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Resumo:

Contexto: Durante o ano de 2020, a propagac¢ao da Covid-19 desencadeou uma série de mudangas nas praticas sociais,
com impactos significativos em todos os setores da sociedade brasileira. Nesse cendrio, deficiéncias tecnologicas e
resisténcia a abordagens cientificas adequadas exacerbaram a dissemina¢do da doenga, resultando em consequéncias
socioecondmicas, especialmente em nivel municipal. Além disso, evidenciaram-se lacunas no trabalho dos agentes de
satde, destacando a necessidade de criar ferramentas para apoiar suas atividades comunitarias de promogédo da satde.
Metodologia: Para abordar essas questdes, foi conduzida uma atividade de extensdo envolvendo agentes de saude de
Campina Grande e estudantes da UFCG. Essa atividade utilizou tanto encontros online quanto recursos de aprendizado
virtual para coletar relatos dos agentes de saude. A partir desses relatos, foi elaborada uma matriz de indicadores de
risco para Covid-19, baseada nas competéncias e habilidades sociais dos agentes. Posteriormente, esses indicadores
embasaram o desenvolvimento de um aplicativo capaz de integrar dados de satde e geograficos para avaliar riscos em
escala territorial. Considera¢des: O desenvolvimento desse aplicativo representa uma oportunidade para fortalecer
politicas de saude, especialmente no trabalho dos agentes comunitarios. O registro da patente do protétipo na UFCG
e os planos de apresentacdo a secretaria de saude de Campina Grande demonstram o compromisso em transformar
essa iniciativa em uma ferramenta pratica e util. Acredita-se que o aplicativo destacara a importancia do conhecimento
geografico e do avango tecnoldgico na luta contra a Covid-19.

Palavras-chave: Poliomielite, indicador Cobertura Vacinal, Nordeste do Brasil
Abstract:

Context: In 2020, the spread of Covid-19 caused changes in social practices, significantly affecting Brazilian society.
Technological deficiencies and resistance to scientific approaches aggravated the situation, with socioeconomic
consequences at the municipal level. Additionally, gaps in the work of health agents were evident, highlighting the need
for tools to support their community health promotion activities. Methodology: To address this, an outreach activity
was conducted with health agents from Campina Grande and UFCG students, using online meetings and health worker
reports. A risk indicator matrix based on their social skills was created. These indicators helped develop an application
that integrates geographic and health data to assess territorial risks. Considerations: This application represents an
opportunity to strengthen health policies, especially for community agents. The patent registration of the prototype at
UFCG and plans to present it to the Campina Grande health department demonstrate the commitment to making this
initiative a practical tool. It is expected that the application will underscore the importance of geographic knowledge and
technological advancement in the fight against Covid-19.
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Introducao

O ano de 2020 ficara marcado pela mudanca significativa nas praticas sociais de todos os segmentos da
sociedade civil devido a expansao da Covid-19. O impacto socioterritorial provocado pelo medo a contaminagao
resultou na necessidade de que fossem repensadas as estratégias e taticas para eventos desta natureza. Entre
os fatores limitantes, a falta de tecnologia e conhecimento cientifico necessarios para diagnosticar e prevenir
a proliferacdo desta doenca se destacaram como principais limitagdes no combate a proliferacao de doengas
epidémicas. Tal observac¢ao encontrou respaldo em estudos que apontaram uma relagdo entre as medidas
preventivas (vacinas e mudangas de habitos pessoais e coletivos) com as dificuldades para criagdo de alternativas
tecnoldgicas de suporte as atividades dos agentes de saude, entre os quais o conhecimento geografico como
saber estratégico para a redu¢ao do avanco dos casos de doencas (Guimaraes, Ribeiro e Mota, 2020).

Atuando nalinha de frente no combate a pandemia, os profissionais de saude, especialmente os médicos e
enfermeiros, tornam-se os mais vulneraveis a doenga. No entanto, por nao estarem em um ambiente hospitalar,
os Agentes Comunitarios de Satde (ACS) nao tiveram acesso a recursos necessarios para se proteger, apesar
de terem continuado a lidar diretamente com a populagdo, trabalhando ou nao formalmente, sendo o primeiro
contato no caso de um problema de saude.

Para fundamentarmos este argumento, consideramos os tipos de competéncia social e habilidades
desenvolvidas pelo ACS e como estas caracteristicas podem ser eficientes no combate a Covid-19, além de
relacionar as mesmas com a andlise conjuntural a partir de uma leitura pelo raciocinio dedutivo: identificagao
dos padroes evidenciados no mundo e seu rebatimento na realidade da Paraiba e de Campina Grande.

A andlise da relagao entre as Competéncias Sociais dos ACS e a conjuntura da espacializagdo da Covid-19
resultou na elaboragdo de uma cartilha interativa configurada a partir do uso da ferramenta Wiki no modo
compartilhado.

Os resultados observados nesta atividade fundamentaram a presente proposta de inovagdo tecnoldgica
com o objetivo de elaborar um dispositivo que possibilite unificar as informagoes geograficas com indicadores
de paisagens de risco a saide pautados nas competéncias e habilidades sociais.

DESENVOLVIMENTO:

A Covid-19 teve seu primeiro reconhecimento mundial apds o comunicado oficial a Organizagao
Mundial de Saude realizado em 31 de dezembro de 2019 acerca da situagao de risco a vida das comunidades de
Wuhan, na China (Who, 2020). A sua disseminagdo, no entanto, so6 foi possivel gracas a mobilidade existente
entre os povos através dos sistemas de transportes terrestres e por vias aéreas tendo rapidamente se espalhado
pelo mundo: inicialmente no sudeste asiatico, depois na Europa Ocidental (Sousa & Souza Junior, 2022)

Ao fazermos um levantamento estatistico/comparativo dos casos de Covid-19 entre 2021-2022 e
2022-2023, observa-se que para o primeiro intervalo (2021-2022) houve um aumento de casos nos 10 paises
ranqueados entre os quais 70% tiveram um aumento de mais de 100% dos casos, entre os quais Coreia do
Sul, Japao, Alemanha e Itdlia apresentaram um aumento consideravel de casos de Covid-19. Com exce¢ao da
Franga, para o intersticio 2022-2023 houve uma redugao substancial do aumento de casos de Covid-19 em
comparagdo ao intersticio anterior (2021-2022).

O movimento de vacinagdo global certamente influenciou na redugao percentual do aumento de casos,
ou seja, apesar de ter havido aumento real o percentual deste aumento foi reduzido quando comparamos os
intersticios 2021-2022 e 2022-2023. O numero de casos no intersticio 2021-2022 foi ainda assustador para os
EUA, paises europeus (excetuando a Franca) e paises asiaticos. Isso poderia induzir ao entendimento de que
se apresentava uma variante que poderia chegar em breve ao Brasil, mas que nao se comprovou uma vez que
tais paises registraram redugdo no aumento de casos que ocorreu com percentual bem inferior no intersticio
2022-2023, quando comparamos ao anterior (2021-2022), excetuando mais uma vez a Franca.



Xisto Junior et al 96

Quadro 1: analise comparativa de casos de covid entre agosto de 2021 e agosto de 2023 com percentual
de aumento de casos por intersticio anual

2021 2022 2023
Ranking Pais Casos Pais Casos Pais Casos

01 EUA 39.001,796 EUA 95.701.263 EUA 107.803,222
02 India 32.423,549 India 44.339,429 india 44.996,548
03 Brasil 20.645,978 Franca 34.319,922 Franga 40.138,560

[ o+ |DRGSSIE N 6.684.531 | Brasil 34.264,237 Alemanha 38.428,685

| 05 Reino Unido 6.628,575 | Alemanha 31.808,179 Brasil 37.750,389
06 Franga 6.602.311 | Reino Uni- 23.476,983 33.897,537

do

07 22.000,037 33.803,572
08 21.606,606 25.929,238

09 1,205,069 19.037,664 24,656,914

10 16.423,053 22.983,150
Paises 2021-2022 2022-2023
EUA 145% 12,65%
INDIA 36,75% 1,48%
BRASIL 65,96% 10,17%
RUSSIA 184,80% 20,72%
REINO UNIDO 254,17% 5,02%
FRANCA 4,19% 16,95%
ITALIA 379,03% 20,01%
ALEMANHA 721,90% 20,81%
JAPAO 1262,83% 105,83%
COREIA DO SUL 9272,12% 54,08%

Observagao: formula utilizada para calcular o percentual de crescimento:
1. (N casos 2022 — N.casos 2021)/ n.casos 2021 * 100
2. (n.casos 2023 —n. casos 2022)/ n. casos 2022 * 100

Fonte: https://www.worldometers.info/coronavirus/country

Quando analisamos os 6bitos percebe-se uma reducdo nos 10 paises ranqueados entre os 10 com maior indice
de Covid-19. O nimero de mortos continua aumentando nos 10 paises, porém, tendo tido uma redugdo significativa, se

compararmos os intersticios analisados (2021-2022 e 2022-2023), conforme observado no Quadro 2.

Quadro 2: analise comparativa de casos de 6bito por covid entre agosto de 2021 e agosto de 2023 e
percentual comparativo por intersticio anual

2021 | 2022 2023

Ranking Pais Mortes Pais Mortes Pais Mortes
01 EUA 655,123 EUA 1.070.277 EUA 1.172,453
02 Brasil 572,733 Brasil 682,587 Brasil 705,054
03 India 441,840 India 528,737 India 531,925
04 399,938
05 Reino 158,300 Reino Unido 206,349 Reino Unido 228,542

Unido
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07 Franca 113,439 Franca 153,501 Alemanha 174,352
08 Alemanha 92,798 Alemanha 146,504 Franca 168,642
09 74694
Pais 2021-2022 2022-2023
EUA 63,37 9,54
India 19,67 0,60
Francga 35,31 9,21
Alemanha 57,87 19,01
Brasil 19,18 3,29
Coreia do Sul 1082,74 36,52
Japdo 137,27 103,09
Italia 35,44 9,50
Reino Unido 30,35 10,75
Russia 120,81 4,26

Fonte: https://www.worldometers.info/coronavirus/country

Os resultados da pesquisa apontaram que o investimento em tecnologia, a realizagdo de politicas de
regionalizagdo (pensar o espago em rede com controle das fronteiras) e a participa¢ao popular se constituiram
como principais agdes que proporcionaram os resultados positivos dos mesmos (Souza Junior, 2020).

A redugdo dos casos de Covid-19 ndo se deu apenas com a o processo de vacinagdo, embora este
tenha sido indispensavel. Assim como ocorreu com o numero de casos no mundo, a reducio se efetivou em
decorréncia de uma mudanca de postura no que se refere ao comportamento individual (aumento do nimero
de individuos que acataram a tese do isolamento social apesar do contradiscurso do governo Federal entre
os anos de 2021-2022 acrescido de uma participagdo efetiva dos agentes de saide que no Brasil, embora nao
tivessem tido acesso a recursos técnicos necessarios para o desenvolvimento de suas atividades, atuaram de
forma combativa segundo competéncias e habilidades historicamente adquiridas.

Assim, considerando a superposi¢ao comparativa entre as realidades evidencias na relagdo que se pode
denominar glocal (global + local), pode-se considerar que uma atuagao mais efetiva no esclarecimento popular
sobre os danos provocados pela Covid-19 associado ao uso de novas tecnologias sao fundamentais para se ter
uma melhor eficiéncia nas politicas sociais de promog¢ao da satude.

Para fundamentar a andlise recorremos a teoria multiescalar proposta por Pereira (2001) uma vez que esta
possibilitou compreender o avango da Covid-19 como parte do jogo escalar de agdes que inclui a apropriagao
de ideias existentes, aproveitamento de experiéncias locais exitosas, normatizagdo do territério e a formagao
de territorios-rede.

A apropriagdo de ideias existentes ocorre quando ha processo de apropriacao de conhecimentos
terapéuticos e de medidas sanitarias dos paises onde a pandemia do novo Coronavirus teve inicio oficialmente.
As experiéncias locais exitosas tém relacao com os varios relatos de experiéncias em que paises implementam
determinadas terapéuticas e medidas sanitarias locais proprias e que obtiveram éxito. Ja a normatizagao do
territorio ocorre quando surge uma legislacao especifica, um protocolo a ser seguido em todo o pais. Os
territorios-rede, por sua vez, correspondem a capacidade de conexdes entre os espacos urbanos. Todavia,
no sentido da difusdo das morbidades, poderiamos entender essas redes também como grandes difusoras
da Covid-19. Desta forma, poderiamos buscar na Teoria da Difusdo Espacial, desenvolvida por Hagerstrand
(1967) algumas explicagdes.

A Teoria da Difusdo Espacial trata da difusao de inovagdes como um processo espacial, para o qual a
localizagao geografica ¢ um elemento importante na analise e ndo apenas um procedimento metodolégico
necessario. Para Torsten Hagerstrand (1967), a localizagdo geografica entendida como “the visible cultural
landscape” oferece dados e informagdes importantes para a manifestagio das inovagdes, a qual se pode
considerar as doencas virais enquanto tal pelo fato da dependéncia do hospedeiro para contagio.
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Hagerstrand (1967) defende que os processos de difusao nao aparecem imediatamente sobre toda a
superficie terrestre. Algumas pessoas e lugares tém acesso imediato as inovagdes, outros tempos depois e ha
0s que jamais terdo acesso devido as condi¢des culturais ou pela técnica. A difusdo possui pelo menos trés
padroes: difusdo em S na qual a difusao de determinada inovagao [no nosso caso de uma doenga contagiosa]
até o momento da saturagao; da difusdo hierarquica, cujos lugares centrais hierarquicamente superiores tendem
a ser contemplados inicialmente [no nosso caso, as cidades mais centrais tenderam a sofrer mais rapido com a
difusdo da Covid-19] e; o padrao de contagio, em que inicialmente ocorre o fendmeno em seu espago imediato,
e pelo contagio atinge areas mais distantes (Silva, 1995).

Se pensarmos a nivel mundial, ou mesmo em determinado municipio, ha uma difusdo em S, em que
a Covid-19 atinge o numero maximo de pessoas até sua saturacao (neste caso se aplica a explicacdo do
achatamento da curva para nao colapsar o sistema de saide com uma demanda maior de leitos de Unidades
de Terapia Intensiva -UTI e respiradores - quanto mais devagar as pessoas adoecerem, mais o sistema tem
condi¢oes de atender) ou demonstragdo de ondas relacionadas a resposta de acdes das pessoas ou poder publico
em rela¢ao ao fluxo no espago geografico.

Ao se pensar regionalmente, essa difusdo ocorre hierarquicamente no territério (das cidades mais
centrais para as cidades menores) e sofre interferéncia direta dessas redes técnicas (aplicado como medida
sanitaria o bloqueio sanitario dessas redes, seja aerovidria, rodovidria, ferrovidria, fluvial, etc.). Vale salientar
que as redes sdo trabalhadas como um conceito e como parte do método de procedimento. Alguns dos autores
que trabalham as redes sdao Cunha (2002) e Souza (2015). Nessa mesma linha de pensamento, a identifica¢ao
tedrica dessas cidades mais centrais pode ser realizada a partir da Teoria das Localidades Centrais, desenvolvida
por Walter Christaller em que sua ideia principal é que determinados principios gerais regulam o numero,
o tamanho e a distribuicdo dos nucleos de povoamento, e essas podem ser hierarquizadas. Quanto maior,
mais complexa e variadas as proximidades (Correa, 1989). No setor técnico atual esta centralidade esta sendo
definida pelas “Regides de Influéncia das Cidades” e que tem servido como um dos fatores importantes para
entender a difusdo inicial nos municipios (IBGE, 2020), estando nos momentos seguintes mais aleatérias,
podendo ter um movimento de retragao a determinados municipios em que ndo se observaram as medidas
individuais e coletivas para diminuir o contagio, e expandir-se na medida em que esses cuidados deixam de
ser observados por outros municipios ou surgem outras cepas do virus, podendo ser associada a algo parecido
com o que é explicado na Teoria dos redutos e refugios, que originalmente serve para explicar “os sistemas
ecologicos em espaco de médio porte [que] refletem a dindmica das mudangas climaticas e ecoldgicas do
periodo quaternario” (Ab’Saber, 2003, p. 146), mas que nesse caso pode se entender como a retra¢ao da difusao
a determinados espagos e que potencialmente, havendo condi¢des propicias, podera expandir-se novamente.

Enquanto sujeito, o agente de saude age no sentido de fazer a coletividade falar, estratégia essa proxima
a visao metodologica de Lefebvre e Lefebvre (2003). Com relagao a sua expressdo, apresenta-se enquanto
sujeito aprendiz em suas praticas cotidianas, uma vez que é a partir delas que desenvolve suas competéncias e
habilidades sociais.

Entende-se por “competéncias sociais’, as capacidades mais gerais de operar com os conhecimentos e
que sdo demonstrados por meio de habilidades e comportamentos. J4 as habilidades e comportamentos sao
os dados que de fato sdo visiveis ao pesquisador (Alles, 2006). Ao desenvolver competéncias e habilidades,
também desenvolve um conhecimento geografico, que pode ser entendido como um tipo de conhecimento
que relaciona aspectos do ambiente e as agdes multiterritoriais dos sujeitos coletivos neste ambiente. No caso
especifico do ACS, o ambiente de trabalho que é delimitado pelo setor saide como uma drea adscrita de
atendimento ao morador (Pereira, 2011).

Conforme podemos observar no esquema explicativo a seguir, os conhecimentos geograficos necessarios
ao ACS estariam mais evidentes a partir da observagdo de elementos na paisagem, apropriagao do territorio,
na observagao das multiterritorialidades articuladas e desarticuladas e no dominio da linguagem cartografica
(Pereira, 2013).

Nesse contexto, a motiva¢do esta fortemente influenciada pelas caracteristicas pessoais dos individuos,
que podem influenciar positivamente ou negativamente no trabalho e na vida do ser humano. O dominio
conceitual estaria diretamente relacionado ao conhecimento e viabiliza a percep¢ao da paisagem. A autonomia
tem relagdo com a agdo no territorio, seja pela apropriacio ou pela multiterritorialidade (articulada ou
desarticulada). E o dominio da linguagem cartografica torna possivel a representagdo da percep¢ao da paisagem
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e do grau de territorializacdo ou apropriagdo do territério do ACS (Pereira, 2011; Nobrega e Pereira, 2011;
2017).

Essas competéncias desenvolvidas podem servir também para identificar situagoes de vulnerabilidade
social e de comportamentos de risco a saide do morador em relagdo a Covid-19.

Em linhas gerais a vulnerabilidade pode ser entendida como o conjunto de qualidades ou estados que
possuem certos grupos populacionais em fung¢do de suas condigdes pessoais, sociais, econdmicas e ambientais.
Apesar de se considerar as pessoas (Porto e Freitas, 2002)

Risco aqui ocorreria a partir da percepgdo da existéncia de algo que possa interferir negativamente na
saude das pessoas. Desta maneira, a possibilidade de mudanga (autonomia para agir no territdrio) ocorre a
partir da percep¢ao na paisagem de determinado risco e este pode ser representado quando o agente elabora
um mapa.

Resultados

No Brasil, apesar de estarmos ha mais um ano evitando a Covid-19 através de praticas como isolamentos
social, uso de mascadas, entre outras, ndo identificamos ainda o uso de tecnologias da mesma forma que vem
sendo utilizada em diversos paises e empresas que desenvolveram com éxito aplicativos que proporcionaram
o controle da proliferacdo da doenca a partir do monitoramento espacial. Contudo, nenhum dos aplicativos
implementados possibilitam a identificagdo das paisagens de risco.

Para analisar a viabilidade do projeto e inovagao foi realizada pesquisa na rede mundial de computadores
e no Instituto de Patrimdnio Industrial (INPI) sendo utilizadas as seguintes palavras-chave na busca: Covid-19,
Covid, Aplicativo, geotecnologia, Agente de satide, ACS. Os resultados da busca apontaram para inexisténcia
de registros de aplicativos que utilizem geotecnologias para mapeamento de indicadores de risco a Covid-19
(Figura 1) tanto para usuarios em geral como para agentes de satde.

Figura 1: Pesquisa no INPI sobre existéncia de equivaléncia de aplicativo proposto
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A intensidade de difusdo da Covid-19 expresso na capacidade de mutacao do virus em novas cepas do
Coronavirus remete ao entendimento da necessidade de medidas mais céleres para combate ao avanco das
contaminagdes. Os testemunhos e relatos de experiéncias externados pelos ACS que participaram do processo
de capacitagdo (SOUZA JUNIOR, Et al, 2020) possibilitaram o desenvolvimento de uma matriz de andlise de
risco pautada em trés indicadores: Territdrio, infraestrutura, Pessoas e comportamento de riscos (Quadro 3), a
qual sera aprimorada pelo bolsista revisando os indicadores e incluindo novos indicadores.

Quadro 3: indicadores de paisagens de risco a contaminagio pela covid-19:

Critério Indicadores

unidade bésica de saude

hospital

Territorio .
ambulancia

locais que podem ter aglomeragéo

acesso a abastecimento de agua

acesso a internet

automovel proprio

infraestrutura -
sabonete/sabdo

alcool gel

Onibus

faixa etdria

comorbidades consideradas de risco

tipo de moradia

quantidade de pessoas por moradia

pessoas - - -
area de moradia x quantidade de pessoasl

renda

acesso ao servico de saude

tipo de ocupagio

utilizacio de méscara

comportamento de risco observac¢io de aglomeragdo na area

crenca na doenca
Organizagdo: Pereira, MPB (2020); validado pelos ACS participantes do projeto PROBEX em 2020 e pela equipe do PROBEX.

A partir da revisdo dos indicadores o estudante passaria a definir os parametros da escala de mapeamento
derisco a partir da criagdo segundo a gradagdo baixo, médio, alto e elevado e definida a plataforma de elaboragao
do aplicativo capaz de associar informagdo geografica com indicadores de risco a Covid-19.

Consideracdes Finais

O ano de 2020 ficara marcado por mudangas significativas nas praticas sociais em todos os setores
da sociedade civil devido a propaga¢ao da Covid-19. O impacto socioterritorial causado pelo medo de
contaminag¢ao resultou na necessidade de repensar estratégias e taticas para eventos dessa natureza. Entre os
fatores limitantes, a falta de tecnologia e conhecimento cientifico necessarios para diagnosticar e prevenir a
disseminagdo dessa doenga destacaram-se como principais limitagdes no combate a proliferacao de doencas
epidémicas. Essa observagao foi corroborada por estudos que indicaram uma relagao entre medidas preventivas
(vacinas e mudangas nos habitos pessoais e coletivos) e dificuldades na criagao de alternativas tecnoldgicas para
apoiar as atividades dos agentes de saude, entre as quais o conhecimento geografico serviu como ferramenta
estratégica para reduzir o avanco de casos de doengas (Guimaraes, Ribeiro e Mota, 2020).

Atuando na linha de frente no combate a pandemia, os profissionais de saude, especialmente médicos

1 O ideal seria fazer um cdlculo semelhante ao de densidade demogrdfica para a residéncia, ou seja, pessoas por metro
quadrado, mas ficaria dificil de operacionalizar.
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e enfermeiros, tornaram-se os mais vulneraveis a doenga. No entanto, por nao estarem em um ambiente
hospitalar, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) ndo tiveram acesso aos recursos necessarios para se
proteger, apesar de continuarem a lidar diretamente com a populagéo, seja trabalhando formalmente ou nao,
sendo o primeiro ponto de contato em caso de problemas de satde.

Para fundamentar esse argumento, consideramos os tipos de competéncia social e habilidades
desenvolvidas pelos ACS e como essas caracteristicas podem ser eficientes no combate a Covid-19, além de
relaciona-las a analise conjuntural baseada no raciocinio dedutivo: identificagao dos padroes evidenciados no
mundo e sua reflexdo na realidade da Paraiba e de Campina Grande.

A andlise da relagao entre as Competéncias Sociais dos ACS e a conjuntura da espacializagdo da Covid-19
resultou no desenvolvimento de um folheto interativo configurado a partir do uso da ferramenta Wiki em
modo compartilhado.

Os resultados observados nesta atividade fundamentaram a presente proposta de inovagdo tecnoldgica
com o objetivo de desenvolver um dispositivo que permita a unificagdo de informagdes geograficas com
indicadores de paisagens de risco a satide baseados em competéncias e habilidades sociais.
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