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Abstract The COVID-19 pandemic has reached
alarming levels in Brazil. In Rio de Janeiro city,
it arrived in a scenario in which Primary Health
Care (PHC) was being dismantled in the midst of
a political crisis, which had major impact on the
most vulnerable territories. This study examined
how favelas and PHC teams organised commu-
nity-based action and occupy the vacuum left by
the lack of public policies. The results form part of
the multi-centre qualitative study “Strategies for
approaching subjective and social aspects of Pri-
mary Care in the pandemic context”, using public
guidance documents and 36 in-depth interviews
of PHC workers and users, which were catego-
rised into interpretive grids. Co-management
initiatives by PHC workers and users were found
to have arisen out of organised groups and social
activism, to face the pandemic, independently of
regulations from the Municipal Health Depart-
ment and other government bodies. PHC figured
as the only public facility in highly vulnerable ter-
ritories, where armed violence was ongoing even
during the pandemic.

Key words COVID-19, Political activism, Pri-
mary Health Care, Social vulnerability, Qualita-
tive research

Resumo A pandemia de COVID-19 no Brasil
atingiu niveis alarmantes. Na cidade do Rio de
Janeiro, ela encontrou um cendrio de desmonte
da Atencdo Primdria a Satide (APS) em meio d
uma crise politica, o que teve grande impacto nos
territorios de maior vulnerabilidade. O objetivo
desse estudo é analisar de que forma as favelas e
equipes da APS organizaram-se para desenvolver
agdes comunitdrias, ocupando espagos deixados
pela falta de outras politicas publicas. Os resul-
tados fazem parte da pesquisa qualitativa multi-
céntrica “Estratégias de abordagem dos aspectos
subjetivos e sociais na Atengdo Primdria no con-
texto da pandemia”, onde foram analisados do-
cumentos orientadores publicos e 36 entrevistas
em profundidade com trabalhadores e usudrios
da APS, organizadas em grades interpretativas.
Como resultado, observou-se que houve inicia-
tivas cogestoras dos trabalhadores e usudrios da
APS, a partir do surgimento de coletivos orga-
nizados e ativismo social, para o enfrentamento
da pandemia, independente das normativas da
Secretaria Municipal de Saude e demais instdn-
cias governamentais. A APS se apresentou como
unico equipamento puiblico nos territérios de alta
vulnerabilidade, onde a violéncia armada esteve
presente mesmo durante a pandemia.
Palavras-chave COVID-19, Ativismo Social,
Atengido Primdria a Savde, Vulnerabilidade So-
cial, Pesquisa qualitativa
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Introdugao

A pandemia de COVID-19 encontrou no Bra-
sil um terreno fértil para seu desenvolvimento.
A postura adotada pelo governo federal, que se
eximiu da sua responsabilidade sanitaria, e se
notabilizou por falsear a realidade, negando as
evidéncias cientificas e menosprezando as orien-
tagdes da Organizacdo Mundial de Satide, somada
as condigdes sociossanitarias em que vive grande
parte da populagéo, levaram o pais a ocupar o epi-
centro mundial da pandemia'. Estimulada pela
necropolitica federal* e pela imensa dificuldade
da populagdo em adotar as medidas de protegio e
cumprir as orientagdes sanitdrias implantadas pe-
los governos estaduais e municipais, a pandemia
logo alcangou territérios onde vivem populagdes
mais vulneraveis, provocando perdas irreparaveis.

Um dado emblematico da chegada da pande-
mia no Rio de Janeiro foi a primeira morte asso-
ciada a COVID-19 no estado. Uma empregada
domeéstica, que contraiu a doenga de sua empre-
gadora recém-chegada de uma viagem da Itilia.
Moradora do municipio de Miguel Pereira, regiao
serrana do estado, a doméstica dormia na casa
onde trabalhava durante a semana, na regiao com
o metro quadrado mais caro do Brasil, voltando
para sua cidade de origem apenas nos fins de se-
mana. Com o passar do tempo, percebemos que
a pandemia que mata e desampara realgcou ainda
mais as desigualdades ja existentes”.

Dentre as politicas publicas com as quais essas
populagdes podiam contar, se destaca o Sistema
Unico de Saude (SUS). No enfrentamento da CO-
VID-19, mais do que nunca ficou demonstrada a
relevincia de um SUS robusto, com uma Atencdo
Primdria a Saide (APS) forte e conectada de modo
organico com a populacdo e seu modo de vida. A
APS, seu vinculo com a comunidade e seu conhe-
cimento do territdrio, destacaram-se como pontos
estratégicos nas agoes de vigilancia, comunicagao,
prevencio de contaminagio, identificagdo e apoio
de grupos de pessoas vulneraveis*”.

Em contrapartida, a escassez da presenca do
poder do Estado nos territdrios de maior vul-
nerabilidade fortaleceu o surgimento de coleti-
vos organizados e ativismo social® para suprir as
necessidades bésicas da populagdo frente a crise
socioecondmica agravada com a pandemia da
COVID-19, movimento que pdde ser observado
em algumas favelas da cidade do Rio de Janeiro®’.

O objetivo do presente artigo ¢ analisar como
as comunidades locais e os trabalhadores da APS
em territorios vulneraveis do municipio do Rio
de Janeiro se organizaram de forma integrada

para desenvolver agdes comunitdrias, ocupando
espagos deixados pela falta de outras politicas pu-
blicas.

Metodologia

Esse artigo faz parte da pesquisa “Estratégias de
abordagem dos aspectos subjetivos e sociais na
atengdo primaria no contexto da pandemia” rea-
lizado em 3 municipios da regido Sudeste. No Rio
de Janeiro, os pesquisadores foram a campo entre
julho e dezembro de 2021, em 4 territdrios: Jacare-
zinho, Rocinha, Catumbi e Manguinhos. A esco-
lha desses territorios seguiu dois critérios: vulne-
rabilidade social, em que a maioria da popula¢io
residente fosse composta por afrodescendentes,
renda familiar inferior a 3 saldrios minimos, con-
digdes precarias de habitacdo, saneamento bdsi-
co e que o acesso a demais servicos basicos fosse
prioritariamente através dos servigos publicos. O
segundo foi a recomendagéo e interesse da gestdo
municipal que avaliou essas localidades com con-
digdes para o desenvolvimento da pesquisa.

Quando a pesquisa iniciou a fase empirica,
o0 cenario epidemioldgico do municipio ndo era
favoravel para entrada nesses territorios. Deste
modo, priorizou-se que todos os pesquisadores
fossem vacinados contra a COVID-19, e todas as
medidas de controle sanitario fossem adotadas.

Os sujeitos foram escolhidos por entender
que os trabalhadores e usuarios sdo os atores cen-
trais para melhor compreensdo dos objetivos da
pesquisa, agregando-se ainda o fato de se apostar
que haveria vivéncias e percep¢des distintas sobre
0 mesmo objeto. Assim, priorizou-se a paridade
no convite a esses dois grupos.

Os critérios de inclusdo na pesquisa para usu-
arios foram: ter 18 anos ou mais, morar no territo-
rio adscrito pela UBS, que apresentavam aspectos
sociais e subjetivos relevantes, como uso constan-
te e recorrente do servico ou dificuldade de vin-
culagdo com ele, sofrimento psiquico com ou sem
diagnostico definido, dificuldade para realizacdo
do autocuidado e uso intensificado de medicacio.
Foram priorizados usudrios que se enquadravam
em pelo menos 3 das seguintes caracteristicas:
mulheres lideres de familia, ativistas comunita-
rios, moradores em situacdes de vulnerabilidade
social relacionadas a trabalho, renda, precariza-
¢do dos vinculos familiares e sociais; vitimas de
violéncia; com dificuldade de acesso a servigos de
saude, educagdo, assisténcia social, entre outros;
pertencentes a populacdes marginalizadas, como
negros, pessoa com deficiéncia, LGBTQIAP+,



compondo assim o perfil de participantes da pes-
quisa. Ja o critério de exclusdo foi ndo estar ads-
crito & UBS. O de inclusdo para trabalhadores foi
ser profissional da UBS e o de excluséo, trabalhar
ha de menos de 1 ano na unidade.

As primeiras entrevistas ocorreram através da
indica¢do dos gerentes das unidades, constituin-
do-se como informantes chaves e valendo-se do
recurso de bola de neve'. Para ambos os grupos
sujeitos que confirmaram o seu interesse através
do termo de consentimento, foram realizadas de
modo presencial e em local a critério dos entre-
vistados, como igrejas e pragas, sendo na maior
parte na prépria UBS.

Como critérios para a finaliza¢ao da coleta de
dados, entrevistas em profundidade foi o com-
promisso com os objetivos da pesquisa, assim
como os temas contidos em um guia/mapa que
teve como finalidade apresentar-se como norte-
ador para as entrevistas. Como segundo critério,
o pesquisador avaliava a repeti¢iao dos assuntos,
a comunicagio nio verbal e a partir da sensibili-
dade de cada um (entrevistador e entrevistado),
quando o encontro tocava em pontos delicados
que comprometiam a continuidade das entre-
vistas. Ao final de cada entrevista era solicitado
ao entrevistado uma avaliagdo sobre o contetido
da entrevista, estabelecendo o interesse de conti-
nuidade ou ndo da mesma em outro momento. A
partir disso, havia um processo de validagdo das
entrevistas entre o grupo de pesquisadores, para
dar inicio a construc¢do das narrativas.

Esses critérios se associam aos parametros
apresentados por Turato': “avaliacdo de que os
elementos colhidos dardo conta de satisfazer a
discussdo para atingir os objetivos apontados no
projeto; o orientador do trabalho também fun-
cionard como juiz dessa situa¢do; e, ainda, seus
pares — colegas de atividades de pesquisa — po-
derdo apreciar a situagdo e dar o aval académi-
co’!'(p.363).

Utilizou-se a estratégia de entrevista em pro-
fundidade para a constru¢do de narrativas'z. A
partir de uma pergunta inicial, que tratava da per-
cepgdo e andlise da pandemia sob a perspectiva
do sujeito entrevistado, esta técnica de entrevista
busca valorizar a fala do entrevistado através do
livre discurso, visando que este possa discorrer
em profundidade sobre determinado tema.

Observa-se que as narrativas de um modo
geral, tratavam da intensidade da vivéncia do
primeiro ano da pandemia, desconsiderando a
possibilidade de abordagem do momento atual
segundo a pergunta inicial, tendo em vista que a
pandemia ainda seguia em curso:

Foi bem assustador. Foi dificil. Gerou muito
medo, muita angustia, medo de sair na rua, medo
de vir trabalhar, de deixar os filhos, medo de tudo...
De passar necessidade, de perder emprego, medo
pela familia, pelos pacientes, medo da gente ado-
ecer e ndo saber como reagir, de perder alguém...

As entrevistas foram gravadas por pesqui-
sadores que participaram de todas as fases da
pesquisa o que possibilitou a produgdo de nar-
rativas. Estas foram categorizadas em grades in-
terpretativas criadas a partir de nucleos temati-
cos pré-definidos, tais como: produgdes sociais e
comunitarias para o cuidado em saude, ativismo
e organiza¢do social do territorio; e outros que
surgiram no campo empirico, como perspectivas
pés-pandemia.

No total, produziu-se 36 entrevistas e narrati-
vas, 19 foram realizadas com trabalhadores de 4
Clinicas da Familia (CF) nome dado as Unidades
de Satde da Familia no Rio de Janeiro, profissio-
nais do Nucleo Ampliado de Satde da Familia
(NASF) e Consultorio na Rua (CnaR). Estes apre-
sentavam diferentes tempos de inser¢do no SUS.

Outros 17 usudrios dos servigos pesquisados
também foram ouvidos, com idades variando en-
tre 28 e 77 anos. Quase todos eram moradores de
favelas, localidades de extrema vulnerabilidade
social, contexto que foi agravado pela pandemia.
Alguns eram liderangas locais, que participavam
da mobiliza¢io de a¢bes comunitdrias. Os trechos
retirados das narrativas dos sujeitos da pesquisa
serao identificados neste texto em italico, como
forma de diferenciacéo de outras citagdes diretas.

Como outras ferramentas de investigacdo,
utilizou-se o didrio de campo, analise do contexto
da APS a partir da elaboracdo de uma linha do
tempo, no periodo 2008-2021, em que se identifi-
cou 31 documentos como: notas técnicas, oficios
e recomendagdes produzidos pela Secretaria Mu-
nicipal de Saude (SMS).

A partir da analise destes documentos produ-
zidos no periodo de 03/2020 a 04/2021 observou-
se o carater mais informativo do que formativo.
Segundo as entrevistas, os trabalhadores identifi-
caram a importéncia das publica¢des, no entanto,
ainda restavam lacunas quanto a necessidade de
apoio institucional nesse periodo critico.

Os documentos tratavam de orientacdes do
processo de trabalho das unidades frente a pan-
demia em temas como saude bucal, reabilitacio,
academia de saude, tuberculose, tabagismo, assis-
téncia farmacéutica, saide do idoso, da mulher e
da crianca. Foram produzidos de forma centra-
lizada, com pouca participagdo das unidades o
que resultou na baixa incorporagdo destas orien-
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tagdes na rotina, permanecendo as angustias dos
trabalhadores frente as incertezas das necessarias
adequacdes das praticas na APS. A andlise da
repercussdo destes documentos proporcionou a
ampliagdo de melhor compreensio do contexto
técnico-politico da APS daquele momento.

A pesquisa obteve aprova¢ao no Comité de
Etica da instituicio responsavel pelo estudo sob
o CAAE 40699120.2.0000.5404, bem como do
respectivo 6rgao da prefeitura do Rio de Janeiro.

Caracteriza¢ao da Aten¢ao Primaria
a Saude no Rio de Janeiro

A Rede de Atencdo a Saude local apresenta,
historicamente, um modelo de atengdo hospita-
locéntrico, com a presenca de grande numero de
hospitais federais, o que ndo se reverteu em in-
dices satisfatorios de cobertura de satide ou em
atendimento de qualidade a populagio carioca.

Como forma de melhorar esse cendrio, obser-
va-se tardiamente, a partir do ano de 2009, o inicio
da expansao da cobertura de Estratégia Saude da
Familia (ESF) no municipio, baseado no modelo
de gestdo feito por Organizagdo Social de Saude.
Outra estratégia utilizada pela SMS foi a aposta
na implementa¢do de Programas de Residéncias
Médicas como meio de provimento e fixacdo de
profissionais nessas unidades, e a instalagdo das
CF no interior dos territorios vulneraveis da cida-
de, com padrédo de ambiéncia qualificado®.

Devido a mudangas na gestdo municipal em
2017, que se valeu da nova Politica Nacional de
Atencéo Basica, observou-se o desmonte da APS
no municipio, com a reducdo de equipes e traba-
lhadores de satide, 0 aumento da precarizagdo das
condigdes de trabalho e outros retrocessos vistos
durante o governo vigente®'*'.

A partir de 2021, com nova alteragdo no ce-
nario politico da cidade, criou-se uma grande
expectativa em trabalhadores e usudrios na reto-
mada do investimento na APS, além do enfrenta-
mento a desafios importantes trazidos pela pan-
demia.

O Rio de Janeiro e seus territorios
vulneraveis, o campo de pesquisa

O municipio do Rio de Janeiro é conhecido
pelas riquezas naturais, mas também pelo grande
desordenamento urbano, no que se refere as de-
siguais condi¢oes de moradia e acesso a servigos
basicos. As 4 favelas que compdem o cendrio des-
ta pesquisa estdo localizadas em diferentes regi-
des do municipio, conforme a Figura 1.

Resultados e discussao

O aumento da vulnerabilidade social,
aresposta dos trabalhadores da APS
e dos coletivos organizados

O aumento do desemprego e da vulnerabili-
dade foram citados pela maior parte dos entrevis-
tados, impactando a vida de muitas familias nos
4 territérios. Somado as milhares de mortes da
pandemia, muitas pessoas ingressaram na zona
de extrema pobreza devido a impossibilidade de
exercer suas atividades de sustento'”. A maior par-
te da populacdo atendida nas CF sdo moradores
de dreas de grande vulnerabilidade sanitaria e so-
cial, e foram atingidos pelos efeitos diretos e indi-
retos da pandemia, que causou a morte de pretos
e pobres em sua maioria'®. A pesquisa identificou
também que muitos usudrios possuem vinculos
precarios ou informais de trabalho, e atuam como
diaristas, fazem pequenos servicos, sio pedreiros,
vendedores ambulantes e auténomos, que nio
possuem uma rede de protegio social, como ve-
mos no relato a seguir:

Meu filho ficou desempregado, minha nora fi-
cou desempregada, tenho uma sobrinha que tam-
bém perdeu o emprego, pois cuidava da minha
irma que faleceu. Entdo, todo més eu os ajudo fi-
nanceiramente.

Uma das usudrias entrevistadas, cuja filha
participa de a¢do soliddria de distribuigdo de
sopas no centro do Rio, relata o aumento subs-
tancial no nimero de pessoas em situagido de rua,
passando fome. O mesmo foi pontuado na fala de
um dos trabalhadores:

O niimero de pessoas em situagdo de rua au-
mentou muito. E uma coisa dolorosa, que a gente
chama de migragdo da fome: as pessoas estdo onde
terd mais doagdo de roupas ou alimentos... chegava
a ter mais de duzentas pessoas reunidas em busca
da doagdio de alimento.

Da mesma forma foi mencionada a dificulda-
de de usudrios respeitarem as orientagdes sanita-
rias acerca do isolamento, devido a impossibilida-
de de interrupg¢io de atividades laborais, pessoas
que queriam parar e ndo podiam por serem autd-
nomas ou trabalhadores informais'®;

Outros eram ameagados de demissdo, caso fal-
tassem, mesmo diagnosticadas com COVID-19 e
de posse do atestado médico.

Outra fala de usudrio aponta que

a informalidade fez com que em junho de 2020
ja estivesse tudo aberto e as pessoas ndo usando
mdscara, porque as pessoas vivem das coisas que
produzem e trabalham aqui dentro, uma favela



CF Sérgio Vieira de Mello
Instalada no bairro do Catumbi, na regiao
central da cidade do Rio, localidade da cidade
que passa por um periodo de degradagio. E
cercado pelas favelas ocupadas por fac¢oes
rivais, com constantes conflitos armados.
Composicao das equipes: 6 eSF; 2 eSB 1
eMulti.

Programa de Residéncia Multiprofissional em
APS.

CF Anthidio Dias da Silveira
Localiza-se no terreno da antiga “Cracolandia’,
na favela do Jacarezinho, localidade de
conflitos armados e chacinas relevantes na
cidade. Esta incluida no projeto de policia
integrada, que esta sendo implantado pelo
governo do estado do Rio de Janeiro.
Composi¢do das equipes: 7 eSF; 4eSB 1 eMulti
e 1 Cnar.

Programa de Residéncia Multiprofissional em

CF Victor Valla

Territorios da pesquisa

APS.

Localizada no complexo de Manguinhos,
na Zona Norte do municipio do Rio de
Janeiro sendo um territério com grande

vulnerabilidade social e a presenga constante
de conflitos armados.
Composigio das equipes: 6 eSF; 2eSB; 1
eMulti; 1eCnar.
Programa de Residéncia Multiprofissional em
APS.

CF Maria do Socorro e Silva
Situa-se na favela da Rocinha, que estd
localizada na drea mais rica da cidade, o bairro
de Sdo Conrado.
Composicao das euipes: 7 eSF; 4 eSB; 1 eMulti;
1 eCnar.
Programa de Residéncia Multiprofissional em
APS.

Figura 1. Caracterizacio das CF do campo do municipio do Rio de Janeiro, 2023.

Fonte: Autores.

que se retroalimenta. Aqui tem lojas, mercados que
vocé pode comprar fiado e pagar no fim do més.
Sem o auxilio emergencial pra que essas pessoas
pudessem ficar dentro de casa, elas saem para tra-
balhar porque tém urgéncia, tem fome, tem contas
pra pagar.

Além das dificuldades inerentes da propria
doenga, houve o acirramento da crise econémica,
encarecendo os alimentos, aumentando de forma
expressiva a fome, impactando negativamente no
poder de compra e vulnerabilidade das familias:

Quando vou ao mercado, ndo gosto de ir com
os meus filhos, eles vio colocando vdrios produtos
no carrinho e quando chega na hora de pagar, te-
nho que escolher porque o dinheiro é contado.

Outro usudrio acredita que

a fome vai ser o principal legado da pandemia
no Jacarezinho, pessoas que jd eram muito pobres,
o0 4° pior IDH do Rio de Janeiro... vocé ja tinha uma
favela altamente vulnerdvel do ponto de vista da
pobreza, da doenga, da seguranga publica, e agora
temos uma favela mais empobrecida, com pessoas
que perderam seus empregos por conta da pande-
mia, ou por ndo conseguirem sair para trabalhar
por conta da violéncia.

Esse panorama induziu a uma necessidade de
articulagdo das CF com as institui¢des assisten-

ciais locais. O cenario de aumento das vulnerabi-
lidades fez com que muitos usudrios procurassem
orientagdes sobre programas sociais ja existen-
tes, como o Beneficio de Prestagdo Continuada
(BPC) e Bolsa Familia, e de outros criados na
pandemia, como o Auxilio Emergencial. Idosos
que ndo eram cobertos pela previdéncia social
buscaram orienta¢des acerca do BPC, outras si-
tuagdes demandaram a articulagdo com servigos
da Assisténcia Social, devido a casos de falta de
vinculos familiares e de rede de apoio.

A fala de uma das usudrias é bastante emble-
matica nesse sentido. Mae de 7 filhos, mudou-se
da Baixada Fluminense para a capital em busca
de mais oportunidades, com a expectativa de que
na favela nao pagaria conta de agua ou luz. Ela diz
que a pandemia a fez passar por situacdes extre-
mas que nunca havia experimentado:

Ja ficamos alguns dias sem comer e por vezes
tive que mandar meus filhos para a casa dos pais
ou avos para que ndo passassem por privagio
alimentar.

A entrevistada relata que os profissionais da
CF forneceram cestas basicas, cuidados de saude,
além do suporte para a inscri¢do nos beneficios
sociais. Sobre o apoio que obteve, ela percebe a
proatividade da CF em identificar as diferentes
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necessidades dos usudrios, nido se restringindo
somente as questdes de satide. Uma trabalhadora
relata como a fome impactou diretamente no seu
processo de trabalho:

Essa dificuldade existia antes, mas era mais si-
lenciosa, eu acho. Agora ndo, eles verbalizam mais
a falta do dinheiro para comprar alimentos, medi-
camentos, ou para ir fazer algum exame fora da
clinica.

A vulnerabilidade social também gerou im-
pacto relevante na implementagio e permanéncia
das medidas sanitarias de protecdo. O isolamen-
to social e uso de mascaras, por exemplo, muitas
vezes ndo eram medidas possiveis de serem ado-
tadas:

Ano passado ndo tinha vacina e pra sobreviver
no frio, eles [pessoas em situagdo de rua] ficam to-
dos juntos, ndo tinha outro jeito.

O aumento da violéncia intrafamiliar foi ob-
servado em 3 unidades pesquisadas, especialmen-
te a dirigida contra a mulher. Sabemos que esse
tipo de violéncia é mais uma das vulnerabilidades
que nao surgiram na pandemia, mas exacerbadas
com as medidas de isolamento social’®. Um dos
entrevistados relata que, a partir de uma pesquisa
realizada pelo Instituto de Seguranga Publica do
Rio de Janeiro que mapeou os dias e hordrios da
maior incidéncia de violéncia®, passou a compar-
tilhar mensagens de alerta nas redes sociais proxi-
mo dos horérios identificados no estudo:

Fui procurado por algumas moradoras que pe-
diam ajuda para interromper o ciclo de violéncia a
que estavam submetidas.

A violéncia armada foi outro tema recorrente
para os entrevistados. O Jacarezinho, que se cons-
titui como um dos territérios mais violentos da
cidade, ndo se mostrou diferente durante a pan-
demia, ja que em maio de 2021 ocorreu uma cha-
cina com a morte de aproximadamente 28 pesso-
as?. Importante destacar que a chacina ocorreu
a despeito da restricdo de operagdes policiais em
comunidades do Rio de Janeiro durante a pan-
demia salvo em casos excepcionais — votada em
agosto de 2020 pelo Supremo Tribunal Federal®.

Mesmo diante desse cendrio de grave violén-
cia armada, alguns dos usudrios disseram sentir-
se bem em morar ali, apesar de reconhecerem os
transtornos causados pela violéncia instaurada.
De forma geral, os 4 territdrios sdo espagos de
conflito armado conflagrado, no entanto, mais
idosos relataram gostar de morar e viver na co-
munidade:

Com relagdo a violéncia ficou tranquilo, sé
teve a uns meses atrds aquela mortandade com 28
mortos. Fora isso foi calmo, porque ndo teve poli-

cia. Sem policia, sem confronto. Nessa chacina os
policiais entraram com tudo. Mas acho até que de-
morou para fazerem esse pente fino. Vocé entra na
comunidade td cheio de ferro de barricada. Se mor-
re uma pessoa dentro de casa, tem que colocar no
carrinho de mdo e trazer aqui para a pista, porque
ndo entra ambuldncia. Se bem que aqui ninguém
perturba vocé. Vocé pode entrar e sair a hora que
quiser. O negdcio deles é vender as coisas deles para
ld, e a gente fica pra ca.

O convivio com a violéncia também faz parte
do cotidiano dos que trabalham nesses territd-
rios, que a percebem de diferentes maneiras:

Alguns profissionais estdo aqui hd muito tem-
po, outros ndo aguentaram a pressio. Tem horas
que no meio do atendimento precisam parar e se
esconder embaixo da mesa para fugir dos tiros.
Digo para eles que coisa ruim a gente ndo aceita,
mas se adapta.

Outros profissionais indicam efeitos negativos
dos episddios de violéncia para a sua saude:

Eu moro em Botafogo e ter que lidar com esse
contraste todo dia, de sair do Jacarezinho e ir para
a zona sul é um trabalho emocional constante... ter
que lidar com essa questdo e com as consequéncias
individuais da violéncia é muito duro.

Coletivos organizados e ativismo social

A presenca ativa dos coletivos organizados
durante a pandemia foi um relato marcante, em
especial no Catumbi, Rocinha e Jacarezinho,
como importante estratégia de ativismo social
frente a auséncia de a¢des contundentes e prote-
tivas do poder publico nesses locais. Vale desta-
car que tal mobilizagdo se constituiu levando em
consideragdo a diversidade, tanto em termos de
sua localizagdo quanto de sua trajetéria politica,
organizagdo comunitdria e recursos existentes,
o que demonstra a capacidade desses grupos
de mobilizar apoios, fazer parcerias e constituir
redes**. De acordo com os entrevistados, os
principais objetivos desses coletivos eram realizar
acdes de protecdo e suporte aos mais vulneraveis,
enfrentar os impactos da pandemia, organizacio
da coleta e distribuicao de cestas basicas e insu-
mos, como mascaras e alcool:

Muitas pessoas chegando na rua pela primei-
ra vez. Foi dado o auxilio emergencial, mas para
pessoas que necessitavam de verdade, quase ndo
tinha porque pra ter acesso ao auxilio precisava no
minimo de documento de identidade, e o 6rgdo que
emite a documentagdo estava fechado.

As CF se constituiram como fortes pontos de
apoio comunitdrio no enfrentamento a pande-



mia nos territdrios. Os profissionais apoiaram os
coletivos no fornecimento de cestas basicas, cui-
dados de saude, além do suporte para a inscri¢ao
nos beneficios sociais. Uma das iniciativas desses
grupos organizados foi o cadastramento dos mo-
radores mais vulneraveis nas favelas do Catumbi
onde, a pedido dos Agentes Comunitarios, foi
feito 0 mapeamento de pessoas acamadas e das
que possuiam graves problemas de saide. Além
da identificagdo desses pacientes, a ajuda incluia
a entrega de medicamentos e cestas basicas, bem
como de procedimentos que ndo necessitavam da
presenca do usuario da CF:

Faziamos o monitoramento com o suporte e
orientagdo da CE via WhatsApp. Sabiamos que as
equipes estavam reduzidas, e tinhamos que contri-
buir com o SUS, que na época enfrentava a escas-
sez de EPI [equipamento de protecio individual].
Colaborar neste monitoramento foi uma forma de
diminuir a circulagdo das equipes pelo territorio,
reduzindo a possibilidade dos profissionais contra-
irem o virus.

Como ja mencionado, em 3 territorios, a par-
ticipagdo da APS como apoio nas mobilizagdes
foi citada como fundamental no desenvolvimento
das agdes propostas, em especial na identificagao
das familias em situacdo de maior vulnerabilida-
de. Um dos trabalhadores da CF Anthidio narra
sobre a mobilizagdo do “Jaca contra o Corona” -
projeto criado pelos moradores:

A gente aqui na clinica, que conhecemos bem o
territério, fomos divulgando, selecionamos as fami-
lias mais vulnerdveis. A gente fazia a entrega das
cestas no espago da Escola de Samba.

Outra caracteristica da atuacio desses coleti-
vos foi a produgio de contetido sobre a pandemia
que comunicasse de forma mais assertiva com as
favelas, seja por meio de faixas e cartazes afixados
nas ruas ou de campanhas realizadas em redes so-
ciais. O coletivo Tamo Junto da Rocinha recebeu
Medalha de Mérito da Camara Municipal, como
reconhecimento pelo trabalho realizado para ga-
rantir o abastecimento, informagéo e educa¢io na
favela durante a pandemia. Uma das intervengdes
foi a distribuigdo de um kit com material educa-
tivo o “Tamo Junto Rocinha pra Brincar”, para as
criangas no periodo em que as escolas estavam
fechadas®.

As entrevistas também apontaram outras ini-
ciativas de apoio comunitario e de solidariedade
presentes entre os moradores. Um dos relatos cita
postagens feitas nas redes sociais:

Tenho 2 kg de macarrdo e um litro de éleo para
doar, quem estiver precisando pode vir buscar... o
pouco que tinha era dividido para ajudar.

Lima et al."® ressaltam a importincia das
agoes coletivas de mobilizagdo nas favelas e sua
capacidade de produzir redes de solidariedade
para o enfrentamento dos impactos da pande-
mia, contrapondo-se a escassa agdo da socieda-
de e do Estado na provisdo de politicas publicas
territorializadas. Segundo os mesmos autores
“no momento inicial da pandemia, moradores
de favelas demonstraram grande capacidade de
mobilizacio e criacdo de redes de solidariedade
para minimizar os impactos sociais por ela ge-
rados”, no entanto, é importante “ndo perder de
vista a responsabilizaciao do Estado no cuidado
das vidas que estdo sendo ceifadas direta ou indi-
retamente pelo virus™*(p.119-120).

A presenga de bares e bailes funk foi identifi-
cada como uma das principais formas de entre-
tenimento na comunidade, o que teve impacto
direto na desobediéncia sanitaria em especial os
mais jovens:

As festas ficaram mais restritas um pouquinho,
mas fazem. A gente ndo tem outro lugar pra se di-
vertir e ainda vai ficar prisioneiro dentro de casa
sem fazer uma festinha. Ndo da pra chamar uma
multiddo, mas algumas pessoas, a familia.

Em diversos relatos identificou-se que, com o
passar do tempo, foi havendo afrouxamento das
medidas sanitarias e das restricdes. De acordo
com um usuario:

Hoje, eu acho que o Jacarezinho tem vivido
uma normalidade e naturalizado, como o resto do
Brasil, as mortes. Aqui as mortes em decorréncia
da violéncia policial geram muito mais comogdo
que as geradas pelo COVID. Inclusive se vocé en-
trar na favela vai se sentir constrangida de estar
usando mdscara.

Dispositivos como o Conselho Distrital de
Saude e Colegiado Gestor Local foram elencados
como importantes espacos de participagdo popu-
lar no Catumbi e no Jacarezinho. No Catumbi, as
associagOes de moradores tiveram seu funciona-
mento prejudicado pela pandemia; no entanto,
houve a articulagio entre a CF e liderangas locais,
seja para o recolhimento e distribuigdo de cestas
basicas ou no apoio para transporte de usudrios
para equipamentos da rede socioassistencial.

No Jacarezinho, foi criado um observatdrio
de dados chamado LabJaca* objetivando dar
maior visibilidade aos dados relativos a pande-
mia no bairro, como nimero de casos e de mor-
tes. Ficou nitido que o posicionamento ativo dos
mais diversos atores sociais, em especial, os pro-
fissionais de saide da APS, conselhos e lideran-
¢as comunitarias foram fundamentais no apoio
as medidas de controle da pandemia, especial-
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mente na restricdo de contatos e adesdo ao dis-
tanciamento social®.

O LabJaca se constitui como um laboratdrio
de pesquisa, formagdo e produgdo de dados e nar-
rativas sobre as favelas e periferias, considerando
que os dados oficiais ndo condiziam com a reali-
dade do territorio. O objetivo principal era valo-
rizar o conhecimento que provém das favelas para
que sejam pautadas politicas publicas que visem
fomentar esses territérios, gerando impacto so-
cial. Por meio da geragdo cidada de dados realiza-
da em parceria com os moradores e institui¢des,
traga agdes que representam as reais demandas
e acompanham ainda o desenvolvimento local,
propondo meios para a inversao do cendrio atual.

Um dos entrevistados relata que em abril de
2020 a CF Anthidio Dias da Silveira, langou um
painel informativo on-line, demonstrando dentre
outros dados, a quantidade de testes positivos re-
alizados na unidade e de 6bitos registrados pelos
Agentes Comunitdrios, que coletavam a informa-
¢do a partir das Certiddes de Obito de suas 4re-
as. Esses dados eram diferentes dos que estavam
disponiveis no painel oficial da SMS, que meses
depois também deixou de ser publico. Houve so-
licitagdo para descontinuidade deste painel e uti-
lizagdo apenas dos dados oficiais demonstrados
pela secretaria. Nesta mesma ocasido os coletivos
de algumas favelas, se apropriaram dos painéis
que foram criados e deram continuidade a con-
tagem registrada nas comunidades, incluindo o
LabJaca®.

Compreende-se que as iniciativas dos coleti-
vos organizados nas favelas ampliam o conceito
de controle social - o que aqui estamos denomi-
nando de ativismo social -, ao propor a¢des inte-
gradas ao servico de APS, no que se refere neste
contexto de emergéncia sanitdria centralmente
em um novo modo de colaborar com a vigilancia,
promogao e comunicagdo em satde.

Identificou-se que apesar desses territorios
trazerem grande vulnerabilidade social, com
marcante auséncia do poder publico, ainda mais
acentuada na pandemia, hd evidente diferenca
marcada pela sua localizagdo geografica. Enquan-
to na Rocinha, localizada na zona sul, area de
maior IDH do municipio, as potencialidades sao
mais evidentes, no Jacarezinho no subtrbio, o que
predomina é o abandono:

Viver na Rocinha é dificil. E uma cidade dentro
de outra cidade. Eu gosto daqui. De alguns pon-
tos, outros ndo. Praticamente tem tudo, comércio,
transporte, facilidade de ir e vir, comida... Os co-
letivos fazem a diferenca, se uniram. Hoje a gente
tem um grupo gigantesco de coletivos, sdo mais de

cento e cinquenta que ajudam ndo sé nossa comu-
nidade, mas outras. E fazem muito mais do que
qualquer governo.

O Jacarezinho ndo é alvo de reportagem, a ndo
ser que exista uma chacina, uma operagdo policial.
Falta muita coisa para comunidade, tem o campo
de futebol numa fibrica abandonada... o tinico
espaco livre que temos. Vocé tem politicas que sio
feitas emergencialmente, mas vocé ndo tem uma
politica constante que leve as pessoas a participa-
rem ativamente da vida politica e publica.

O papel da Atengdo Primaria a Saude
nesse contexto

Os equipamentos de saude foram os tnicos
servigos publicos que se mantiveram em funcio-
namento durante toda a pandemia nos 4 cam-
pos da pesquisa, com a ressalva de que a UPA de
Manguinhos, que assiste os moradores de Man-
guinhos e do Jacarezinho, funcionou em condi-
¢oes de precariedade em 2020, e chegou a ficar
fechada por um periodo durante a pandemia.

A APS se manteve atuante atendendo os usu-
arios em sua maioria com sintomas mais leves de
sindrome gripal como também deu continuida-
de a assisténcia pré-natal; pessoas em tratamento
de tuberculose, hanseniase e HIV; dispensando
medicagées para as doengas cronicas ndo trans-
missiveis num cenario inicial de escassez de equi-
pamentos de protecdo individual e tendo que re-
modelar seu processo de trabalho. Uma médica
relata a mudangca de perfil da unidade:

A CF passou a atender muitos casos urgentes,
como uma pequena UPA de atendimento ds pesso-
as que a equipe jd conhecia, tinha vinculo.

A maior parte dos trabalhadores reinventa-
ram seus processos de trabalho, diante das mais
de 30 notas técnicas da SMS e da auséncia de
orienta¢do do Ministério da Saude:

Fizemos vdrias reunides sobre fluxo, tivemos
que mudar toda a parte do atendimento no CO-
VID. Participava um de cada equipe. Discutia ld
em cada equipe e depois voltava para o grupo, e
nem tudo a gente conseguia adaptar pra nossa re-
alidade.

Em diferentes paises pode-se constatar que o
cuidado na APS modifica o risco de agravamento
do usudrio refor¢ando a importancia do seu pa-
pel e que este deve ser fortalecido para permitir
o monitoramento adequado e a resolutividade
de casos passiveis de acompanhamento domici-
liar e em UBS. Idealmente, a APS deve incorpo-
rar agdes de vigilancia em saude, com testagem e
rastreamento de contatos, além de apoiar medi-



das de isolamento e orientar sobre as medidas de
prote¢ao*”?.

Uma outra ferramenta de cuidado que se es-
tabeleceu foi o telemonitoramento dos usuérios
atendidos nas CE a fim de monitorar sinais de
agravo e melhor orientar a popula¢do. Sendo as-
sim, mesmo havendo redu¢io da equipe de pro-
fissionais, por estarem adoecidos ou serem grupo
de risco, uma nova estratégia no fluxo de trabalho
surgiu e muitas pessoas se fortaleciam com essas
ligagdes, pois este foi um periodo de agravo para
as questdes de saude mental. Muitos usuarios ti-
nham necessidade de conversar e contar suas an-
gustias, algo que foi possivel por contato telefoni-
co feito pelos profissionais de diversas categorias
profissionais. No entanto, o telemonitoramento
representou momentos de ansiedade e angustia
para um dos trabalhadores:

Ao assumir essa responsabilidade, ndo imagi-
nava que seria tdo complexa. Iniciava os contatos
no periodo da manhd, porém ndo tinha previsdo
de término, ja que recebia mensagem durante todo
dia, a noite e nos fins de semana. Isso acarretou
alguns desgastes em minha saiide, pois eu ficava
envolvido emocionalmente com histérias de muitas
perdas e sofrimento.

Conclusdes e demais consideragdes

Devido ao cendrio devastador da pandemia no
Brasil e da auséncia de agdes protetivas dos or-
gdos governamentais foram observadas iniciati-
vas de coletivos organizados e de ativismo social
que atuaram de modo integrado com as equipes
de APS nos territdrios pesquisados. As respostas
das favelas, que desenvolveram ag¢des de identi-
ficagdo e apoio aos mais vulneraveis, atuando na
distribuigdo de cestas basicas, de material de pro-
tecdo pessoal e higiene, significou um impacto
positivo frente aos efeitos da pandemia.

Os resultados encontrados evidenciam que
apesar da pandemia, da auséncia do Estado e da
violéncia nos territorios da pesquisa houve res-
posta do ativismo social nessas favelas. As equi-
pes da APS juntaram-se em diversas dessas agdes
de enfretamento ao aumento do desemprego, da
fome e do adoecimento, evidenciando um cena-
rio de agravamento das necessidades de saude e
da vulnerabilidade social.

A APS foi estratégica por manter-se aberta
durante toda a pandemia nos territdrios, e as CF
apresentaram-se como o principal equipamento
publico de apoio a populagdo. Além da atengio
aos agravos em saude, o recrudescimento da po-

breza e o aumento da vulnerabilidade dos terri-
torios tornou-se uma necessidade de satde a ser
enfrentada pela APS. Neste sentido, a articulacdo
das CF com as iniciativas de mobilizagdo social
dos coletivos mostrou-se uma parceria necessaria
e potente, dado as diferentes formas de trocas que
ocorreram, numa via de mao dupla - ora os pro-
fissionais das CF apoiavam as a¢des dos coletivos,
em outros momentos buscavam ajuda na comu-
nidade para dar suporte em alguma demanda da
equipe de saide. A aproximagdo e encaminha-
mento de usudrios aos equipamentos socioassis-
tenciais também se tornou uma atividade funda-
mental frente as novas demandas.

Outro fator importante observado foram os
episodios de violéncia armada no interior de al-
guns territdrios, apesar da proibi¢do de incursdes
policiais determinadas pelo STE.

Concluimos que o contexto vivenciado pelos
territorios vulneraveis, objeto de andlise deste
artigo, produziu enfrentamentos complexos que
apontam para novas praticas a serem valorizadas.
Reafirma-se que a APS se fortalece a partir da
organizagdo de base territorial na qual estd inse-
rida, com toda a sua diversidade e possibilidade
de reconhecimento de coletivos organizados e do
ativismo social.
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