apresenta como um território fértil para 
o pensamento e para a efetivação do princípio da equidade do SUS, como 
um espaço do exercício das práticas de inovação impostos pela dinâmica do 
presente (aqui, a pandemia do Covid-19).

O discurso de que tudo é diferente e marcado por “distâncias geográficas”, 
que são barreiras a qualquer política, pode aprisionar a região em um lugar na-
turalizado como exótico e justificar as limitações da possibilidade da presença 
do Estado. Por isso, o longe e o distante são expressões muito mais utilizadas 
para designar um lugar onde políticas públicas não chegam, do que espaço 
de isolamento geográfico, que requer iniciativas singulares para pertencer às 
políticas públicas. Este cenário de isolamento e de longas distâncias, se tornou 
evidente diante da pandemia que assolou o mundo mais fortemente nos anos 
de 2020 e 2021, deixando marcas em todos que vivenciaram estes períodos. E 
aqui trazemos os trabalhadores e gestores de saúde como protagonistas das 
histórias, que carregam consigo experiências de situações complexas pelo que 
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aconteceu na pandemia, mas, também, a memória corporal da forma como 
seus territórios se relacionaram até agora com as políticas públicas nacionais. 
Ora, distâncias, modos próprios de conexão, diversidades culturais e omissão 
das políticas públicas são dados do cenário em estudo, mais do que dificul-
dades próprias da Amazônia. Para alcançar o direito à saúde e a equidade no 
efeito das políticas públicas, o conteúdo das políticas públicas deve se assen-
tar na compreensão ampliada desses territórios. Mais do que a sombra do co-
nhecimento vigente e a omissão das políticas públicas, trata-se aqui de outro 
embrenhamento: nas características, vozes e forças do território tornando-as 
fonte de novos percursos àquelas em relação de transversalidade.

Nesse sentido, nos propomos a apresentar problemas e soluções apresenta-
das por diferentes trabalhadores e gestores da área da saúde nos 11 (onze) 
municípios estudados, trazendo o que os aproximam e o que os afastam a 
partir da exposição de seus anseios e percepções durante a realização de 
suas funções. Mais do que verdades universais, trata-se das verdades locais, 
derivadas dos lugares de fala que escolheram para compartilhar conosco, a 
partir de relações de transversalidade entre saberes, poderes e atravessa-
mentos do seu cotidiano.

A relação de transversalidade teoria e prática se aproxima da proposta 
da educação permanente em saúde, como aprendizagem compartilhada 
no cotidiano. (...) as aproximações com o território precisam incluir o re-
conhecimento da complexidade da produção de saúde, atualizar a base 
epistêmica das iniciativas de mudança e, ao mesmo tempo, absorver ino-
vações pedagógicas e desenvolver o próprio campo de saberes e práticas, 
fazendo avançar a formação e a ciência que a embasa (Ferla, 2021, p. 81).

Nessa perspectiva, os trabalhadores são autores dessas inovações pedagógi-
cas, pois foi preciso inovar para sobreviver, e, também, para salvar vidas, o que 
produziu novos olhares sobre si mesmos e sobre suas atuações enquanto tra-
balhadores da saúde. Inovação, em muitos casos, foi resistência: para proteger 
práticas éticas e embasadas em evidências, para manter distintos os contextos 
religiosos e do trabalho profissional, para defender as vidas em contexto de 
necropolítica ... Por certo, muitas vezes também foi concessão à necropolítica, 
que aqui não é o caso de idealizar ou criminalizar, mas de reconhecer os con-
textos e suas múltiplas forças de engendramento.

Durante as oficinas, o primeiro passo foi a rodada de apresentação dos traba-
lhadores da saúde, em seguida foram realizadas dinâmicas para que todos se 
sentissem acolhidos. No segundo momento, a prioridade foi dada para a identi-
ficação dos problemas do cotidiano apresentados no decorrer dos plantões em 
relação ao tratamento da Covid-19 nos territórios assistidos pela Unidade Básica 
de Saúde - UBS local. Posteriormente, os participantes apresentavam o proble-
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ma central e a partir dele os problemas específicos, traçando as ações e metas.
Dos problemas apresentados pelos grupos no geral, está a falta de adesão à 
vacina, para o que apontam como causa a disseminação em massa principal-
mente pelas redes sociais de fake news, fato que levou a baixa adesão e con-
fiabilidade no uso de máscaras e álcool em gel por parte da população. Essa 
é uma boa evidência da relação local-nacional, onde, em diversas localidades, 
houve adesão ao discurso do governo federal, repercutido em diversas insti-
tuições, da negação da ciência e da gravidade da pandemia.

Nas regiões de fronteira foi apontado a falta de comunicação entre as en-
tidades de saúde na Fronteira (entre os países), e dificuldade de se realizar 
barreira sanitária envolvendo as forças armadas, com isso, trazendo des-
crença a população. Aqui, outra vez mais, a fragmentação institucional para 
o enfrentamento de uma emergência sanitária, tem um vértice no governo 
federal e outro nos representantes locais, com efeitos relevantes sobre a 
saúde das populações.

A ausência de UTI nos municípios do interior do estado e a insuficiência deles 
na capital, é assunto comum aos apontamentos dos problemas enfrentados, 
além da insuficiência de profissionais de saúde, tanto para a capital quanto 
para o interior. O território amazônico não absorveu de forma equânime as 
transformações de infraestrutura que se verificaram no país como um todo, 
assim como na disponibilidade da força de trabalho. Fato que levou o governo 
do estado a tomar a iniciativa de adiantar a formatura de médicos e enfermei-
ros, na tentativa de mitigar a falta de trabalhadores nas unidades de atendi-
mento a Covid-19. Segundo Ferla:

O cenário contemporâneo do trabalho em saúde é muito diverso da-
quele de cinquenta anos passados, com demandas, necessidades e ce-
nários. A transição epidemiológica e demográfica se acelerou, de forma 
própria no território nacional, tornando o Brasil um mosaico diverso em 
termos de problemas e necessidades e dos fatores que interferem na 
produção da saúde (Ferla, 2021, p.83)

Precisamos lembrar que, na Amazônia, uma das características diferenciais mais 
visíveis à produção da saúde são os fluxos das águas, que se atravessam em 
distintas condições da existência, em fenômeno compreendido com a denomi-
nação “território líquido” (Schweickardt et al., 2016; Lima et al., 2016, Kadri et al., 
2017). O território amazônico tem caráter fortemente e concretamente líquido, 
tornando os fluxos, a cadência do tempo, a circulação e o modo do andar da 
vida bastante diferenciado, inclusive nas diferentes etapas do ano, o que requer 
um olhar mais cuidadoso ao ser analisado. (Schweickardt et al., 2022).

Enquanto em outros territórios do Brasil as pessoas eram transportadas em 
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ambulâncias e aviões para os locais com UTI, na Amazônia muitas vidas foram 
ceifadas por falta desse tipo transporte, devido às distâncias da capital, onde 
estavam concentradas as UTI, e pela falta de transporte suficiente para trans-
portar tantas pessoas em situação de urgência. As lanchas, ambulanchas e 
barcos eram muito lentos para salvar as vidas.

UMA ESCUTA COMPARTILHADA: DOS PROBLEMAS ÀS AÇÕES

As propostas de ações e objetivos apresentados pelos trabalhadores e gesto-
res têm base na vivência e experiência nos territórios do Estado do Amazonas 
durante a pandemia. Apresentamos o resultado das oficinas participativas nos 
municípios pesquisados. Lembramos que foram utilizadas a estratégia do méto-
do ZOPP (Planejamento Orientado Por Objetivo) para identificar os problemas, 
criar a árvore de problemas – causas e consequências, criar os objetivos, apre-
sentar as estratégias e ações para alcançar os objetivos. Ao final dessa etapa, 
solicitamos que os participantes escrevessem uma frase do que significou a ex-
periência na pandemia. Depois de fixar na parede para a visualização do grupo, 
cada pessoa narrou a sua experiência. A construção desse texto foi realizada a 
partir do Relatório feito pelos facilitadores e facilitadoras das Oficinas.

MUNICÍPIO TABATINGA: A DINÂMICA TRANSFRONTEIRIÇA 
COMO DESAFIO PARA A GESTÃO E O TRABALHO

O município de Tabatinga com população estimada de 68.502 habitantes (IBGE, 
2021), conta com dois hospitais, sendo um militar e outro civil. No hospital re-
gional de Tabatinga há ainda uma maternidade e, em 2022, a Secretaria do 
Estado de Saúde do Amazonas (SES/AM) criou uma Unidade de Tratamento 
Intensivo (UTI), mas até o presente momento (dezembro de 2022) ainda não 
estava em pleno funcionamento. O município apresentava, em janeiro de 2022, 
a pior cobertura de vacinação do Estado do Amazonas. No entanto, é necessá-
rio considerar as questões da fronteira, a questão do registro e a conectivida-
de, os processos de trabalho, o registro das ações de vacinação da população 
indígena. Sobre as estratégias ver o capítulo: “A Covid -19 na tríplice fronteira: 
as estratégias na crise sanitária em Tabatinga, AM” (Schweickardt et al., 2022).

Os trabalhadores e gestores apontaram como problema central a “falta de 
adesão à vacina”. Os participantes afirmam que esse problema é o reflexo da 
falta de conscientização em relação a prevenção da Covid-19. A ineficiência 
da comunicação entre as entidades de saúde na Fronteira (entre os países), 
juntamente a falta de informação sobre cobertura vacinal. Outros problemas 
apontados foram: a dificuldade de se fazer barreira sanitária envolvendo as 
forças armadas, falta de prevenção a Covid-19 pela população, ocasionada 
pela descrença nos meios de prevenção. 
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O grupo foi convidado a falar apenas das situações e problemas que estão sob 
sua governabilidade. Mesmo assim, foram apontados problemas como: “insufi-
ciência de recursos humanos” e “falta de leitos de UTI”. Porém, por fugirem à 
governabilidade daquelas pessoas, foram relacionados, mas não inseridos na 
elaboração de ações e metas proposta por este grupo.

Para que o problema central fosse solucionado ou mitigado, foram sugeridas 
as seguintes ações: melhoria da comunicação institucional na Fronteira, difu-
são de informações verdadeiras sobre a Covid-19 pelos meios de comunica-
ção, intensificação em relação aos hábitos de prevenção da Covid-19 para a 
população. Como estratégias de ação, foram relacionadas: a busca ativa dos 
Agentes Comunitários de Saúde (ACS) pelos não vacinados; elaboração de 
vídeos e panfletos sobre a vacinação para serem divulgados nos meios de co-
municação; educação sobre a vacina (Covid-19) nas Unidades de Saúde, além 
de identificar as causas da não adesão à vacina no sentido de desenvolver uma 
proposta legal que imponha a obrigatoriedade da vacina. 

Outra medida proposta, foi a utilização do “passaporte vacinal” nas instituições 
públicas, e a criação de cartilhas sobre a vacina publicada nos 4 (quatro) idiomas 
mais falados na fronteira (português, espanhol, tikuna, inglês); e uma “pedalada 
contra a fake news” – evento para a participação de toda a população. 

Como meios de mitigação, foram listados: intensificar as ações como: distribuir 
máscaras, álcool em gel; trabalhar a educação em saúde articulada entre vigi-
lância e atenção básica; intensificação da campanha de vacinação; busca ativa 
dos não-vacinados e a criação de um fluxo para a triagem dos sintomáticos 
nas Unidades de Saúde. 

Ainda foram levantadas sugestões para a gestão da pandemia na fronteira: 
criar parceria para a atenção especializada da fronteira; gerar um cartão pro-
visório para o atendimento dos brasileiros em Letícia/Colômbia; compartilhar 
informações sobre a vacinação na fronteira; incorporar as informações de 
vacinação de brasileiros na Colômbia em um sistema de informação compar-
tilhado entre países.

Os trabalhadores e gestores fizeram relatos bem significativos, a partir das fra-
ses escritas, sobre as suas experiências na pandemia: “profissionais de saúde 
como guardiões das últimas palavras (médicos em UTI em Manaus)”, “temor, 
coragem e aprendizado”, “no olhar estava o medo de trabalhar nas Unidades 
de Saúde”, “vou trabalhar, mas é uma coragem que não tinha”, “silêncio, a 
tragédia vai iniciar (o início da pandemia, o temor pelo desconhecido)”.

As frases nos trazem os temas do medo, da coragem, aprendizado, do desco-
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nhecido e da dúvida. Não resta dúvida, de que a tragédia ficou marcada nos 
corpos e nas mentes de cada trabalhador e gestor. 

IRANDUBA: UM LUGAR PERTO E LONGE DO CUIDADO

O município de Iranduba com população estimada de 49.718 habitantes (IBGE, 
2021), e conta com 1 (um) hospital para atendimento da população em geral. 
Para informações complementares sobre as estratégias de enfrentamento ao 
Covid-19 para este município, consultar o capítulo: “Prevenção e Controle da 
Covid-19: as transformações das práticas sociais da população em territórios 
de abrangência da Atenção Básica em Saúde no município de Iranduba, Ama-
zonas” (Schweickardt et al., 2022).

Dando continuidade a primeira parte da pesquisa apresentada em (Schwei-
ckardt et al., 2022), os trabalhadores de saúde do município foram convidados 
a participarem da oficina onde identificaram o problema central com sendo 
a “Desarticulação entre Atenção Básica e Vigilância Epidemiológica”, o que 
refletiu na atitude dos usuários, como a falta de adesão dos mesmos às medi-
das sanitárias e a vacinação, atitude reforçada pela propagação de fake news, 
tanto sobre a eficácia da vacina como sobre o tratamento.

Ainda destacaram que nas Unidades de Saúde houve ausência de protocolos, 
falta de equipamentos de proteção individual, medicação e insumos (princi-
palmente no início da pandemia). A gravidade da doença e alto risco de con-
taminação pelo Covid-19 foram manifestados como causa da desconfiança e 
medo, não somente dos usuários como também dos profissionais que atuaram 
na linha de frente, diante do desconhecido que era a Covid-19.

Conforme exposto pelos trabalhadores de saúde do município de Iranduba, 
o luto, o medo e a falta de um programa voltado aos cuidados para os traba-
lhadores da saúde que estavam na linha de frente na pandemia de Covid-19, 
trouxe consequências para a atuação dos profissionais. Ora eram reconhe-
cidos como heróis pela população, ora vítimas de problemas mentais decor-
rentes da sobrecarga de trabalho e, também, por estarem diante de uma 
situação considerada como “desconhecida”. Os trabalhadores e trabalhado-
ras tiveram que ter “coragem” para realizar a sua função, e se reinventar en-
quanto pessoa para suportar a carga de trabalho e os lutos que os cercaram, 
muitas vezes nas suas próprias famílias.

Foi apontado também que a disseminação das fake news trouxe a recusa 
da vacinação, causando baixa adesão às medidas sanitárias, principalmente 
porque no início da pandemia havia ausência de protocolos consolidados, 
atraso em matérias primas, medicamentos e EPI, levando a um alto grau de 
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contaminação da Covid.

Para os trabalhadores, “articular de forma clara e conjunta as atuações da 
Atenção Básica e da Vigilância Epidemiológica”, levaria a solução ou mi-
tigação dos problemas enfrentados. Outro ponto relevante apontado pelo 
grupo, foi a capacitação dos profissionais da Atenção Básica quanto as 
ações da Vigilância Epidemiológica e sobre os agravos. Em relação a isto, 
também foi reforçada a necessidade de reuniões mensais entres as equi-
pes da Atenção Básica, Vigilância Epidemiológica e áreas técnicas, além da 
realização de minicursos voltados a educação em saúde. Complementando, 
expuseram a relevância se ter cursos sobre os agravos nas salas de Espera 
das Unidades de saúde, e divulgação na mídia sobre a importância da Aten-
ção Básica e da Vigilância epidemiológica para saúde da população, com 
elaboração de material de apoio audiovisual.

O grupo sugeriu um plano de ação com a realização de um Simpósio com téc-
nicos da Fiocruz/Am, que aborde o tema da Integração das Ações da Atenção 
Básica e Vigilância Epidemiológica de forma teórica e prática para que a partir 
daí seja construído um plano de ação geral com a participação de todos. Este 
simpósio seria voltado a mitigação de impactos, combate a desinformação 
sobre a pandemia de Covid-19. Expressaram também, a realização de um le-
vantamento sobre as razões para recusa da vacina, com ações de educação 
em saúde, em conjunto com a assistência social.

Evidenciaram a otimização dos espaços do Programa Saúde na Escola (PSE), 
Centro de Referência de Assistência Social (CRAS) e Centros de Referência Es-
pecializado de Assistência Social (CREAS) para realização de cursos, apoiados 
por material audiovisual, abordando e elucidando especialmente os achados 
(razões e motivos para não adesão a vacinação) nos levantamentos realizados 
pelos profissionais com os usuários que se recusam a se vacinar.

As frases sobre as vivências durante a pandemia foram as seguintes: “Valor 
da Vida! A importância de viver todos os dias da melhor forma possível”, 
“Solidariedade, empatia e amor entre as pessoas e famílias”, “No meu caso 
tive Covid, tinha medo de passar para minha mãe e para os meus filhos, 
eu chorava constante, passei pela psicóloga, depois voltou ao meu normal, 
minha família ficava muito preocupada. Mas meu Deus é maravilhoso! me 
deu a cura, e o melhor foi voltar a trabalhar com a equipe novamente! To-
dos juntos”, “Importância das pessoas, “A perda de amigos”, “A morte”, 
“o temor pelo desconhecido”, “compromisso em ajudar e o exercício da 
paciência com a família e com a comunidade”.
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MANICORÉ: A GESTÃO DA PANDEMIA NOS BARRANCOS DO 
RIO MADEIRA

O município de Manicoré com população estimada de 57.405 habitantes (IBGE, 
2021), conta com hospital para atendimento da população em geral. Sobre as 
estratégias ver o capítulo: “A produção e vida e saúde Manicoré, nas mar-
gens do rio madeira: considerações sobre o enfrentamento à pandemia de 
Covid-19”, (Schweickardt et al., 2022).

De acordo com relatos dos trabalhadores de saúde que estiveram na oficina, 
os principais problemas foram evidenciados na pandemia foram os seguintes: 
inexistência de protocolos para tratamento da Covid-19; a falta de capacitação 
profissional; a falta de conhecimento sobre a Covid-19 e suas complicações; 
a falta de apoio psicológico para os profissionais que estiveram na linha de 
frente; saúde mental pós-Covid abalada com presença de transtornos mentais 
como: depressão; medo, ansiedade e medo do desconhecido. 

Em relação à população: falta de conscientização do uso de máscaras; falta de 
adesão à vacina para prevenção da Covid-19; a recusa de pacientes em aceitar 
o diagnóstico da Covid-19; preconceito dos próprios pacientes em relação a 
estarem no mesmo ambiente que pacientes acometidos por Covid-19. 

O grupo propôs estratégias para enfrentar estes problemas: ampliar e re-
organizar a rede de atenção mental para melhor adesão dos usuários e 
profissionais de saúde do município de Manicoré; realizar novas contrata-
ções de profissionais psicólogos a partir da abertura e divulgação de edi-
tal nos canais de comunicação; fortalecimento dos trabalhadores de saúde 
do município com capacitação profissional, e implementação de um tempo 
protegido para Educação Permanente com agendas para os profissionais 
da saúde à cada mês (todas as Unidades Básicas de Saúde a cada 15 dias), 
além de uma agenda informativa. 

Como ação complementar, desenvolver ações de Educação Permanente, di-
vulgação a partir de banner informativos sobre o tempo protegido na agenda 
dos trabalhadores de saúde e implementação de fluxograma de Atenção à 
Saúde Mental na Atenção Básica, com reunião para alinhamento entre profis-
sionais, e roda de conversa mensalmente entre profissionais de saúde, e fluxos 
impressos para visualização.

Como ações, os trabalhadores propuseram realizar: visita domiciliar – ao me-
nos 1 (uma) busca ativa por semana dos pacientes faltosos em saúde mental e 
ouvi-los; visitas domiciliares mensais a pelo menos 3 (três) pacientes por área 
de abrangência de cada Unidade Básica de Saúde.
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Ressaltaram também: criação de material informativo com orientações sobre o 
cuidado/ importância da saúde mental, orientando o usuário sobre o sigilo pro-
fissional no atendimento psicológico; promoção de rodas de conversas, com 
o auxílio de imagens e vídeos explicativos dos trabalhadores de saúde para 
os usuários utilizando as plataformas digitais mais populares com o Tik Tok, e 
realizar uma atividade educativa de saúde mental por semana.
	  
Quando perguntado sobre as frases que melhor descrevem o que os traba-
lhadores vivenciaram durante o exercício de suas profissões nesse período, a 
maioria respondeu com a apenas 1 (uma) palavra: “gratidão “; “óbitos “; “vaci-
na “; “superação “, “felicidade“ e “vacina“. Das frases, se destacaram: “sem 
ar”; “não me deixe morrer”; “amor ao próximo “e “solidariedade”.

BOCA DO ACRE: O CUIDADO EM SAÚDE NA CHEIA E NA SECA 
DOS RIOS

O município de Boca do Acre com população estimada de 34.958habitantes 
(IBGE, 2021), e conta com 1 (um) hospital para atendimento da população em 
geral. Sobre as estratégias ver o capítulo: “A Covid-19 chegou no “longe muito 
longe”: as estratégias de enfrentamento no município de Boca do Acre, Ama-
zonas” (Schweickardt et al., 2022).

Os trabalhadores de saúde presentes na oficina priorizaram como o pro-
blema central: a “falta de adesão às normas de prevenção a Covid-19 pela 
população”, seguidos pela “rejeição da vacina,” por parte da população e 
“falta de respeito aos profissionais”. Foram associados ao problema central 
a “falta de equipamentos hospitalares”, e a “falta de álcool em gel no início 
da pandemia”, porém, a falta de álcool em gel é uma situação que foge à 
governabilidade do grupo.

Para este grupo de trabalhadores, o problema mais sério, ou seja, o que foi 
citado 9 (nove) vezes durante a oficina, foi a falta de adesão às normas de pre-
venção ao Covid-19 pela população; juntamente a rejeição a Vacina e a falta de 
informações fidedignas sobre a Covid-19 devido à fake news, e o excesso de 
cobrança dos órgãos de controle sobre a pandemia.

Como ações, foram discriminadas: a utilização das redes sociais, como rá-
dios locais, carro volante, placas informativas para divulgar informações 
de órgão oficiais; ações sociais voltadas a disseminação da prevenção e 
controle da Covid-19. Foi apontado também a realização de busca ativa 
aos usuários; fiscalização sanitária e epidemiológica junto com o Ministério 
Público e a Polícia Militar; formação do Comitê do Covid-19 para a multi-
plicação de informações fidedignas à população; realização de Cursos de 
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Educação Permanente em Saúde para todos os níveis de trabalhadores da 
saúde (palestras, treinamentos e rodas de conversa).

Como meta aos profissionais e gestores foi exposto a importância de: elabo-
ração de materiais informativos que combatam as fake news; a utilização dos 
meios de comunicação como rádio, transmissão de lives, vídeos e redes sociais 
para informar sobre a Covid-19 com uma linguagem mais popular e acessível.

A formação de grupos de trabalhadores de saúde para o combate as fake 
news, complementados pela distribuição de panfletos nas Unidades de Saú-
de, escolas, igrejas e bairros; em adição a criação de programas de rádios 
específicos aos ribeirinhos sobre as informações verídicas de combate a Co-
vid-19. Visitas domiciliares dos Agentes Comunitários de Saúde foram men-
cionadas como essenciais para a população atendida, além da valorização 
destes profissionais.

Como estratégias, citaram a divulgação das ações de saúde realizadas no 
âmbito dos estabelecimentos de saúde; a capacitação dos trabalhadores de 
saúde, e o reconhecimento do trabalho dos profissionais de saúde por par-
te da gestão. Nesse sentido, elencaram como metas: a utilização dos meios 
de comunicação para divulgar ações consolidadas e serviços realizados pelas 
equipes envolvidas; realização de oficinas, discussão sobre o caos em mesa 
redonda; educação permanente e palestras. Sobretudo, o melhoramento na 
remuneração dos trabalhadores de saúde, como exemplo: abono salarial e 
gratificação para as equipes que alcancem metas. Assinalaram também, in-
centivos motivacionais para os trabalhadores, como: prêmios mensais para os 
profissionais de destaque; divulgação em mural virtual para o reconhecimento 
e valorização deste no meio profissional e pela comunidade.

Em relação a frase que resume a experiência profissional no período da pande-
mia: “perda de familiares”; “medo de tudo”; “impossibilidade de cuidar do filho 
com Covid-19 em Manaus”; “exausta, porém satisfeita com o serviço prestado 
para com a população”; “Um aperto no coração”; “a história do ... fique em 
casa”; “Corredeira e levando o caso”; “pandemia: período de renúncia pes-
soal e reinvenção profissional”; “Queria me isolar, mas precisava levantar”; 
“Medo de perder familiares e amigos”; “Está grávida. E se pegar Covid-19? 
Viver com intensidade” e “Medo de perder pessoas queridas”. 

Ao serem convidados a explanar sobre suas frases, algumas das falas mais 
expressivas, foram: 

“Segura o caixão!”, “no início, no auge, começaram as mortes (...) não po-
deria haver velório... ninguém queria ir ao cemitério (...) quando acontecia 
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o óbito, tinha que providenciar tudo. Eu e Fulano. O caixão não podia cair: 
Fulano, segura o caixão!”

“Uma Questão pessoal”: “Quais são os sintomas, perguntou o meu filho? 
(...) Não havia como ir a Manaus para cuidar do filho (...) eu era grupo de 
risco pela idade, fumante. Não podia fazer nada com um sofrimento a 
mais (...) todo mundo desnorteado (...) viver dia após dia. Quando voltei a 
trabalhar, senti necessidade de sedação, ansiolítico...”

“Um aperto no coração”: “sentimento várias vezes de sofrimento com..”. 
Filhas trabalhadoras da saúde também foram atender no Covid. “Mãe e 
Trabalhadora – Deus, só Deus”. Precisava apoiar, e ela também precisava 
trabalhar”

“Perda de Familiares”: “em Pauini, teve o cancelamento da festa: Come-
çou a pandemia”. Era grande a preocupação com a mãe idosa. O medo 
era perder os familiares, o medo não era comigo”

“Medo de perder alguns amigos e familiares, que testaram positivo”: “um 
aperto no peito (...) alguns tiveram doença bem grave (...) a família toda 
testou positivo. Tenho uma filha doente, bem grave, nasceu prematura, 
(...) diziam que crianças não adoeciam, mas foi a única que ficou interna-
da. Medo de perdê-la... angústia respiratória”

“Corredeira levando a canoa (Corredeira e levando ao caos)”
“mas foi mesmo é medo de morrer. Não tinha álcool gel (...) a esposa teve 
Covid. Ajuda grande de Dona Fulana, alguém ajudando a não dar nó na 
cabeça. Sou agradecido, Dona Fulana!”

“Queria me isolar, mas precisava levantar” : “Não conseguia me isolar (...) 
na Secretaria as pessoas tendo que fazer todo o serviço. Fazia teste e 
dava negativo, a quem recorrer? (...) ajudamos a cavar sepulturas, tinha o 
fulano com calos nas mãos. (...) Vir trabalhar doente, não tinha nem como 
ficar doente: era colocar uma máscara, levantar e ir trabalhar”

“A conversa com Deus”: “Uma semana como técnica – testei positivo para 
Covid (...) fiquei muito triste não tinha mais como ficar com meus filhos, 
nem com ninguém (...) Deus, te entrego os filhos, a vida deles (...) Não po-
dia abraçar um filho de dois anos, como que ele ia entender isso?”

“Ninguém na minha casa teve Covid, só eu. E... meu filho de dois anos be-
beu água no copo que eu bebi!”

“Estar grávida e trabalhar na Covid”: “tinha morte de bebês e de grávidas 
– e se eu pegar Covid? Eu me abalava! Morrer e matar meu filho? Eu me 
abalava...” 
“Valorizar a família em todos os lugares”: “Sou ACS e tenho criança, mãe 
idosa e hipertensa. Foi uma experiência terrível (...) trabalhei na barreira 
sanitária e peguei Covid, ainda por cima, já tive tuberculose (...) (Fiz uma) 
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Entrega religiosa pela vida”

“Medo de perder pessoas queridas”: “Tive uma filha em março de 2020. 
Esperada, planejada, aí, fiquei isolada. (...) Fiquei sem ter proximidade nem 
com o meu pai, que morava ao lado. (...) na segunda onda infectou a to-
dos em casa – dias de aflição e angústia mesmo com sintomas mais leves. 
Na segunda onda já tínhamos mais conhecimento”. 

“Medo de perder pessoas da minha família”: “A necessidade de encami-
nhar para Manaus, quanta dúvida, tinha que responder... A médica as-
sumiu a conduta diante da dúvida dos filhos (...) foram de madrugada 
mesmo (...) me chamaram para vê-lo e não reconheci meu pai”

“pandemia: período de renúncia pessoal”: “história de salvar vidas, renun-
ciar à família (...) estava na clínica e no hospital e a equipe de médicos, 
enfermeiros e fisioterapeutas (...) quando perdíamos vidas o Fulaninho ti-
nha que carregar e nós tínhamos que empacotar (...) velamos pessoas na 
equipe (...) tínhamos que respeitar a morte das pessoas” (...) profissional 
tinha que reencontrar o próprio trabalho, mesmo que estraçalhado. Ali 
estava o amor: o profissional se reencontrando, renunciando a si mesmo”.

“O último suspiro”: “Lembro os últimos olhares, não palavras, mas nos 
diziam com o olhar (...) como sair e compartilhar com a família o óbito? (...) 
o abalo na troca de plantão (...) transporte de colega ficou doente, com 
um teste positivo e outro negativo, mas não estava bem: ‘vamos levar ele 
para Rio Branco’. Ele dizia: eu vou morrer! Conhecia os pensamentos... 
Aí eu abracei forte e fiquei cantando (...) Tinha uma gravidade na busca 
por cuidados (...) todos nós pegamos Covid, mas é bom lembrar dos que 
saíram bem”

“Todo o mundo passou a viver a vida com mais intensidade”: “Valoriza-
mos mais o que somos e temos (...) minha filha tem problemas de saúde 
e nos preocupávamos só com ela (...) depois minha avó ficou mal e isso 
proibiu ela de estar com a avó e foi muito sofrimento (...) hoje, a gente vive 
com mais intensidade”.

“O desespero dos infectados” “quando abríamos o Centro de Referência 
de Covid todos queriam entrar, todos queriam ficar (a) salvos, porque 
iriam morrer. Quando o teste é positivo, o desespero era maior (...) quando 
os profissionais foram ficando doentes foi desesperador, chegamos a ficar 
apenas em cinco trabalhadores”.

“Medo de perder a família e amigos”: “Ver o avô, o desespero e não poder 
fazer nada. (...) o desespero de ver a situação na imprensa e vendo... às 
vezes não podia ver o jornal”.

“Medo de tudo”: “(...) Minha filha com dores nas pernas e os serviços de 
urgência cheios, aí não era Covid, mas fiquei lá, um novo exame e era Co-
vid (...) não dava para ir para nenhum lugar e ninguém podia ajudar nós. 
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Ficar com a filha com Covid, não tinha jeito, com 27 dias (de doença) ainda 
(continuava) sintomática e positiva. Sozinha em casa sem mais ninguém... 
qualquer coisa eu chorava, eu não tinha medo, (mas) hoje tenho medo de 
tudo”.

“Exausta, porém satisfeita com o serviço prestado à população”
“Ainda no sétimo período estagiava na ‘porta’ em Rio Branco. Cumprindo 
as tarefas. (...) quando me formei, voltei para Boca do Acre e fui para o 
Centro de Referência na triagem: sacrifícios e demandas enormes, mas 
satisfeita em ser útil”.

“Isolamento social entre amigos e familiares” “Receio de infectar os pais. 
(...) família sem informação e o cunhado com Covid – foi internado em hos-
pital particular, e aí, muitas dificuldades (...) sofrimento não poder ajudar 
as pessoas queridas”.

“Fica em Casa”: “Não podia ficar em casa, mas tinha que ficar em casa. 
Será que amanhã vou estar em casa? Será que vou voltar em casa. (...) 
exames direto com pacientes e a família não queria contato. Não tinha 
ninguém, era nós e nós! O município foi abençoado pelos poucos óbitos, 
(...) fizemos tudo o que podíamos (...) pensar mais com carinho, pensar na 
vida. Agradeço a todos e a Deus. Nunca falamos assim sobre a Covid, um 
trabalho incrível (...) a Diretora foi incrível”.

“Desafio de ser gestor na pandemia”: “retornei à Secretaria nas vacinas, 
ali tinham os órgãos de controle, as comorbidades. O servidor está ali 
pronto para trabalhar, mas tem que chegar as coisas para ele trabalhar.”

“Eu tive que esperar a minha vez, tenho sequelas”: “Não podemos parar, 
todos estão esperando por nós, são demandas e mais demandas. (...) na 
hora da porrada é com a gente. Os serviços não podem parar. Quando 
parar a pandemia, vamos ver as consequências sobre as outras doenças 
(...) tudo foi deixado de lado e estamos sofrendo as consequências, e, ain-
da tem o pós-Covid.”

“Para o Ministério da Saúde não é mais Emergência de Saúde Pública e 
aí, não tem mais transferência financeira extra para o acréscimo de des-
pesas. O gestor tem que estar atento. (...) e, além da Covid ainda tem a 
‘alagação’ e tem que agradecer a Deus por estarmos vivos – briguei com 
todo mundo! Todo mundo pode brigar, mas nós não. Agora, como fazer 
escala com 50 servidores de licença?” Aí tem Covid de novo, sequelas, 
esquecimento.”

“Como pagar? Como conseguir (recurso) no esgotamento? E o privado 
na falta de alternativa?” “Como construir uma memória permanente do 
esforço que se fez na saúde? Sempre haverá retribuição sobre o que con-
seguimos realizar – Somos felizes na felicidade dos outros; somos privi-
legiados – Deus nos concedeu esta oportunidade, este é o trabalho que 
Deus nos deu”;
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“Temos muito que aprender e aprendemos muito! É uma palavra: Agrade-
cimento – o gestor tem que saber agradecer”.

Os facilitadores Júlio Cesar Schweickardr e Paulo Eduardo Xavier de Mendon-
ça da oficina concluíram com uma nota: “as colocações e comentários dos 
participantes mostraram as potências, os medos bem como as dores e ale-
grias experienciadas no cuidado individual e coletivo e foi também colocada 
a importância deste momento, no sentido de ter havido uma oportunidade 
ímpar de falar e ser ouvido, de relatar e de acolher a dor dos companheiros de 
jornada neste enfrentamento de problema que exigiu energia, força, constru-
ção de conhecimento, superação e muita solidariedade e inventividade para 
o resultado que obtiveram até aqui”.

MANACAPURU: O TRABALHO NA CIDADE DA CIRANDA

O município de Manacapuru com população estimada de 99.613 habitantes 
(IBGE, 2021), e conta com 1 (um) hospital para atendimento da população em 
geral. Sobre as estratégias ver o capítulo: “O sistema de saúde e o enfrenta-
mento à pandemia em Manacapuru/AM: matizes de diversidade na resposta 
local” (Schweickardt et al., 2022).

Os trabalhadores participantes da oficina, expuseram como objetivo geral: 
ampliar o quantitativo de Unidades de Referência no município; realizar rodas 
de conversa com os usuários (incentivando a participação popular na luta 
pela ampliação do serviço – mensalmente); descentralizar as ações de saúde 
para o enfrentamento da pandemia a partir de palestras nas escolas e nas 
Unidades Básicas de Saúde; levar profissionais especializados até o domicílio 
e realizar panfletagem nas casas e nas ruas.
	
Enfatizaram a relevância de se criar estratégias para o acompanhamento das 
atualizações sobre a Covid-19, como a participação em palestras educativas 
sobre a Covid-19, a manutenção do fluxograma atualizado a partir da Educa-
ção Permanente para os trabalhadores em saúde e o monitoramento do pa-
ciente através de telefone ou pessoalmente no período de 14 (quatorze) dias.
Para este grupo de trabalhadores da saúde, não houve exposição de frases 
que marcaram seus trabalhos durante os plantões de atendimento a pacientes 
com Covid, pois as facilitadoras tiveram problemas de ordem técnica.
		

TEFÉ: REFERÊNCIA EM SAÚDE PARA A REGIÃO DO MÉDIO RIO 
SOLIMÕES

O município de Tefé com população estimada de 59.250 habitantes (IBGE, 
2021), e conta com 1 (um) hospital para atendimento da população em ge-
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ral. Sobre as estratégias ver o capítulo: “Apontamentos sobre as práticas de 
enfrentamento à Covid-19: proteção coletiva e resistência em Tefé/AM ...” 
(Schweickardt et al., 2022).

A oficina com trabalhadores de saúde do município priorizou o problema 
central: “Falta de adesão à vacina por parte da população e dos profis-
sionais de saúde”. Também foram citadas, as questões de “incerteza” e 
“angústia”, “medo”, “desgaste físico e mental”. Em relação ao “isolamento 
social”, “ausência ou carência de recursos financeiros e insumos”, fogem à 
governabilidade do grupo, portanto, não foram considerados para o estabe-
lecimento de estratégias.

Os problemas descritos pelo grupo foram: isolamento social; falta de diagnós-
tico; sofrimento psíquico dos profissionais de saúde; incertezas; medo; angús-
tia; recusa dos imunizantes por parte dos trabalhadores de saúde; a ineficiên-
cia dos conhecimentos consolidados e o desgaste físico e mental.

O problema central - “Recusa do imunizante” foi transformado no objetivo 
geral de ação, tendo como proposta, “Diminuir a resistência da população e 
dos trabalhadores de saúde aos imunizantes contra Covid-19”, e as causas 
se tornaram os seguintes objetivos específicos: articular diferentes frentes de 
comunicação para combater a desinformação (fake news) contra as vacinas 
– propaganda nas redes sociais, palestras em escolas, igrejas, entrevistas de 
gestores e trabalhadores da saúde nos meios de comunicação locais; identifi-
car possíveis atores sociais que possam ajudar a multiplicar mensagens positi-
vas sobre os imunizantes, como líderes religiosos, e garantir sua colaboração; 
distribuir de forma eficaz os imunizantes em locais de vacinação acessíveis 
para garantir a melhor adesão da população.

Dentre as metas citadas estão: incursões do secretário de saúde e de ou-
tros trabalhadores da saúde em rádios e TVs locais para falar da importân-
cia da vacinação; criação de um grupo de trabalho com vários segmentos 
da sociedade para tratar das ações contra a pandemia, além de identificar 
possíveis atores sociais que possam ajudar a multiplicar mensagens posi-
tivas sobre os imunizantes, como líderes religiosos (padres e pastores), e 
garantir sua colaboração.

Como ações, foram propostas: reunir com grupos de pastores e lideranças de 
igrejas católicas locais, falando da importância da imunização e pedindo o au-
xílio destes para divulgação das ações de vacinação no município; distribuir de 
forma eficaz os imunizantes em locais de vacinação acessíveis para garantir a 
melhor adesão da população; municiar o setor de Imunização da SEMSA Tefé 
com informações que possibilite a atuação mais contundente em locais com 
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maior resistência da população à imunização; realizar palestras para os traba-
lhadores de saúde, que eventualmente também recusam a vacinação; limitar 
a circulação de pessoas não vacinadas nas unidades de saúde e SEMSA Tefé.
Na ocasião o grupo relatou que muitas destas ações já tinham sido realizadas 
ao longo da pandemia. Com efeito, Tefé foi um dos municípios com melhor 
resposta na área de comunicação sobre o Covid-19, com Boletins epidemioló-
gicos nas redes sociais, vídeos e ações de vacinação amplamente divulgados, 
conforme pudemos observar ao longo do trabalho de pesquisa sobre a gestão 
da pandemia naquele município.

Ao final da oficina, os trabalhadores expuseram as frases que marcaram suas 
atuações no cenário pandêmico: “foi um momento de muita incerteza”; “Vimos 
a nossa fragilidade como seres humanos”; “Meu maior medo era contaminar 
meu filho e minha família”; “trabalhava por 12 horas e ia dormir em casa. Mes-
mo com cuidados, acabei contaminando meus pais”; “Foi muito cansativo, 
não tínhamos tempo nem para pensar”; “Me tornei uma pessoa que valoriza 
mais a família”; “Foi difícil porque no início não sabíamos o que fazer nem 
como agir com aquela nova doença”; “Fomos aprendendo no processo”; “Me 
apeguei com Deus”; “Otimismo sempre”.

PARINTINS: A GESTÃO E O TRABALHO DE UMA PANDEMIA 
SEM BOI BUMBÁ

O município de Parintins com população estimada de 116.439 (IBGE, 2021), con-
ta com 1 (um) hospital para atendimento da população em geral. Sobre as 
estratégias ver o capítulo: “O enfrentamento da Covid-19 em Parintins: apren-
dizagens com e na pandemia” (Schweickardt et al., 2022).

O grupo de trabalhadores e gestores apontou como problema central para 
o enfrentamento ao Covid-19: “Falta de adesão às normas de prevenção ao 
Covid-19 pela população”.  O grupo realizou a listagem de problemas, e foi 
necessário agrupar os problemas que estavam semelhantes, já que foram 9 
(nove) problemas apresentados referentes à falta de adesão às normas de 
prevenção, dois de “rejeição a vacina”, e duas vezes mencionado a “falta de 
respeito aos profissionais”.

A questão da “falta de equipamentos hospitalares”, foi uma das mais cita-
das por este grupo com 4 abordagens” e “falta de álcool em gel no início da 
pandemia”, porém, são situações que fogem à governabilidade do grupo, sa-
lientando que expuseram que que a situação da falta de álcool já foi resolvida.

Foram apontados como outros problemas relacionados: a incipiência da ESF 
no rastreamento e monitoramento dos casos de Covid-19; a inexistência de 
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fluxos de atendimentos; a falta de equipamentos e de profissionais foi a mais 
mencionada para este tópico. Sendo complementadas pela busca ativa dos 
usuários; a patogenicidade da Covid e suas consequências; as sequelas da 
Covid e a reabilitação dos acometidos; as fake news da vacina e medicamen-
tos; a carência de estrutura hospitalar e UBS (esses dois últimos itens fogem à 
governabilidade do grupo).

Dessa forma, o problema central: “Falta de profissional para o enfrentamento 
de Covid-19” foi transformado no objetivo geral de ação: o de “Criar incentivos 
para a fixação de profissionais de saúde” no município, tendo como causa ou 
(objetivos específicos): intensificar estratégias de comunicação de qualidade; 
intensificar ações de EPS para qualificar os profissionais de saúde. Como estra-
tégias foram apontadas, além da criação de incentivos para a fixação de pro-
fissionais de saúde; concurso público; ampliação nas formas de contratação; 
pactuação entre Estado e Município.

Quanto às metas e ações: mobilização do Conselho Municipal de Saúde; Ga-
rantia aos direitos trabalhistas e fortalecimento a regionalização. Intensificar 
estratégias de comunicação de qualidade sobre a Covid-19; formar parcerias 
com as IES para a produção de informações da Covid-19; Implementar as ações 
do PSE para a divulgação das informações; promover atividades com as comu-
nidades através das suas representatividades.

Foram externados também: elaborar e divulgar boletins com informações per-
tinentes; Elaborar podcast, vídeos educativos; Realização de oficinas interse-
toriais; Rodas de conversa: mitos e verdades sobre Covid-19; Concursos de 
produção de materiais (cartazes, etc.); Rodas de conversa (mitos e verdades) 
com os comunitários; Voz comunitária; criar comitês intersetoriais para atua-
ção nos setores públicos; Dia D da vacina e da divulgação das informações. 
Intensificar ações de EPS para qualificar os profissionais de saúde quanto ao 
manejo clínico. Sensibilizar os profissionais através do horário protegido nas 
UBS para realizar a EPS; Alinhar as atividades da “PST” ao cronograma da EPS; 
criar incentivos para despertar nos profissionais a participação das atividades 
de EPS; criar protocolo que estabeleça a participação ativa dos profissionais 
no cronograma da EPS; produzir documentário que possa fomentar a troca de 
experiências dos profissionais; Realização de oficinas terapêuticas; Realização 
de rodas de conversa.

Após a exposição de objetivos, metas e ações, foi realizada uma roda de con-
versa sobre as experiências de Covid-19 no contexto do trabalho: “O susto 
depois do almoço”; “Empatia”; “Tem uma luz no final do túnel”; “Noites pen-
sativas”; “O marido e a mãe morreram na mesma tarde, e ela renasceu das 
cinzas”; “Defendo o SUS, defendo a Ciência. Viva os heróis da saúde”; “Um 
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processo de transformações biopsicossocioespirituais”; “Não quero viver por 
mim, mas sim por vocês”; “Adaptação repentina, envolto ao desconhecido”; 
“Enfermeira, enfermeira... socorro! E agora?”; “Gratidão pela vida, dia após 
dia, todos os dias”; “As vivências, afecções e reflexões na pandemia de Co-
vid-19”; “Profissionais de saúde: guardiões das memórias”; “Fomos desafia-
dos pelo desconhecido”; “Amor pela vida”; “Primeiro impacto do caso da Co-
vid-19”; “Renovar diariamente a serenidade, positividade e muita disposição 
para estudar sobre os fluxos e protocolos”.

PRESIDENTE FIGUEIREDO: O CUIDADO EM SAÚDE NA TERRA 
DAS CACHOEIRAS

O município de Presidente Figueiredo, com população estimada de 38.095 ha-
bitantes (IBGE, 2021), conta com 1 (um) hospital para atendimento da popula-
ção em geral. Sobre as estratégias ver o capítulo: “O enfrentamento à Covid-19 
no Município de Presidente Figueiredo” (Schweickardt et al., 2022).

O problema central apontado por este grupo, foi: a “Falta de comunicação” o 
qual foi transformado no Objetivo Geral de ação: “Melhorar a comunicação- 
gestão, equipe, população”, que levaram as causas que deram origens a obje-
tivos específicos: promover a saúde do trabalhador; criar estratégias de infor-
mações fidedignas sobre Covid.

Os problemas identificados, que foram base para as ações propostas pelo 
grupo, foram: ”a existência de informações contraditórias sobre Covid”; ”Per-
cepção do risco de infecção pela população”; ”Consciência sobre a Covid”; 
”Rejeição a vacinação do Covid”; ”Automedicação”; ”Falta de transporte 
para deslocamento imediato da equipe”; ”Falta de organização e trabalho 
em equipe”; ”Trabalho desorganizado, pouca comunicação”; ”Falta de co-
municação”; ”Reações pós-vacina”; ”Saúde do trabalhador”; ”Humanização”; 
”Falta de humanização e acolhimento no cuidado”; ”Saúde mental”.

As estratégias sugeridas pelo grupo: “Melhorar a comunicação-gestão, equi-
pe, população”; ”Desenvolvimento de Educação em saúde para a popula-
ção”; ”levar informação de qualidade para a população a partir da elabora-
ção de folder, cartazes, banner”; ”Criação de fluxos e processos de trabalho”.
	
Ainda outras sugestões em relação à EPS: ”Manter o ambiente harmônico 
entre a equipe e ter um bom diálogo com a população;  Promover oficinas 
de EPS e de Educação em saúde.  Promover a saúde do trabalhador”; ”criar 
um programa de acolhimento multiprofissional voltado para a saúde do 
trabalhador; Atendimento permanente a todos os profissionais de saúde”; 
”Cursos de práticas integrativas; implantar a saúde do trabalhador na vigi-
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lância”; ”Curso de formação para cuidado de saúde do trabalhador. prática 
integrativa de saúde”.

Sugestões para melhorar a qualidade das informações: ”Criar estratégias de 
informações fidedignas sobre Covid-19”; ”Capacitação periódica das equipes 
de saúde com informações atualizadas sobre Covid; Unificar as informações 
sobre Covid-19”; ”Podcast, Panfletos, Programa de rádio ‘minuto Covid’”.

Ao compartilharem suas experiências, as frases que os marcaram foram: “Meu 
pai é um milagre de Deus”; “Choro, lágrimas e desespero”; “Usar ou não usar 
a máscara”; “Empatia”; “Inutilidade”; “Solidariedade”; “Valorize-se, a vida 
vale muito! Gratidão”; “Até aqui Deus nos ajudou”; “Desacelerou; Superação, 
sacrifício, renunciar”; “Medo do desconhecido, desafios, superação e Deus”.

CARAUARI: A PRINCESINHA DO JURUÁ EM MOVIMENTO DE 
CUIDADO

O município de Carauari/AM com população estimada de 28.719 habitantes 
(IBGE, 2021), conta com 1 (um) hospital para atendimento da população em 
geral. Sobre as estratégias ver o capítulo: “O enfrentamento da Covid-19 no 
município de Carauari/AM” (Schweickardt et al., 2022).

Os problemas apontados por este grupo de trabalhadores são: falta de in-
formações e comunicação sobre a doença; falta de recursos humanos; so-
brecarga para os profissionais e trabalhadores da saúde; falta de recursos; 
falta de valorização dos profissionais; falta de conhecimento sobre a Covid-19; 
deficiência no acesso à internet no município. Dessa forma, definiram como 
problema central:  a “falta de conhecimento, comunicação sobre a doença”, 
que foi transformado no objetivo geral de ação “Conhecer sobre a doença”.

As causas, se tornaram objetivos específicos que expressam o que é neces-
sário fazer para cumprir o objetivo geral: melhorar o acesso à internet no 
município; melhorar a divulgação de informações com base em documentos 
oficiais para a população geral e sensibilizar a população sobre a gravidade 
da Covid-19.

O grupo propôs como estratégia de ação: educação permanente em saúde; in-
vestimento em capacitações para os profissionais de saúde em geral; diminuir 
a taxa de contaminação; acolhimento, atendimento e tratamento adequado; 
realização de oficinas mensais com atualizações para todos os profissionais de 
saúde; melhorar o acesso à internet no município; buscar junto aos governan-
tes, melhorias, pelo menos para profissionais de saúde, tem em vista a neces-
sidade de atualizações para os profissionais; aderir conexão de boa qualidade 
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e melhorar a divulgação de informações.

Nessa perspectiva, apontaram a importância de se investir em educação em 
saúde por meio de palestras, atividades coletivas e redes sociais; treinamen-
tos para os profissionais de saúde; realizar visitas periódicas levando infor-
mações atualizadas para áreas mais precárias e de difícil acesso; reduzir o 
número de infecções de pessoas com comorbidades e que estão no grupo 
de risco; atualizar as informações repassadas para a população urbana e 
rural, mensalmente e trimestralmente, respectivamente. Somados à sensibi-
lização da população sobre a gravidade da Covid-19, a partir de atividades 
educativas (educação e saúde), sobre a importância da prevenção da Co-
vid-19. Buscar integração institucional (educacionais/ assistenciais), visando 
adequar os meios de compartilhamento das informações sobre Covid-19, se 
evitando assim, a disseminação do vírus; realizar palestras educativas, 02 por 
mês; realizar parcerias com órgãos integrados.

As frases que marcaram a atuação do grupo na pandemia são: “Barco lago de 
Carauari”; “Desespero”; “Sobrecarga”; “A perda da minha avó, sentimento 
de impotência”; “Impotência”; “A tudo dai graças”; “Perda irreparável, soli-
dariedade”; “Desespero”; “Perda!”; “Sentimento de impotência”; “Responsa-
bilidade”; “Reconhecimento e valorização enquanto profissional”; “Vulnera-
bilidade”. Se é possível fazer uma analogia ao esforço dos trabalhadores e 
gestores com as sensações descritas, poderia se dizer que a Princesinha do 
Juruá, como o município é conhecido, construiu saídas, tal qual a planta trepa-
deira que representa o seu nome, percorrendo superfícies nas quais se espa-
lha para produzir frutos adocicados. O enfrentamento à pandemia mobilizou o 
trabalho em saúde no território, enfrentando adversidades. 

SÃO GABRIEL DA CACHOEIRA: A COMPLEXA GESTÃO DO CUI-
DADO NO LUGAR MAIS INDÍGENA

O município de São Gabriel da Cachoeira com população estimada de 47.031 
habitantes (IBGE, 2021), conta com 1 (um) hospital para atendimento da po-
pulação em geral. Sobre as estratégias ver o capítulo: “Notas sobre as estra-
tégias de enfrentamento da pandemia do novo Coronavírus no município de 
São Gabriel da Cachoeira - Amazonas” (Schweickardt et al., 2022).

Os problemas apontados por este grupo de trabalhadores são: ”Diagnóstico 
de materiais; Intubação”; ”Falta de profissionais; Falta de materiais”; ”Falta 
de treinamento”; ”Falta de conhecimento”; ”Estrutura Física- Centralização 
e diagnóstico da Covid”; ”Engajamento; Insegurança”; ”Falta de estrutura”; 
”Insegurança”; ”Medo”; ”Conhecimento”; ”Isolamento”; ”Monitoramento”; 
”Medo da carreira”; ”Problemas psicológicos evoluindo para o medo justa-
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mente com o usuário”; ”Psicológico abalado”; ”Dificuldade de contato com o 
DSEI”; ”Todos os profissionais foram infectados”; ”Interferências com líderes 
e religiosos/ fake news”; ”Descontinuidade das ações/ Falta de fluxograma”; 
”Medo de vacinar”.

Neste grupo tivermos a participação da Secretaria Municipal de Saúde (SEMSA) e 
Distrito Sanitário Especial Saúde Indígena Alto Rio Negro (DSEI ARN). Assim, se-
rão apresentados problemas e estratégias de atuação de ambos. Os trabalhado-
res da SEMSA colocaram como problema central: ”centralização dos testes diag-
nostico”.  Apontando como causas: ”a rotatividade de profissionais”; ”Redução 
de custos financeiros”; ”Falta de profissionais”; ”Descontinuidade das ações”. O 
que tiveram como consequências: ”falta de acesso a população”; ”Falta de exe-
cução de fluxograma”; ”Fluxograma inapropriado”; ”Subnotificação dos casos”.

Para os trabalhadores de saúde do DSEI, o problema central foi:  ”Falta de 
atualização sobre a Covid-19 que ocasionou a falta de atualização do fluxo-
grama”, juntamente a ”falta de conhecimento os trabalhadores”. Como con-
sequência: “Medo dos profissionais e da população”.

Como estratégias de ação para o grupo SEMSA: “elaborar fluxos de diag-
nóstico e tratamento”; ”executar o fluxograma”; ”aumentar o número de 
testagem (até 2023) ”; ”melhorar notificação e controle”; ”atualização e 
redirecionamento dos trabalhadores de saúde, a partir da Educação Con-
tinuada no município”.

Como estratégias de ação para o grupo DSEI: “Educação continuada para os 
profissionais da Equipe Multiprofissional de Saúde Indígena (EMSI)”; “atualiza-
ção dos Agentes Indígenas de Saúde (AIS) com a realização de oficinas de 6 
em 6 meses para todos os AIS dos 25 Polos-Base”. Complementados por um 
“protocolo que atenda a realidade local, e com a elaboração de cartilhas nos 
idiomas indígenas locais”.

MANAUS: O CUIDADO NA ATENÇÃO BÁSICA NA CAPITAL

O município de Manaus, capital do estado do Amazonas, com população esti-
mada de 2.255.903 habitantes (IBGE, 2021), conta com 21 (vinte e um) hospi-
tais gerais para atendimento da população. Sobre as estratégias ver o capítulo: 
“Situação de saúde e ações de enfrentamento à Covid-19 na Manaus dos tró-
picos.” (Schweickardt et al., 2022).

Sobre este cenário, os trabalhadores de saúde apontaram como problema 
central: ”a deficiência do fluxo de atendimento das síndromes gripais”. As-
sim, sugeriram ”promover ações de qualificação do fluxo de atendimento das 
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síndromes gripais na APS do município de Manaus, influenciaria na melhora 
da qualidade do acolhimento nas unidades de saúde”. Expuseram sobre a im-
portância do ”fortalecimento da integração entre Assistência e Vigilância em 
Saúde”. Acrescentaram a estes objetivos, mais dois: ”fomentar programa de 
educação permanente” e ”promoção de ações educativas no fluxo de atendi-
mento das SG para o usuário”.

Como ações, propuseram: ”capacitar servidores para uma rotina de acolhi-
mento humanizado e padronizado”; ”realizar capacitação em serviços nos 
APS”; ”estabelecer horário protegido nas agendas dos profissionais para 
Educação Permanente junto as áreas técnicas; aumentar o número de centros 
de referência com a pandemia”; ”ter uma e equipe de acolhimento em cada 
unidade de saúde; capacitar pelo menos 10% da força de trabalho no primei-
ro ano de implantação da EP”; ”realizar um EP mensal, para cada 12 meses”; 
”plano de qualificação da APS e divulgar informações utilizando redes sociais 
e sistema de informações”.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Consideramos retomar nosso ponto de partida, onde nos propomos mos-
trar as falas dos trabalhadores e gestores da saúde, e os seus desafios no 
cotidiano do trabalho em saúde durante a pandemia, além das estratégias e 
ações que julgaram adequadas para a solução ou mitigação dos problemas 
apresentados.  Assim, buscamos a utilização da metáfora embrenhamento, 
para falar de uma escuta não colonialista, reconhecendo os diferentes sabe-
res, conforme apontado por (Ferla et al., 2017). Os registros realizados nos 
municípios participantes, sobretudo com gestores, trabalhadores e usuários, 
de certa forma também demonstram um embrenhamento como expressão 
das ações desenvolvidas nos territórios: fazeres que ora estavam assentados 
nas orientações da ciência e da experiência internacional, ora na sua negação, 
mas frequentemente dependentes da iniciativa de ir tentando avançar, salvan-
do vidas e buscando fortalecer a saúde. Não se trata aqui de reificar a ação 
dos trabalhadores como heróis, comumente vista na mídia, mas de gente que 
cuida de gente, o que coloca na agenda das políticas públicas a necessidade 
do desenvolvimento do trabalho com ações e iniciativas de educação perma-
nente em saúde, onde o saber oficial e o diálogo com os saberes do território 
constituam aliança capaz de configurar o próprio trabalho.

Dos registros realizados durante as oficinas com os gestores e trabalhadores 
da saúde dos 11 (onze) municípios: Tabatinga, Iranduba, Manicoré, Boca do 
Acre, Manacapuru, Tefé, Parintins, Presidente Figueiredo, Carauari, São Ga-
briel da Cachoeira e Manaus, os problemas mais recorrentes foram:  a falta de 
adesão à vacina; a disseminação em massa principalmente pelas redes sociais 



23Série Saúde e Amazônia

Práticas Sociais de enfrentamento à Covid-19: esperançando novos mundos - 119

de fake news, fato refletiu na atitude dos usuários, como a falta de adesão dos 
mesmos às medidas sanitárias e a descrença sobre a eficácia da vacina e no 
tratamento. Ora, se há descrédito das pessoas sobre as ações dos serviços de 
saúde, esse também é um problema de saúde que requer atuação do sistema 
de saúde local, mobilizando instituições e pessoas, denunciando as iniciativas 
de enfraquecimento do trabalho e contrapondo orientações, mesmo que elas 
sejam emitidas na voz de autoridades estaduais e municipais. Evidente que o 
enfrentamento à pandemia está no contexto civilizatório da sociedade como 
um todo, mas a resistência e o combate à desinformação, na pandemia, tive-
ram um desafio ético e sanitário.

Foi apontado, a ausência de UTI nos municípios do interior do estado e a insufi-
ciência deles na capital. Nas regiões de fronteira, a falta de comunicação entre 
as entidades de saúde (entre os países), e dificuldade de se realizar barreira 
sanitária envolvendo as forças armadas, juntamente a falta de informação so-
bre cobertura vacinal, fomentadas pela desarticulação entre "Atenção Básica 
e Vigilância Epidemiológica”, além da inexistência de fluxos de atendimentos. 
Aqui uma dupla característica do território amazônico: um caráter periférico 
em relação à incorporação da densidade tecnológica do Sistema Único de 
Saúde (SUS) derivado, sobretudo, da capacidade de investimentos e humana 
de absorver equipamentos, uma vez que não corresponde à lógica predomi-
nante dos territórios urbanos e do Brasil central; e a dependência local de 
redes interinstitucionais para a ação nos territórios em caso de emergências e 
de situações adversas do cotidiano que, no caso da pandemia, sobretudo em 
relação às Forças Armadas, estavam também reféns do discurso negacionista 
e da omissão federal. Tais condições apontam a necessidade de desenvolvi-
mento da capacidade local de gestão, reconhecendo a complexidade da pro-
dução de saúde nesses territórios, e a utilização de parâmetros e indicadores 
para as políticas sociais mais compatíveis com as características amazônicas.
Como estratégias, os trabalhadores e gestores da saúde destacaram: a cria-
ção do “passaporte vacinal” nas instituições públicas nas áreas de fronteira; 
a criação de cartilhas sobre a vacina publicada nos 4 (quatro) idiomas mais 
falados na fronteira (português, espanhol, tikuna, inglês). A intensificação das 
ações como a distribuição de máscaras e álcool em gel. Foi considerado, tra-
balhar a educação em saúde articulada entre vigilância e atenção básica; a ati-
va dos não-vacinados e a criação de um fluxo para a triagem dos sintomáticos 
nas Unidades de Saúde.

Ainda para área de fronteira, somaram-se as estratégias: criar parceria para a 
atenção especializada da fronteira; gerar um cartão provisório para o atendi-
mento dos brasileiros em Letícia/Colômbia; compartilhar informações sobre a 
vacinação na fronteira, incorporando as informações de vacinação de brasilei-
ros na Colômbia em um sistema de informação compartilhado entre países. As 
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fronteiras nacionais, sobretudo no Arco Norte, são um marco territorial incom-
patível com o regular funcionamento dos sistemas de saúde, considerando 
que devem atender o direito das pessoas ao acesso ao cuidado. Na pandemia, 
mais até do que o direito das pessoas que circulam pelos territórios, o acesso 
amplo era necessário como estratégia de mitigação dos efeitos da pandemia 
de um lado e outro das fronteiras nacionais.

Também foram sugeridos: educação sobre a vacina (Covid-19) nas Unidades 
de Saúde. ademais, identificar as causas da não adesão à vacina no sentido de 
desenvolver uma proposta legal que imponha a obrigatoriedade da mesma; a 
capacitação dos profissionais da Atenção Básica quanto as ações da Vigilância 
Epidemiológica e sobre os agravos.  Realização de Simpósio com técnicos da 
Fiocruz/AM, que abordasse o tema da Integração das Ações da Atenção Bási-
ca e Vigilância Epidemiológica de forma teórica e prática para que a partir daí 
seja construído um plano de ação geral com a participação de todos.

Em relação à saúde mental, foi proposto: criação de material informativo com 
orientações sobre o cuidado/ importância da saúde mental, orientando o usu-
ário sobre o sigilo profissional no atendimento psicológico; promoção de rodas 
de conversas, com o auxílio de imagens e vídeos explicativos dos trabalhado-
res de saúde para os usuários utilizando as plataformas digitais mais populares 
com o Tik Tok, e realizar uma atividade educativa de saúde mental por semana.

O problema mais apresentado foi a disseminação das fake news. Para comba-
ter as falsas informações foram propostas: a formação de grupos de trabalha-
dores de saúde para o combate as fake news; distribuição de panfletos nas 
Unidades de Saúde, escolas, igrejas e bairros; em adição a criação de progra-
mas de rádios específicos aos ribeirinhos sobre as informações verídicas de 
combate a Covid-19 com a utilização de uma linguagem mais popular.

Citaram também:  incursões dos secretários de saúde e de outros trabalha-
dores da saúde em rádios e redes de televisões locais para falar da impor-
tância da vacinação; criação de um grupo de trabalho com vários segmentos 
da sociedade para tratar das ações contra a pandemia, além de identificar 
possíveis atores sociais que possam ajudar a multiplicar mensagens positivas 
sobre os imunizantes, como líderes religiosos (padres e pastores), e garantir 
sua colaboração.

Sobre as estratégias específicas aos trabalhadores de saúde, citaram a di-
vulgação das ações de saúde realizadas no âmbito dos estabelecimentos de 
saúde; a capacitação dos trabalhadores de saúde, e o reconhecimento do tra-
balho dos profissionais por parte da gestão. A utilização de meios de comu-
nicação para divulgar ações consolidadas e serviços realizados pelas equipes 
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envolvidas; além de premiação como - abono salarial e gratificação para as 
equipes que alcancem metas, no sentido de reforçar incentivos motivacionais 
para os trabalhadores. Somados a prêmios mensais para os profissionais de 
destaque com divulgação em mural virtual para o reconhecimento e valoriza-
ção deste no meio profissional e pela comunidade.

Neste contexto, não consideramos esta pesquisa como concluída. Está longe 
de ser um ponto final, porém, é preciso uma pausa para reflexão sobre os 
apontamentos aqui realizados, todavia para esta etapa é preciso chegar ao 
fim. Sobretudo, é preciso que as contribuições sejam compreendidas numa 
dupla dimensão: o reconhecimento da singularidade do território amazônico 
no que se refere à produção de saúde e suas demandas às políticas nacionais; 
e a contribuição que esse contexto traz para o desenvolvimento dos siste-
mas locais de saúde em outros contextos territoriais, tendo em vista que há 
amazoneidades dispersas mesmo pelos territórios urbanos e metropolitanos, 
invisíveis não pelas distâncias e pela densidade do ambiente natural, mas pre-
cisamente pelo seu oposto, a opacificação das diversidades pela dureza do 
ambiente produzido, quase sempre por relações de ocupação predatórias e 
que oprimem a expressão das diversidades humanas.
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