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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.



Série Saúde e Amazônia23

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

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)



23Série Saúde e Amazônia

Práticas Sociais de enfrentamento à Covid-19: esperançando novos mundos - 23

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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