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RESUMO

A chegada da Covid-19 nos territorios periféricos torna necessaria a reorganizagdo do
processo de trabalho na Estratégia de Saude da Familia. Este estudo objetivou analisar o
processo de trabalho operacionalizado por equipes da Estratégia de Saude da Familia, no
contexto da Covid-19, relacionando-o com singularidades socioespaciais dos territdrios de
vinculagcdo no Recife, estado de Pernambuco. Estudo exploratério, de natureza qualitativa,
desenvolvido pela técnica de Grupo Focal, realizado por videoconferéncia em trés grupos,
contemplando as equipes: Nucleo Ampliado em Saude da Familia, Agente Comunitério de
Saude e Saude da Familia dos oito Distritos Sanitarios do Recife. A andlise dos produtos
utilizou a técnica de Andlise Tematica, baseada em indicadores teoricos do processo de
trabalho e singularidades materiais e simbdlicas. Observou-se que a Covid-19 impactou as
comunidades de forma abrangente agravando vulnerabilidades existentes, assim como, que
a operacionalizagdo do trabalho se direcionou ao cuidado individual e curativo, resultando no
distanciamento entre agbes desenvolvidas e necessidades ampliadas decorrentes do
contexto pandémico. Reconhece-se, como limite do estudo, a insuficiéncia quantitativa da
caracterizacdo dos impactos ampliados da Covid-19, indicando a necessidade de novos
estudos para a compreensdo mais detalhada da realidade nos territérios de atuacdo da
Estratégia de Saude da Familia na cidade do Recife.

Palavras-chave: Covid-19. Atengdo Primaria a Saude. Territério sociocultural. Vigilancia em
Saude Publica. Saude das comunidades.

ABSTRACT

The arrival of Covid-19 in peripheral territories makes it necessary to reorganize the work
process in the Family Health Strategy. The aim of this study was to analyze the work process
operated by Family Health Strategy teams in the context of Covid-19, relating it to the socio-
spatial singularities of the territories where they work in Recife, in the state of Pernambuco.
This is an exploratory study of a qualitative nature, developed using the Focus Group
technique, carried out by videoconference in three groups, including the teams: Expanded
Family Health Center, Community Health Agents and Family Health from the eight Health
Districts of Recife. The products were analyzed using the Thematic Analysis technique, based
on theoretical indicators of the work process and material and symbolic singularities. It was
observed that Covid-19 has had a wide-ranging impact on communities, aggravating existing
vulnerabilities, and that the operationalization of the work has focused on individual and
curative care, resulting in a gap between the actions developed and the broader needs arising
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from the pandemic context. A limitation of the study is the insufficient quantitative
characterization of the broader impacts of Covid-19, indicating the need for further studies to
gain a more detailed understanding of the reality in the territories where the FHS operates in
the city of Recife.

Keywords: Covid-19. Primary Health Care. Family Health Strategy. Work process.
Sociocultural territory. Public Health Surveillance. Health community.

INTRODUCAO

Com casos inicialmente descritos na China, no final de 2019, e com estado de pandemia declarado
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em margo de 2020, a Covid-19 representa um dos maiores
desafios no campo da salide publica mundial (Opas/Brasil, 2021). No mundo globalizado, a velocidade
de contagio, além do potencial de gravidade da doenca, requisitou do setor satde a adocao de medidas
estratégicas de reorganizacao das redes de aten¢éo e a tomada de decisGes que impactaram a vida
de toda a populagéo (Sarti et al., 2020; 2021; Giovanella et al., 2021).

Embora as repercussdes desta crise multifacetada tenham se alastrado no mundo, néo atingiram
igualmente toda a populagéo. Evidéncias tedricas e praticas comprovam a estreita relacao entre a
disseminacdo da Covid-19 e as vulnerabilidades socioecondmicas nos distintos territérios (Minayo;
Freire, 2020; Estrela et al., 2020; Gondim, 2020; Khalidi, 2020). Assim sendo, o comportamento da
doenca resulta da combinacdo entre nivel de desenvolvimento socioeconémico, acesso ao apoio-
diagndstico e assistencial, bem como capacidade de prevenc¢do e controle da transmissdo do virus e
da doenca através de um conjunto de medidas néo farmacolégicas (Fiocruz, 2020).

O contexto socioeconémico mundial, bem como, os efeitos da globalizagdo aprofundaram assimetrias
econdmicas e sociais entre os paises do mundo. No ambiente neoliberal, ha forte preocupac¢éo com
lucros, além da compreensdo de que as desigualdades, inclusive de salde, sdo inevitaveis e até
mesmo necessarias (Santos, 2020; Coburn; Coburn, 2014). Assim, é possivel afirmar que, pelas suas
caracteristicas, o novo coronavirus potencializou vulnerabilidades e desigualdades mais do que as
criou (Matta et al., 2021). Esse aprofundamento atinge especialmente paises em desenvolvimento,
como o Brasil, o que torna imprescindivel que na andlise da situacdo de salude e das respostas
adotadas sejam consideradas as estruturas de poder vigentes (Ribeiro, 2020; Ceolin; Nascimento,
2021).

No Brasil, o Estado assumiu uma clara defesa de fragilizar seu papel de garantia da saude e adotou
postura negacionista, além de descredibilizar a ciéncia e propagar noticias falsas e inverdades sobre
métodos de prevencdo, bem como, o potencial de gravidade da doenca (Ortega; Orsini, 2020). A
conduta escolhida demonstrou incompeténcia nas acfes imediatas e urgentes, necessarias para frear
a disseminacéo do virus, ademais, falta de articulacdo para adotar as medidas de médio e longo prazo;
garantidoras de subsisténcia a populagdo, diante da recessdo econdmica que se anuncia (Ribeiro,
2020).

Pode-se afirmar que, no Brasil, a crise epidemiolégica e sanitaria somaram-se as crises politicas,
sociais e econbmicas. Em uma sociedade historicamente caracterizada por uma cidadania
hierarquizada, uma pequena parcela populacional detém privilégios sociais, juridicos, econémicos e
simbdlicos, baseados na sua posi¢cdo de valorizacdo econdmica (Santos, 1997). Nesse sentido, a
compreenséao da abordagem da determinacéo social é a chave para entender como a pandemia afetou
os brasileiros de modo desigual, porque, em emergéncias como esta, politicas de protecao e contencao
nunca séo universais (Santos, 2020).

Consoante as medidas internacionais, o Brasil adotou inicialmente, como métodos principais de
contengdo: o distanciamento fisico, o uso de mascara e a higiene das méos (Marques et al., 2021).
Ocorre que nem todos os cidaddos incorporaram estas medidas, pois, mesmo sendo susceptiveis a
infecc@o pelo SARS-CoV-2, 0 acesso a bens, servicos e direitos torna determinados grupos sociais
mais expostos a casos graves e a maiores consequéncias sociais (Ventura, 2015; Barreto, 2017;
Ceolin; Nascimento, 2021).

De acordo com a determinacao social, as rela¢des sociais construidas ao longo do tempo, conectadas
as dimensdes biolégicas e sociais, mutuamente se influenciam e resultam em desgaste ou
fortalecimento na vida das pessoas (Langdon; Wilk, 2010). E nos territorios que estas interacbes séo
materializadas concretamente, de modo que, neles, sdo produzidas singularidades socioespaciais.
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Reconhecer as demandas e a multidimensionalidade dos territérios de adscricdo € essencial para
potencializar a capacidade operacional do sistema de salide local em adotar medidas efetivas (Gondim;
Monken, 2017; Haesbaert, 2014; Santos, 1999).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) estruturou-se tendo por referéncia o Modelo de Vigilancia em
Saude, incluindo, entre seus pilares, o territdrio e o reconhecimento das necessidades nele expressas,
sendo, inclusive, a base para a organizacao dos servicos de salde e de a¢des intersetoriais (Teixeira;
Solla, 2006; Brasil, 2017). Entretanto, desde 2017, a nova versdo da Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB), publicada pelo Ministério da Saude; intensificou mudancas estruturais na Atencédo
Priméria a Salde (APS), que comprometem a organiza¢ao do processo de trabalho com base territorial
e o reconhecimento das necessidades de reproducao social (Morosini et al., 2020).

Mesmo tendo uma ESF com um histérico de sucesso no enfrentamento de epidemias e com exemplos
bem-sucedidos de outros paises que ativaram precocemente agoes da APS, o Brasil seguiu a tendéncia
internacional e priorizou estruturas de alta complexidade para o enfrentamento da pandemia da Covid-
19, com foco em acdes curativas, baseadas na logica biomédica e hospitalocéntrica (Medina et al.,
2020; Fernandez; Lotta; Correa, 2020; Giovanella et al., 2021).

A operacionalizacdo do processo de trabalho no cotidiano das equipes envolve, portanto, uma relacéo
entre o objeto, o0 sujeito da acdo e 0s meios ou instrumentos; que, respectivamente, se referem as
necessidades, ao profissional que desenvolve as acBes e ao conhecimento ou tecnologias
empregadas. Todos estes componentes se relacionam com a finalidade especifica que busca a
transformacéo da realidade expressa no objeto (Mendes-Gongalves, 2017). Considerando o arcabouco
do processo de trabalho da ESF, esta € uma potente ferramenta na contengdo de crises sanitarias
como a da Covid-19 (Giovanella et al., 2020).

Na cidade do Recife, no Nordeste brasileiro, os primeiros casos de Covid-19 ocorreram em areas
abastadas, mas rapidamente se disseminaram para a periferia. O governo municipal adotou o
isolamento social, a compra de equipamentos médico-hospitalares e a contratacdo temporéaria de
profissionais de salde, associados a mudancgas organizacionais no processo de trabalho das equipes
da ESF (Recife. Prefeitura, 2020a; 2021d).

Parte-se do pressuposto tedrico e evidéncias empiricas de que a Covid-19 afeta de forma diferenciada
grupos populacionais que vivem em territorios vulnerabilizados, sendo estes, em sua maioria, o0 cenario
do trabalho na ESF. A vivéncia no cotidiano da rede APS Recife aponta que as ac¢des propostas e
desenvolvidas para a reorganizagdo do processo de trabalho na ESF concentram-se numa légica de
cuidado individual e curativo e ndo abrangem suficientemente a amplitude da repercussao da pandemia
de Covid-19 relacionadas as singularidades socioespaciais do territorio de vinculagéo. Tudo isto resulta
em distanciamento entre as necessidades de reproducdo social e o processo de trabalho
operacionalizado durante o contexto pandémico.

Apesar das evidéncias da reorganizacao do processo de trabalho da ESF, ha escassez de estudos que
contemplem os impactos da Covid-19 em sua amplitude, contextualizando o processo de trabalho no
cenario das necessidades reais das populacdes. Assim, este estudo objetivou analisar o processo de
trabalho operacionalizado por equipes da ESF, no contexto da Covid-19, relacionando-o com as
singularidades socioespaciais dos territdrios de vinculagdo no Recife-PE.

METODOLOGIA

Estudo qualitativo, caracterizado como estudo de caso, que operacionalizou, na etapa exploratéria, a
técnica de Grupo Focal (GF), que consiste em comunicacdo e interacdo dos sujeitos da pesquisa
(Minayo, 2014). Realizado na cidade do Recife, analisou-se o periodo de margo de 2020 a margo
de 2021, recorte temporal que envolve os dois periodos mais criticos/restritivos da pandemia no
Recife, e considera também os limites de prazo para concluséo do estudo.

Foram incluidos nos GF individuos com vinculo ativo durante o periodo de coleta de dados, que
trabalharam e dispunham de conhecimento quanto ao processo de trabalho operacionalizado pela
equipe durante a pandemia de Covid-19; que também possuiam equipamentos eletrbnicos com
acesso a internet (celular, notebook e/ou computador de mesa) e concordaram em participar da
pesquisa, através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Considerou-se como critério de exclusdo a presenca de adoecimentos ou problemas de ordem
diversa que comprometessem a capacidade cognitiva e/ou comunicagdo verbal do individuo.
Primou-se pela inclusdo de participantes que representassem miltiplos segmentos profissionais,
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mas que mantivessem vinculos com mesmo territério; de modo a favorecer a leitura quanto as
singularidades socioespaciais.

Foram realizados trés grupos focais por videoconferéncia cuja composicdo assegurou
representacéo de todos os Distritos Sanitarios do Recife. Ao total, o estudo incluiu 24 participantes,
sendo oito em cada GF; considerando que uma participante do GF1 apresentou dificuldades
técnicas no manejo da plataforma, que impossibilitaram sua comunicacdo, deu-se a perda
amostral. Deste modo, ao final, foram consideradas nas analises o quantitativo de 7 participantes
no respectivo grupo. O namero de participantes condiz com o defendido por Aschidamini e Suape
(2004), ou seja, composicao entre seis e doze participantes. O Quadro 1 sumariza informacdes
dos grupos, codigos atribuidos e total de participantes incluidos nas analises.

Quadro 1 — Distribuicdo dos participantes por Grupos Focais realizados

Caédigo Grupo Total de
participantes
GF1 Profissionais das Equipes Nucleo Ampliado em Saude da 07
Familia (eNASF)
GF2 Agentes Comunitarios de Saude 08
GF3 | Técnicos de Nivel Superior (TNS) das ESF 08
Total de incluidos na pesquisa 23

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os GF aconteceram em julho de 2021, tiveram duracdo maxima de 120 minutos (Aschidamini;
Suape, 2004) e foram conduzidos por dois membros da equipe deste estudo; uma assumiu papel de
coordenacdo dos debates grupais, enquanto que, a outra desenvolveu atividade de relatoria para
registro da dindmica. Considerando o recomendado por Mazza, Melo e Chiesa (2009), a organizagéo
sequencial foi de: leitura coletiva do TCLE, declaracdo de aceite dos participantes, acolhimento e
apresentacado dos componentes, descri¢cdo dos objetivos do encontro, esclarecimento das duvidas dos
sujeitos, inicio dos debates — guiados por perguntas condutoras; apresentacao da sintese, validacao
coletiva e avaliagcdo do encontro.

ApOs o langamento das perguntas condutoras, realizada pela coordenagédo do grupo, os participantes
se inscreviam para falas utilizando ferramenta prépria da plataforma digital (emoticon de mao), de modo
gue, havia ordenamento da participacdo dos individuos. Embora néo tenha sido fixado tempo de falas
individuais, considerando o tempo maximo disponivel para cada GF, coube a coordenadora dos
debates mediar a participagdo dos individuos permitindo distribuicdo equilibrada do tempo na
abordagem dos eixos: 1) processo de trabalho; e 2) singularidades socioespaciais.

A analise dos produtos de cada grupo foi feita pela técnica de Andlise Tematica ou Categorial proposta
por Bardin (2011). As transcricdes dos debates foram feitas com base nos indicadores teoricos: 1)
processo de trabalho — componentes, acdes de competéncia e atributos da APS; e 2) singularidades
socioespaciais, subdividido nos componentes de singularidades materiais e simbdlicas.

A frequéncia de presenga ou auséncia dos nucleos de sentido no texto conduziu a identificagédo de trés
categorias: as singularidades socioespaciais e as repercussdes da pandemia de Covid-19 nos
territérios da ESF no Recife, PE; a operacionalizagdo do processo de trabalho na ESF no contexto
pandémico; as singularidades socioespaciais no contexto pandémico e o processo de trabalho proposto
e realizado: reflexdes oportunas.

O estudo compde a Tese de Doutorado em Saude Publica, intitulada “Territérios e singularidades
socioespaciais na estratégia de saude da familia: uma analise do processo de trabalho na pandemia
da Covid-19 no Recife-PE”. Portanto, em conformidade com pressupostos éticos que envolve as
pesquisas com seres humanos, foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
IAM/FIOCRUZ PE, sob o CAEE 47023521.4.0000.5190 e o parecer de n° 4.799.872.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo de incluidos na pesquisa foi, majoritariamente, composto por individuos autodeclarados como
do género feminino (n=21; 91,3%); sendo os Unicos representantes do género masculino componentes
do GF2. O GF1 contou com representacéo de profissionais assistentes sociais (n=2), fisioterapeutas
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(n=2), nutricionistas (n=2) e psic6logos (n=1). Dentre os membros do GF3 houve participacdo de
enfermeiras (n=4) e dentistas (n=4); ndo houve presenca de profissionais médicos por auséncia de
indicagdo das préprias equipes.

AS SINGULARIDADES SOCIOESPACIAIS E AS REPERCUSSOES DA PANDEMIA DE COVID-19
NOS TERRITORIOS DA ESF NO RECIFE, PE

Os participantes de todos os GF descrevem que os territdrios de atuacdo das equipes tém
caracteristicas heterogéneas quanto as condicbes de vida; contudo, predominam areas com
infraestrutura precarizada, denominadas pelo sujeito como territérios de grande vulnerabilidade social.

“Temos comunidades diferentes em relagdo & renda, algumas tem
acesso a saneamento e agua, ja tem outras que moram sem a minima infraestrutura,
chega a passar 15 dias sem agua nas torneiras, nao tem sanitarios dentro de casa,
tem dificuldade de telefonia e acesso a internet, o que dificulta o acesso aos servigos.
As vias de acesso as moradias sdo de barro, transporte publico ndo passa, o acesso
€ restrito. Tem muitas areas com casas de taipa, coberta com telhas de amianto e
chéo batido, tem até casa em palafitas” (GF1).

As condi¢cbes materiais de vida (moradia, trabalho, renda e acesso a bens e servigos) produzem
singularidades e desigualdades sociais nos territorios. Considerando o conceito ampliado da saude,
estas caracteristicas potencializam o trabalho da ESF em atender as necessidades populacionais
através da atencdo e do cuidado integral da populacdo em seus contextos de vida, os territorios
(Giovanella et al., 2020).

Quanto as repercussdes da pandemia de Covid-19 nos territdrios da ESF no Recife, os participantes
destacaram desemprego, fome, precariedade de moradia, falta de aparelho telefénico e de acesso a
internet, evasao escolar e dificuldades com o auxilio emergencial. O que revela que para além da
dimenséo clinica ressalta-se a interface da Covid-19 com as desigualdades sociais existentes no
territrio de vinculag¢éo das equipes:

“De um modo geral nos territérios a gente s6 viu o agravamento das condicdes de
vulnerabilidades, relacionado ao impacto do desemprego que ampliou
assustadoramente as situacdes de fome, que ja vinha se agravando depois do golpe
de 2016, mas obviamente com a pandemia isso ficou mais profundo. Ainda tem &reas
gue as casas sao pequenas, conjugadas, sem ventilacdo e ndo tem acesso a esgoto,
nem todos tém o banheiro equipado com o basico necessario. Além disso por conta
do desemprego os filhos que eram casados nao conseguiram pagar aluguel e
voltaram para casa dos pais” (GF1).

“Ficou evidente 0 quanto o acesso as tecnologias digitais € muito limitado na nossa
realidade. A grande maioria foi buscar ajuda na unidade para fazer o cadastro da
vacina. Outra questdo muito real € que, como ndo conseguem manter as recargas
eles perdem o nimero e trocam de nimero com muita frequéncia. As pessoas que
vendiam doces e bolos ndo tém internet pra postar seus trabalhos, e acabam zerando
sem renda. Alguns comunitarios tém acesso a essas internets de bairro, com preco
mais baratinho ou internet clandestina que a conexdo é bem fraquinha” (GF3).

“Teve muita evasdo escolar, devido a falta de aparelho celular e internet para
acompanhar o ensino remoto, a falta de conhecimento dos pais para dar suporte nas
tarefas. Mas a situacéo ficou mais grave com os estudantes de ensino médio, por
conta do aumento a fome a maioria dos jovens tiveram que ir trabalhar. E outro motivo
da evaséo escolar foi que muitos deles se envolveram com o crime e foram presos”
(GF2).

“S6 depois de muito sofrimento foi que teve o auxilio emergencial, que eu chamo
“auxilio-funeral”, pois botou todo mundo nas filas da lotérica de banco muito
aglomerado, foi um transtorno imenso para quem ndao tinha celular. Os que ndo tinham
internet penaram muito. Em geral teve pessoas que precisavam e ndo conseguia e 0s
que ndo precisavam e conseguiam receber o auxilio” (GF2).

Os relatos desvelam as iniquidades em saude e as imposi¢gées do modelo econdmico excludente,
ademais a fragilidade das medidas adotadas pelo governo federal. Para Matta e colaboradores (2021),
o contexto pandémico amplia e aprofunda as desigualdades de populacdes ja expostas as iniquidades
sociais. Os resultados acima descritos, se coadunam com estudo que discute os impactos sociais da
Covid-19 (Thedim et al., 2021) e reafirma que popula¢des em contexto de excluséo sdo desigualmente
afetadas, por conta das inimeras diferencas em seu contexto de vida.
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Com relacao as singularidades imateriais ou simbolico-subjetivas, relacionadas a dimensao cultural do
territério, os grupos reconheceram que o contexto pandémico evidenciou caracteristicas positivas,
como solidariedade e resiliéncia, sendo estas, tracos marcantes e potentes na comunidade; assim
como citam o crescimento das violéncias:

“A comunidade se ajuda entre si, sdo solidarios. Sdo muito resilientes, eu vi muita
gente se reinventar, teve gente fazendo produto de limpeza caseiro, outros que estéo
fazendo sacolé, bolos, tortas e saem vendendo” (GF1).

“[...] Mesmo antes da pandemia a comunidade menos favorecida ficava mais na rua,
pois é na rua que eles buscam refligio. A casa é pequena, quente, abafada, entdo eles
s6 entram em casa para comer e para dormir. “Fique em casa” dentro da comunidade
nao funciona” (GF3).

“Aumentou muito a violéncia contra as mulheres e contra criangas. [...] Houve um
aumento da violéncia como um todo, a venda de drogas cresceu muito e o nimero de
prisdes” (GF2)

“Na comunidade o discurso negacionista do Presidente da Republica e de vérias
liderangas religiosas é repetido como verdade, ‘eles dizem que tudo isso € invengéo
da midia’, ‘que o atestado de ébito é forjado para vir dinheiro para o governo do
Estado’. A pandemia foi minimizada, desacreditada ndo so6 pela populacéo, até hoje
tem profissionais de salde que se nega a tomar a vacina. [...] Mesmo vendo varios
casos de o6bitos na comunidade eles repetem o ‘ditado popular de que s6 morremos
guando temos que morrer’ representando nenhum temor a morte” (GF2).

As caracteristicas subjetivas destacadas nos GF remetem a reflexdo proposta por Santos (1999), para
quem as singularidades socioespaciais resultam da interse¢éo entre as for¢cas externas e a ordem local;
ou seja, através da interacdo social cotidiana sdo produzidas relacdes de copresenca, vizinhanca,
intimidade, emocgéo, cooperacéo, socializacao, interdependéncia e contiguidade. Sob a perspectiva da
dimenséo cultural, cada territério possui uma identidade propria tecida ao longo do tempo, resultado da
articulacdo dos sistemas econémico, cultural, politico e institucional, que imprimem saberes, regras,
normas, habitos e comportamentos singulares para cada lugar (Santos, 1994; Fernandes et al., 2018).

Quanto ao comportamento das pessoas nas periferias durante a pandemia, reflexdes importantes sao
necessarias, dentre elas o conceito de “habitus”, trabalhado por Wacquant (2007), que decorre das
habilidades treinadas e tendéncias estruturadas orientadoras de modos de pensar, sentir e agir em um
meio social especifico. Baseada na psicologia social e politica, a midiatizacdo do discurso negacionista
pode ser entendida como acédo social estruturada para produzir fatos objetivos e regimes de verdade.
A partir disso, entende-se a legitimacdo do discurso presidencial pela populacdo periférica (Hur;
Sabucedo e Alzate, 2021).

Os trabalhadores relatam, dentre os impactos na sadde, o nimero expressivo de casos e 6bitos por
Covid-19, assim como; os crescentes problemas de salde mental, descompensacao dos pacientes
com doengas cronicas, aumento dos problemas alimentares e dificuldades no cadastro de gestantes,
e ainda nos servi¢os de reabilitagdo. Além disso, os obstaculos resultantes da concomitancia com as
epidemias de arboviroses.

“A Covid-19 contaminou e matou muita gente na comunidade. [...] A questdo do
adoecimento mental piorou muito, cresceu incidéncia de surtos dos pacientes que
sofrem de esquizofrenia, quase sempre estamos precisando acionar o SAMU para
fazer contencéo e internamento dessas pessoas. Foram muitos casos de pessoas
com alteracbes de humor, quadros de ansiedade, depressédo, em todas as faixas
etérias, essas pessoas entravam em sofrimento mental” (GF1).

“A pandemia trouxe agravamento das condi¢Bes de alimentacdo, principalmente
alimentacao ndo saudavel, levando ao sobrepeso e situacdes de obesidade, tivemos
muitos casos de pessoas que engordaram 20, 30 quilos nesse periodo de pandemia.
Percebemos muito problemas com as pessoas hipertensas e diabéticas, a chegada
de muitos diabéticos descompensados. [...] Houve agravamento das pessoas que
precisavam de um cuidado em reabilitagdo, pois ndo conseguiam ter acesso aos
servicos especializados. [...] As coisas complicaram muito com aumento dos casos de
arboviroses e o quantitativo de gestantes” (GF3).

O comportamento epidemiol6gico da Covid-19 citado resulta da injustica visivel e concreta em territorios
precérios do Recife (Moura de Castilho e Silva, 2020). Em relacdo ao adoecimento mental, segundo
Nabuco, Pires e Afonso (2020), a vulnerabilidade social é potencializadora de risco, agravada quando
se contrai a doenga, se convive com alguém infectado, existe transtorno mental prévio, se é idoso e/ou
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profissional de saide. Somam-se a estes fatores, o isolamento social e o excesso de informagfes
pouco confiaveis. Estes dados apontam novamente para a amplitude dos impactos da pandemia nos
territérios de vinculacéo das equipes.

A OPERACIONALIZAGAO DO PROCESSO DE TRABALHO NA ESF NO CONTEXTO PANDEMICO

Verifica-se a existéncia de concepc¢des divergentes e convergente quanto as abordagens sobre o
processo de trabalho em salde, cuja categoria estruturante é o cuidado. No entanto, ha consenso no
que tange a importancia desse componente central dos sistemas de salde, quanto a acao cotidiana no
territério. Assim, parte-se de uma perspectiva do modelo de vigilancia em salde que considera a
organizacéo do processo de trabalho com base no reconhecimento e na a¢éo sobre um territério e uma
populacao, pautando-se na observacao das territorialidades e territorializacdo como instrumentos para
planejamento e desenvolvimento de acfes intersetoriais (Teixeira; Solla, 2006).

A transmissdo comunitaria da pandemia de Covid-19 foi confirmada no Recife em margo de 2020,
conduzindo a gestdo municipal do SUS a adotar medidas de reorganizacdo do processo de trabalho
na APS/ESF (Recife. Prefeitura, 2021). Segundo os profissionais, essa reorganizacdo teve como
objetivo 0 monitoramento dos casos leves e a manutencdo do cuidado aos grupos prioritarios. Utilizou-
se como instrumentos o protocolo de manejo clinico, para classificacdo de risco; o ordenamento do
fluxo assistencial, através do aplicativo “Atende em Casa”; e a implantagao das Unidades Provisérias
Centralizadas (UPC-APS), objetivando evitar a transmissdo da doenca entre profissionais e
comunitérios e retardar a ida a servigos de maior complexidade.

“Houve uma centralizagdo muito grande direcionado aos pacientes sintomaticos
respiratorios, o foco passou a ser eles” (GF3)

“O protocolo vindo da prefeitura e da geréncia da atencao basica chegou um pouco
depois, recomendava que os atendimentos eletivos fossem suspensos e que fossem
priorizados atendimento das gestantes e grupos prioritarios descompensados. Foi
instituido uma reorganizacéo do fluxo dos usuarios dentro da unidade de acordo com
as regras de seguranca, as acdes direcionadas ao Nasf s6 foi inserido no protocolo
namero 3. [...] o fluxo assistencial era para que primeiro as pessoas acessassem 0
aplicativo ‘Atende em casa’ e Unidades Provisérias Centralizadas UPC-APS destinada
para o atendimento dos sintomaticos respiratorios, atualmente os pacientes
sintoméaticos ndo passam mais pela Unidade de Saude da Familia” (GF1).

A escolha do objeto é a etapa estruturante do processo de trabalho, momento em sdo definidos os
meios/instrumentos que permitirdo o alcance do objetivo. Este objeto deve estar relacionado com as
necessidades de salde em diferentes dimensdes (Mendes-Gongalves, 2017; Paim, 2017). No Recife,
a reorganizacdo da APS para o enfretamento da Covid-19 foi semelhante a realizada na maioria dos
paises (Giovanella et al., 2021): centrou-se na doenca e, consequentemente, na abordagem individual.

Os profissionais relatam e enfatizam que as UPC-APS eram destinadas ao atendimento de sintomaticos
respiratérios e que os instrumentos adotados ndo respondiam as necessidades populacionais,
promovendo um afastamento dos pressupostos da APS abrangente e integral:

“Por estar na ateng¢éo basica a centralidade do cuidado, este deveria ser com base na
realidade do territorio, diante da amplitude dos impactos da pandemia, mas os
protocolos s6 veem a centralidade nos procedimentos. Quando pensamos nos
atributos que norteiam a atenc&o primaria, os atributos essenciais e de orientagao
comunitaria, eu ndo consigo enxergar eles nesses protocolos. E ndo € s6 uma questao
de Recife. A gente esta sempre nessa corda bamba, entre o que a gente acredita, o
processo de trabalho com base nas estratégias de promog¢éao, prevencgao, recuperagao
e 0 que esta posto para ser feito que ndo condiz com as necessidades do territorio.
[...] Os protocolos estdo voltados para os procedimentos dos médicos e para a
transmissdo da doenca, ndo contemplam a realidade das pessoas. Eles entram na
atencdo bésica para direcionar para onde a gente encaminhar as pessoas, nao
oferece ferramentas de como conduzir o cuidado de forma integral e abrangente”
(GF1).

Percebe-se entao a descontextualizacéo dos instrumentos com as singularidades dos territérios e com
a amplitude dos impactos da pandemia na populacgao vinculada as equipes. O que corresponde ao que
Merhy (2007) denomina de trabalho morto — em que a operacionalizacdo se baseia na logica das
tecnologias leve-duras e duras — e o funcionamento esta associado a normas e protocolos em um
arsenal de regulacéo do trabalho que reduz o grau de liberdade do profissional de saude implicita as
tecnologias relacionais ou leves.
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O trabalho vivo em ato € base para o modelo de atencdo que organiza as praticas de salude na ESF.
Logo, os meios direcionadores de ac¢des devem estar em conformidade com as necessidades
singulares socioespaciais do territorio. Neste sentido, as tecnologias leve-duras e duras tém um papel
complementar, ja que predominantemente as acGes devem ser operacionalizadas por meio das
tecnologias leves ou relacionais (Merhy, 2007).

Com base nos pressupostos teéricos e normativos que fundamentam o processo de trabalho na ESF,
as equipes devem desenvolver, de acordo com as necessidades de saude expressas no territério,
acBes de promocao da saude, prevencao de riscos e agravos, vigilancia, recuperacéo, reabilitacéo e
reducdo de danos. Isso posto, elaboramos um quadro-sintese das a¢ces desenvolvidas pela ESF no
Recife no decorrer do primeiro ano de pandemia de Covid-19.
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Quadro 2 — A¢Bes desenvolvidas pelas equipes da ESF para enfrentamento e controle da Covid-19, apresentadas conforme o elenco das acdes de
competéncia da APS no periodo de marco de 2020 a margo de 2021, no Recife

Acbes de competéncia
da APS abrangente e
integral

Equipe do Nucleo ampliado
de Saude da Familia -
eNASF (GF1)

ACS (GF2)

Equipe de Salude da Familia—
eSF (GF3)

Equipe de Saude bucal — eSB
(GF3)

Promocéo
Conjunto de estratégias e

formas de  produzir
salde, no ambito
individual e coletivo,

caracterizando-se pela
articulacéo e cooperacao
intra e intersetorial, pela
formacdo da Rede de
Atencéo a Saude (RAS),
buscando articular suas
acbes com as demais
redes de protecdo social,
com ampla participacdo e

Uma equipe comegou um
projeto com os residentes da
UFPE que estabeleceu
parcerias com pessoas idosas
para dividir o trabalho com a
confeccdo de méascaras, foi uma
forma de eles se sentirem Uteis
e acompanhados.

Sem registros

Sem registros

Sem registros

controle social (Brasil,
2017)

Prevencdo de riscos e
agravos

Controle da transmisséo
de doencas infecciosas e

reducdo do risco de
doencas degenerativas
ou outros agravos

especificos. Os projetos
de prevencdo e de
educacdo em saulde
estruturam-se mediante
a divulgacao de
informacéo cientifica e de
recomendactes

normativas de mudancas

Elaboramos podcasts, videos
com orientacdes sobre como
usar a mascara, prevencao,
mitos e verdades para mandar
pelo zap. Fizemos cartilhas
educativas, via zap, umas
poucas impressas, informando
guanto ao manuseio do ‘App

atende em casa’. Uma
profissional da  psicologia
relatou ter feito encontros

remotos com os professores e
pais dos alunos para informar
sobre sintomas emocionais de
ansiedade, depressédo. Esses

Duas colegas ACS e
costureiras comegaram a
fazer mascaras para
distribuir na comunidade.
Nés orientdvamos quanto
as medidas protetivas
com 0 uso de mascara e
as lavagens das maos.
Participamos da acéo
‘Estagao itinerante’.
Participamos da acdo do
‘Dia D’

Foram produzidos materiais
educativos virtuais, faziamos
palestra na &rea externa para
que eles compreendessem a
necessidade do uso de
mascaras. Foi readequado um
grupo com gestantes para o
WhatsApp para publicar
informacdes e tirar as duvidas.
0] pessoal da Radio
comunitaria e da anuncicleta
solicitava textos informativos e
nés redigimos textos sobre a
importancia de usar mascara,
lavar as maos e as medidas

Foram produzidos materiais
educativos virtuais, faziamos
palestra na area externa para
gue eles compreendessem a
necessidade do uso de
mascaras. Foireadequado um
grupo com gestantes para o
WhatsApp, para  publicar
informacdes, tirar as duvidas.
@] pessoal da Réadio
Comunitaria e da anuncicleta
solicitava textos informativos e
nés redigimos textos sobre a
importancia de usar mascara,
lavar as maos e outras

de habitos (Czeresnia, | encontros foram muito protetivas e eles iam na | medidas protetivas e eles iam
2009) importantes.
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Participamos da agao ‘Estacao
itinerante’.
Participamos da agado do ‘DiaD’.

unidade pegar o material e
divulgar;

Participamos da agao ‘Estagao
itinerante’.

Participamos da a¢édo do ‘Dia
D’

na unidade pegar o material
para divulgar;

Participamos da acao ‘Estacao
itinerante’.

Participamos da acado do ‘Dia
D’

Vigilancia em saude

Nés, da equipe NASF, até hoje

As visitas da gente foram

Realizamos o]

Dois profissionais da saude

o tratamento de doencas,
acidentes e danos de

espaco de cuidado para os
trabalhadores das equipes de

WhatsApp ou nas visitas
peridomiciliar com os

prioritarios, principalmente por
via remota, participamos do

estamos fazendo 0 | bastantes reduzidas, mas | telemonitoramento dos | bucal relataram a elaboracéo
Processo continuo e | telemonitoramento de pacientes | nés somos a ponta da | sintomaticos respiratérios. E o | junto com a equipe, de uma
sistematico de coleta, | sintomaticos e pés- | ponta de frente, ou | telemonitoramento dos | ferramenta para
consolidacdo, analise de | sintomaticos, criamos uma | telemonitoramento de | pacientes dos grupos | telemonitoramento dos
dados e disseminacdo de | planilha para monitorar o0 | perto nas visitas | prioritarios. hipertensos e diabéticos, entdo
informacgdes sobre | desfecho dos casos de Covid- | peridomiciliar ou de longe ligavamos para saber se havia
eventos relacionados a | 19. Construimos um roteiro para | pelo WhatsApp. Também necessidade de uma consulta
saude, visando o | estratificar situagBes de | contribuimos no imediata ou se poderia
planejamento e a | agravamento e necessidade de | cadastramento da vacina, aguardar;
implementacéo de | atendimento individual para os | ninguém ficou sem tomar Realizamos 0
medidas de saude | pacientes hipertensos e | vacina por conta de telemonitoramento dos
publica, incluindo a | diabéticos, de hanseniase, | alguma dificuldade com o pacientes em  isolamento
regulacéo, intervencdo e | tuberculose, gestantes e | cadastramento. domiciliar, com casos
atuacao em | puérperas e criancas na faixa suspeitos de Covid-19
condicionantes e | etaria da puericultura. Isso néo ) e
determinantes da salde, | estava nos protocolos, foi Assumimos  a logistica da
para a protecdo e a | criagdo nossa. Elaboramos um vacinacdo dos acamados no
promocdo da salde da | fluxograma na perspectiva do territorio;
populacdo, prevencdo e | luto, com a identificacdo dos
controle  de riscos, | casos do Covid-19 que iam para
agravos e doencas. | internacdo; diante da ocorréncia
(Brasil, 2018). de Obito, entravamos em

contato com a familia; a ideia

também foi de pensar numa

forma de conduc¢édo de cuidados

em casos de cuidados

paliativos.
Recuperacao Criamos, como rotina do | A gente sempre | Mantivemos 0 | Assumimos a geréncia das
Envolve o diagndstico e | processo de trabalho, um | conversando pelo | acompanhamento dos grupos | UPCs por algum momento,

com organiza¢&o de escalas;
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Realizamos 0s
encaminhamentos das familias
em situacdo de fome para o
CRAS e CREAS.

respiratérios a gente ja
orientava em ir para UPC.

toda natureza, a | referéncia, estabelecemos o | pacientes e levando a | acolhimento as demandas | GT de trabalho em saude
limitacdo da invalidez e a | acolhimento e | resposta da médica, da | espontaneas e alternavamos | bucal, elaboracdo de nota
reabilitagéo (Brasil, | acompanhamento aos | enfermeira, ou para o | os atendimentos nas escalas | técnica para orientagdo do
2005). problemas de sadde mental. E | Nasf. Mantemos o | das UPCs. processo de retomada;

foi mantido o atendimento aos | atendimento aos grupos Retomada do atendimento

grupos prioritarios, incluindo os | prioritarios. Quando clinico.

enlutados pela Covid-19; referiam sintomas

Reabilitacdo e reducado
de danos

AcBes que auxiliam a
pessoa a ter e manter
uma funcionalidade na

interacéo com seu
ambiente (Brasil, 2017)
Reduzir danos e

controlar os efeitos do
problema sem interferir

nas causas (Brasil.
Ministério da Saude - on
line)

Identificacdo de alguma sequela
respiratéria  ou motora das
pessoas que foram
diagnosticadas com Covid-19.

Sem registro

Em uma unidade a equipe de
saude bucal lancou a ideia de
fazer um ‘bazar solidario’ e
toda a equipe aderiu. A equipe
recolhia pecas de roupas e
outros utensilios que eram
trocados na unidade por
alimentos. Com esse bazar
conseguimos arrecadar
alimentos que beneficiaram 26
familias.

Em uma unidade a equipe de
saude bucal langou a ideia de
fazer um ‘bazar solidario’ e
toda a equipe aderiu. A equipe
recolhia pecas de roupas e
outros utensilios que eram
trocados na unidade por
alimentos. Com esse bazar
conseguimos arrecadar varios
alimentos, deu para beneficiar
26 familias.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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As acdes descritas no Quadro 2, com exce¢do das descritas pela eNASF, apontam para a
reorganizacao do processo de trabalho consoante entre o objeto e os instrumentos, porém, com foco
na doenca — pacientes sintomaticos respiratorios ou grupos prioritarios. O que condiz com um modelo
tecnoldgico do trabalho em salde que reconhece a doenca como fendbmeno coletivo, mas de ordem
biolégica; por isso, sdo adotadas intervencdes pontuais e conservadoras, voltadas para a classificacao
de risco e o monitoramento de sinais e sintomas, objetivando mitigar o acesso a niveis de maior
complexidade (Mendes -Gongalves, 2017).

A sintese exposta no Quadro 2 sinaliza para a realizacdo de acdes com escopo ampliado,
desenvolvidas, predominantemente, pela eNASF, com abordagem individual e relacionadas a saude
mental, enlutamento, encaminhamento dos casos extremos de situagBes de fome, assim como,
destaca-se a experiéncia descrita por técnicos da eSF, que realizaram um ‘bazar solidario’ para o
enfrentamento da fome. Infere-se que a auséncia de tecnologias relacionais dificulta a articulacéo entre
0s atores sociais — profissionais e comunitarios — e, consequentemente, o estabelecimento de vinculos,
a corresponsabilizagcéo e a interseccdo dos saberes, impedindo o planejamento de interven¢gdes com
participac&o popular e uma compreensédo ampla da realidade que englobe a multidimensionalidade do
territdrio (Abreu, Amendola, Trovo, 2017; Giovanella et al., 2020; Mendes-Gongalves, 2017).

Embora a alteracdo de fluxos — que, por exemplo, suspendeu atendimentos eletivos — objetivasse
diminuir a aglomerac¢éo nas unidades de salde, para evitar a transmisséo da doenca no territério, os
participantes relatam que as unidades se mantiveram lotadas e que grande parte dos profissionais
foram contaminados ou apresentaram problemas de saude mental, levando a afastamento recorrente:

“[...] Como resolver e como evitar a transmissédo da doenga e com quadro reduzido de
profissionais e com a unidade lotada, eu e a maioria dos meus colegas ACS que
estavam na linha de frente adoecemos e néo foi em casa nao, foi indo para unidade,
a gente pegou Covid na unidade, porque era a gente que recebia toda carga. [...] Os
médicos e enfermeiras também se contaminaram, temos conhecimento da morte de
uma enfermeira, e uma técnica de enfermagem [...] como conter a transmissao! Se as
casas continuam sem agua e cheia de gente, se as barrigas continuam com fome, se
os dnibus e os metrds continuam lotados?” (GF2).

Os achados indicam a insuficiéncia das medidas de reorganizacéo do processo de trabalho em alcancar
0 objetivo proposto. A OMS recomenda que as medidas para mitigar a transmissdo devem ser
acrescidas de acdes voltadas a participacdo e mobilizacdo popular, no sentido de prevenir, controlar a
infec¢@o e minimizar a magnitude de seus efeitos (Who, 2020; Fernandes et al., 2018).

AS SINGULARIDADES DO TERRITORIO NO CONTEXTO PANDEMICO E O PROCESSO DE
TRABALHO PROPOSTO E REALIZADO: REFLEXOES OPORTUNAS

Os relatos dos profissionais demonstram pouca presenca no territorio, mesmo quando da ida a unidade
de saude. Os participantes, principalmente os profissionais das eSF, foram relutantes em discutir os
impactos da pandemia nos territérios, alegando falta de propriedade por auséncia real de cuidados no
territério. Os relatos sinalizam esse distanciamento do pressuposto orientador do processo de trabalho:

“Eu ndo tenho condicao de falar da realidade como esta a questdo do abastecimento
de agua, a rotina do familiar, porque na verdade ndés estamos muito distantes de
dentro do territério. O que sei das condi¢cBes sociais € durante a consulta, se
solicitamos um exame para fazer fora eles alegam que estdo desempregados e ndo
tem dinheiro para ir fazer exame fora, antes até que conseguiam, mas agora ndo
consegue” (GF3).

“Circulamos menos entre os territorios, ficamos mais restritos ao ponto de apoio, a
pouca vivéncia nos territérios, ndo deixou acontecer a concepgao mais coletiva do
trabalho” (GF1).

“Na minha unidade a gente trabalhou bastante na parte da saudde fisica, para tentar
identificar os sintomas respiratorios e as outras demandas, mas ndo nos detemos para
guestdes mais abrangente da pandemia Covid-19, como a vulnerabilidade social”
(GF2).

Desde a década de 90, ainda enquanto Programa de Saude da Familia (PSF), até a ultima e
contraditéria versdo da PNAB, de 2017, o territério € colocado como categoria central para organizagao
do processo de trabalho. Pois é nele que esta a chave para a compreensao da dindmica de producao
da vida e da saude e a partir de onde surgem epistemes e praxis que podem sustentar a vida em todas
as suas ordens e complexidades (Borde; Torres-Tovar, 2017).

Hygeia Uberlandia - MG v. 20 2024 e2017 12



Mauricéa Maria de Santana
Mirelly dos Santos Abilio
Mauricio Monken

Katia Rejane de Medeiros

A Covid-19 e as singularidades socioespaciais: andlise
do processo de trabalho operacionalizado nos territérios
da Estratégia de Saude da Familia no Recife-PE

Reforgando este raciocino, os profissionais demonstraram inquietude diante do afastamento explicito
entre as necessidades postas pela pandemia e o trabalho realizado; observa-se que existe uma
sobrecarga de trabalho, no entanto com direcionalidade que ndo prioriza as necessidades de
reproducéo social.

“Nédo foi feito nenhum diagnéstico para dimensionar a amplitude dos efeitos da
pandemia no territério, as informagdes que temos referente ao adoecimento por Covid
s&o parciais, pois sao restritos aos pacientes atendidos no aplicativo ‘Atende em casa’
ou ‘UPCs’, ou seja, nao retrata a totalidade do territério. De fato, essa realidade ndo
guiou o processo de trabalho. A gente estava tdo sobrecarregado de tarefas
designadas, que nem se deu conta dessa parte mais abrangente que a Covid
provocou” (GF3).

“Aqui também ndo teve um planejamento para olhar o todo da pandemia, era uma
coisa mais pragmatica, chegou na unidade uma demanda de luto, cesta basica ou
mascaras, ajudamos na questédo do cadastramento social” (GF2)

“Essa questdo da falta de planejamento com a comunidade pode até ser explicada
por conta do distanciamento social, mas tem um agravante € que ndo houve
planejamento interno nas equipes que poderia ter sido feito por via virtual, ou até
mesmo presencial com as devidas medidas de segurancga ja que estavamos indo para
unidade” (GF2).

Estes achados confirmam o deslocamento da diretriz operacional de territorializacdo, que consiste
numa etapa diagnéstica do contexto de vida e das necessidades (Gondim; Monken, 2017). A partir dai,
percebe-se que a regulacao do trabalho, restrita as préaticas protocolares de cunho individual e curativo,
acaba por negligenciar a perspectiva coletiva do processo de trabalho e os atributos de competéncia
familiar, comunitaria e cultural, imprescindiveis para uma atencdo primaria abrangente e integral
(Starfield, 2004).

Vale ressaltar que o distanciamento das praticas mais abrangentes e integral na ESF antecede o
contexto pandémico e que a conducdo do processo de trabalho na pandemia de Covid-19 apenas
expbs uma tendéncia que vem se consolidando ao longo dos Ultimos anos. Para Lima (2013; 2016),
existe um descompasso entre a concepcao e ac¢ao e que o processo de trabalho vivenciado no cotidiano
da ESF centra-se na doencga e néo considera os individuos em sua insercéo social. Autoras como,
Giovanella et al. (2020); Morosini; Fonseca; Baptista, (2020), explicam que as mudancgas estruturais
neste nivel de atencgdo, intensificadas a partir de 2016, provocam um afastamento do arcabouco
normativo e dos fundamentos teéricos que norteiam uma APS com base territorial e com enforque na
producéo social da saude.

No ambito das singularidades materiais e simbdlicas dos territérios, os participantes dos GF trouxeram
ao debate a sensac¢édo de insuficiéncia diante dos problemas estruturais e dos habitos de vida, valores,
signos e significados que se agudizaram no contexto pandémico. Enfim, o agravamento das precérias
condicdes de vida, da fome, do desemprego, bem como o acirramento do negacionismo, que dificultam
a adocado das medidas protetivas.

“Como abordar uma familia que vive em grande vulnerabilidade e ndo tem agua
encanada em casa? E vocé ter que dizer lave as maos, cuidado com os cabelos, as
roupas e com tudo se a pessoa ndo tem a minima condi¢do de executar nada disso,
pois vive numa condi¢cdo completamente insalubre” (GF3)

“Como orientar por exemplo, uma familia que moram 10 pessoas em um Unico
coOmodo a isolar um sintomatico respiratério? Como realizar a higienizagdo das
compras do supermercado se ndo estavam conseguindo comprar nada? Parecia uma
conversa descabida, nem sempre o discurso protetivo é compativel com a realidade”
(GF3).

“O que fazer diante da fome e da miséria que tomou conta da comunidade? Pois os
protocolos néo trazem essa resposta. Eu queria dizer que miséria e fome piorada pela
pandemia de Covid 19 infelizmente ndo entraram no protocolo. O cuidado a essa
situacao tem dependido da sensibilidade humana dos profissionais de salude. Daqui
que chegue uma acéo oficial e muitas vezes ndo chegam, até la a fome ndo aguarda,
ndo espera, quem tem fome tem pressa. Entdo é impossivel ficar neutro diante da
fome. As iniciativas impulsionadas pela sensibilizacdo que a fome provoca tem sido
as cotas e eu nao sei te dizer se felizmente ou infelizmente” (GF3).

“N0s da equipe tentamos refletir o porqué de tanto negacionismo, entendemos que a
pandemia é s6 mais um risco, eles ja vivem em extrema exposicdo a pobreza,
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prostituicao, violéncia, ao trafico de drogas, a policia que ja entra atirando e morrer
por Covid (algo invisivel), ndo causa tanto espanto assim, é s6 mais um risco” (GF3).

A amplitude das dificuldades que os profissionais enfrentam, deixa a nitida sensacdo de impoténcia
diante dos problemas e necessidades de reproducédo social, ainda mais considerando a auséncia de
medidas de enfrentamento efetivas no campo da salde e da protecao social (Lavras, 2021). A redugdo
do ser humano a dimensao biolégica fica clara quando este é classificado como susceptivel, infectado,
sobrevivente ou morto; isto porque, os termos reproduzem processos de operacionalizacdo do trabalho
baseados na légica individualizante e curativa, invisibilizando, excluindo e violando o direito a salde
integral do homem sdcio-histoérico.

Os resultados expostos revelam as contradicdes estruturais aos processos e as relacdes de trabalho
(Goncalves, 2020). A reorganizacao do processo de trabalho em saude levou as acdes para longe das
necessidades ampliadas pelo contexto pandémico, impedindo respostas efetivas para os problemas
sociais de salde que se exacerbam nos territorios. Além disso, esta reorganizacao expds o trabalhador
ao sofrimento continuo, por estar impossibilitado de responder sozinho as sequelas de um projeto
macroecondmico produtor de desigualdades, colocando em xeque os principios da integralidade e da
equidade.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos confirmam os pressupostos de que os territorios de vinculacdo das equipes da
ESF ja apresentavam heterogeneidades socioecondmicas que foram agravadas pelo contexto
pandémico. Coube a ESF do SUS Recife a manutencdo do cuidado aos grupos prioritarios, a
reorganizagéo dos fluxos assistenciais e o monitoramento dos casos leves, com foco em regular o
acesso aos servicos de maior complexidade. Confirmando que a reorganizagdo do processo de
trabalho preconizado e operacionalizado a nivel local esteve direcionada para o cuidado individual e
curativo, o que reproduz a ldgica instituida nacionalmente e em outros paises.

O que constitui uma dissonancia da ldgica territorial prevista tedrica e normativamente, que prevé a
conducgdo do processo de trabalho baseada nas necessidades de reproducdo social, ndo limitadas,
portanto, a busca esponténea de servigos. No entanto, empiricamente, observou-se movimentos de
mobilizacdo "improvisada" de alguns profissionais de salde, na tentativa de mitigar os impactos
ampliados da pandemia, considerando as questBes sanitarias e socioecondmicas; o que reforgca o
compromisso individual destes sujeitos, mesmo diante da sensacédo de impoténcia e falta de suporte
estratégico.

Ademais, os achados refletem os mecanismos politico-ideolégicos das sociedades capitalistas
mantenedores das contradi¢des entre o individual e o coletivo. E nitido que a supremacia do mercado
foi condutora dos caminhos de enfrentamento adotados, com foco na doenca e a abordagem
individualizante; o que, em fim dltimo, produziu aumento no consumo hospitalar, de equipamentos de
alta complexidade e favorecimento da industria farmacéutica; negando a existéncia de desigualdades
estruturais.

Diante do impacto gerado pela Covid-19, seria imprescindivel que a reorganizacdo dos servigos de
salde estivesse pautada nas singularidades socioespaciais dos territorios. Assim, seria possivel
contemplar a amplitude dos problemas e necessidades decorrentes do contexto pandémico, a partir
dos quais seriam elencados instrumentais que dessem énfase as tecnologias relacionais, assegurando
a participacdo dos sujeitos envolvidos e da sociedade civil organizada; de modo a considerar a
capacidade de solidariedade, resiliéncia, luta e organizacdo das populacdes vulnerabilizadas e
objetivando a¢bes de cuidado integral e equénime.

Como limite reconhecemos a necessidade de que novos estudos sejam realizados e que estes
permitam uma compreensao mais detalhada da realidade, contemplando um diagndstico situacional
dos impactos socias na saude, assim como, potencialidades dos territérios da ESF; de modo a fornecer
subsidio para reorganizacdo do processo de trabalho. Considera-se que escassa literatura sobre os
impactos da Covid-19, no contexto da ESF, torna o estudo relevante, na medida em que, reflete a
necessidade de que a operacionalizacdo do trabalho em salde descortine a magnitude da vida. E
preciso considerar que o principal ensinamento dessa pandemia seja a compreensao de que s6 se
transforma uma realidade complexa quando se atua com o povo e ndo apenas para ele.

Por fim, consideramos que o contexto pandémico nos oferece a oportunidade de rever tudo que foi
realizado, aprender a superar os limites encontrados no processo de trabalho preconizado e oferecido.
Os resultados aqui encontrados expdem a urgéncia de implicagdo, organizacéo e luta envolvendo os
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atores que labutam em prol da ciéncia, a gestéo e os servigos de salde, no sentido de superar o carater
monolitico de solugfes Unicas e a antitese entre individual e cura e promocao/prevencgédo/vigilancia.
Com isso, tornando os principios do SUS e da APS abrangente e integral, de base territorial, como algo
concreto na organizacao do processo de trabalho da ESF.
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