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RESUMO

A pandemia de covid-19 deflagrada em marco de 2020 provocou uma crise sanitaria
que extrapolou o campo da saude, com impactos severos na organizacdo da sociedade,
agravando crises nas esferas econdmica, politica e social. Entendida como sindemia, a crise
amplificou a carga de doencas nas populagdes, gerando novos desafios em salde. A Atencéo
Primaria a Saude (APS), capilarizada nos territorios mais vulneraveis do pais, encontra-se em
lugar privilegiado e guarda atributos fundamentais para abordagem dos problemas emergentes
e agravados pela sindemia. O objetivo deste estudo foi analisar as respostas da APS da cidade
do Recife no enfrentamento a pandemia decovid-19 nas dimensdes clinicas, sociais, subjetivas
e de vigilancia. Trata-se de um estudo de caso, de método qualitativo, que analisa a atuacao da
APS nos territérios periféricos do Recife, por meio de entrevistas em profundidade com
usuarios e profissionais de unidades de satde da familia (USF), durante os anos de 2020 e 2021.
As respostas da APS do Recife a pandemia de covid-19 foram de cunho assistencial, individual
e curativista, com centralizacdo dos atendimentos de covid-19 e descontinuidade dos servigcos
ofertados tradicionalmente pela ESF que durou mais de um ano. As estratégias de avaliacdo e
comunicacéo de riscos foram heterogéneas e incipientes, demonstrando o enfraquecimento da
orientacdo comunitaria e como a vigilancia a satde se colocou apartada dos territdrios. Por
outro lado, foi notavel o protagonismo dos profissionais da USF no @mbito da imunizacao para
covid-19e a relevancia da articulacdo da USF com setores da sociedade como apoio para
familias e individuos em vulnerabilidade. Conclui-se que as equipes de ESF vinculadas aos
seus territdrios, quando fortalecido o atributo de orientagdo comunitéria, foram capazes de gerar
estratégias criativas e eficientes para dirimir os efeitos da emergéncia sanitéria, apontando para
necessidade de retomada do investimento e construcdo permanente do SUS universal e robusto,

orientado pela APS integral e de orientacdo comunitaria na producdo da satde e defesa da vida.

Palavras-chaves: Atencdo Priméaria a Saude, Pandemia por Covid-19, Subjetividade, Territorio
Sociocultural.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic that broke out in March 2020 caused a health crisis that went beyond
the health field, with severe impacts on the organization of society, worsening crises in the
economic, political, and social spheres. Understood as a syndemic, the crisis amplified the
burden of disease in the population, generating new health challenges. Primary Health Care
(PHC), spread across the most vulnerable areas of the country, is in a privileged position and
holds fundamental attributes for addressing the emerging problems aggravated by the
syndemic. The objective of this study was to analyze the responses of PHC in the city of Recife
in confronting the COVID-19 pandemic in the clinical, social, subjective, and surveillance
dimensions. This is a case study that analyzes the performance of PHC in the peripheral
territories of Recife during the years 2020 and 2021, through in-depth interviews with users and
professionals from family health units (USF). The responses of the Recife Primary Health Care
System to the COVID-19 pandemic were of an assistance-based, individual and curative nature,
with the centralization of COVID-19 care and the discontinuation of services traditionally
offered by the Family Health Strategy (ESF), which lasted for more than a year. The strategies
for risk assessment and communication were heterogeneous and incipient, demonstrating the
weakening of community guidance and how health surveillance was separated from the
territories. On the other hand, the leading role of USF professionals in the context of COVID-
19 immunization was notable, as was the relevance of the USF's articulation with sectors of
society as support for vulnerable families and individuals. It is concluded that when the attribute
of community guidance was strengthened, the ESF teams linked to their territories were able to
generate creative and efficient strategies to mitigate the effects of the health emergency,
indicating the need to resume investment and permanently build a universal and robust Unified
Health System (SUS), guided by comprehensive Primary Health Care and community guidance

in the production of health and defense of life.

Keywords: Primary Health Care, Covid-19 Pandemic, Subjectivity, Territory.
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UTI — Unidade de terapia intensiva
VS — Vigilancia a saude

ZEIS — Zonas especiais de interesse social



SUMARIO

LINTRODUGAO ..ottt eee et 14

2 JUSTIFICATIVA ... tes et na st 17

3 PRESSUPOSTO TEORICO ..ottt ss st s aen st asn s 18

4 ANALISE DE IMPLICACAQ ...ooovieveeeceeee e eses s ses s 19

O] == 1 17T 20
5.1 OBJETIVO GERAL .....ovivreeeeeeeceseeteetee e st se st 20
5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS .......vecviveeeiesceesiesete e e tess s aennens 20

6 REVISAO DA LITERATURA ..ottt ten st ase s, 21
6.1 O AGENTE INVISIVEL AVANGANDO FRONTEIRAS .......cocovvvieereeirsieiseeniseeeen, 21
6.2 A COVID-19 PARA ALEM DA DIMENSAO BIOLOGICA.........coovveererrersrrereeen, 23
6.3 A ATENCAO PRIMARIA E SISTEMA UNICO DE SAUDE SOB ATAQUE NA CHEGADA
DO VIRUS AO BRASIL ......oviveeieeecessesetesee st seesee st sen s nesnesse s 26
6.4 A APS NO ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DE COVID-19: UMA MIRIADE DE
(0] N3 =1 =T0{ 0] =1 OO 29
6.4.1 A APS Subestimada e Restrita a Dimensédo Clinica da Pandemia..................... 30
6.4.2 A Vigilancia a Saude Pautada na Contagem de Casos e Gestédo Individual dos Riscos
........................................................................................................................................ 33
6.4.3 Os Sujeitos e os Territdrios na Proposicado de Respostas Eficientes asEmergéncias

Y 1111 T LR 36
6.5 AS RESPOSTAS DA APS A PANDEMIA DE COVID-19 NO RECIFE: A QUEM SERVE
AS “SOLUCOES” TECNOLOGICAS? ........ovoveereseeeseeseeseererseenessennsse s 39

7 METODOLOGIA ...ttt tes ettt ne s 43
7.1 DESENHO DO ESTUDO....cuouueeterueeresaesnesssssessessessessessesssssssssssssssssessesssssessssassanes 43
7.2 LOCAL DO ESTUDO ...uorvetetetesaeesesaessesssssessessessesssssesssssssssssssssssessesssssssssassases 44
7.3 POPULACAO E PERIODO DE REFERENCIA........ooeeueeueeecrcrsresessessesassessesaesanes 44
7.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS ......vueeueeeererersressessessessessessesanes 45
7.5 ANALISE DOS DADOS.....coevuerereeeressesssesassessesssessssssssssssessssssessssessesssessssssssassesas 47
7.6 CONSIDERACOES ETICAS ...ouvveeeeercecreessessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 49

8 RESULTADOS E DISCUSSAOQ .......coivieiieieesieeieeeeeeetesiess s enes s, 50

8.1 A CLINICA E SEUS DISPOSITIVOS E FERRAMENTAS UTILIZADOS NA
REORGANIZACAO DA APS NO ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE COVID-19..50

8.2 VIGILANCIA A SAUDE NA REORGANIZACAO DA APS NO ENFRENTAMENTO DOS

PROBLEMAS DE SAUDE EM SUA INTERFACE COM OS TERRITORIOS............... 58
8.3 0 SOCIAL E O SUBJETIVO NA SUA DINAMICA COM OS PROCESSOS DE CUIDADO
EM SAUDE NA CRISE SANITARIA ....ooeeeeee oot e e e e e en e, 66

9 CONSIDERAGOES FINAIS ...ttt 74



REFERENCIAS ..o et ee e e e et e e et e e s e e e et e e et e e es e e e e e er e e en e e 76

F N o = N1 5] (o] = SR 88
APENDICE B ..o ettt e e et e et e e e e e et eer e e s et e ee e e e 91
J N o = N1 5] (0] = oSSR 94

ANEXO L s 96



14

1 INTRODUCAO

A pandemia de covid-19 reconhecida pela Organizagdo Mundial de Salde
(OMS) em margo de 2020 provocou uma reorganizacdo dos modos de viver e de se
promover o cuidado em saude (OMS, 2020). A simples disseminacgéo do virus Sars-Cov-
2 e 0 consequente aumento da incidéncia da covid-19, no entanto, ndo explicam os efeitos
amplificados da infeccdo pelo novo coronavirus na morbimortalidade das populages e
0s impactos sociais, econdmicos e politicos da epidemia (Junior; Santos, 2021). Nesse
sentido, Richard Horton (2021) afirma que "[...] a covid-19 ndo é uma pandemia. Ela é
uma sindemia”.

O conceito de sindemia aponta para uma compreensdo mais ampla dos impactos
da epidemia, pois leva em conta ndo apenas a ocorréncia simultanea de morbidades, mas
seus efeitos sinérgicos na saude das populacbGes. A interacdo entre a covid-19 e
morbidades pré-existentes, como hipertensdo, diabetes, obesidade, depressdo e ansiedade
e doencas negligenciadas, sdo ainda agravadas por contextos sociais de maior
vulnerabilidade e potencializam as consequéncias clinicas e sociais resultantes (Rod;
Hulvej Rod, 2020).

O dossié da Associacdo Brasileira de Salde Coletiva (Abrasco) sobre a
pandemia, ratificando esta compreensdo, compila os efeitos catastroficas da epidemia no
Brasil e denuncia a incidéncia desigual de casos e 6bitos por covid-19 no contexto interno
do territorio nacional. Destaca que o pais é o segundo em numero de 6bitos pela doenca
no ranking mundial e que as populagdes vulnerabilizadas da periferia dos grandes centros
urbanos e dos municipios mais pobres sofreram desproporcionalmente os impactos da
covid-19 como 6bitos, fome e desemprego, especialmente na regido norte e na populacédo
preta (Abrasco, 2022).

Em se tratando especificamente da cidade do Recife, Pernambuco, um estudo
realizado por Bitoun et al. (2021) para identificar a distribuicdo territorial da pandemia
na cidade evidenciou a mesma discrepancia de impacto da doenca. A pesquisa concluiu
que houve maior letalidade por covid-19 e menor resposta dos servi¢os de salde nos
bairros com maior proporcéo de areas classificadas como comunidades de interesse social
(CIS). Para a Prefeitura da Cidade do Recife (Recife, 2016), as CIS s&o areas
normalmente caracterizadas por conter assentamentos precarios, onde os indicadores de
renda per capita, esgotamento sanitario, escolaridade sdo mais baixos e onde ha maior

ocupacdo de populacéo preta.
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Esses cenarios, representados por guetos urbanos nas palavras de Milton Santos
(2002), em decorréncia dos desafios impostos pelas caréncias — materiais, politica e de
cidadania — contém diversidade socioespacial e maior proximidade e interdepedéncia das
relacBes entre os sujeitos. A maior intensidade das interrelacdes teria potencialidade de
produzir solidariedade, lacos culturais, identidade e mudancas. Nas grandes cidades,
sobretudo nos paises subdesenvolvidos, a precariedade induziria maior agitacdo e
comunicacgéo, dotando esses guetos de grande capacidade de adaptacdo, sustentadas em
seu proprio meio geografico.

E justamente nos territorios que o processo salde doenca pode ser melhor
compreendido, avaliado e transformado (Starfield, 2002; Gondim; Monken, 1997). A
Atencdo Priméria a Saude (APS), considerada eficiente porta de entrada de sistemas
universais de salde, estd capilarizada nos territorios mais vulneraveis do pais,
encontrando-se em lugar privilegiado para abordagem de problemas complexos e que,
por conseguinte, requerem respostas também complexas, integradas e intersetoriais
(Macinko; Mendonca, 2018; Giovanella et al., 2020a; 2021; Junior; Santos, 2021).

A fim de atender as necessidades emergentes, a APS experimentou mudancas
no processo de trabalho e na oferta de servigco durante a pandemia, desde a promocao a
salde e prevencdo de doencas, na atencdo assistencial, e nas a¢des de vigilancia a salde.
Em diversos cenarios foi possivel observar que essas mudancas foram heterogéneas e
consideraram as subjetividades e necessidades dos territorios e regides (Opas, 2021,
Vieira-Meyer et al., 2023). Entretanto, autores apontam que a APS foi subestimada,
preterida na estratégia nacional de enfrentamento da pandemia em detrimento a
abordagem hospitalocéntrica, curativista e biologicista, dirigida a aquisicdo de leitos de
unidades de terapia intensiva (UTI) e ventiladores mecanicos, em acles fragmentadas e
descoordenadas (Giovanella et al., 2020b; 2021; Fernandez; Fernandes; Massuda, 2022;
Abrasco, 2022).

Em Recife, a secretaria municipal de saude produziu uma série de
recomendac0es referentes a covid-19 direcionada a APS, materializadas em protocolos,
notas técnicas e informes. A rede de APS foi reorganizada, centralizando os atendimentos
de casos suspeitos de covid-19 em unidades de referéncia (Recife, 2020a). Foi
desenvolvido um sistema de prontuario eletrénico proprio para assisténcia a pessoas com
sindrome gripal nessas unidades, o ‘Atende APS’ (Recife, 2020b). A gestdo ainda

operacionalizou um servico de telessaide com ‘teleorientacdo’, ‘telemonitoramento’ e
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‘teleacolhimento’ no apoio a questdes de salde relacionadas a covid-19, o ‘Atende em
Casa’ (Magalh&es et al., 2021).

As recomendacdes e mudangas foram notadamente focadas na dimens&o bioldgica
da doenca e na contagem de casos, quando nao, adicionavam dificuldades no acesso a
testes e vacinacao através do uso de aplicativos e smartphones. Ademais, as orientacdes
tiveram pouca énfase na vigilancia em salde e nas singularidades dos territdrios e,
portanto, mostraram-se distantes das necessidades de saude reais das pessoas e
comunidades (Santana; Medeiros; Monkey, 2021).

Diante do exposto, é importante aferir como 0s servicos de atencdo primaria a
salde da cidade do Recife se voltaram para producdo da saude e operacionalizacdo das
recomendacdes sanitarias durante 0s momentos criticos da pandemia de covid-19 nos
mais diversos contextos sociais. E fundamental, nesse caminho, lancar o olhar em busca
de acBes comunitarias e territorializadas que se preocuparam em encarar a pandemia em
suas diversas faces. Assim, essa pesquisa teve como pergunta condutora: Como ocorreu
a operacionalizacao das respostas da atencdo priméaria a satde da cidade do Recife no
enfrentamento da pandemia de covid-19 nas dimensdes clinicas, sociais, subjetivas e de

vigilancia?
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2 JUSTIFICATIVA

A pesquisa pretendeu revelar as potencialidades da aten¢do primaria a saude na
elaboracdo de estratégias de enfrentamento a emergéncia sanitaria imposta pela sindemia
de covid-19 em sua interface com as singularidades dos territorios vulneraveis da cidade
do Recife.

Buscou responder a questdes relevantes ja colocadas em estudos anteriores,
realizados por Santana, Medeiros e Monkey (2021), Bitoun et al. (2021) e Magalhées et
al. (2021), sobre como se deu a operacionalizacdo das recomendac@es indicadas pelas
entidades sanitarias no combate a pandemia nos mais diversos contextos socioculturais
da cidade do Recife. Este estudo possibilitou o olhar retrospectivo da pesquisadora para
um momento historico e de vida singulares na producédo de cuidados dentro dos servicos
de APS enquanto profissional do que se convencionou chamar ‘linha de frente da
pandemia de covid-19°.

A pesquisa realizou um estudo que pretendeu compreender a percepcdo de
usudrios e trabalhadores da salde a respeito da producédo da saude no periodo estudado
em uma pesquisa de método qualitativo. A pesquisadora optou por incluir os usuarios do
sistema Unico de satde (SUS) como importante interlocutor e fonte de informacdes.

A pesquisadora reconhece a dificuldade de se examinar as consequéncias que
uma situacao epidémica causa na sociedade e seus impactos nos servicos de satde. Mas,
ao compreender como se deu o processo de organizacdo da APS no enfrentamento a
pandemia em cenarios vulneraveis, esta pesquisa pdde encontrar respostas, solucdes
criativas e territorializadas, para o enfrentamento a emergéncias sanitarias do presente e

do futuro.
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3 PRESSUPOSTO TEORICO

A pesquisadora partiu do pressuposto tedrico que as respostas da atencdo
primaria a saude no enfrentamento a pandemia de covid-19 nos territorios vulneraveis da
cidade do Recife reproduziram a abordagem hegemonica de cunho biologicista, de
assisténcia individual e curativista, com desvalorizacdo das estratégias de vigilancia a
salde, da abordagem comunitéria e das a¢des intersetoriais. O que pdde ser presumido a
partir das recomendacdes publicizadas pela gestdo municipal, como: os protocolos
clinicos, que se ativeram a reorientacdo da APS para atendimento e monitoramento de
casos leves da doenca; a opcao institucional de centralizacdo dos atendimentos de casos
suspeitos de covid-19 em unidades especiais (UPC-AB); o redirecionamento dos
profissionais da APS para as UPC-AB, retirando-os de seus territdrios; a criacdo de
prontudrio especifico para registros de atendimento de sindrome gripal e covid-19,
restringindo o partilhamento de informag6es com as equipes territorializadas (Santana;
Medeiros; Monkey, 2021); o agendamento de testes rapidos para covid-19 e vacinacao
contra a doenga realizados através de aplicativo de smartphone, o ‘Atende em casa’ e 0
‘Conecta Recife’; e o estabelecimento de um servico de telessatde voltado para covid-
19, fragmentando as a¢des de vigilancia na APS produzindo um sem ndmero de pessoas
excluidas dos processos digitais em decorréncia das vulnerabilidades e desigualdades
sociais presentes na cidade (Sarti et al., 2020; Magalhées et al., 2021; Recife, 2021; Prado
etal., 2023).

A pesquisadora acreditava, ainda assim, ser necessario conhecer a diversidade
de organizacdo e reestruturacdo da APS a nivel local, e pressupds que era possivel
identificar estratégias comunitarias, baseadas no vinculo com as comunidades, na
construcdo de vigilancia de pessoas e comunidades e medidas de prevencao e promogao
adequadas as singularidades de cada territdério. A pesquisadora esteve apoiada em
diversos autores que se ocuparam em mapear experiencias exitosas no enfrentamento a
pandemia e suas consequéncias, como Opas (2021) no documento “APS Forte no SUS”,
a Abrasco (2022) em seu Dossié “Pandemia de covid-19” ¢ a Redes da Maré no Relatdrio
“Uma experiéncia de inovagdo e mobiliza¢do em satde durante a pandemia” (2022), além
de experiencias locais comunitarias vistas nas Campanhas Maos Solidarias e Periferia
Viva (Bezerra, 2020).
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4 ANALISE DE IMPLICACAO

Parte-se da necessidade de realizar primariamente a anélise de implicacdes da
pesquisadora com seu objeto de pesquisa. Reconhecer a intima relagdo entre a
pesquisadora e seu objeto ajuda a construir um caminho metodoldgico cauteloso, com
postura critica em face dos contetdos trabalhados no decorrer da pesquisa. A0 mesmo
tempo, as opgdes metodoldgicas possibilitam trabalhar essa relacdo e seu caréter
subjetivo como componente qualitativo fundamental para analise e interpretacdo dos
resultados da pesquisa da forma mais objetiva possivel (Coélho, 2015).

A implicagdo se debruca em revelar a relagdo entre a pesquisadora e a
organizacdo avaliada que ocorre no contato entre 0s sujeitos e as instituicbes e nas
vinculacgdes entre eles. A analise de implicacdo é, portanto, a compreensdo da interacdo
entre as partes envolvidas no processo de pesquisa (Lourau, 2004; Martins, 2017). Assim,
analisar as implicacdes nesta pesquisa significa dizer que a pesquisadora:

I.  Trabalhou na linha de frente contra a covid-19 durante todos os periodos da
pandemia, planejando e executando as mudancas na organizacdo fisica e nos
fluxos de assisténcia das unidades de saude da familia onde esteve lotada,
inicialmente no agreste alagoano e depois na capital pernambucana;

Il.  E vinculada a prefeitura do Recife como médica de familia e comunidade da
atencdo primaria a saude, sob regime estatutario, lotada em uma equipe de salude
da familia no distrito sanitario IV, empenhada na construcdo arraigada dos
atributos e principios da atencdo primaria e do SUS dentro dos servicos de salde;

[1l.  Atuou como plantonista em uma UPC-AB COVID-19 na cidade do Recife nos
ultimos meses da pandemia de covid-19.
IV.  Tem identidade tedrico-politica com autores da salude coletiva e defensores do

SUS;

V. Escolheu investir em uma formacéo profissional e académica voltada aos

cuidados primarios e a salde coletiva.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as respostas da atencdo primaria a saude no enfrentamento a pandemia
da covid-19 na cidade do Recife nas dimensdes clinicas, sociais, subjetivas e de

vigilancia.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Auvaliar os dispositivos e ferramentas da clinica utilizadas na reorganizacdo da APS
no enfrentamento da pandemia de covid-19;

e Avaliar os dispositivos da vigilancia a satde utilizadas na reorganizagéo da APS no
enfrentamento dos problemas de satde no contexto da pandemia em sua interface com
0s territorios;

e Analisar a percepc¢do dos usudrios e profissionais da salde a respeito das acbes da
APS no ambito da promocao, prevencdo, assisténcia, vigilancia a salde e suporte
social no contexto da pandemia de covid-19;

e Compreender a dindmica dos processos subjetivos e sociais no cuidado em satde em

face da crise sanitaria.
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6 REVISAO DA LITERATURA

6.1 O AGENTE INVISIVEL AVANCANDO FRONTEIRAS

Em meados de dezembro de 2019, profissionais de saude da cidade de Wuhan,
provincia de Hubei na China, notificaram o aumento de casos de pneumonia de causa
desconhecida com alto potencial de gravidade. No dia 7 de janeiro de 2020, as autoridades
chinesas anunciaram a identificacdo de uma nova cepa de coronavirus, o Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus2 (Sars-CoV-2), responsavel pela infeccdo
respiratéria aguda, chamada agora de Coronavirus Disease 2019 (covid-19) (OMS,
2020).

Em virtude de sua alta transmissibilidade e potencial de gravidade, a covid-19
logo tornou-se foco de preocupacdo internacional. A OMS, em 30 de janeiro de 2020,
declarou estado de emergéncia de saude publica de importancia internacional Il e, em 11
de marcgo de 2020, reconheceu a covid-19 como uma pandemia (OMS, 2020). A pandemia
de covid-19 converteu-se em pouco tempo no maior evento historico do inicio do século
XXI, produzindo uma crise sanitaria sem precedentes com severos impactos econdémicos,
politicos e sociais (OMS, 2020; Singh et al., 2021).

Nesse periodo, as recomendacdes internacionais giraram em torno da
interrupcao da propagacéo do virus, com foco em investimentos macicos dos sistemas de
salde e governos, incluindo: vigilancia ativa, deteccdo precoce, isolamento e
gerenciamento de casos, rastreamento de contatos e prevencdo da disseminacao
progressiva da infecgdo por Sars-CoV-2, além do distanciamento social adequados aos
riscos locais. Ademais, a organizacdo advogou pelo investimento em pesquisa cientifica
em relacdo ao novo coronavirus, especialmente no desenvolvimento de vacinas e
medicamentos antivirais. E ressaltou a necessidade de um esfor¢o coordenado global com
espirito de solidariedade e cooperagdo internacional para o apoio de regides mais
vulneraveis do mundo, que mais tarde se revelou insuficiente (Abrasco; Cebes; Rede
Unida, 2020; Opas, 2020Db).

A alta transmissibilidade do virus, sua capacidade de contagio em estagios pré-
sintomaticos ou assintomaticos e as desinformacdes circulantes nas redes sociais
facilitaram a sua rapida propagacéo e dificultaram medidas de protecéo e contencéo da
doenga. Isso em um mundo globalizado, marcado pelo alto grau de integragdo

socioeconémica entre os paises e pelo intenso fluxo de pessoas contribuiu para que, ainda
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no primeiro semestre de 2020, a covid-19 tivesse atingido 187 paises (Campiolo et al.,
2020; Abrasco, 2022).

Apesar das coronaviroses poderem apresentar-se como um resfriado comum, nas
ultimas décadas foi observado o desenvolvimento de situacdes clinicas de grande
relevancia relacionadas as coronaviroses, como o surto de sindrome respiratoria aguda
pelo Sars-CoV em 2002, também iniciado na China, e pelo surto de sindrome respiratoria
do Oriente Médio causada pelo Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-
CoV) em 2012 (Giannis; Ziogas; Gianni, 2020; Wu; Mcgoogan, 2020).

A covid-19 se manifesta como doenca leve na maioria dos casos, com febre,
tosse seca e dor de garganta, mas até 14% das pessoas infectadas desenvolverdo doenca
mais grave com necessidade de oxigenoterapia e 5% precisardo de internacdo em unidade
de terapia intensiva e ventilacdo mecanica por pneumonia grave ou sindrome respiratoria
aguda grave (SRAG). A taxa de letalidade da doenca gira em torno de 1%, maior que a
gripe sazonal, sendo maior nos idosos e nos portadores de doengas cronicas de alta
prevaléncia, como cardiopatias, obesidade e diabetes, representando grave ameaca a vida
das populac@es (Giannis; Ziogas; Gianni, 2020; Guo et al., 2020; Wu; Mcgoogan, 2020).

Neste cenario de propagacdo simulténea, alta infectividade e viruléncia, as
respostas internacionais a crise sanitaria emergente foram insuficientes para conter a
pandemia. A crise sanitéria criou demandas extraordindrias e sustentadas com sobrecarga
dos servicos de saude, que geraram escassez e racionamento de recursos em Varios paises
e regides (Diaz-Castrillon; Toro-Montoya, 2020; Campiolo et al., 2020). O impacto nos
sistemas de saude em todo o mundo levou a interrup¢des nos programas e servigos de
salde, que persistiram por mais de um ano ap6s deflagracdo da pandemia em
aproximadamente 90% dos paises (OMS, 2022).

As medidas adotadas para mitigacao da crise focadas na interrupcdo da cadeia
de transmiss@o se mostraram restritas e foram incapazes de dirimir seus impactos. Varias
regides do globo observaram retracGes econémicas, aumento da pobreza, crises politicas
e deterioracdo das condicOes sociais (Oliu-Barton et al. 2021; Souza, 2021). Os efeitos
catastroficos da pandemia incidiram mais gravemente em populacdes com piores
condicBes socioeconémicas (Alicandro; Gerli; La Vecchia, 2023; Cestari et al., 2021;
Matta et al., 2021; Motairek et al., 2022). E ap0s dois anos de pandemia de covid-19, o
mundo registrou 286,51 milhdes de casos e 5,46 milhdes de mortes pela doenga (Abrasco,
2022).
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6.2 A COVID-19 PARA ALEM DA DIMENSAO BIOLOGICA

Na tentativa de oferecer um modelo conceitual que melhor explica os impactos
da pandemia de covid-19 para além do campo da saude, Richard Horton, em um editorial
da revista cientifica The Lancet, afirma que a covid-19 é uma sindemia.

O conceito de sindemia foi introduzido na década de 1990 por Merrill Singer
para melhor caracterizar a crise social estabelecida nos Estados Unidos da América
(EUA) durante a epidemia de HIV/Aids desde a década anterior (Singer; Clair, 1994).
Acertadamente, o autor apontava que o Viés biologicista, que versava sobre os efeitos da
infecgdo do virus no corpo humano, ndo dava conta de explicar a crise sanitéria e tdo
pouco oferecia instrumentos para enfrenta-la. Singer alertava, a época, para importancia
da relacdo entre a epidemia de HIV/Aids, a violéncia, o0 abuso de drogas e a pobreza na
periferia dos centros urbanos americanos. O autor defendia que é necessario superar a
compreensdo biologicista e considerar a interacdo entre as doengas, as forcas politicas,
sociais e econdmicas em questdo e as condigdes ambientais que contribuem para o
desenvolvimento dos problemas de satde emergentes. O resultado da dindmica interativa
entre a doenca e 0 contexto social se revelaria, assim, maior que a soma dos fenémenos
isolados (Singer; Clair, 2003).

O conceito de sindemia dialoga com elementos do conceito de determinagéo
social da saude, desenvolvida por correntes latino-americanas da salde coletiva na década
de 1970 (Breilh, 2013). A determinacdo social da saude esta alicercada numa perspectiva
tedrico politica de classe, de modo que, em uma sociedade de classes, as relacdes
estabelecidas entre as classes dominantes e a classe trabalhadora determinam o acesso a
protecao e a exposicao aos riscos de adoecer (Laurell, 1982; Albuquerque e Silva, 2014).
O pensamento critico latino-americano propde, portanto, analisar o estabelecimento das
enfermidades a partir da relagéo entre adoecer e 0 modo de producéo e organizacéo social
a que esse processo esta sinergicamente relacionado e, em ultima instancia, subordinado
(Arouca, 1975; Breilh, 2013).

Os resultados da propagacdo do Sars-CoV-2 seriam, portanto, mais bem
explicados pela interagdo entre agravos pré-existentes e a covid-19, sendo agravadas por
contextos sociais de maior vulnerabilidade. Para Junior e Santos (2021), “[...] a sindemia
de covid-19 é fortalecida e ao mesmo tempo amplifica crises nas esferas politica,
econbmica, social e ambiental, que se afetam mutuamente”. Dito de outra forma, a

doenca, individual ou coletiva, também para o caso da covid-19, seria um fendmeno
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resultante da interacdo de forcas politicas, econdémicas e sociais. Anunciar a natureza
sinérgica da covid-19 é, assim, reafirmar o carater social do processo salde doenca
implicito nas teorias latino-americanas (Souza, 2022).

Dessa forma, a presenca de agravos em saude, como hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus, obesidade, transtornos mentais comuns e doencas
negligenciadas, constitui-se em fator de risco para forma grave da doenca (Azadnajafabad
et al., 2021; Wu; Mcgoogan, 2020). No movimento inverso, a pandemia e as medidas
para mitigacao de seus efeitos aumentaram sobremaneira a prevaléncia de agravos em
salide e causaram impactos nos sistemas de saude que tendem a dificultar, atrasar ou
mesmo impedir os cuidados em satde (Campiolo et al., 2020). As populagbes que vivem
em regides com grandes desigualdades sociais convivem com maior prevaléncia de
doencas crbnicas e ambiente social precario que interagem para amplificar a
morbimortalidade pela covid-19. Sinergicamente, a crise sanitaria e o distanciamento
social prolongado geraram instabilidade econdmica e piora das condigdes de vida das
populagdes (Islam et al., 2021; Rod; Hulvej Rod, 2021; Ribeiro et al., 2021; Yadav et al.,
2021; Fernandes et al., 2022; Fernandez; Fernandes; Massuda, 2022; Saqib; Quereshi;
Bult, 2023).

A covid-19 entendida como sindémica, de carater social, pede uma avalia¢do
sistematica da pandemia que va além da experiencia bioldgica da infecgdo por Sars-Cov-
2, que alcance o contexto social na chegada da pandemia ao Brasil. Em 2020, o pais
passava por um agravamento das condi¢des sociais, com aumento da pobreza e do
desemprego, provocados pela adocao de politicas neoliberais e abandono de uma agenda
de seguridade social apds o impeachment da presidenta Dilma Rousseff. Em 2016, ocorre
a promulgacdo da Emenda Constitucional 95, pelo presidente Michel Temer, conhecida
como ‘PEC do Teto de Gastos’ ou ‘PEC da Morte’, que congela os investimentos publicos
por 25 anos, e no ano seguinte a aprovagdo da Reforma Trabalhista com flexibilizacbes
pro-mercado (Brasil, 2016b; Brasil, 2017a).

No final de 2018, a taxa de desocupac¢do no Brasil subiu para 12,5% com
aumento do contingente de trabalhadores informais, mais de um terco da populagéo tinha
restricdo a esgotamento sanitario adequado, 54,8 milhdes de brasileiros viviam abaixo da
linha da pobreza, 43,4% das criangas e adolescentes até 14 anos viviam em domicilios
pobres e 10,3 milhdes de pessoas viviam em situacdo de inseguranga alimentar grave
(IBGE, 2020).
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Esses problemas nas esferas sociais, econémicas e politicas sdo acentuados a
partir de 2018, durante o governo do ultraliberal e ultraconservador Jair Bolsonaro. O
presidente acresce as medidas de austeridade fiscal a adogdo de um discurso
meritocratico, violento e excludente como politica de governo e acirra conflitos no ambito
privado da vida dos brasileiros. A conjuntura agravou 0s prejuizos sociais as populacoes
historicamente marginalizadas e vulneraveis como os pobres, 0s negros, os quilombolas,
os indigenas, as mulheres, a populagdo em situacdo de rua e a populacdo privada de
liberdade (Abrasco, 2022).

No campo da saude, é importante ressaltar que a implementacdo de um SUS
verdadeiramente integral e universal, que dé conta de contornar as iniquidades, como
impde a constituicdo de 1988, j& encontrava obstaculos no seu subfinanciamento historico
(Daumas et al., 2020). A aprovacdo da ‘PEC do Teto de Gastos’ provocou de imediato o
desfinanciamento do SUS agravando o acesso a bens e servicos de saude de forma
equanime no pais (Daumas et al., 2020; Sarti et al., 2020).

O baixo financiamento do sistema é ainda espoliado pela intensa disputa dos
recursos do SUS pelo setor privado da saude. Em 2017, o pais gastou 9,2% do PIB em
salde, sendo que desses 3,9% (42%) foi referente ao gasto publico e 5,4% (58%)
direcionado ao setor privado. Com menos da metade do investimento em saude no pais,
0 SUS representa a Unica possibilidade de acesso aos servigos de satde para 71% dos
brasileiros e atende usuarios de planos e servicos privados na atencdo de alta
complexidade, como os transplantes, a hemodialise e a garantia dos medicamentos de alto
custo (Duarte; Eble; Garcia, 2018; IBGE, 2020).

O modelo compreensivo de sindemia junto & analise do contexto social brasileiro
em 2020 conseguem explicar melhor a tragédia vivida pelo Brasil e sua posi¢do no
ranking de casos e dbitos por covid-19 no mundo. O Brasil ocupou o terceiro lugar em
casos, antecedido pelos EUA e pela india, e 0 segundo lugar em 6bitos, antecedido apenas
pelos EUA, com uma taxa de mortalidade pela doenca quatro vezes acima da media
global. Na contramdo, o agravamento da crise sanitéria e suas medidas de mitigacéo,
como o indispensavel distanciamento social e paralisacdo das atividades econdmicas,
aprofundaram a crise econdmica e social na qual o pais estava imerso, aumentando a
pobreza, a fome e a presenca de desabrigados (Abrasco, 2022).

No editorial do The Lancet citado, Horton alerta que “o manejo restrito da
caracteristica biomédica e seus instrumentos utilizado por governos, académicos e

sociedade no enfrentamento da pandemia ¢ insuficiente”. O quadro sindémico destaca a
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necessidade de uma abordagem multifacetada, integrada, intersectorial, que contenha
respostas de satde publica com responsabilidade social (Horton, 2020; Junior; Santos,
2021; Rod; Hulvej Rod, 2021). As respostas ndo podem, assim, restringirem-se ao setor
salde, demandam énfase na reducdo das iniquidades sociais, devendo avancar
paralelamente no desenvolvimento de politicas sociais e econdmicas que deem conta do
caréter social da crise (Daumas et al., 2020; Giovanella et al., 2021; Junior; Santos, 2021).

N&o obstante, foi possivel observar que os paises que obtiveram maior éxito no
enfrentamento a pandemia foram aqueles com maior planificacdo e abrangéncia dos
sistemas de salde, com participacdo social e enfoque integral, que articularam acdes
desde o campo da salde até intervencdo econémicas e sociais de apoio as populacdes
mais vulnerdveis, mostrando seu compromisso com a protecdo da vida das pessoas
(Giovanella et al., 2021; Haldane et al., 2021). Destaque para Cuba, cujo sucesso das
respostas a emergéncia sanitaria contou com énfase na participacdo social e
intersetorialidade entre o campo da salde e das organizacfes sociais para construir e
definir estratégias de enfrentamento a propagacdo da pandemia e de suas consequéncias
(Giovanella et al., 2021; Prado et al., 2023).

6.3 A ATENCAO PRIMARIA E SISTEMA UNICO DE SAUDE SOB ATAQUE NA
CHEGADA DO VIRUS AO BRASIL

A APS foi proposta em Alma Ata como principal estratégia internacional para
alcangar “satide para todos nos anos 2000”. A APS foi definida como atencdo
ambulatorial de primeiro nivel, abrangente e integral, de facil acesso e de alcance
universal de individuos, familias e comunidades, com alta resolutividade no
enfrentamento as necessidades de saude das populacGes, custo-efetivas e com garantida
participacao social, indissociavel do compromisso com o desenvolvimento econdmico e
social dos paises e regides (Alma Ata, 1978). A APS é considerada eficiente porta de
entrada de sistemas universais de salde e se organiza segundo seus atributos essenciais —
acesso e primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo do cuidado —
tendo como orientador de suas praticas a abordagem de foco familiar e comunitario com
competéncia cultural. (Starfield, 2002).

Barbara Starfield descreve os atributos essenciais da APS, sendo (1) o acesso e
primeiro contato, a capacidade dos servigos de primeiro nivel de atencdo estarem perto

de onde as pessoas vivem e trabalham, sendo ponto de entrada preferencial do sistema de
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saude, com funcdo de filtro para acesso aos servicos especializados; (2) a
longitudinalidade, a atribuicdo de responsabilidade continuada pelo usuario ao longo da
vida, facilitada pelo estabelecimento de vinculo entre este e a equipe de saude; (3) a
integralidade, o reconhecimento de uma salde que abranja 0s aspectos biopsicossociais
da vida humana e ofereca cuidados promocionais, preventivos, curativos e de reabilitacdo
quando necessarios, resolvendo a maior parte dos problemas em sadde dos individuos e
garantindo encaminhamento a atencdo especializada quando os recursos da APS forem
insuficientes; (4) a coordenacdo do cuidado, a capacidade do nivel primario guiar o
usuario no sistema de saude e organizar os cuidados em salde ofertados por diferentes
pontos da rede de atengdo, conferindo a APS a capacidade de ordenar e estruturar os
sistemas de saude (Starfield, 2002).

A autora escreveu ainda sobre os atributos derivados da APS, que embora nédo
sejam exclusivos, sdo fundamentais a sua organizacdo. Sdo eles: (1) a orientacdo
comunitéria, que diz respeito ao reconhecimento dos problemas e necessidades de saude
da populagéo adscrita na interface com seus contextos socioecondmicos e culturais, assim
como a identificacdo dos recursos comunitarios disponiveis para producdo da salde e a
garantia da participacdo social na construcdo das praticas em saude; (2) a orientacao
familiar, pois considera a familia e suas dindmicas como sujeito da atencao a saude e (3)
a competéncia cultural, no reconhecimento das caracteristicas culturais distintas dos
grupos sociais e das diferentes concepcdes e necessidades de salude existentes em cada
um deles (Starfield, 2002).

No Brasil, a reorganizacdo dos servicos em salde ocorreu no seio da Reforma
Sanitaria Brasileira (RSB) no compasso do processo de redemocratizacdo do pais. A RSB
encarou o setor salde como importante propulsor do desenvolvimento e justica social e
como instrumento de protecdo da vida. O movimento de reforma sanitaria defendeu a
salde como ‘direito de todos e dever do estado’ e a criagdo do SUS universal, equanime
e integral voltado para atengéo primaria a saude, ideais que se inscreveram na constituicao
de 1988 (Cebes, 1979; Brasil, 1988).

A APS aparece com o0 objetivo de reorientar o0 modelo de atencdo a saude em
vigéncia. Inicialmente seletiva e voltada a programas de prevencdo, logo passa a ser
entendida em seu carater mais amplo, como conjunto de a¢des individuais e coletivas para
promogé&o, prevencdo, tratamento e reabilitacdo em salde, articulada aos demais niveis
de atencdo e se propondo como estratégia de consolidacdo do SUS (Giovanella;
Mendonca, 2012).
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A atencdo primaria sofreu expansao a partir de 1994 em programas voltados para
promocdo e prevencdo da salde, direcionados a regifes mais vulneraveis do pais, com
destaque para as experiencias exitosas dos Programas de Agentes Comunitérios de Salude
(PACS) e do Programa de Saude da Familia (PSF). Em 1998, houve a criacdo de equipes
de Estratégia de Saude da Familia (ESF), com caracteristicas que fortaleciam os atributos
da APS em um modelo substitutivo aos PACS e PSF.

A ESF se configura na forma mais sofisticada de APS no Brasil, formada por
equipes multiprofissionais territorializadas, que planeja e executa acdes integrais e
intersetoriais no ambito da assisténcia e da vigilancia a saude, com abordagem de foco
familiar e comunitario, com responsabilidade sobre a populacdo adscrita e com
capacidade de reorientar e reestruturar o sistema de saude (Giovanella; Mendonga, 2012;
Macinko; Mendonca, 2018).

Nesse caminho, a APS foi instituida como porta de entrada preferencial do SUS
e ponto de partida para estruturacdo dos sistemas locais de saude, com a Politica Nacional
de Atencéo Basica (PNAB). Na PNAB, a ESF é reconhecida como principal modelo para
APS estabelecendo maior aporte financeiro aos municipios na aquisicdo de equipes,
fomentando sua expansdo (Brasil, 2006). A implementacdo e expansdo da ESF causou
impactos expressivos na saude da populagdo brasileira, estando associada ao melhor
desempenho dos servicos de saude quando comparado a atencdo basica tradicional. A
ESF destaca-se positivamente nos quesitos acesso e utilizacdo dos servicos de salde para
populacdo, fortalece os atributos de equidade e integralidade na prestacdo de cuidados,
protecdo financeira do sistema de salide e qualidade e eficiéncia demonstrados na reducgao
de morte materno-infantil e mortalidade/hospitalizacdo por condi¢des sensiveis a atengdo
priméaria (Macinko; Mendonca, 2018).

A partir de 2016 foi percebida uma onda de contrarreformas do setor sanitéario e
social no pais com o impeachment da presidenta da republica, pertencente ao partido dos
trabalhadores, Dilma Rousseff. Em 2017, é langada a nova PNAB que instituiu mudancas
importantes no modelo de atengéo a satde, financiando e flexibilizando a implantacéo de
outros modelos de organizacdo da atencdo basica que ndo a ESF (Brasil, 2017a). Em
2019, foi lancado o Programa Previne Brasil que definiu uma nova forma de
financiamento da atencdo primaria, substituindo o financiamento per capta, de acordo
com o numero de habitantes do municipio referido pelo IBGE, pela capitacdo e cadastro
de usuérios pelas equipes. No mesmo ano, foi criada a Agéncia para o Desenvolvimento

da Atencgdo Priméaria a Saude (ADAPS), ente privado e paraestatal cujo objetivo principal



29

é gerir a alocacao de pessoal e promover a execuc¢do de politicas de desenvolvimento da
APS (Brasil, 2019a). Em seguida, foi proposta a Carteira de Servicos para APS com o
objetivo de estabelecer uma cesta restrita de servigos a serem ofertados a partir desse
nivel de atencdo (Brasil, 2019b).

O Previne Brasil, a ADAPS e a CaSAPS em conjunto estabelecem uma série de
mudangas que reorientam o modelo de assisténcia & saide brasileiro, de abordagem
comunitaria e territorial para clinico e individual com énfase na doenga e em
procedimentos. O novo financiamento representou prejuizos na transferéncia de recursos
orcamentarios do nivel federal para o municipal com impactos na oferta de servigcos. A
participagdo social, garantida constitucionalmente, é progressivamente apagada. As
mudancas no escopo legal abrem espaco para ampliacéo das privatizagdes no setor satde
e reduzem o papel do Estado na garantia do direito a satde (Morosini; Fonseca; Baptista,
2020; Seta; Ocké-Reis; Ramos, 2021).

Essas mudancas tém sido encaradas como ameagas & universalidade e a
integralidade do sistema de salde ao passo que apontam para uma opcdo politica
orientada por um modelo de salde biologicista, curativista, seletivo, de assisténcia
individual e privado (Daumas et al., 2020; Santana; Medeiros; Monken, 2021). A
pandemia emergente em 2020 exp0s as fragilidades dos sistemas de saide e evidenciou
a importancia da construcdo permanente de um sistema de salde robusto, universal,
integral, equanime, orientado pela APS e com fluxos bem estabelecidos entre os niveis
de atencdo (Giovanela et al., 2021; Opas, 2023).

6.4 A APS NO ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DE COVID-19: UMA MIRIADE
DE CONCEPCOES

O SUS esta ancorado em uma extensa rede de APS, capilarizada nos territorios
mais vulneraveis do pais. Mesmo diante de entraves no &mbito do financiamento e da
gestdo, a APS segue fortalecendo seus atributos e oferecendo resultados positivos como
areducdo da mortalidade e das desigualdades em satde (Macinko; Mendonga, 2018; Sarti
et al., 2020).

Autores reforcam a centralidade da APS no enfrentamento a crise sanitaria e
social imposta pela covid-19. A APS encontra-se em lugar privilegiado para abordagem
de problemas complexos e que, conseguinte, requerem respostas também complexas,

integradas e intersetoriais (Giovanella et al., 2020a; 2021; Junior; Santos, 2021). A
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utilizacdo do aparato e forca de trabalho da APS seria capaz de contribuir com a reducao
da incidéncia de novos casos e consequente reducdo da morbimortalidade nas populagdes
adscritas. Para além, poderia diminuir as desigualdades em salde através da efetivacao
do direito a saude e ajudar a dirimir os impactos do isolamento social e da precarizacao
da vida social e econémica, dentro de seus limites de atuacdo (Daumas et al., 2020;
Fernandes et al., 2022).

A fim de responder as necessidades de saide emergentes, a APS experimentou
mudancas no processo de trabalho e na oferta de servigo durante a pandemia, desde a
promocdo a saude e prevencdo de doencas, na atencdo assistencial, e contundentemente
nas a¢Oes de vigilancia a satde. As mudangas foram heterogéneas e em multiplos cenarios
foi possivel observar que consideraram as subjetividades e necessidades dos territorios e
regides (Opas, 2023).

6.4.1 A APS Subestimada e Restrita a Dimensao Clinica da Pandemia

A APS tem papel decisivo no enfrentamento de crises sanitarias, visto nas
contingéncias das epidemias de dengue, Zika, Chikungunya e no manejo da gripe sazonal
no Brasil. Em situacdes de epidemia, sua posicdo estratégica é fundamental para o
cuidado da populacdo adscrita, visando assisténcia aos casos leves da doenca,
organizacdo e coordenacdo da rede de salde no combate ao agravo e estratégias de
reducdo da transmissdo comunitaria (Sarti et al., 2020).

Nesse sentido, o “Protocolo de Manejo Clinico da Covid-19 para APS” do
Ministério da Saude (MS), em suas diversas versdes, reconhece que o primeiro nivel de
atencdo deve assumir papel resolutivo na assisténcia aos casos leves da doenca (cerca de
80% dos casos), oferecendo suporte e conforto clinico aos doentes. Os protocolos contém
modelos de estratificacdo de gravidade dos casos suspeitos, algoritmos clinicos para
tratamento e acompanhamento dos doentes e orientacdes de isolamento domiciliar. Os
documentos propdem a identificagdo oportuna dos casos graves e traz orientacGes para
sua rapida estabilizacdo, além de sugerir fluxos de encaminhamento para 0s servicos de
urgéncia ou hospitalar, guiando os doentes na rede de atencédo a saude (Brasil, 2020).

Os protocolos enfatizam a necessidade de reorganizacao das unidades de saude
a fim de prevenir o contagio dentro do servigo de saude, com protecdo dos usuarios e
trabalhadores. Para isso, indicam triagem na porta da unidade de saude através do

instrumento fast-track, seguinte identificacdo dos casos suspeitos, dispensacdo de
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mascaras cirdrgicas e direcionamento dos doentes a um setor ou sala de isolamento
respiratdrio, onde seria procedido o atendimento. Os documentos reforgam a necessidade
do uso adequado dos equipamentos de protecdo individual (EPI) por profissionais de
salide e usudrios dos servicos na mitigacdo da transmissdo dentro da unidade de saude
(Brasil, 2020).

Uma reviséo integrativa sobre a implicacdo da pandemia de covid-19 na APS,
albergou estudos de paises de quatro continentes, observou que no ano de 2020 havia
relatos de falta de EPI apropriados e instalagfes sem capacidade para as adequacdes
protocolares no atendimento de sintomaticos respiratorios (Fernandes et al., 2022). Outro
artigo de revisao aponta, entretanto, que a reorganizacao fisica das unidades foi umas das
principais estratégias adotadas pela APS brasileira a fim de minimizar riscos de contagio
nos servicgos de saude. Em Diadema (SP), Sdo Paulo (SP), Belo Horizonte (MG) e Sobral
(CE) houve registro de experiencias de descentralizacdo dos atendimentos de covid-19
para as unidades bésicas de satde (UBS), com readequacdo do espaco fisico, explorando
a capilaridade e resolutividade da APS no combate a covid-19 (Silva; Correa; Uehara,
2022).

O protocolo estabeleceu ainda o uso do teleatendimento como estratégia para
reduzir a utilizacdo presencial dos servicos e diminuir a possibilidade de transmisséo local
(Brasilia, 2020). O MS regulamentou o uso da telemedicina no contexto de enfrentamento
acovid-19 com intuito de abordagem pré-clinica e assistencial amplamente difundido nos
anos de 2020 e 2021 (Prado et al., 2021).

As duas revisoes citadas indicam que os servicos de telessalide constituiram-se
em instrumentos importantes para reduzir a aglomeracdo de pessoas nas unidades e
possibilitaram, em alguns lugares, a triagem, orientacdo, atendimento e monitoramento
dos casos de covid-19 (Fernandes et al., 2022; Silva; Correa; Uehara, 2022). E importante
observar, entretanto, que 0 acesso a tecnologia necessario ao atendimento remoto é
variavel e apresenta desafios decorrentes das desigualdades sociais que podem gerar
barreiras de acesso as popula¢des mais vulneraveis (Prado et al., 2021).

Mesmo diante da manutencdo do estado de emergéncia sanitaria, a APS seguiu
sendo orientada quase exclusivamente por protocolos ministeriais restritos a tratamentos
clinicos de pacientes com sintomas respiratorios (Fernandez et al., 2022). H4 mencdo a
orientagdes de isolamento dos casos, notificacdo imediata e medidas de prevencao
comunitaria com apoio a vigilancia a saude (Brasil, 2020), sem a profundidade ou a

instrumentalizacdo dedicadas ao manejo clinico.
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Documentos publicados pela OMS, pelo Conselho Nacional de Saude (CNS),
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Satde (CONASEMS), além de notas técnicas publicadas por
sociedades cientificas como a Abrasco e a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia
e Comunidade, apontam outros caminhos e acdes a serem tomadas pela APS para garantir
assisténcia focada na integralidade do cuidado e avancar nas acfes de promocdo e
prevencdo da saude no enfrentamento a pandemia de covid-19 (Fernandez; Fernandes;
Massuda, 2022).

Para estes atores, as acdes de assisténcia direcionada ao enfrentamento da covid-
19 na APS deveriam ocorrer concomitantemente as acées promocionais e assistenciais a
grupos prioritarios, como gestantes e criangas, bem como o acompanhamento de idosos
e de pessoas com doencas crénicas ndo transmissiveis (DNCT). A interrupgdo destes
servicos resulta no agravamento das condicdes de salde ja estabelecidas, aumento da
carga de doencas na populagéo, com potencial de amplificar os efeitos da pandemia. A
APS deveria ainda acolher a demanda espontanea da &rea adscrita, reduzindo a sobrecarga
dos servicos de urgéncia e emergéncia da regido, destino prioritarios de casos graves
(Daumas et al., 2020; Sarti et al., 2020; Giovanella et al., 2021; Junior; Santos, 2021,
Fernandez; Fernandes; Massuda, 2022).

Nas revisoes de Silva, Correa e Uehara (2022) e Fernandes (2022) foi observado
que houve reducdo significativa dos indicadores de acompanhamento, controle e
rastreamento sensiveis a APS no mundo. Foi demonstrada reducdo ou suspensdo das
agendas eletivas direcionadas a pessoas com DCNT e a puericultura e redugdo da
cobertura vacinal na APS nos dois primeiros anos da pandemia em diferentes regides do
globo.

Autores apontam que a APS foi subutilizada e, com poucas excec¢des, houve
baixa mobilizacdo do aparato logistico capilarizado seja no enfrentamento direto a covid-
19 ou mesmo em agdes voltadas a abordagem dos problemas de saude tradicionalmente
manejados pela APS. As significativas experiéncias das equipes de APS no combate a
outras epidemias, como a dengue, Zika, febre amarela, Chikungunya, e a doengas
endémicas como a tuberculose e a hanseniase foram subestimadas. As estratégias
comunitarias foram drasticamente reduzidas (Sarti et al., 2020; Abrasco, 2022;
Fernandez; Fernandes; Massuda, 2022; Vieira-Meyer et al., 2023).
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6.4.2 A Vigilancia a Saude Pautada na Contagem de Casos e Gestao Individual dos

Riscos

Giovanella (2021) aponta que diante das iniquidades sociais e dos impactos
econdmicos, politicos e sociais causados ou agravados pela crise sanitaria, “[...] enfrentar
esta pandemia exige enfoque promocional, territorial, comunitério e de vigilancia integral
a saude”. Experiencias exitosas no enfrentamento a pandemia foram observadas em
paises e regides com sistemas universais de salde e APS abrangente, que destacaram o
primeiro nivel de atencdo como protagonista da organizacdo da rede, com agOes
integradas a vigilancia e de base comunitéria (Prado et al., 2023).

A vigilancia em satde (VS) € um processo permanente e sistematico de coleta e
analise de dados sobre a salde de uma regido, sobre 0s quais governos e Servigcos
debrucam-se para tomada de decisdes. No ambito da gestdo em saude, a VS é essencial
no planejamento de ac¢Bes e destino de recursos, visando a promocao e protecdo da saude,
a prevencdo e o controle de riscos de agravos e doengas, tanto no enfoque clinico,
individual, quanto direcionadas a grupos e populacGes. E deve garantir a adequada
disseminacéo de informacdes na area da saude (Brasil, 2018).

A ampla operacionalizacdo da VS esté atrelada a um SUS fortalecido, apontando
para uma articulacdo entre os setores de producdo de politicas publicas com
responsabilidades partilhadas entre os trés niveis de governanca (Okumoto; Brito; Garcia,
2018). A VS integrada com as outras instancias do sistema de salde é fundamental no
contexto pandémico para obter melhores resultados no controle da disseminacgéo do virus
e na implementacdo de medidas de prevencdo. A acdo integrada de estratégias de
vigilancia em satde na APS com orientacdo comunitaria favoreceria a melhor utilizacéo
de equipamentos sociais e maior participacdo social na contensdo da transmissdo
comunitaria da covid-19 (Prado et al., 2021).

Em face da covid-19, a VS deveria promover a testagem em massa da populacéao
e disponibilizar com transparéncia os dados coletados pelos sistemas de vigilancia, como:
0 e-SUS VE (e-SUS Vigilancia Epidemiologica), criado para notificacdo de casos
suspeitos ou confirmados de covid-19; SIVEP-Gripe, na notificacdo de sindrome
respiratoria aguda; e os SI-PNI, SINASC e o SIM, que compila dados sobre vacinagao,
nascidos vivos e 0bitos, respectivamente. Assim, a VS ofereceria adequado diagndstico
da situacdo de disseminacdo local da covid-19 para 0 acompanhamento da evolugdo da

incidéncia e sua distribuicdo espacial (Abrasco, 2022; Lana et al., 2020).
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Na APS, a VS traduz-se em modos de funcionar ao passo que alimenta os
sistemas de vigilancia com dados do territdrio e utiliza as suas informacdes para
planejamento de agBes comunitarias no combate a epidemias. Faz isso através de:
controle de agravos crénicos, protagonismo de a¢6es educativas, identificacdo e controle
de riscos no territorio, construcdo e estabelecimento de estratégias de prevencdo e
protecdo de contagio na sua area de abrangéncia com foco comunitério, detec¢do precoce
dos sintométicos seguido de apropriado isolamento, tratamento e reabilitacdo dos
doentes, e do rastreio dos contatos e monitoramento dos casos na populagéo adscrita, com
prioridade aos grupos sociais mais vulneraveis, tendo como resultado a possibilidade de
controlar a transmissao local da covid-19 (Daumas et al., 2020; Giovanella et al., 2021;
Junior; Santos, 2021; Sarti et al., 2020; Abrasco, 2022).

O sucesso da integracdo entre os setores pode ser exemplificado pelo programa
nacional de imunizacdo (PNI). O programa esta albergado na pasta da vigilancia em
salde, mas é operacionalizado pelos servigos, com destaque as salas de vacina das UBS
espalhadas nos quatro cantos do pais. O PNI oferece 45 imunobioldgicos para toda a
populacdo, sendo considerado um dos maiores programas de imunizacdo do mundo.
Diante da pandemia de covid-19, a VS deveria estimular a manutencdo da cobertura
vacinal segundo o PNI, e, assim que disponivel, promover rapida imunizagdo de toda a
populacdo contra covid-19. Adotar a imunizacdo como estratégia nacional de prevencao
seria a decisdo mais acertada, demonstrada pela rapida reducdo da mortalidade pela
doenca relacionado a cobertura vacinal em todas as regides do mundo (Abrasco; Cebes;
Rede Unida, 2021; Abrasco, 2022).

O intenso processo de reorganizacdo do sistema de salde brasileiro no
enfrentamento a pandemia de covid-19, no entanto, deu-se de acordo com o enfoque
sanitario dominante, de viés biologicista, centrado na doenca, na assisténcia hospitalar e
no manejo médico individual. As respostas dadas pelo governo federal foram tardias,
negacionistas e desarticuladas, configurando-se em barreiras politica-operacionais que
dificultaram acOes estratégicas de controle da epidemia no &mbito dos estados e
municipios. O MS ndo assumiu sua posi¢do de autoridade sanitaria, com rendncia as
estratégias de prevencdo primaria e secundaria, com pouca énfase na articulagdo de
estratégias de controle da transmissdo do virus, desestimulo ao uso de maéscaras e
distanciamento social, retardo na compra de vacinas, aléem da promogéo de tratamentos
ineficazes (Giovanella et al., 2020bc; Fernandez; Fernandes; Massuda, 2022; Prado, et
al., 2023).
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Um estudo qualitativo realizado por Prado e colaboradores (2023) aponta que as
estratégias de vigilancia em salde realizadas pela APS dos municipios avaliados
incluiram a atencdo, notificacdo e monitoramento de casos e a¢bes de educacao em saude
restritas aos grupos de WhatsApp e ao préprio espaco das unidades de saude. O estudo
identificou que houve incipiéncia de acbes de vigilancia a saude relacionadas a busca
ativa e & comunicagdo dos riscos nos territorios. Avaliou que houve baixo protagonismo
da APS no enfrentamento a pandemia, que parece estar relacionado a demora na defini¢do
da APS como porta de entrada para casos de covid-19 e a fragmentacdo das acdes de
vigilancia, com o estabelecimento de servigos centralizados de telemonitoramento dos
casos de covid-19.

Vale ressaltar que houve esforgco na divulgacdo, pela midia e pelos servicos de
salde, de uma série de prescricdes preventivistas, com foco na gestdo individual dos
riscos, como uso de mascaras e distanciamento social. Mas a prescri¢do genérica de acoes
preventivas sem foco comunitario mostra-se distante das necessidades reais das
populagdes. As comunidades possuem conjunto particular de regras da vida coletiva que
devem ser compreendidas nas escolhas de estratégias de prevencdo. A etiqueta
respiratoria e as boas praticas de higiene, quando possiveis, sdo apenas 0 primeiro
movimento de uma série de medidas preventivas ja destacadas, direcionadas ao nivel
comunitario, como a identificacdo precoce dos casos suspeitos, testagem em massa e
imunizacdo da populacdo (Arouca, 1975; Santana; Medeiros; Monken, 2022).

Rita Donalisio (1999) acrescenta ao debate sobre prevencdo de doencas a
dimensdo da subjetividade. A subjetividade é sustentada na experiencia vivida pelos
individuos. O conjunto de elementos da cultura, do imaginario e dos sentidos de um
coletivo acrescido dos conhecimentos cientificos disponiveis compdem a representacédo
social de uma doenca. Essa representacdo pode vir imbuida de preconceitos, estigmas e
medos que influenciam as respostas do individuo e da coletividade diante de uma doenca,
especialmente em situacOes epidémicas. A autora cita movimentos migratorios que
ajudaram a disseminar a peste em Londres, no século XVII, os julgamentos morais quanto
ao comportamento sexual no poés-epidemia de Aids, na década de 1980, e o estigma
associado a tuberculose e hanseniase no século passado.

Os elementos da subjetividade, ao serem considerados, ampliam o entendimento
do processo saude-doencga e ajudam a preencher lacunas que o modelo biomédico,
positivista, ndo consegue alcancar na compreensdo da doenca. A representacdo social da

doenga como fendmeno social experimentado coletivamente precisa ser considerada na
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comunicacdo da prevencdo em saude. A interlocucdo com essas questdes € importante
para garantir o sucesso de estratégias de prevencdo e cuidados quando as propostas
Impactam no cotidiano das pessoas, como foi o caso do distanciamento social e tantas

outras medidas preventivistas prescritas para covid-19 (Donalisio, 1999, p.168-169).

Inadequado e desastroso é o programa de controle e prevengdo de um
surto que ndo leve em consideracdo a realidade bioldgica positiva da
doenca; que nao situe esse fendbmeno no contexto histérico e social e
gue ndo valorize, nas suas recomendacOes, questdes subjetivas e da
representacdo do que significa prevenir-se, adoecer, ou ser um
individuo transmissor de uma doenca (Donalisio, 1999).

Ademais, a pandemia ndo chegou a todos os lugares com a mesma intensidade,
incidindo de forma desigual tanto em nimero de casos quanto de ébitos pela covid-19. O
dossié da Abrasco (2022) sobre a pandemia denuncia que as populagdes vulnerabilizadas
da periferia dos grandes centros urbanos e dos municipios mais pobres sofreram
desproporcionalmente os impactos da covid-19, como o6bitos, fome e desemprego,
especialmente na regido norte e na populacdo preta (Abrasco, 2022). Novamente, €
possivel notar que os problemas de satde ndo se limitam a manifestacéo clinica, que afeta
os individuos em sua face biolégica, mas alcangam os pobres e excluidos (classe, género,
raca e etnia) de forma mais intensa e cruel (Breilh, 2013).

No campo da vigilancia epidemioldgica, foi adotada uma énfase na contagem de
casos e projecOes de curva de novos casos e 6bitos a fim de prever e mitigar as demandas
por leitos e ventiladores mecéanicos (Giovanella et al., 2021; Abrasco, 2022). O uso da
epidemiologia, para além de contagem de casos, deve oferecer dados para desvelar as
desigualdades presentes na distribui¢do da doenca e de suas consequéncias, considerando
género, raca, ocupacdao, ruralidade, classe etc., para ser verdadeiramente Util para a
promogéo de politicas publicas em local adequado, tempo oportuno e com equidade
(Breilh, 2013; Prado et al., 2021).

6.4.3 Os Sujeitos e os Territdérios na Proposicdo de Respostas Eficientes as

Emergéncias Sanitarias

A capacidade da APS em elaborar estratégias distintas e particulares,
apropriadas a cada territério no enfrentamento das emergéncias em saude publica, esta

relacionada a concepcéo de territorio adotada no campo da saude coletiva. O territorio é
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entendido, ndo apenas como determinada area delimitada, mas como recorte do espaco
social, sendo o produto de processos das relagfes sociais do passado historico e do
presente vivido (Gondim; Monken, 1997).

O espaco contido no territério € organizado socialmente em um arranjo que
responde aos interesses e necessidades de reproducéo da vida para cada grupo em dado
periodo, motivo pelo qual os territorios guardam suas singularidades. Essas
singularidades sdo materializadas nas distintas formas de organizagdo social, como
moradia, trabalho, cultura, acesso a bens e servicos (Santos, 2002; Saquet; Silva, 2008).

Essa concepcgdo de territorio permite ao campo da salde coletiva e a APS
compreenderem os diferentes modos como 0s sujeitos se organizam e se relacionam, 0s
diferentes modos de viver, adoecer e morrer nas populagdes. A partir dessas acepcoes e
observacdes, é possivel identificar elementos comunitarios que representem riscos,
vulnerabilidades ou potencialidades a saude, em ultima instancia, localizar o0s
determinantes e condicionantes sociais da saude (Laurell, 1982; Teixeira; Paim;
Vilasbdas, 1998). A interacdo entre as equipes territorializadas e as comunidades facilita
o conhecimento das condi¢des de vida e do perfil epidemioldgico das comunidades, da
condicdo para troca entre os saberes técnicos e populares e abre espaco para construcao
de identidade e vinculo entre esses atores na producdo da satde (Gondim; Monken, 1997).

A compreensdo do contexto local e o apropriado diagndstico da situacdo de
salde associado ao vinculo produzido nas interelacGes entre usuarios e trabalhadores
podem favorecer o estabelecimento de parcerias no enfrentamento dos problemas de
salude. A abordagem comunitaria possibilita a producdo coletiva e partilhada de
intervencdes no campo da promogao, protecdo, prevencgdo, assisténcia e reabilitacdo da
salde adequadas a diferentes grupos e territérios, ampliando as respostas dos sistemas
locais de saude (Santana; Medeiros; Monken, 2022).

Entretanto, um estudo transversal, multicéntrico, que avaliou as repercussdes da
pandemia no trabalho das equipes de ESF na perspectiva dos agentes comunitarios de
satde (ACS), apontou para uma reducdo das estratégias de base comunitaria, como: a
promoc¢do da saude nas escolas em 75,66%, a frequéncia de visitas domiciliares em
60,55%, a frequéncia de grupos especificos na comunidade em 93,96% e outros servicos
comunitarios locais em 66,01% (Vieira-Meyer et al., 2023). Franca, et al. (2023) realizou
estudo qualitativo de caracterizacdo do trabalho do ACS nos primeiros dois anos da

pandemia, observando que houve redirecionamento de suas atividades, conduzida a um
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trabalho burocratizado no interior das unidades, causando o esvaziamento da funcéo de
articulador entre o setor saude e a comunidade.

Em se tratando de territorios vulnerédveis, principal campo de atuagdo das
equipes de APS, a construcdo de novos caminhos para reproducdo da vida e da saude é
percebida com mais intensidade. Nas grandes cidades, 0s cenarios de muitas
vulnerabilidades, representado por guetos urbanos nas palavras de Milton Santos,
justamente pela presenca dos pobres e dos desafios impostos pelas caréncias — materiais,
politica e de cidadania — garantem diversidade socioespacial e aumentam a proximidade
entre 0s sujeitos. Quanto maior a proximidade, maior a agitacdo, multiplas serdo as
possibilidades de comunicagdo e mais intensa a sociabilidade e a interdependéncia das
relagcbes, o que tem poder de gerar lacos culturais, de solidariedade e identidade na
comunidade (Saquet; Silva, 2008).

Esses espacos chamados inorganicos e irracionalizados, de caréncias e
privacOes, sdo espacos da criatividade, onde 0s sujeitos encontram Nnovos usoS e
finalidades a objetos e técnicas para alcancar as necessidades da reproducdo da vida,
dotando esses guetos de grande capacidade de adaptacdo, sustentadas em seu proprio
meio geogréafico (Santos, 2002).

O pensamento de Santos se materializa nas maltiplas acdes comunitarias bem-
sucedidas observadas durante a pandemia. As propostas governamentais, insuficientes
para atravessar a crise econdémica aprofundada pela crise sanitaria, que sinergicamente
agravava as condicdes de vida das populagdes, induziram iniciativas populares. O
Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST) destacou-se em estratégias de
enfrentamento a crise sanitaria em nivel nacional. O MST orientou os trabalhadores ruais
de todo o Brasil para um distanciamento social produtivo e acdes de solidariedade nas
cidades, com producdo e distribuicdo de alimentos saudaveis e equipamentos para
autoprotecdo (Abrasco, 2022).

Outro exemplo de ampliacdo da participacdo social na defesa dos direitos a saude
e proposicdo coletiva de estratégias de enfrentamento & pandemia foi projeto ‘Conexéo
Salde: de olho na covid-19’, desenvolvido pela Redes da Maré em conjunto com a
sociedade civil organizada. O projeto foi estruturado em dois territorios de favela na zona
norte do Rio de Janeiro, Maré e Manguinhos, e obteve resultados na reducéo de mortes
pela doenca, além de aumentar a disseminagéo de informagdes em satde no combate a
fake news. O projeto foi marcado pela inovagdo, governanga participativa, e ampla

capacidade de produzir solugdes rapidas e customizadas aos territérios em um periodo
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em que ndo havia vacinas ou politicas publicas eficazes, sobretudo para favelas (Redes
da Mare, 2022).

Em Pernambuco, ganhou projecdo a Campanha Maos Solidarias e Periferia
Viva, desenvolvida por acéo de diversas entidades como: 0 MST, 0s movimentos sociais,
estudantis e sindicais, as pastorais e instituicbes académicas e de pesquisa e 0s
trabalhadores voluntérios. As iniciativas voltaram-se a a¢des de controle da doenca e
mitigacdo dos impactos sociais e econdmicos da pandemia, apoiando-se na possibilidade
da luta social na garantia de direitos e no ideario de solidariedade. As a¢bes envolviam
producdo e distribuicdo de mascaras e de alimentos e avancaram para formacéo de uma
rede de agentes populares que atuavam intersetorialmente na promocéo, vigilancia e
cuidado em satde com base em conhecimentos e saberes populares (Bezerra, 2020).

Farias e Melo (2023) registraram a atuacdo dos agentes populares de salde em
um bairro periférico da cidade do Recife com énfase na disseminacdo de informacGes
sobrea covid-19 na vizinhanca, no aumento do engajamento comunitario no
enfrentamento a doenca e na valorizagdo da solidariedade. Essa é a aposta da
pesquisadora, que é possivel observar iniciativas coletivas, territorializadas que resgatem
os ideéarios de participacdo social no setor saude e, portanto, identificar respostas criativas

no enfrentamento a pandemia de covid-19.

6.5 AS RESPOSTAS DA APS A PANDEMIA DE COVID-19 NO RECIFE: A QUEM
SERVE AS “SOLUCOES” TECNOLOGICAS?

Recife, capital de Pernambuco, também sofreu de forma desigual os efeitos
deletérios da pandemia. Denunciando a amplitude da desigualdade social, a cidade
guardava o maior indice de Gini entre as capitais do Brasil, nos censos de 1991 a 2010.
Recife mescla grandes constructes imobiliarias entremeados a assentamentos precarios e
tem 53% do seu territério reconhecido como Comunidade de Interesse Social (CIS) ou
Zonas Especiais de Interesse Social (ZEIS). O termo CIS foi cunhado em 2014 pela
Autarquia de Saneamento do Recife na producdo do Atlas de Infraestrutura e
Comunidades de Interesse Social do Recife e designa assentamentos urbanos
espontaneos, cujas infraestrutura é mais precarizada e se constituem foco de programas
habitacionais de interesse social. Nessas areas, os indicadores de condi¢fes de moradia,

esgotamento sanitario e abastecimento de &gua, escolaridade, trabalho formal sao
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menores, habitadas por populagéo de baixa renda, em sua maioria populagéo preta e parda
(Recife, 2016).

Bitoun et al., encarando o problema da heterogeneidade dos bairros da cidade
do Recife, realizou estudo ainda nos primeiros meses da pandemia com o objetivo de
refinar os dados epidemiologicos para desvelar os reais impactos da pandemia nas
diferentes zonas urbanas. Os autores dividiram os bairros da cidade em cinco estratos a
partir da porcentagem de CIS da area do bairro. O estudo revelou que os bairros com
menor area de CIS, maior renda per capta e menor porcentual de populacéo preta e parda,
tinham maior incidéncia de SRAG, mostrando 0 maior acesso aos servicos de salde e
testes diagndsticos nesses bairros. A taxa de notificacdo de SRAG vai diminuindo entre
0s estratos com maior porcentagem de CIS, o que pode estar relacionada a dificuldade de
acesso aos servicos de saude ou dificuldade em manejar instrumentos tecnoldgicos para
agendamento dos testes e teleconsultas nos bairros mais pobres (Bitoun et al., 2020).

Por outro lado, ao analisarem a letalidade pela doencga, os autores observaram
aumento progressivo da taxa de ébito por SRAG quanto maior porcentagem de CIS dos
bairros. Os bairros com praticamente a totalidade de sua area formada por assentamentos
precarios apresentaram quase o dobro de mortes pela forma grave da doenga. O estudo
sugere que ser diagnosticado e se manter vivo ap6s ser acometido pela forma grave da
covid-19 parece ser um privilégio dos habitantes de bairros com menores areas de CIS e
conclui que a desigualdade socioespacial que historicamente condiciona os diversos
agravos e doencas no Recife se reproduz no caso da covid-19 (Bitoun et al., 2020). Os
dados endossam a tendéncia nacional de distribuicdo de casos, com menor possibilidade
de diagndstico e menor chance de cura nas areas mais pobres (Fiocruz, 2020; Alicandro;
Gerli; La Vecchia, 2023; Cestari et al., 2021; Motairek et al., 2022).

Um relato de experiéncia da equipe do telessaudedo Recife aponta como exitoso
0 estabelecimento do servico de telessaude por aplicativo, o ‘Atende em Casa’, no
contexto de enfrentamento da pandemia de covid-19. Segundo o0s autores, a organizagdo
de um servigo de telessalide com teleorientacdo, telemonitoramento e teleacolhimento
possibilitou a ampliacdo do acesso aos servicos de satde de forma segura no contexto de
distanciamento social, logo nos primeiros dois meses da deflagracdo da pandemia. A
teleorientagdo e o telemonitoramento, realizados através de videochamadas ou
telefonemas, foram responsaveis pela identificacdo, estratificacdo e acompanhamento de
casos e seu direcionamento na rede de saude quando necessario. Enquanto o

teleacolhimento, oferecia escuta de pessoas em sofrimento psiquico como medo,
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ansiedade e tristeza decorrentes da exposicdo ao virus ou da situacdo prolongada de
distanciamento social, e iniciava uma articulagdo com as equipes de ESF e o Centro de
Atencéo Psicossocial georreferenciadas. Entretanto, ndo ha informag6es sobre o acesso
dos usuarios do ‘Atende em Casa’ aos servicos da rede apés alta do telessalde, com
necessidade de se investigar a efetividade dessa articulacédo e da continuidade do cuidado
(Magalh&es et al., 2022).

O relato de experiencia publicado na coletdnea ‘A Saude Coletiva em Tempos
de Pandemia’, pela Edufal (2022), apontou ainda que o alcance do ‘Atende em Casa’ se
mostrou efetivo, inicialmente acessado por moradores de bairros centrais e maior renda,
mas logo se estendendo a bairros periféricos. Aos autores, ndo escapa a critica de que a
necessidade de aparelho telefénico do tipo smartphone, conexdo com internet, razoavel
manejo de tecnologia e escolaridade podem ter impactado o acesso de individuos e
populacdes em situacdo de maior vulnerabilidade, havendo um publico ndo estimado de
pessoas excluidas do servico (Magalhées et al., 2021). Para Prado et al. (2021),0 acesso
a tecnologias é varidvel e apresenta desafios decorrentes das desigualdades sociais que
pode definir a entrada ou a exclusao de pessoas dos servi¢os remotos.

Uma analise documental conduzida por Santana, Monken e Medeiros (2022) se
debrugou sobre os protocolos, notas técnicas e informativos publicados pela Secretaria de
Saude (Sesau) do Recife nas recomendacdes para atuacdo da APS frente a pandemia de
covid-19. O estudo identificou que houve recomendacdo para manuten¢do do cuidado as
demandas prioritarias para APS. Ademais, 0s protocolos propunham ag6es centradas no
controle da infeccdo para mitigar a transmissdo nos territrios, com foco na doenga, de
carater clinico, curativo e individual e com subdivisdo das equipes.

Segundo as autoras, a rede de APS foi reorganizada, centralizando o0s
atendimentos de casos suspeitos de covid-19 em unidades de referéncia chamadas
Unidade Provisoria Centralizada de Atencdo Béasica — COVID-19 (UPC-AB), com
sistema de prontuario eletrénico proprio, o ‘Atende APS’. Os profissionais medicos e
enfermeiros da APS foram redirecionados em escalas para atendimento nestas unidades,
saindo de seus territorios. As acOes de educacdo em salde, vigilancia em territorio e
articulacdo intersetorial foi reservada quase exclusivamente aos agentes comunitarios de
salde e equipe do nucleo de apoio a saude da familia (NASF) (Santana; Monken;
Medeiros, 2022).

Para as autoras, a reorganizacgéo efetivada pela Sesau Recife reforca o papel da

APS como porta de entrada e ordenadora da rede de atengdo, mas com carater assistencial
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e individual, desconsiderando a magnitude das necessidades de salde provocadas ou
amplificadas pela pandemia, sendo insuficientes para reduzir seus impactos. Ao
desvincular as equipes de seus territorios reduz as possibilidades de abordagens
comunitarias que respondam as singularidades presentes a nivel local com énfase da
protecao da vida. Os protocolos se colocaram negando as prerrogativas caracteristicas da
APS que sdo pautadas no modelo de vigilancia em saude. As autoras manifestam a
necessidade de se checar a operacionalizagdo dos protocolos e orientagfes da Sesau
Recife para APS nos diversos territorios da cidade, a fim de se observar a alcance das
acOes de enfrentamento do setor nos territorios mais vulneraveis (Santana; Monken;
Medeiros, 2022).
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7 METODOLOGIA

7.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de caso, de abordagem qualitativa, que busca analisar em
profundidade a relacdo entre a APS e o cuidado em salde a partir dos significados e da
subjetividade dos sujeitos envolvidos no contexto estudado, a sindemia e alta carga de
doencas durante os anos de 2020 e 2021.

O estudo de caso € uma estratégia adequada quando o desejo dos pesquisadores
é a compreensdo de fenbmenos sociais complexos. Esse tipo de pesquisa visa uma
investigacdo empirica de acontecimentos contemporaneos, em situacfes nas quais 0S
pesquisadores tém pouco ou nenhum controle sobre os fendmenos estudados, como sdo
0s eventos da vida real. O estudo de caso é uma ferramenta bem empregada quando as
perguntas de pesquisa séo do tipo ‘como’ e ‘por que’. A sua conducdo permite a
preservacdo das caracteristicas singulares e totalizadoras do objeto de pesquisa ao ser
caracterizado pelo uso de uma ampla gama de fontes e evidéncias na tentativa de
aproximag&o com a realidade: documentos, artefatos, entrevistas, observagoes, etc., 0 que
o torna distinto de outras estratégias de pesquisa (Yin, 2001).

A esséncia de um estudo de caso € a tentativa de elucidar o motivo pelos quais
decisbes foram tomadas, explicar como foram implementadas e quais seus resultados na
explicagdo de um fendmeno contemporéneo. Outra caracteristica valiosa dessa estratégia
de pesquisa é sua contribuicdo na compreensdo dos eventos nos quais os limites entre
fendmeno e contexto estdo borrados (Yin, 2001).

O método qualitativo, por sua vez, trabalha em um universo de crencas,
aspiracdes, significados, motivos, valores e atitudes que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de variaveis, fundamentais na compreensdo do objeto de estudo
(Minayo, 1993). A pesquisadora compreende que para o alcance dos objetivos, 0 método
qualitativo se mostra acertado, com capacidade de revelar as percepgOes dos sujeitos
sobre questdes particulares e em dimensfes que ndo podem ser quantificadas.

Nesse estudo, o método vai possibilitar a compreensdo das percepcdes de
usuarios e trabalhadores da saude de como se deu a operacionalizagdo das diretrizes
institucionais para o trabalho da APS no enfrentamento a covid-19 nas diferentes USF,

na sua interface com os contextos sociais e subjetivos de cada territorio.
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7.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em trés USF que assistem comunidades periféricas de um
distrito sanitario da cidade do Recife. Apostou-se na periferia como centro das questdes
a serem respondidas, nas pessoas que vivem no lugar comum a todos, de maneira a
produzir espacos de préxis e revelar as respostas a serem respondidas neste trabalho
(Coélho et al., 2022). A escolha do distrito sanitario IV ocorreu em virtude da
proximidade e contiguidade com territorios onde a pesquisadora atualmente atua como

profissional da APS.

7.3 POPULACAO E PERIODO DE REFERENCIA

Optou-se por uma amostra intencional e heterogénea, considerando a
participacdo de sujeitos com poder de informagdo e com diversidade de representacao,
para atingir diferentes leituras e perspectivas sobre o fendbmeno estudado (Minayo, 2017).
De maneira que, foram entrevistados 14 usudrios e oito trabalhadores da APS de trés USF,
totalizando 22 pessoas. Adotou-se o critério de saturacdo da amostragem, permitindo uma
quantidade limitada de entrevistas e observagdes (Minayo, 2017).

A saturacdo da amostragem no campo da pesquisa qualitativa se aplica quando
empregados métodos que envolvem a interlocucdo entre sujeitos e atores sociais —
entrevistas, painéis, grupos focais e outros. Satura-se porque a fala do individuo contém
0 pensamento coletivo, estando impregnada do contexto historico e da identidade do
grupo a que pertence. Haveria, portanto, um consenso cultural que permitiria uma
quantidade limitada, pequena, de entrevistas e observacdes, suficiente para se obter
reincidéncia e complementariedade das informacdes colhidas até um ponto em gue novas
coletas ndo acrescentariam explicagdes sobre o objeto do estudo (Minayo, 2017).

O periodo de referéncia do estudo foram os anos de 2020 e 2021, que
compreendem o momento de estabelecimento da crise sanitaria e do aprofundamento da
crise social que a sucedeu. Foi nesse periodo que se deram as mudancas institucionais e
as transformacgfes dos processos de trabalho nos servigcos de salde que se pretendeu

investigar neste estudo.
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a) Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo na pesquisa para usuérios do SUS foram: homens e
mulheres, com dezoito anos ou mais, moradores do territorio adscrito pela USF, ha pelo
menos trés anos, que apresentam aspectos psicossociais relevantes e que tragam impactos
na atencdo em salde e utilizagdo dos servigos, como: uso constante e recorrente da
unidade por qualquer motivo, pessoas com doencgas crbnicas ndo transmissiveis em
acompanhamento longitudinal, pessoas com sofrimento psiquico com ou sem diagnostico
definido, aqueles com dificuldade para realizacdo do autocuidado, uso intensificado de
medicacdo ou inseridos em projeto terapéutico singular, aqueles que sejam identificados
como pessoas chaves no cuidado com sua familia e/ou vizinhos e aqueles considerados
liderangas comunitarias. Os usuarios entrevistados foram selecionados levando em
consideracdo a indicacdo feita pelos profissionais que 0s assistem.

Os critérios de inclusdo para trabalhadores foram: ser profissional da ESF das
USF — médicos(as), enfermeiros(as), técnicos(as) de enfermagem, ACS, odont6logos e
auxiliares de saude bucal (ASB), estar ha pelo menos trés anos trabalhando no territério
e estar ligado ao cuidado dos usuérios indicados. Todos os participantes estiveram em

concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

b) Critérios de excluséo

Os critérios de exclusdo foram: profissionais que se encontravam de férias ou

licenca por qualquer motivo durante o periodo de coleta de dados da pesquisa.

7.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A elaboragéo dos instrumentos de coleta iniciou em meados de 2022, junto ao
grupo de pesquisa ‘Atencdo e Gestdo na Sadde: interfaces clinica e politica’, da Area
Académica de Saude Coletiva do Centro de Ciéncias Médicas da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE), cadastrado no diretorio dos grupos de pesquisa no Brasil, do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQ):
http://dgp.cnpg.br/dgp/espelhogrupo/1856368411536579. O grupo empenhou-se a
construir instrumentos para o projeto ‘Analise das Respostas da Atencdo Priméaria no

enfrentamento da Pandemia de covid-19 nas dimens@es clinicas, sociais, subjetivas e de
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vigilancia’, sob coordenacéo da professora Bernadete Perez Coélho, da qual esta pesquisa
faz parte. Foram elaboradas perguntas para entrevista semiestruturada a fim de alcancar
as dimens0es a serem analisadas pelo estudo.

Em um segundo momento, houve reunido com o grupo de pesquisa ’Estratégias
de abordagem dos aspectos subjetivos e sociais na Atencdo Primaria no contexto da
pandemia’, coordenado pelo Prof. Dr. Gastdo Wagner de Sousa Campos (professor
Titular do Centro de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas) a fim de
realizar a validacdo dos instrumentos. Neste momento houve a definicdo das perguntas
da entrevista em profundidade.

Para realizacdo da coleta de dados, a pesquisadora entrou em contato com as
gerentes ou profissionais responsaveis administrativamente pelas USF selecionadas,
através de ligacdo telefénica e/ou aplicativo de mensagens, a fim de convidar as equipes
para participarem da pesquisa. Apds o aceite, foram marcados encontros com 0s
profissionais entendidos pela equipe como melhores interlocutores para atender aos
objetivos da pesquisa, lidos os TCLE e realizadas as entrevistas. Em um segundo
momento, junto aos profissionais, foram selecionados 0s usuarios e usudrias que
preencheram os critérios de inclusdo e agendadas as entrevistas. Todas as entrevistas
ocorreram nas USF e em sala reservada.

O processo se repetiu seriadamente para cada uma das trés USF. As coletas
foram agendadas para os dias Uteis da semana, quando era possivel ter acesso aos
profissionais, geralmente usando o horario do final da manha ou o turno da tarde devido
a maior comodidade para as equipes e disponibilidade de espago protegido. Os encontros
foram realizados entre janeiro e abril de 2024, em pelo menos trés dias para cada unidade,
com cada entrevista durando em média 43 minutos. As entrevistas em profundidade
foram realizadas a partir de um roteiro orientado pelos referenciais de Horton, Daumas et
al., Engstrom et al., Coélho et al. e Abrasco, considerando quatro dimensdes de analise:

clinica, vigilancia a satde, social e subjetiva.
a) Roteiro para entrevista em profundidade
A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas em profundidade com

usuarios e trabalhadores da atengé@o primaria e foram gravadas para posterior transcricao

no intuito de possibilitar a coleta minuciosa das informagdes.
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A entrevista em profundidade permite aos pesquisadores entrarem em contato
com as vivencias do informante em um didlogo intenso e reflexivo. Esse tipo de
interlocugdo possibilita ainda a condugdo da linha de questionamentos formulando
questdes, refazendo perguntas e suscitando outras a medida que se avance a andlise. A
entrevista gravada e transcrita, facilita a extracdo e categorizacdo das opiniGes e
experiéncias vivenciadas em eixos tematicos para analise e interpretacdo posterior. No
material produzido é possivel enxergar a expressdo do coletivo através da visdo individual
dos sujeitos que vivem as mesmas condi¢cdes historicas, socioecondmicas e culturais
(Minayo, 2016).

b) Analise documental

A pesquisa documental utilizou documentos oficiais como protocolos clinico-
assistenciais, notas técnicas, entrevistas, material de divulgacdo e de implantacdo de
novos servigos da rede construidos e ou utilizados pelo municipio durante a pandemia.

A pesquisa documental consiste na obtencdo de dados da pesquisa de forma
indireta, através de jornais, revistas, sites, livros, artigos, notas técnicas, manuais e
dossiés, fotos, audios e filmes, quaisquer objetos que possam contribuir para
compreensdo do fendmeno. Muitas vezes essas fontes fornecem ao pesquisador dados
suficientemente ricos que dispensam a necessidade de pesquisa de campo, outras, a

investigacdo sé se torna possivel a partir da apropriacao dos documentos (Gil, 1989).

7.5 ANALISE DOS DADOS

O trabalho de analise e interpretacdo dos dados foi realizado através da analise
de conteudo das narrativas construidas a partir das entrevistas e analise documental.

As entrevistas tiveram duracdo média de 43 minutos, foram transcritas e
analisadas através da analise de conteldo de Bardin (1977) e da condensacdo de
significados de Kvale (1996), buscando uma sistematizacdo dos significados encontrados
no conteldo das narrativas e dispostos em uma matriz de ideias principais e correlatas as
dimensGes da pesquisa. Para garantia de anonimato, os participantes foram denominados
de Ul a U14 para usuarios e T1 a T8 para trabalhadores.

A andlise e interpretacdo de dados das pesquisas qualitativas tem foco principal

na exploracdo do conjunto de opinides e representacdes sociais sobre um tema (Minayo,
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2016). Como dito anteriormente, a analise qualitativa consegue aferir as similaridades
contidas nas opinides e representaces do coletivo, dada a dimensdo sociocultural dos
sujeitos de pesquisa, a0 mesmo tempo em que torna possivel identificar as diferenciagdes
internas do grupo estudado (Minayo, 2017).

A analise de conteudo, por meio de procedimentos sistematicos e objetivos,
seleciona indicadores no contelldo do conjunto de dados coletados que permitem a
inferéncia de conhecimentos a respeito do tema trabalhado. O objetivo final é a
interpretacdo, quando se busca sentidos nas falas e agdes, sua articulagdo com a
fundamentacdo tedrica e 0s propositos da pesquisa, na explicacdo (mais aproximada da
realidade) do fendbmeno em foco. De modo que, as inferéncias presentes na pesquisa
qualitativa alcancam um nivel de interpretacdo que consegue ir além do que esta
aparentemente sendo comunicado, produzindo conhecimentos sobre o assunto em maior
profundidade (Minayo, 2016).

A anélise de conteudo se da tradicionalmente em trés etapas principais: pré-
analise, analise e interpretacdo. Inicialmente, procedeu-se a transformagdo do material
das entrevistas em narrativas e a selecdo dos documentos a serem analisados, seguida da
leitura completa e exaustiva do material produzido. O plano analitico seguiu conforme as
etapas da condensacdo de significados descrita por Kvale (1996).

A condensagdo de significados busca uma sistematizacdo dos significados
encontrados no contedo das narrativas, descritos de modo condensado, sem perda da
esséncia do conteudo, e dispostos em uma matriz de ideias principais e correlatas aos
eixos tematicos da pesquisa (Kvale, 1996): “Dispositivos da Clinica”, “Dispositivos da
Vigilancia a Satde” e a “APS na Pandemia nas dimensoes subjetivas e sociais”. O plano
analitico usou a seguinte estratégia de condensacdo de significados:

e Determinar as unidades naturais ou nudcleos de sentidos no conteddo das
entrevistas extraidas conforme expressas pelo sujeito;

e Definir os temas centrais ou analisadores relacionados as unidades naturais da
maneira mais simples possivel;

e Realizar o questionamento quanto a relagdo entre as unidades naturais e 0s
objetivos propostos pelo estudo;

e Realizar uma descricdo essencial dos temas centrais identificados no conjunto de
unidades naturais das entrevistas para responder os objetivos da pesquisa.

Foi conduzido o espelhamento da matriz de interpretacdo de cada narrativa,

mediante a triangulacdo de dados, para identificar analisadores em comuns e gerar
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informacdes que respondam aos questionamentos da pesquisa. A Ultima etapa realizada
foio tratamento dos resultados, a fim de construir uma interpretacéo final do conjunto de
entrevistas na compreensao do fendmeno estudado a luz do marco tedrico da pesquisa.

A dimensdo clinica pretendeu analisar a garantia do acesso a APS e a rede de
atencdo, o manejo dos protocolos, o cuidado continuado da populacdo vinculada, a
utilizacdo dos dispositivos da cogestdo, a coordenacao do cuidado e a gestdo da clinica.

A dimensdo da vigilancia a saude buscou analisar as intervengdes baseadas nas
acOes de vigilancia em saude, com énfase na concepcao de vigilancia de pessoas e
territérios, no acompanhamento singular e medidas de protecdo individual e coletiva,
incluindo a responsabilizacdo pelo processo de imunizacdo e a realizacdo de acgdes
intersetoriais e de educacdo em salde.

A dimensdo social analisou as medidas utilizadas para reduzir e compensar
desigualdades e iniquidades realizadas pelas equipes, iniciativas comunitarias e pelo
governo. A dimenséo subjetiva, por sua vez, procurou analisar o impacto subjetivo da

pandemia, o medo, o isolamento e seus efeitos e a intensa producdo informacional.

7.6 CONSIDERACOES ETICAS

As exigéncias da resolugdo 466/2012 CNS/MS e complementares foram
cumpridas na elaboracgdo e execucdo da pesquisa e na obtencdo do consentimento livre e
esclarecido dos participantes, cujos termos estdo anexados a esta dissertacao este projeto
(apéndice B e C). Esta pesquisa faz parte do Projeto “Analise das Respostas da Atengdo
Priméria no enfrentamento da Pandemia de COVID-19 nas dimensdes clinicas, sociais,
subjetivas e de vigilancia”, sob coordenacdo da professora Bernadete Perez Coelho,
financiado por recursos advindos da Fundacdo de Amparo a Ciéncia e Tecnologia do
Estado de Pernambuco (FACEPE), aprovados mediante Edital do Programa Estadual de
Pesquisa Aplicada ao SUS 19/2022, Processo N° APQ-0725-4.06/22.0 projeto tem a
aprovacdo do comité de ética com Parecer Consubstanciado do CEP da UFPE sob o
namero 6.237.909, conforme anexado a este projeto (anexo 1), ficando resguardado o
compromisso de se utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente
para as finalidades previstas neste projeto ou conforme o consentimento dado pelo

participante.
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8 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa, 14 usuarios acompanhados pelas USF h& mais de
quatro anos, com idade entre 33 e 77 anos e em sua maioria (11) do sexo feminino. Entre
0s oito profissionais participantes, seis eram mulheres, possuiam idade média de 44 anos,
atuavam na USF ha cerca de 11,5 anos, com variacdo de quatro a 22 anos. Eram quatro
ACS, trés Enfermeiros e um Auxiliar de Satde Bucal (ASB).

Os resultados e discussdes foram organizados de acordo com as dimensdes
analisadas: a clinica e seus dispositivos e ferramentas utilizadas na reorganizacao da APS
no enfrentamento da pandemia de covid-19; a vigilancia a salde na reorganizacdo da APS
no enfrentamento dos problemas de salide em sua interface com os territorios; o social e

0 subjetivo na sua dindmica com o0s processos de cuidado em saude na crise sanitéria.

8.1 A CLINICA E SEUS DISPOSITIVOS E FERRAMENTAS UTILIZADOS NA
REORGANIZACAO DA APS NO ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE
COVID-19

A pandemia de covid-19 impactou severamente 0s servicos de salide em todo o
mundo. O setor satde teve a missdo de reorientar suas préaticas a fim de contingenciar a
sobrecarga de demanda gerada pela epidemia (Campiolo et al., 2021). No ambito da
clinica, foram observadas a capacidade das equipes de ESF de manter sua posi¢do como
porta de entrada do sistema de salde, garantindo acesso, assisténcia, tratamento e
reabilitacdo as pessoas, incluindo aquelas com sintomas de covid-19, a0 mesmo tempo
em que oferecia continuidade de cuidado aos agravos sensiveis a este nivel de atencéo.
Assim, foram analisadas o acesso, a operacionalizacao dos protocolos de manejo clinico
da covid-19, o cuidado longitudinal, a coordenacédo do cuidado e a cogestéo.

A partir dos relatos, foi possivel dimensionar o impacto da pandemia na APS do
Recife. As USF seguiram funcionando, ainda que de forma heterogénea, a partir das
interpretacdes locais dos protocolos municipais, com restricdo da oferta de servigos,
prejuizo do acesso dos usuarios e descontinuidade das ag¢des da ESF no &mbito da
promogé&o, prevencédo e cuidado programado, que durou mais de um ano. Nesse periodo,
as equipes focaram em oferecer respostas protocolares as necessidades em saude a partir
da demanda espontanea. Excetuando-se a atengdo ao pré-natal, que foi priorizada em

todas as fases da pandemia. Parece ter havido uma retomada gradual dos servigos
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tradicionalmente ofertados, ganhando impulso com o avanco da cobertura vacinal contra

a covid-19 no ano de 2021.

TO03 Né&o teve mais grupo, ndo teve mais reunido, ndo teve mais nada.
Ficou muito restrito, praticamente 90% do trabalho era de assisténcia.
Toda reunido, a orientacéo era sobre covid. Continuamos atendendo,
mas eram as coisas que realmente precisavam ser atendidas. Por
exemplo, pré-natal, puericultura, casos essenciais.

TO04 Nao fazia atendimento de rotina, s6 fazia se fosse um caso de
urgéncia. A gente ficou sem conseguir fazer praticamente nenhuma
atividade. Os médicos, enfermeiros, ACS ndo iam nas casas, s6 em
extrema necessidade de casos especificos. O atendimento odontoldgico
zerou total. A estratégia de salde da familia deixou de ser uma atencéo
bésica para atender a demanda naquele desespero.

TO8 O resto ndo tinha atendimento nenhum. Muitas criancas, idosos,
muita gente ficou sem atendimento e ndo tinha para onde ir.

U02 E aos poucos, depois que comegaram a vacina, foi se
normalizando.

U08 Passou 0 outro ano, ja no finalzinho de 2021, foi quando voltei ao
atendimento.

Os protocolos de ‘assisténcia e manejo clinico da covid-19 na APS’ (Recife,
2020a; 2020b; 2020c; 2020d) desenvolvidos pela secretaria de satde (Sesau) do Recife
guiaram as transformacdes no modo de trabalhar das equipes de ESF em face a crise
sanitaria na cidade. Recife lancou pelo menos quatro versdes do documento ainda em
2020, além de produzir instrutivos de classificagdo de risco, teleatendimento e do
prontuario ‘Atende APS’. As recomendacOes estiveram alinhadas aos protocolos de
‘manejo clinico do coronavirus’ destinados a APS elaborados pelo MS e davam énfase
ao atendimento aos sintomaticos respiratorios e a prevencao da transmissdo da doenca
dentro das USF. Todas essas recomendacdes produziram fortes alteracbes no modo de
funcionar das equipes, o0 que ndo escapou ao olhar critico dos trabalhadores da satde, nem
a percepcao dos Usuarios.

Santana, Medeiros e Monken (2020), ao analisar os protocolos e normas técnicas
da secretaria de saude do Recife, j& se preocupavam com a aparente deciséo institucional
de redirecionar a APS para uma pratica de foco biomédico, de caréater clinico, assistencial
e individual, distante das prerrogativas desse nivel de atencdo. Fernandez, Fernandes,
Massuda (2022) criticam a postura ministerial de seguir conduzindo a APS para uma

pratica clinica e individual no cuidado a pessoas com sintomas gripais nos dois primeiros
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anos da pandemia, levando os municipios a fecharem as portas das APS para suas
populacdes e territorios. Para Rosa-Comitre et al., essa mudanca radical no processo de
trabalho nas USF constituiu-se numa descaracterizagdo da APS, a medida em que a praxis
se afastou dos atributos essenciais de acesso e coordenacdo do cuidado, substituido,
especialmente no primeiro ano da pandemia, por atendimento da demanda espontéanea.
Ainda que com os servicos de atencdo priméria voltados para atendimento da
demanda espontanea, 0s usuérios nao procuraram preferencialmente a USF em caso de
apresentarem sintomas gripais durante a pandemia. Aqueles que acessavam as unidades
por este motivo eram redirecionados a locais de referéncia para o atendimento de casos

suspeitos de covid-19 na cidade.

U12 A orientagéo era, se estiver resfriada, fica em casa, se estiver
sentindo febre, vai pra UPA. Mas é sempre fora daqui, nunca aqui na
[se refere & USF].

U08 Para ser atendido, a gente vinha aqui para a Upinha [destacada
como UPC-AB], onde tinha uma area ja reservada ao lado, onde a
gente era atendido.

TO06 A gente ficou atendendo s6 os sintomaticos respiratdrios. Na época
a gente comecou a atender naquele lado de fora, montar uma sala de
espera externa, até o final de abril, no maximo. Ai eles montaram os
postos que eram fixos s6 para atendimento de casos suspeitos [UPC-
AB]. A partir dai, a gente ndo atendia mais ninguém, se chegasse
qualquer sintomatico, a gente ja encaminhava para la.

A gestdo municipal optou pela centralizagdo das pessoas com sintomas gripais
em UBS destacadas para este fim, cujas estruturas foram reorganizadas para acolhimento
dessa demanda, as UPC-AB COVID-19 (Recife, 2020d, 2020g). Ao centralizar os
atendimentos de pessoas com sintomas gripais, Recife institui pelo menos dois modelos
de APS: a UPC-AB, capaz de realizar triagem, testagem e diagndstico, assisténcia aos
casos leves, estabilizacdo de casos moderados a graves e referenciamento do cuidado, e
as USF, sem o acesso, a resolutividade ou a coordenagdo em rede na linha de cuidado da
covid-19.

Isso parece reproduzir o antigo panorama da cidade, o de conviver com distintos
modelos de APS — as Unidades Basicas Tradicionais (UBT), as USF e as Upinhas. As
UBT abrigam as modelagens antigas de APS, os PACS e os PSF, ainda em vigéncia para
quase a metade da populacdo da cidade, enquanto as USF e as Upinhas sdo compostas
por equipes de ESF. O plano municipal de satde (Recife, 2018) aponta a coexisténcia dos

trés modelos de APS, com cobertura de ESF estimada de apenas 58% da populacdo. Para
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Albuquerqgue e Correia (2021) e para Ferreira (2015), a presenca dos diferentes modelos,
a baixa cobertura de ESF e, mais recentemente, a criagdo das Upinhas expde a disputa
entre uma APS de enfoque integral e coletivo e um outro, de cunho clinico, individual e
produtivista, que vem se expandindo nos ultimos anos a nivel local e nacional.

Nesse sentido, os setores destacados como UPC-AB parecem ter sido
priorizados na alocacdo de recursos — equipamento, treinamento e pessoal — em
detrimento ao funcionamento das USF durante a pandemia. Os investimentos no combate
a pandemia estiveram focados na assisténcia individual e curativa, reproduzindo os
modos de funcionar do setor terciario, ainda que dentro da APS. As equipes de ESF
ficaram desfalcadas e os profissionais das USF foram treinados e realocados, em escalas,
nas equipes de referéncia para covid-19 das UPC-AB.

TO3 Recebemos treinamento para lidar com a situacéo de pandemia,
exatamente quando j& estava formada a UPC. Antes ndo. As salas
foram, a maior parte delas, para a UPC e a gente da ESF ficou
dividindo os horérios, porque ndo tinha como todo mundo atender ao
mesmo tempo. Ent&o, mexeu demais com a estrutura e as a¢oes da USF.

TO4 A gente [equipe de ESF] ficou sem médico. E ai a gente ficou
pedindo apoio ao distrito. Eles chegaram a mandar um médico
plantonista para atender um periodo para cada equipe.

Assim, a APS do Recife foi mantida como porta de entrada para casos suspeitos
de covid-19 nas unidades destacadas como UPC-AB, ao mesmo tempo em que as USF
ndo foram entendidas por usuéarios e profissionais como porta de entrada para estes casos.
Essa dicotomia parece estar relacionada com a centralizagdo do atendimento aos
sintomaticos respiratérios nas UPC-AB e a restri¢ao de acesso as USF durante o periodo,
com perda do seu protagonismo e legitimidade para lidar com a doenca nos territorios.

Autoras apontam que a énfase na assisténcia hospitalar e de alta tecnologia e o
macico investimento de estados e municipios no setor terciario para o combate a
pandemia, com baixa valoriza¢do da APS podem ter contribuido para ndo percepgéo deste
nivel de atencdo como porta de entrada e coordenador do cuidado para covid-19. E
destacam o fracasso dessa estratégia na interrupcao da cadeia de transmissdo e redugéo
da disseminacé@o da doenca (Medina et al., 2020; Giovanella et al., 2021; Funcia et al.,
2022). Apos dois anos de pandemia de covid-19, o mundo registrou 286,51 milhdes de
casos e 5,46 milhdes de mortes pela doenga (Abrasco, 2022).

Uma vez centralizados os atendimentos, a possibilidade de ser consultado por

profissionais da sua equipe assistente nas UPC-AB foi um fator positivo para o
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deslocamento dos usuarios até essas unidades, que muitas vezes, estavam localizadas fora
das comunidades. 1sso demonstra como o vinculo construido na ESF é forte produtor de
cooperacao nas estratégias de cuidado nos territorios e foi ferramenta para estimulacdo

de préticas de cuidado relacionados a covid-19.

T1 Eu lembro que 0s nossos profissionais sairam daqui e deixaram de
atender aqui por plantdes um dia na semana. Eles comecaram a
atender 14 onde era a referéncia. Quando chegavam o0s pacientes,
muitas vezes eu usei isso. Eu dizia, ‘olha, vai na referéncia”, e eles ‘ah,
mas ¢ longe’. Eu respondia: ‘mas o doutor ta ld, a enfermeira ta ld,
hoje é plantdo dela’. Ai as pessoas se sentiram mais seguras de ter um
profissional conhecido deles la na referéncia e iam.

Frota et al. (2022) e Brito et al. (2023), demonstram como a longitudinalidade e
o vinculo foram atributos da APS potentes para 0 manejo dos casos, acompanhamento e
continuidade da atencdo durante a emergéncia sanitaria, além de contribuir para a
corresponsabilizagdo entre profissionais e usuérios no cuidado com a salde. Entretanto,
Frota et al. (2023) destacam que a APS revelou também fragilidades do atributo durante
a pandemia. Santana, Medeiros e Monken (2020) salientam que ao deslocar as esquipes
de seus territorios, a APS tem reduzida a sua capacidade de ofertar abordagens
comunitarias que respondam as singularidades presentes a nivel local.

Se por um lado as USF do Recife ndo assumiram os cuidados assistenciais dos
sintomaticos respiratorios, tampouco conseguiram manter o cuidado a pessoas com
DCNT. Essa tarefa parece ter se convertido na transcricdo das receitas ou no
prolongamento da validade daquelas que ja estavam em posse das pessoas por um periodo
que se estendeu por mais de um ano. As receitas eram dispensadas majoritariamente sob
demanda espontanea, sem estratégias para estratificacdo de risco e vulnerabilidade na

tomada de deciséo referente ao cuidado dessa populagéo.

U08 Eu vinha até a unidade para pegar a receita com aquele cuidado,
alcool em gel e mascara. Ficava ai na frente mesmo, a gente evitava
entrar na sala, e elas [as ACS] me passavam a receita. Eu ia na
farmacia, pegava os medicamentos e praticamente era para a gente ir
para casa, SO 0 necessario. Foi muito avisado isso.

TO7 A gente [se refere aos ACS] s6 fazia recolher a receita para a
doutora trocar. O paciente ndo entrava, ndo ficava. Da recepcéo
mesmo, ja voltava. Mas estava garantida a prescri¢do da receita.

TO4 Teve usuario que ficou mais de um ano, durante o periodo da
covid, com a mesma receita, sem nenhum acompanhamento. Sem nada.
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Os protocolos de ‘Assisténcia e manejo clinico da covid-19 na APS’ (Recife,
2020b; 2020c; 2020d) sinalizavam para manutencdo do atendimento programado de
hipertensos e diabéticos de alto risco cardiovascular, o que parece ndo ter sido
operacionalizado pelas equipes de ESF nos primeiros anos da pandemia. O ‘Protocolo de
retomada das atividades e servi¢os na atencdo primaria a saude’ do Recife (2020e),
lancado ainda em agosto de 2020, mostrou-se insuficiente como instrumento para
comandar o retorno das a¢Oes na APS. Na realidade, a APS do Recife experimentou a
suspensdo do cuidado programado e qualificado as pessoas com DCNT, identificado nos
relatos, que durou quase dois anos.

Estudos conduzidos no primeiro ano da pandemia mostravam que a taxa de
letalidade da covid-19 era maior em pessoas com morbidades pré-existentes, fazendo com
que as DCNT fossem classificadas como fatores de risco para forma grave da doenca nos
protocolos nacionais e internacionais (Wu; Mcgoogan, 2020; Azadnajafabad et al., 2021,
OMS, 2020; Brasilia, 2020). Isso ndo evitou que, diante da sobrecarga dos servicos de
salde, as agendas eletivas direcionadas a pessoas com DCNT experimentassem uma
reducdo significativa na APS em varios paises (Silva; Correa; Uehara, 2022; Fernandes
etal., 2022).

Daumas et al. (2020) e Sarti et al. (2020) apontavam, no inicio da emergéncia
sanitaria no Brasil, que a APS poderia exercer papel fundamental no controle da
epidemia. Isso, através da manutencdo do carater assistencial na resolucdo dos casos leves
de covid-19, concomitantemente ao acompanhamento de grupos de risco e em
vulnerabilidade, incluindo os idosos e pessoas com DCNT. Essas medidas poderiam
reduzir a carga de doencas nos territérios e, assim, a morbimortalidade por covid-19, o
que parece ndo ter se reproduzido no caso de Recife.

O ACS foi o profissional facilitador do novo processo de trabalho atuando dentro
da USF, como ponte entre os profissionais de referéncia e os comunitarios. Esses
profissionais parecem ter percebido com mais nitidez as mudancas em seu modo de
trabalhar. Foram organizados em escalas para o trabalho dentro das USF, especialmente
para funcdo de identificacdo dos sintomaticos respiratdrios, seu redirecionamento aos
servicos de referéncia e para o controle do fluxo de usuarios dentro da unidade. Quando
sim, o trabalho de promocéo e prevencdo era realizado por meio de sala de espera nessas
ocasides. As atividades territoriais caracteristicas desses trabalhadores foram
interrompidas, contribuindo para o enfragquecimento do atributo comunitario da APS no

periodo.
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TO7 As visitas eram raras. Era o basico. Quase que ndo era obrigado.
E os horarios eram aqui [na USF], pra ficar aqui plantando. A gente
ficou sem férias e licenca prémio.

T08 Mudou nosso trabalho, porque ndo podiamos fazer as visitas nos
primeiros meses. A gente ficava no posto, dando as orientacdes. A
enfermeira fez uma escala, cada um tinha o seu dia da semana.

TO4 A gente comegou a triar na porta quem podia ter acesso a unidade.
Os ACS néo iam nas casas.

A fim de reorientar o trabalho dos ACS durante a crise sanitaria, Recife lancou
em julho de 2020 um documento intitulado ‘O papel do ACS frente a atual situacdo da
pandemia da covid-19 na atencdo primaria a saide no Recife” (Recife, 2020f). O
documento orientou o trabalho administrativo de apoio a reorganizagdo das unidades e
aos novos fluxos de atendimento na USF. E fez novas recomendacdes quanto a
manutencdo das atividades comunitarias voltadas aos grupos de risco, a educacdo em
salde e ao uso dos equipamentos de protecdo individual, que ndo parecem ter tido o
alcance e a operacionalizacdo das recomendacdes anteriores.

O afastamento do ACS do territorio durante os primeiros dois anos da pandemia
se repetiu em outros municipios do nordeste brasileiro, com queda maior que 60% das
visitas domiciliares e outros servi¢cos comunitarios locais oferecidos pela ESF (Vieira-
Meyer et al., 2023). A burocratiza¢do do trabalho do ACS no interior das unidades de
salide, no entanto, reduz a capacidade de articulacdo entre o setor salde e a comunidade
e conseguinte constrange a eficiéncia da resposta a crise sanitaria em vigéncia pela APS
e pelo sistema de saude (Franca et al., 2023).

Os planos e protocolos de contingéncia da covid-19 para APS que visavam
orientar a reorganizacdo das USF foram elaborados pela gestdo municipal sem a
participacdo das equipes de ESF. Os trabalhadores relataram que as mudancgas foram
instituidas de forma burocratizada e informatizada, por meio de comunicados internos e
oficios, muitas vezes enviados através de aplicativo de celular. As instrugdes foram
tardias e insuficientes para orientar as equipes, com fracas diretrizes institucionais a

respeito dos modos de trabalhar diante do cenario pandémico.

TO04 Para a equipe, a noticia da pandemia chegou por meio de
documento, uma Cl informando. Mas a gente j& sabia através das redes
sociais, de televiso, internet. E chegou a sair a documentacéo dizendo
como seria o funcionamento da unidade, as restrigdes. Ninguém sabia
dizer muita coisa sobre o que era a covid. E, enfim, a gente ficou na
davida.
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TO6 A gente recebeu as informagdes oficialmente pelo distrito. Era
realmente a orientagcdo, como a gente costuma dizer, de cima pra baixo.

TO8 Era tudo so pelo “zap” (whatsapp). O coordenador de area, toda
semana, mandava um novo protocolo. Ndo dava nem tempo de ler,
porgue era tanta coisa, tanta coisa. Ninguém do distrito veio aqui. A
gente se apoiava dentro da equipe, porque um ajudava o outro.

T02 Eu acho que faltou alinhar, fazer todo mundo igual. Eu acho que
faltou a nossa gestdo, o nosso distrito, ter uma fala s6 e apontar um
caminho so.

Os relatos apontam para 0 que autores da saude coletiva explicam ser a
amplificacdo de um modelo de gestdo em salde gerencialista, voltado para resultados,
porém ndo mais eficiente, com abandono das praticas de apoio institucional e cogestao,
ruindo os pressupostos da democracia institucional e participacdo social no SUS (Campos
et al., 2013; Moita, 2021; Campos et al., 2023).



58

8.2 VIGILANCIA A SAUDE NA REORGANIZACAO DA APS NO
ENFRENTAMENTO DOS PROBLEMAS DE SAUDE EM SUA INTERFACE
COM 0S TERRITORIOS

As atividades de vigilancia a satde desenvolvidas pelas equipes de APS a fim de
mitigar a pandemia de covid-19 foram analisadas a partir das estratégias de: identificacao
e busca ativa dos casos suspeitos, testagem e diagnostico, notificacdo, monitoramento dos
casos, agOes de prevencdo e conducdo da imunizagdo de toda a populagdo adscrita
(Engstrom et al., 2020; 2022).

No caso de Recife, a possibilidade de realizacdo de diagnostico parece ter
escapado as equipes de ESF. Os testes moleculares ou testes rapidos para covid-19 ndo
estiveram disponiveis nas USF durante os periodos mais criticos da pandemia. As pessoas
foram testadas sob demanda espontanea no atendimento nas unidades destacadas ou por
agendamento em setores fora da rede de atencdo basica da cidade. A auséncia de acoes
para identificacdo e busca ativa de casos suspeitos e a impossibilidade de realizagédo de
testes de covid-19 pelas USF evidenciaram a estratégia adotada pela prefeitura do Recife
de construcdo de uma vigilancia a satde a partir da demanda espontanea, apoiada na

contagem de casos para planejamento de agdes.

T02 A gente ndo tinha o teste aqui. Eu acho que s6 em 2021 chegaram
0s primeiros testes na unidade. Naquela época, s6 na UPC.

Apesar das orientacOes para realizacdo da notificacdo para casos suspeitos ou
confirmados de covid-19 constarem nas notas técnicas (Recife, 2020a), observou-se que
ndo foram realizadas sistematicamente pelos profissionais das USF no territério. Mesmo
aqueles que trabalhavam em unidades destacadas ndo compreendiam como as
notificagBes de covid-19 eram geradas. Aqui, € possivel aferir o distanciamento do nivel
central e distrital da vigilancia a satde das equipes de ESF e a falta de apoio na preparagdo
desses profissionais voltada a producéo de informacfes que construisse uma vigilancia
em saude eficiente no e para os territorios.

A utilizagdo de um prontuério eletrénico especifico para o atendimento de covid-
19 nas unidades destacadas foi citada como ferramenta de coleta de informagdes. Os
profissionais ndo mencionaram outro uso para o dispositivo. A escolha em utilizar o

‘Atende APS’ e ndo o ‘Prontuario Eletronico do Cidadao’ (PEC), na prética, restringiu a
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integracdo e partilhamento de informacgdes referente a assisténcia oferecida aos

sintomaticos respiratdrios com as equipes de ESF.

TO02 A gente ndo notificava casos de covid. Nem na unidade de saude,
nem na UPC. Eu ndo sei como 0s casos eram notificados. Acho que
pelo que a gente colocava no sistema [ ‘Atende APS’].

T03 O distrito, eu ndo sei como, tinha acesso a essas notificacdes direto
do sistema. Eles mandavam semanalmente a lista de comunitarios com
a classificagd@o para fazermos o acompanhamento.

As estratégias de testagem e notificacdo sdo tarefas imprescindiveis para geracédo
de informagdes epidemiolégicas na conducao de epidemias e a producdo de dados a nivel
local pela APS é fundamental para o planejamento de a¢Bes de mitigacdo de epidemias
(Engstrom et al., 2020; 2022; Sarti et al., 2020; Medina et al., 2020; Prado e Vilasbhoas,
2020). Bcheraoui et al. (2020) sinalizam, entretanto, que a utilizacéo dos testes de covid-
19 no ocidente mostrou-se heterogénea e inconsistente, com disponibilidade erratica dos
equipamentos necessarios e oferta seletiva e insuficiente para identificacdo precoce dos
casos e controle da disseminacéo da doenca, 0 que se aplica ao caso do Brasil e de Recife.

Prado e colaboradores (2023) criticam a reproducdo de uma vigilancia
epidemioldgica reativa nos municipios, dependente da estrutura central, com baixa
integracdo com a atencdo primaria, em que os territdrios serviram apenas como referéncia
para listagem dos usuérios a serem monitorados pelas respectivas USF. Quando o
desejado, nas perspectivas de Breilh (2013) e Prado et. al. (2021), é que os sistemas de
vigilancia operem integrados aos sistemas de salde locais e consigam alcancar o territdrio
para identificacdo condicionantes da salde, comunicacdo dos riscos em salde e
implementacdo de medidas de controle eficientes nos cenarios habituais e nos epidémicos
a nivel local e nacional.

Em relagdo ao monitoramento dos casos suspeitos ou confirmados de covid-19,
foi observada uma heterogeneidade de organizagédo e oferta do servico em relacdo as
equipes de ESF. O maior engajamento das equipes pareceu estar associado ao maior grau
de vinculacdo dos profissionais com os usudrios e a forga do componente comunitario no
desempenho do trabalho na APS. Em alguns territdrios, 0 monitoramento dos casos era
realizado de forma duplicada, pela USF e pelo servico de telemonitoramento do
telessaude. Outras vezes, o telessaude assumiu completamente a tarefa, mesmo em

regides cobertas por equipe de ESF.



60

U13 O médico do SUS ligava todo dia para mim, me acompanhando
em casa, de manhda e a tarde. E [nome da ACS] ligava para saber de
mim todos os dias.

TO02 Tinha o grupo de ‘whatsapp’ com a comunidade, tentdvamos saber
informacdes sobre os doentes e partilhdvamos isso com toda a equipe.
Isso funcionava.

TO3 O distrito mandava semanalmente a lista de comunitarios com a
classificacéo para fazermos o acompanhamento no domicilio. E esse
acompanhamento era via telefone. Cada profissional ficava escalado
para fazer o telemonitoramento.

T06 N&o me recordo de haver monitoramento dos casos por parte da
equipe. O usuério voltava para casa com as orienta¢fes da unidade de
referéncia, e so entrava em contato com a equipe de ESF em caso de
mudanca de situacdo. Ai ele normalmente entrava em contato com o
ACS. Mas acabava que a orientacdo era voltar para unidade de
referéncia covid.

TO08 Eu acho que so6 fui [fazer o monitoramento] em uma ou duas vezes.
Ai a paciente, “a moga que ficou me ligando, mandou eu vir aqui no
posto pra fazer isso e isso, falar com a médica”. Teve alguns que
realmente funcionou pelo telessalde, pela secretaria, mas pela gente
néo funcionou nao.

Na segunda versdo do protocolo de assisténcia e manejo clinico da covid-19 na
APS (Recife, 2020b) e no documento intitulado ‘Diretrizes para o teleatendimento na
APS Recife’, a Sesau aponta como deverd funcionar o monitoramento dos casos. Nos
documentos, a atividade foi atribuida a APS em areas cobertas pela ESF e EACS, ficando
a cargo da equipe de vigilancia epidemiologica distrital, 0 monitoramento dos casos das
areas descobertas. Nesse sentido, a gestdo municipal optou por ampliar o servico de
telessatide com oferta de teleorientagdo, telemonitoramento e teleacolhimento no apoio a
questBes de salde relacionadas a covid-19, o ‘Atende em Casa’.

A heterogeneidade da operacionalizacdo do monitoramento dos casos pelas
equipes de ESF e a sobreposicdo dos servicos no territorio, no entanto, apontam para uma
pratica de vigilancia a salde descoordenada e sinalizam o baixo poder da gestdo na
institucionalizacdo de estrategias custo efetivas de vigilancia a satde durante a pandemia.

Prado e colaboradores (2023), conduziram um estudo qualitativo que se
debrugou sobre as acBes de vigilancia e aten¢do na APS no interior da Bahia, observaram
que o estabelecimento de servigos centralizados de telemonitoramento contribuiram para
uma fragmentacdo das acdes de vigilancia nos municipios estudados e para perda do

protagonismo da APS no monitoramento dos casos de covid-19 durante a pandemia.
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Importante salientar que a regulamentacdo do telessaide foi uma importante
estratégia para reduzir riscos de transmissdao da doenca no trabalho em salude durante o
periodo pandémico. O uso das tecnologias de informacdo e comunicagdo abre
possibilidade de realizacdo do necessario monitoramento dos casos de covid-19 e oferta
do adequado seguimento de pessoas com condic¢des crénicas de saude de maior risco.
Todavia, em cidades com tamanha desigualdade social, como o Recife, as
vulnerabilidades e iniquidades sociais produzem um inestimado nimero de pessoas
excluidas dos processos digitais aos quais essas estratégias nao se aplicariam (Magalhées
etal., 2021; Tureck et al., 2024).

Em relacéo as acBes de prevencdo e promogdo da salde direcionadas a covid-
19, os relatos apontam que as equipes estiveram pouco envolvidas nas atividades de
educacdo em satde. Quando ocorriam, eram realizadas dentro das unidades de salde, nas
salas de espera ou como parte do atendimento individual. A interlocucdo das equipes com
a comunidade era feita principalmente de forma remota, em grupos de whatsapp, e foram
conduzidas majoritariamente pelos ACS. Fica evidente a divisdo do trabalho nas equipes,
de um lado o atendimento individual e, do outro, uma possibilidade de intervencéo
coletiva que esteve fragilizada com o distanciamento social durante os dois primeiros

anos da pandemia.

TO6 As orientacOes eram feitas quando os pacientes chegavam aqui na
unidade. Basicamente, o contato da gente ficou entre os ACS e a
comunidade pelo ‘whatsapp . Nao fizemos nenhuma acéo.

TO2 A gente tentou manter o uso de mascara, uso de alcool, seguir o
protocolo que era passado para gente. A gente fez alguns cartazes e
colocou na porta do posto: uso de alcool, ndo aglomerar, usar
mascara. E rede social... porque foi meio complicado, ndo tinha como
vocé estar divulgando isso de casa em casa.

Usuarios e trabalhadores receberam orientagdes sobre as medidas de protecdo de
contagio do virus principalmente através da midia. Isso sinaliza a insuficiéncia de
treinamento e educacdo permanente conduzida pela gestdo direcionada para 0s
trabalhadores da satde no intuito de lidar com a situacdo pandémica. Destaca-se aqui,
ainda assim, o papel do ACS como educador em saude, permanentemente em contato
com as populacdes, de que cuida e que faz parte.

U14 A gente via na televisdo falando sobre como se prevenir da covid.

E aqui no posto também, com o médico que me atendeu. E a [nome da
ACS], que sempre ligava pra mim me orientando.
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TO8 Na televisdo sempre estava passando as orientacdes. Ai a gente
[ACS] reforcava o que a gente via na televisdo pra vizinhanga, no
caminho de casa.

Os estudos que debrucaram o olhar para o trabalho dos profissionais
comunitarios durante a pandemia destacam ser fundamental a educacdo permanente € 0
treinamento dos ACS para amplificacdo da educacdo em salde nessa e em futuras
epidemias. Os estudos criticam a falta de coordenacdo das equipes de vigilancia em saude
na orientacdo do trabalho das equipes, em especial dos ACS. Localizaram na baixa oferta
de educacdo permanente, treinamento desses profissionais, garantia de equipamento de
protecdo individual em quantidade suficiente para o trabalho seguro, a fragilizacéo e
variacdo do desempenho da APS nas ac¢Ges de educacdo e vigilancia em saude (Bhaumik
et al., 2020; Méllo; Santos; Albuguerque, 2022; Vieira-Meyer et al., 2023).

As equipes de ESF enfrentaram dificuldade adicional nas orientacGes de
promocdo e prevengdo durante a pandemia por inadequacdo das recomendacgdes aos
territorios vulneraveis, por desinformacdo circulante (fake news) ou pelo papel do
governo federal na comunicacdo de informacdes falsas a respeito dos riscos e das

recomendacdes preventivas quanto a covid-19.

TO1 Para gente fazer promogcdo em saude, orientar como é que se
previne, orientar o distanciamento social, pedindo as pessoas para
ficarem em casa, foi dificil. As redes sociais foram muito ao contrario.
No whatsapp, fake news para o povo!

TO5 A gente tinha protocolo orientando uma coisa, 0s comunicados do
governo federal iam para o outro caminho e aqueles conhecimentos
comunitarios ficavam no meio dos dois. A gente confundia a cabeca
das pessoas.

U01 O governo federal, ele amedrontava o povo. O Bolsonaro, ele
amedrontava o povo. Ele dizia que a vacina ia fazer mal, a vacina ia
pegar AIDS, ia fazer isso, ia fazer aquilo... Quer dizer, a populacéo
estd com um problema sério. Vocé sabe que aquele remédio vai servir
para vocé. Mas uma pessoa incentiva o contrario. Tem que incentivar
0 que vai salvar a vida. E foi o que aconteceu. Depois que a vacina
chegou, muitas vidas foram poupadas. Muitas vidas.

O crescimento do negacionismo e da producdo intencional de informacdes
mentirosas no contexto da pandemia representaram desafios para educacdo em saude
(Morel, 2021). Autores da saude coletiva denunciam a comunicacdo irresponsavel e

confusa do governo federal em relacdo as medidas de mitigacdo da pandemia que
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impactaram negativamente a promocdo da salde e prevengdo dos riscos a nivel local
(Giovanella et al., 2020b; Barbieri et al., 2022; Campos et al., 2023; Maia; Maia, 2023).

Diante das multiplas vulnerabilidades, os profissionais das equipes de ESF ndo
conseguiram adequar as orientagdes as singularidades de cada territorio assistido,
evidenciando o quanto a pandemia chegou em um momento de enfraquecimento dos

atributos de orientacdo familiar e comunitéaria da APS.

UOBAs ACS sempre falavam, orientavam a fazer o possivel do
isolamento. As pessoas da comunidade ndo conseguiam cumprir e
diziam que, as vezes, nao sabiam mais o que fazer.

A ESF esta alicercada no atributo da orientacdo comunitaria, com potencialidade
de ampliar as respostas da APS no enfrentamento a pandemia. Faz isso ao identificar os
condicionantes, os problemas e as necessidades de saude locais, a0 mapear 0S recursos
comunitarios, ao promover o dialogo com liderancas presentes no territorio segundo 0s
principios da educacgdo popular em salde. Fortemente orientada para seus territorios, as
equipes de ESF seriam capazes de produzir novas estratégias no ambito da promogéo e
prevencdo da saude e a transformacdo do saber cientifico em cultura, préatica e realidade
das pessoas (Daumas, 2020; Morel, 2021; Farias, 2023).

Entretanto, o desmonte institucional da APS, provocado pelo subfinanciamento
crénico do SUS e pelas mudancgas nas diretrizes da nova PNAB e CaSAPS, provocaram
uma reorientacdo do modelo de assisténcia a saude em dire¢do a uma prética clinica e
individual enfraquecendo os atributos orientadores da ESF, integralidade e orientacdo
comunitaria (Giovanella; Franco; Almeida, 2020; Morosini; Fonseca; Baptista, 2020;
Seta; Ocké-Reis; Ramos, 2021).

Finalmente, a respeito da vacinacdo contra a covid-19, Recife optou por fazer a
distribuicdo do imunizante fora dos servicos da APS, de maneira que a sua estrutura
capilarizada, com salas de vacina em todas as USF, UBT e Upinhas da cidade ndo foi
recrutada e utilizada no Plano Vacina Recife. Ao invés, foram criados drive-thrus e stands
e improvisadas salas de vacina em escolas, universidades e reparticbes publicas ou
privadas. O processo de imunizagdo foi avaliado por profissionais e comunitarios ora
como positivo e acessivel, ora como barreira de acesso. De todo modo, parece ter gerado
desafios a imunizacdo, como a necessidade de deslocamento dos usuérios para 0 ponto

de vacinacéo mais proximo.
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T03 Eu achei muito bom o processo de vacinacdo, abrangente. E acho
gue ndo poderia ter sido melhor. Acho que os pontos de vacinacéo
foram vidveis demais a populacéo.

U01 Eu acho que a prefeitura falhou no seguinte. Fui duas vezes na
Universidade de Dois Irmaos [UFPE Rural] tomar as doses. Se eu ndo
tivesse recursos? Tem gente que ndo tem o dinheiro da passagem. N&o
tem uma unidade de salde? Fazia aqui! Por que o posto de salde nédo
podia vacinar todo mundo?

TO1 A vacina, ela ndo comegou na unidade, ela comecou num local de
referéncia. O acesso era dificil porque se fosse na unidade, so vir para
ca e tomar. Mas para fazer um cadastro no celular e enviar para outro
local, foi dificil. Para a gente convencer, a gente teve que rebolar
muito. E ai, depois que a vacina veio para c4, foi bom para muita gente
gue ndo sabe nem sair de casa.Foi quando a gente comecou realmente
a atingir mais pessoas e foi muito bom.

Com a chegada da vacina, a vigilancia a saude deveria impulsionar a promogéo
da imunizacdo répida de toda a populagdo para controlar a epidemia (Abrasco; Cebes;
Rede Unida, 2021). Diante da escassez da vacina, a imunizagdo no Brasil e no Recife
seguiu a tendencia internacional, iniciando fora dos servi¢os de atencdo primaria e
disponibilizadas para profissionais de satde e populacdo de risco (Aggarwal et al., 2023).
Em seu estudo de revisdo, Aggarwal e colaboradores (2023) salientam a importancia da
rapida transicdo da imunizacdo para os servicos de atencdo primaria sob penalidade de
baixa adesdo a imunizagdo, colocando o vinculo de usuarios com os servicos de APS
como importante fator na aceitacdo da vacina para covid-19 e, portanto, para acelerar o
aumento da sua cobertura.

Somado ao deslocamento, o condicionamento da vacinacdo contra covid-19 ao
cadastramento e agendamento no e pelo aplicativo Conecta Recife representou
importante barreira de acesso a imunizacdo para populacfes vulneraveis — com acesso
restrito a aparelhos smartphone e pouca destreza no manejo da tecnologia. O
reconhecimento, por parte das equipes, da necessidade de elaboracdo de estratégias para
0s agendamentos virtuais foi fundamental para superacdo dos obstaculos e oferta
equitativa da vacina no SUS. Os esforcos das equipes foram reconhecidos pelos usuarios
que apontaram a importancia das equipes de ESF, em especial dos profissionais ACS,

para contornar essas adversidades.

U04 O processo de vacinacdo no inicio foi muito restrito. No meu caso,
eu precisei de ajuda. Como eu ndo tenho muita habilidade nesse mundo
virtual, eu pedi um grande favor a uma menina daqui, que € agente de
saude do posto.
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U09 As pessoas que ndo tinham experiéncia com celular sofreram
bastante. Eu ndo, que eu pedi ajuda.

TO1 Avacina foi dificil para a comunidade, porque ela foi pelo Conecta
Recife. Tem muita gente na minha comunidade que ndo tem estudo. E
tinha gente que n&do tinha nem documento. Foi um momento muito
dificil. Entdo, a gente comecgou a ter mutirdo aqui na unidade, para que
as pessoas viessem fazer o cadastro no aplicativo.

TO3 As pessoas que ndo tinham acesso ao celular, a smartphones, a
computadores, nas nossas areas mais vulneraveis, o agente de salde
identificava aquelas pessoas e marcava na unidade, na rua, aonde
fosse, para fazer o cadastro e agendamento.

TO4 Além do atestado do médico, precisava de uma declaracéo de
residéncia. Entdo, a gente, ACS, criou aqui uma estratégia de fazer
declaracgdo de residéncia para os comunitarios. A gente foi muito forte,
muito atuante nesse periodo.

T08 Os mais jovens ndo tiveram dificuldades. Mas os adultos, 0s idosos
tiveram. A gente fazia esses cadastros.

Algumas equipes relataram estratégias de busca ativa dos grupos de risco para
imunizacdo contra a covid-19, que envolveram construir uma relacdo de pessoas aptas a
imunizacdo em cada fase da campanha de vacina e estimular sua ida ao ponto de
vacinacdo mais proximo. Outras equipes deram respostas menos sofisticadas e
ofereceram suporte para quem procurava diretamente a unidade ou o profissional da area
realizando orientacGes ou ajudando com o agendamento. Mesmo na auséncia de fortes
diretrizes institucionais e da indefinicdo do papel da APS no ‘Plano Recife Vacina:
Estratégia de Vacinacdo para Covid-19°, foi notavel a percepcdo de grande
responsabilidade sanitaria e protagonismo dos profissionais da USF na promocao e

prevencdo da salde no ambito da imunizacdo para covid-19.

TO4 A gente ndo esperou 0s usuérios virem aqui. A gente sabia qual
era 0 grupo de risco que estava apto a ser vacinando, captava as
pessoas da comunidade que se elegiam para aquele grupo, fazia o
atestado de morbidades e ja levava nas casas. O pessoal nem estava
sabendo que ja podia tomar a vacina, a gente ja levava.

T06 Os ACS, como conhecem a populacéo, sabiam quem era do grupo
de risco para vacinagdo, iam por conta propria procurar esses
pacientes.

Com recursos limitados e poucas doses disponiveis, a distribuicdo e acesso

equitativo a vacina se imp6s como grande desafio global. No Brasil, 0 SUS oferece com
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0 PNI a possibilidade de oferta capilarizada do imunizante em todo territério nacional.
Restam as dificuldades que a desigualdade social e as iniquidades em salde colocam
sobre a tarefa de imunizar as comunidades vulnerdveis (Souza; Buss, 2021). A OMS
(2021) destaca o papel dos ACS na identificacdo da populacdo alvo para vacinacao de
acordo com a fase do programa de imunizacdo em cada regido, na educacdo em saude
para aumentar a aceitagdo da vacina contra covid-19 nas comunidades, na mobilizacdo
dos comunitarios aos locais de vacinagdo e no seguimento das pessoas imunizadas, o que

parece ter sido alcancado nas equipes de ESF territorializadas no Recife.

8.3 SOCIAL E O SUBJETIVO NA SUA DINAMICA COM OS PROCESSOS DE
CUIDADO EM SAUDE NA CRISE SANITARIA

A crise sanitaria desencadeada pela pandemia de covid-19 agravou crises na
esfera econdmica, politica e social, expondo as desigualdades sociais e iniquidades em
salide e a esgarcada estrutura de suporte social do estado (Junior; Santos, 2021; Spadacio;
Alves, 2020). O estudo se debrugou em observar como a APS agiu diante do
aprofundamento das desigualdades e das novas demandas por apoio social, em salde e
psicossocial nas comunidades assistidas, lancando o olhar para iniciativas das equipes,
das comunidades e dos governos que tentaram contornar as dificuldades vivenciadas nos
territorios.

Usuérios e trabalhadores notaram a perda da renda de familias que viviam de
trabalho auténomo. A periferia da cidade experimentou piora da pobreza diante da
impossibilidade de trabalhar na situacdo pandémica em um cenario ja degradado de
vinculos trabalhistas precarizados e trabalho informal, que exp&e o carater sindémico da
crise.

TO7 Aqui ja tem uma pobreza instalada. Alguns trabalhadores vém da
pesca, outros fazem servigo de motorista. A grande parte das mulheres
é domestica. E parou tudo. As empresas pequenas acabaram.

Costa (2020), explica que a pandemia atinge com mais intensidade quem vive
em situacdo de informalidade, aprofunda a crise econémica que gera desemprego €, em
uma espiral que se retroalimenta, joga mais trabalhadores para o subemprego. Souza
(2021) avanca, salientando que o conjunto de medidas tomadas por governos neoliberais
deixam as politicas sociais subfinanciadas e agravam a crise estrutural que apenas se torna

mais evidente diante da emergéncia sanitaria.
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Nesse cenario, foi possivel identificar iniciativas de solidariedade dentro das
comunidades por meio das associa¢des de moradores e das relac6es de vizinhanga como
apoiadoras as familias mais vulneraveis. Com o prolongamento da crise sanitéria e social,
as comunidades foram capazes de encontrar na solidariedade mecanismos de defesa e
manutencdo da vida em uma fase da pandemia em que ainda nao havia auxilio definido

pelo governo.

U02 Na época, a associacdo de moradores se organizou com cesta
bésica. O brasileiro é muito humano, ele se compadece da necessidade
do outro. As vezes, ndo tinha faltado nada para vocé. A gente fazia uma
cotinha para ajudar o outro, gue estava sem.

U04 Algumas pessoas da comunidade ndo tiveram acesso as mascaras.
Mas algumas pessoas aqui se ajudaram. A minha esposa mesmo, ela
confeccionou as mascaras, fez doacfes para o pessoal e assim foram
se ajudando.

TO4 A gente via a solidariedade em comunidade mais carentes. Quanto
mais humilde, mais vulneravel, eles eram mais solidarios, de
compartilhar as coisas um com o outro.

Na perspectiva de Milton Santos (2002), a solidariedade encontra espago nas
periferias dos grandes centros urbanos, onde a precariedade e caréncia produz maior
comunicacdo social gerando valores de identidade e lagos culturais que, aqui,
contribuiram para contornar os desafios agravados pela pandemia. Mendonca et al.
(2023), apoiadas em Victor Valla, salientam que em comunidades marginalizadas, a
solidariedade se relaciona intrinsecamente com a sobrevivéncia, e embasadas em Alda
Lacerda, apontam que o apoio social € dispositivo das populacGes para encarar a
complexidade dos problemas sociais e em saude agora intensificados pela crise sanitaria.

Nesse caminho, os dispositivos municipais de suporte social, a manutencao do
lanche escolar e o auxilio emergencial também foram citados como apoiadores as familias
vulneraveis. Os dispositivos municipais de suporte social junto as organizacdes nédo
governamentais e igrejas foram grandes atores no enfrentamento a fome nas comunidades
durante a pandemia, através da distribuicdo de cestas basicas e outros insumos. A chegada
do auxilio emergencial, apesar de tardia, foi identificada como importante medida
governamental para prover as necessidades materiais e de subsisténcia de trabalhadores

autdbnomos e informais.

U03 Eu estava sem trabalho. Fui para o Cras [centro de referéncia da
assisténcia social] e me indicaram para receber cesta basica. Eu recebi
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por dois, trés meses. Nao ia buscar, o rapaz entregava la em casa.
Depois eu recebi o “bolsa familia” [auxilio emergencial] de 600 reais.

U08 Recebi mensagens do Compaz [centro comunitéario da paz] no
celular com informacdes sobre doacao de cesta basica. Na mensagem,
eles pediam para divulgar a informacgdo para pessoas da comunidade
que ndo tinham celular ou tivesse s6 aquele pequenininho. Eles davam
uma cesta basica por més e vinha completa, com alcool em gel. Eu
avisei a muita gente na comunidade.

T04 Também teve a manutencao do lanche escolar pela prefeitura. A
familia podia ir buscar o lanche das criancas nos turnos da manha e
tarde, além de ter uma ajuda de 50 reais e cesta basica para jovens e
criangas que estivessem na escola. E ai veio o auxilio emergencial, que
ajudou muito, porque o pessoal comecgou a ter dinheiro para pagar as
contas.

Ainda no comego da pandemia a articulagdo intersetorial era apontada como
necessaria e urgente estratégia de politicos e governos na condugdo das respostas a
emergéncia sanitaria entendida como uma sindemia (Horton, 2020; Junior; Santos, 2021).
A morosidade e desarticulacdo do governo federal frente aos desafios sociais desnudados
e aprofundados pela crise sanitaria é criticada pelos autores da saude coletiva que
cobraram acdes intersetoriais para reducdo das desigualdades durante a pandemia
(Giovanella et al., 2020a; 2021; Abrasco; Cebes; Rede Unida, 2020).

Os ACS constituiram-se no elo entre as entidades doadoras — empresas, ONG e
igrejas — e as comunidades e foram os profissionais de referéncia na identificagéo de
familias em vulnerabilidade social, alvos das doacdes. O trabalho desempenhado pelos
ACS evidenciou o papel da equipe de ESF que, apoiadas na abordagem comunitaria,
foram capazes de construir acdes intersetoriais de acesso a suporte social e, portanto,

reduzir iniquidades no territério.

T06 Quando o ACS percebia algum usuario em situacdo de maior
vulnerabilidade, eles normalmente encaminhavam para o Cras, que é
aqui ao lado.

TO1 A gente (ACS) participou de muita coisa. Eu sai me cadastrando
em tudo. As ONG e igrejas procuraram a gente como referéncia para
distribuicdo de cesta bésica pra comunidade. Depois veio o auxilio que
0 governo deu. Demorou bastante, eu achei.

TO4As ONG procuraram as ACS para fazermos um mapeamento social
da area, conhecer a vulnerabilidade de cada territério e fazer uma
relacdo das familias que seriam alvo das doacBes. E foram cestas
bésicas, toneis para armazenar agua, instalacédo de torneira com sab&o
na comunidade...
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Mendonca et al. (2023), em seu estudo de base nacional, localizam no trabalho
desses profissionais junto aos setores comunitarios a tendencia de amplificar respostas de
apoio social para pessoas em situagdes de vulnerabilidade, o que se reafirma no relato
desses trabalhadores.

Ndo foram identificadas acbes de movimentos sociais nos relatos dos
interlocutores, usuérios e trabalhadores, o que pode apontar para um apagamento do
movimento social organizado nas periferias estudadas e para a baixa articulacdo da APS
com 0s movimentos sociais na cidade.

Entretanto, outros estudos brasileiros (Gutierrez et al., 2023; Farias; Melo, 2023)
foram capazes de descrever a importancia de movimentos sociais nas periferias urbanas
promotoras de acdes de suporte aos mais vulnerdveis, coleta e distribuicdo de cestas
basicas e insumos de higiene e protecdo e producdo de contetdos informativos e
orientadores sobre a covid-19 mais assertivos e correspondentes as necessidades dos
territorios.

Estudos qualitativos e quantitativos demonstram que a interacéo entre a APS e
0s movimentos sociais foi variavel. Gutierrez e colaboradores (2023) descrevem a
articulacdo entre APS e 0s movimentos sociais locais como forte e de apoio mutuo nos
territorios favelizados estudados. Farias e Melo (2023) e Mendonca e colaboradores
(2023), por outro lado, avaliam essa interagdo como reduzida.

Nesse cenario, de piora da pobreza e vulnerabilidades, destacou-se o desafio no
cumprimento das recomendacdes para o isolamento domiciliar dos casos suspeitos ou
confirmados de covid-19. A possibilidade de cumprir as medidas de protecéo,
especialmente o isolamento domiciliar, variava de acordo com a renda e situacdo de
moradia das familias. A prescri¢do genérica das recomendacdes das autoridades sanitarias
ndo dava conta da complexidade das situacfes vividas por familias mais vulneraveis e,

portanto, ndo serviu aos territorios empobrecidos.

TO0102Eu n&o acho que as pessoas ficaram isoladas como deveriam,
porque aqui a gente tem familias numerosas. As orienta¢es ndo eram
apropriadas pra ca, a gente sabia que ndo eram apropriadas pra
unidade de satde da familia quase nenhuma. Mas eram o que a gente
tinha para 0 momento, era o que a gente tinha que oferecer e pedir pra
tentarem fazer.

T0204 Tinha gente na area que precisava trabalhar todos os dias,
quando tinham casa na zona rural, mandavam os idosos para Ia,
guando ndo, iam para um hotel. Mas na comunidade mesmo, néo tinha
como isolar ninguém, ndo. As casas e 0s cOmodos eram pequenos.
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Muitos quartos, nem porta tinham. Como é que se isolava? Nao tinha
como.

T0307 Essa historia de isolamento para pobre é muito dificil. Em
alguns casos da pra fazer isolamento, outros ndo. As pessoas se
viravam, infelizmente. Praticamente, sobreviveram.

Sérgio Arouca (1975) chama atencdo para como os ‘modos de andar a vida’
determinam os modos viver, adoecer e morrer e, portanto, a possibilidade ou ndo do
distanciamento social, cumprimento dos protocolos sanitarios como isolamento dos casos
e contatos e 0 uso de mascaras adequadas durante a pandemia. No movimento inverso,
Spadacio et al. (2020) e Cestari et. al. (2021) demonstram que as consequéncias da crise
sanitaria e econdmica nao impactam de forma homogénea as pessoas e 0s territorios,
sendo mais perversas de acordo com a classe, raca e género.

Corroborando essa perspectiva, um estudo conduzido em sete paises da américa
latina avalia que os paises com piores resultados em salde foram justamente os que
combinaram maior indice social de pobreza e desigualdade e menor gasto per capta em
salde (Giovanellaet al., 2021). A populacdo dos municipios mais pobres e a periferia dos
grandes centros urbanos sofreram desproporcionalmente os impactos da covid-19, como
Obitos, fome e desemprego, revelando como as desigualdades sociais marcaram a
mortalidade e o sofrimento gerado pela pandemia decovid-19 (Abrasco, 2020; Ribeiro et
al., 2021).

Em Recife, um estudo conduzido por Bitoun et al. (2020) localizou nos bairros
mais vulneraveis, com maior percentual de areas de populacdo preta e menor renda per
capta, a menor possibilidade de ser diagnosticado e a maior chance de morrer pela
doenca. O que evidencia as desigualdades estruturais no acesso a saude também a nivel
local invisibilizados nos boletins epidemioldgicos.

Entre margo de 2020 e marcgo de 2022, o boletim epidemioldgico publicado pela
cidade do Recife (Recife, 2022), registrou 211.123 casos confirmados de covid-19, dos
quais 17.296 evoluiram para SRAG e 5.974 foram o6bitos pela doenga, com ocorréncia de
61,4% dos casos de covid-19, 70,5% dos casos de SRAG e 63,5% dos Obitos pela doenca
na populagdo ndo branca.

Diante de uma doenca com capacidade de gerar tantas mortes, noticiadas
diuturnamente nos jornais e nas midias sociais, 0 medo parece ter sido o0 sentimento mais
comum vivenciado por usuarios e trabalhadores das periferias do Recife. A experiéncia

de distanciamento social, uso de mascaras e alcool em gel e isolamento domiciliar foi



71

vivenciada por usuarios com intenso sofrimento. O acesso aos materiais de protecédo
individual era varidvel e envolvia sacrificio por parte das familias na destinacdo de
recursos financeiros para sua compra ou simplesmente ndo era possivel. Para ambos 0s
grupos entrevistados, o sofrimento estava ligado ao medo da infeccdo, da possibilidade
de transmissao para os familiares, de ndo conseguir atendimento em situacéo de gravidade

e de morrer.

UO01 A gente ndo podia sair. Tudo isolado. Quando saia para resolver
alguma coisa, era com a mascara, com vidro de &lcool gel. Quando
chegava em casa, nem dentro de casa ndo entrava. A mulher pegava
logo as bolsas e a roupa para lavar e eu tomava banho. Era terrivel.

U13 A gente comprava as coisas e quando chegavam, botavam no
portdo, a gente pegava aquela sacola e levava para o lixo. E como se
a gente tivesse nojo das pessoas. Foi muito, foi muito dificil.

U12 Meu marido tinha que sair pra trabalhar, porgue néo tinha outra
opcéo. Ele pegava onibus para ir e voltar pra casa. A gente se virava
com o que podia [para cumprir as medidas de prevencéo]. A gente se
privou de coisas, porque as coisas ficaram mais dificeis.

U14 Foi dificil. Meu genro ndo me queria la. Nem janela tinha no
guarto. Quando era de tarde, eu ia la para fora, botava cadeira,
sentava e eu chorava.

U02 Eu, na época, com 30 e poucos anos, nunca tinha alcangado uma
doenga como essa. Vocé se isolar para ndo contaminar as pessoas! O
pior de tudo era ver as pessoas morrerem, ver os hospitais lotados.
Algumas UPA fecharem por ndo conseguir atender a demanda. O medo
era esse: eu pegar a covid, vou pra UPA, ndo conseguir um
atendimento, de chegar a ser intubada, precisar de um respirador, e
nao ter.

O crescimento do medo e da incidéncia de transtornos mentais foi marcante
durante a pandemia e representou um grave indicador de satde que alertou a comunidade
cientifica para uma pandemia do medo (Ornell, 2020). Apesar de Recife ter estruturado
um servico de telessaiide com ‘teleacolhimento’ para abordagem de problemas em saude
e sofrimento psiquico relacionados ao covid-19, o servi¢o nao foi lembrado por usuéarios
ou trabalhadores interlocutores dessa pesquisa como apoiador a essas questdes.

Ademais, assim como a capacidade de individuos e familias recrutarem recursos
para protecdo individual e acessar servigos de salde € desigual, 0 medo também néo se
apresenta da mesma maneira para todos (Najar; Castro, 2021; Shim; Starks, 2021). Para
Najar e Castro (2021) “[...] ainda que se leve em consideragdo os medos essenciais, nao
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ha duvidas que sua distribuicdo ndo é equanime, pois 0s riscos de adoecer e morrer séo
fortemente determinados pelos fatores sociais”.

Entre os trabalhadores, teve destaque a ambivaléncia enquanto profissional da
APS. De um lado, o medo e hesitacdo para o trabalho diante do alto grau de exposicéo e
risco de se contaminarem pela doenca e, uma vez infectados, transmitirem para seus
familiares ou morrer. Do outro, 0 desejo e a percepcao da importancia do desempenho de

suas fungdes enquanto profissionais de salde frente a emergéncia sanitéria.

TO1 Cada vez que a gente sabia que foi perdida uma vida procovid-19,
principalmente um profissional de salde, a gente ficava muito triste. E
guando a gente conhecia, quando era colega nosso, até aumentava o
medo. Mas depois eu senti uma necessidade muito grande de fazer algo,
de ajudar, de participar.

TO4 Receber essa noticia para gente foi um momento de panico, de
inseguranca, de medo de morrer e de resisténcia mesmo, de querer
poder ndo estar na linha de frente, mas entendendo a necessidade
daquele momento. A gente fez varias reflexdes sobre a importancia do
nosso trabalho, da informacéo, da orientacé@o, dos usuarios poderem
ter acesso a salde. E ai, a gente se sentiu muito fortalecido.

Uma reviséo de literatura conduzida por Teixeira et al. (2020) descreve aumento
dos sintomas de ansiedade, depressdo, sintomas psicossomaticos e medo da infeccao entre
profissionais da linha de frente contra a covid-19, que podem levar a relutdncia em
trabalhar. Campos e colaboradores (2023) reiteram que também os trabalhadores da APS
conviveram com um ambiente de medo e mudangas, 0 que ndo os impediu de se
colocarem de forma propositiva para o trabalho.

Diante das novas demandas e aumento dos riscos em saide vivenciados, 0s
profissionais relatam ndo se sentiram apoiados pela gestdo local para conducdo das
mudancas dos processos de trabalho, nem no suporte ao sofrimento psiquico
experimentado no desempenho das suas func¢Ges durante a pandemia. Os profissionais da
APS viveram importante ruptura do seu papel no sistema de salde acrescido do nédo
reconhecimento da sua poténcia nas respostas a pandemia. O sentimento revelado pelas
categorias profissionais aponta para pouca valorizacdo dos trabalhadores de satde da APS

no enfrentamento da crise sanitaria.

TO1 O meu sentimento é que de inicio a secretaria ndo via a agente de
saude como profissional de combate a pandemia. Parece que depois
eles (gestdo) enxergaram que a gente estava ali também. Que a gente
também estava fazendo o papel. Eu ndo mediquei o paciente, mas eu
estava la apoiando.
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TO4 E eles (gestores) ndo levaram em conta que a gente (ACS) também
estava com medo, a gente também ndo sabia do que se tratava, a gente
ndo queria adoecer, a gente tinha familia, eu tinha meus filhos.

TO6 A gente parou o atendimento de “odonto” e foi transferida para
os atendimentos nas unidades de covid. Eu me sentia muito vulneravel.
Muitas vezes sem o EPI necessario, porque, a principio, o EPI era
disponibilizado s6 para o nivel superior, que estava fazendo
atendimento direto com o paciente. A gente ndo tinha capote, a gente
ndo tinha nada disso, a gente s6 usava a mascara de procedimento
comum. Entdo, eu me sentia extremamente vulneravel e, por vezes,
perdida mesmo.

A percepcdo de baixa valoracdo dos profissionais da atengdo priméaria durante a
pandemia sao descritos na literatura, na maioria das vezes, associada a marginalizacdo da
APS nas decisdes politicas de enfrentamento a pandemia em favor da atencdo
especializada (Kraus et al., 2023). Mais, no caso brasileiro, a desigualdade social
determina a forma como cada categoria de trabalhadores da satde € atingida pela covid-
19 e é tratada pela gestdo do sistema de salde. Na percep¢do das iniquidades, 0s
trabalhadores técnicos da area da salde estdo na linha de frente, expostos ao contégio do
virus, convivendo com a escassez de EPI e ndo contam com suporte assistencial ou
financeiro suficiente para enfrentar os agravos que podem advir da infeccdo (Minayo,
2020).

Sendo assim, ha a necessidade de oferta de equipamentos de protecéo individual
para o trabalho seguro, valorizacdo das categorias profissionais da APS e do SUS e
organizacao do cuidado em satde mental, com contingéncia para atencdo psicossocial e
a promocao da saude mental dos trabalhadores da satde (Minayo et al., 2020; Teixeira et
al., 2020).
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Seguindo a tendencia nacional, é possivel aferir que as respostas da APS do
Recife a pandemia de covid-19 estiveram restritas a dimensdo clinica e bioldgica da
doenca, com centralizacdo dos atendimentos de covid-19 e descontinuidade dos servicos
ofertados tradicionalmente pela ESF por mais de um ano. O enfoque biomédico e acesso
limitado fragilizaram os atributos de primeiro contato, integralidade e coordenacéo do
cuidado no periodo, o que foi descrito na literatura como descaracterizacdo da APS.

Ademais, as estratégias de identificacdo dos casos, testagem dos doentes,
monitoramento, educacdo em saude no ambito da promoc¢éo e prevencdo, avaliacdo e
comunicacdo dos riscos foram heterogéneas e incipientes, demonstrando o0
enfraguecimento da orientacdo comunitaria no trabalho das equipes de ESF e como a
vigilancia a saude se colocou apartada dos territorios. Essas respostas foram entendidas
aqui como insuficientes para apoiar os territorios, as populacdes e os trabalhadores da
APS da cidade no enfrentamento das dificuldades emergentes e agravadas pela crise
sanitaria.

Por outro lado, mesmo na auséncia de fortes diretrizes institucionais e da
indefinicdo do papel da APS no ‘Plano Recife Vacina’, foi notavel a percepcédo de grande
responsabilidade sanitaria e protagonismo dos profissionais das USF na promocéao e
prevencdo da saude no ambito da imunizacao para covid-19. A ESF, quando fortalecido
0 atributo de orientacdo comunitaria, foi capaz de gerar estratégias criativas e eficientes
de identificacdo dos grupos de risco, busca ativa e educacdo em salde voltada a
imunizacdo, tendo importante papel na garantia de direitos em salde diante da
emergéncia sanitaria.

Foi possivel, ainda, identificar multiplas manifestacfes de solidariedade nas
relagOes de vizinhanca das periferias da cidade. As equipes de ESF, vinculada aos seus
territorios, foram capazes de dar apoio as comunidades assistidas, sendo o ACS o ator
fundamental na identificacdo de familias e individuos em maior vulnerabilidade,
produzindo multiplas articulagdes intersetoriais — com as familias, as igrejas, as ONG,
com o aparato de suporte social da cidade — a fim de contornar a pobreza e da fome
intensificadas no periodo.

Entre as limitacOes deste trabalho, apontam-se a distancia temporal entre os
eventos estudados e a coleta das entrevistas, podendo implicar em vieses de memdria,

gue tentaram ser contornados por uma entrevista em profundidade conduzida em local
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protegido e com tempo disponivel para estimular cada interlocutor a recordar os eventos
passados.

Ainda assim, este estudo mapeou as estratégias de cuidado possiveis e
multifacetadas realizadas por profissionais das ESF e comunidades periféricas do Recife
para dirimir os efeitos catastroficos da sindemia, apontando para necessidade de retomada
do investimento e construcdo permanente do SUS universal e robusto, orientado pela APS
integral e de orientacdo comunitaria na produgdo da satde e defesa da vida.

Vale apontar, que desde o final de 2023, Recife passa por um processo de
expansdo da APS, com perspectivas de cobrir 100% da cidade e substituir equipes de
atencdo basica tradicionais e EACS por equipes de ESF, em uma modelagem nova
proposta pelo governo federal, a ‘APS do Futuro’. Esse € um momento de transformacéo
de praticas e uma oportunidade reorientacdo e capacitacdo das equipes de ESF para um
enfoque familiar e comunitario capaz de proteger a saude das populagdes, o que devera

ser aferido por novos estudos.
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APENDICE A

Anélise das respostas da Atencdo Primaria no enfrentamento da pandemia da
COVID -19 nas dimensdes clinicas, sociais, subjetivas e de vigilancia a saude.

IDENTIFICACAO

AVALIACAO DOS USUARIOS DA ATENCAO BASICA
UNIDADE DE SAUDE: DISTRITO SANITARIO:
BAIRRO/COMUNIDADE: PESQUISADOR:
DATA: DURACAO DA ENTREVISTA:
NOME:
IDADE (EM ANOS COMPLETOS): IDENTIDADE DE GENERO:
RACA/COR: ORIENTACAO SEXUAL:
OCUPACAO:

ROTEIRO PARA ENTREVISTA EM PROFUNDIDADE

Apresentacio:

Meu nome € , Sou estudante / mestranda / pesquisadora,
estou iniciando o trabalho de campo de uma pesquisa sobre a atuagdo da atencéo primaria
a salde durante a pandemia de Covid-19. Essa pesquisa esta sendo feita por diversos
parceiros, incluindo a Universidade Federal de Pernambuco e a Fundagdo (UFPE) de
Amparo a Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco (Facepe). Como ja discutimos
anteriormente, eu gostaria de conversar um pouco com o(a) sr(a) sobre a organizacao da
unidade de satde nos dois primeiros anos da pandemia. Sua contribuicdo sera importante
para o desenvolvimento da nossa pesquisa. Essa nossa entrevista serd gravada para fins
exclusivos de arquivo e avalia¢do dos pesquisadores, sendo o conteddo na nossa conversa
sigiloso, garantindo o seu anonimato.

Leitura do TCLE. O(a) sr(a) tem alguma davida relacionada ao TCLE?
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Perguntas abertas para usuarios do SUS:

1. Como foi seu atendimento na unidade durante a pandemia de Covid-19? Como
0 sr acha que deveria/poderia ter sido o atendimento da unidade durante a
pandemia? EXPLORAR: Em relagdo ao COVID-19e a outras doencas.

2. Em que medida o sr./sra. e sua familia receberam apoio e orientacdes para se
prevencdo da Covid-19? E  depois, quando estavam  doentes?
EXPLORARpossibilidade de cumprir as medidas de mitigacdo da disseminacdo da
Covid-19, possibilidade de isolamento, uso das mascaras, trabalhar em casa,
imunizacéo, etc.

3. O sr./sra. teve apoio de ou percebeu agdes comunitérias / governamentais para
contornar as dificuldades que vocé e sua familia enfrentaram durante esse
periodo?

4. Ola sr/sra acha que existe a possibilidade de ocorrer outras situacdes de salude
como a pandemia no futuro? O que vocé acha que poderia ser feito de diferente na
resposta a essas situacdes?EXPLORAR: possibilidade de ocorréncia de novas
emergéncias sanitarias no futuro, por qué?

5. O que foi para vocé a pandemia da Covid 19? Como a pandemia impactou na
sua vida? EXPLORAR: Para mulheres enfatizar sobrecarga fisica e psiquica. O/a sr/sra
relaciona com alguma outra crise ou situacdo que vocé viveu no passado?

6. Vocé acha que existem outras questfes importantes sobre as quais nao
conversamos e que vocé gostaria de comentar?

AGRADECIMENTO: Muito obrigado(a) por dedicar seu tempo a essa entrevista.
Aprendi(emos) muito com vocé e suas experiéncias.

Perguntas em abertas para profissionais do SUS:

1. Como voce se sentiu no lugar de equipe de estratégia de satude da familia durante
a pandemia? EXPLORAR: Diante da inseguranca do enfrentamento de uma doenca
desconhecida, da secundarizacdo da atencdo primaria nas acoes de enfrentamento, da
demora na aquisi¢do da imunizacdo para os profissionais da APS, etc. Sentiu-se apoiado
pela instituicdo que vocé trabalha?Quais as dividas mais frequentes com relacéo ao que
estava ocorrendo (medos, incertezas, insegurangas)?

2. Qual a avaliacdo que vocé faz do que foi feito na APS para responder a
pandemia?EXPLORAR: Como foi realizado o atendimento aos comunitarios durante o
periodo da pandemia? Quais estratégias foram adotadas para garantir o acesso dos
usuarios durante a pandemiaem relacdo as a¢Ges de assisténcia, prevengdo, promogao e
vigilancia a satde? Foram necessarias adaptacdes de praticas anteriores? Como foram
realizadas as acgdes de vigilancia no territorio, notificacdo, monitoramento, testagem,
isolamento? A equipe utilizou algum plano de enfrentamento que orientou a vigilancia
em saude na unidade como o Plano Nacional, Estadual e/ou Municipal na reorientagdo
do processo de trabalho na unidade? Houve participacdo da equipe na construcdo dos
planos e estratégias? E as estratégias de imunizacdo?Que medidas foram pensadas ou
tomadas pela sua equipe para reduzir e compensar desigualdades e iniquidades?
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3. Como vocé pensa o papel da atencédo primaria para responder a futuras
emergéncias em saude?

4. Vocé acha que existem outras questdes importantes sobre as quais nao
conversamos e que Vocé gostaria de comentar ou acha que eram importantes para o
acesso a unidade de satde nos dois primeiros anos da pandemia?

AGRADECIMENTO: Muito obrigado(a) por dedicar seu tempo a essa entrevista.
Aprendi(emos) muito com vocé e suas experiéncias.
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APENDICE B
_éﬁ é UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
]J Centro de Ciéncias Médicas
\

= Area Académica de Saude Coletiva
Av. Prof. Moraes Régo, s/n — Cidade Universitaria — Recife/PE CEP: 50670-420 — Tel:
(81)21268550

TERMODECONSENTIMENTOLIVREEESCLARECIDO
USUARIOS DO SUS CADASTRADOS NAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Analise das respostas da
Atenciao Primaria no enfrentamento da pandemia da COVID -19 nas dimensées clinicas,
sociais, subjetivas e de vigilincia a saiide que estd sob a responsabilidade da pesquisadora:
Bernadete PerezCoélho, bernadeteperez@uol.com.br, telefone: 81996117613 - 81 21268550.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo sejam compreensiveis, as
duavidas podem ser tiradas com a pessoa que estd lhe entrevistando ou aplicando o questionario e
apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizagao do
estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias,
uma que lhe sera entregue e a outra ficard com a pesquisadora responsavel. Caso ndo concorde, nao
havera penalizagdo, bem como sera possivel retirar o consentimento a qualquer momento, também
sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

A pesquisa estuda as respostas da Aten¢ao Primaria para o enfrentamento da pandemia com relagao
ao atendimento dos usudrios e suas familias, o apoio na comunidade no cuidado clinico, na saude
mental, orientagdo e prevencao da doenga, bem como o cuidado das outras doencas que ja vinham
sendo cuidadas pela equipe da Unidade de Saude. Essa pesquisa serd realizada na regido
metropolitana do Recife em Unidades Basicas de Satde localizadas em bairros, reconhecidos pelo
alto grau de vulnerabilidade social € maior risco para adoecimento das pessoas residentes.

Utilizaremos uma entrevista que serd gravada para coleta de informagdes ou um questionario que
nao sera gravado. Todas as informagdes sdo confidenciais e serdo usadas apenas com o propdsito
cientifico, havendo o compromisso por parte da equipe da pesquisa em manter sigilo e o anonimato
da participagao.

O cronograma da coleta de dados sera definido juntamente com as Secretarias Municipais de Saude
e as Unidades de Satude, com o objetivo de interferir minimamente na rotina dos servigcos de saude.

De acordo com a metodologia aplicada, o estudo proposto pode implicar em risco de reviver uma
situacdo de tristeza, isolamento e perdas do periodo mais grave da pandemia quando a entrevista e
ou questionario for aplicado. Para isto, teremoslocalreservado individualmente, respeitando a
privacidade e sigilo, bem como tranquilidade para respostas e conversas, com as regras éticas e
todos os combinados sendo mostrados antecipadamente. Ainda, teremos equipe interdisciplinar para
qualquer necessidade de atendimento ou escuta qualificada, além de treinamento aos profissionais
aplicadores e sempre supervisao dos coordenadores da pesquisa. Serd respeitado o direito livre de
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fala do usuario entrevistado principalmente na entrevista aberta em profundidade.

A pesquisa trara como beneficios um maior conhecimento sobre a organizacao da Atencao Primaria
no enfrentamento de uma emergéncia sanitaria, ajudando a compreender como aconteceu na
realidade nos territérios e contribuindo para um cuidado integral a satde, identificando ao mesmo
tempo a particularidade de cada contexto, fortalecendo a atengao basica e vigilancia a satde, bem
como o melhor controle das epidemias. Também ¢ esperado que a pesquisa colabore para identificar
os obstaculos e potenciais estratégias voltadas ao enfrentamento das desigualdades e a promocgao da
participacao social e do exercicio da democracia, de modo a fortalecer a Atengdo Primaria e o
Sistema Unico de Saude.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicagdes cientificas, ndo havendo identificacao dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participagdo do/a voluntario (a). Os dados coletados
nesta pesquisa através de entrevistas gravadas, ficardo armazenados em computador pessoal, sob a
responsabilidade da pesquisadora, no enderego acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagard nada para ele/ela participar desta pesquisa. Se houver necessidade, as
despesas para a participagdo serdo assumidas pela pesquisadora (ressarcimento com transporte e
alimentagdo). Fica também garantida indeniza¢do em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo do voluntario/a na pesquisa, conforme decisao judicial ou extrajudicial.
Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia
s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-
mail: cepccs@ufpe.br).
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Assinatura do Pesquisador
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado,
apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e
ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo
Andlise das respostas da Aten¢do Primdria no enfrentamento da pandemia da COVID -19 nas
dimensdes clinicas, sociais, subjetivas e de vigilancia a saide como voluntario (a). Fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me
garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade (ou interrupcao de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data:

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0 aceite do
voluntario em participar. (02 testemunhas néo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome Assinatura
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Area Académica de Saude Coletiva
Av. Prof. Moraes Régo, s/n — Cidade Universitaria — Recife/PE CEP: 50670-420 — Tel:
(81)21268550

TERMODECONSENTIMENTOLIVREEESCLARECIDO
PROFISSIONAL DE SAUDE

Projeto: Andlise das respostas da Atencdo Primaria no enfrentamento da
pandemia da COVID -19 nas dimensdes clinicas, sociais, subjetivas e de
vigilancia a saude.

Eu,
RG , aceito participar desse estudo, cujo objetivo é conhecer
melhor o papel da Atencdo Primaria a Salde e as respostas as emergéncias sanitarias,
especialmente a pandemia da Covid 19. A pesquisadora responsavel é Bernadete
PerezCoélho, Professora da UFPE, tendo como endereco de
emailbernadete.perez@ufpe.br.

A pesquisa em questdo consiste na andlise das respostas da Atencdo Primaéria
noenfrentamento da pandemia nas dimens@es clinicas, sociais, subjetivas e de vigilancia
a saude apartir do olhar dos trabalhadores de saide e usuérios cadastrados nas Unidades
de Saude daFamilia. Explorando as estratégias utilizadas para a ampliacédo da capacidade
reflexiva e domanejo das relagdes de poder, a pesquisa serd realizada na regido
metropolitana do Recife emUnidades Baésicas de Salde localizadas em bairros
periféricos, reconhecidos pelo alto grau devulnerabilidade social.

RISCOS:

De acordo com a metodologia aplicada, o estudo proposto ndo implicard em
riscosindividuais e/ou coletivos e a entrevista serd aplicada em local
reservadoindividualmente, respeitando a privacidade e sigilo, bem como tranquilidade
pararespostas e conversas, com contratuacdes éticas explicitadas.

BENEFICIOS:

Espera-se que o estudo possibilite a ampliagdo da capacidade reflexiva e de compreenséo
sobre a realidade, contribuindo para a formacéo de sujeitos ativos e criticos e incentivando
a busca deestratégias para enfrentamento de conflitos e dificuldades. Ouvindo
profissionais e usuarios, aideia € que o estudo colabore para apreender os fatores que
contribuem para um cuidado integrala salde, identificando a0 mesmo tempo a
particularidade de cada contexto, fortalecendo aatencéo basica e vigilancia a satde, bem
como contribuir para mitigacdo e controle dasepidemias. Também é esperado que a
pesquisa colabore para identificar os obstaculos epotenciaisestratégias voltadas ao
enfrentamento das iniquidades e & promocdo do controlesocial e doexercicio da
democracia, de modo a fortalecer a APS e o SUS.
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As informac0es desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas emeventos
ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo serentre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participacdo do/avoluntario
(a). Os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em computadorpessoal, sob
a responsabilidade do pesquisador na Area Académica de Salde Coletivado CCM da
UFPE (Avenida da Engenharia s/n — Prédio ao lado do CCS/DMS - 1°Andar - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8550), peloperiodo de minimo
5 anos. O (a) senhor (a) ndo pagara nada e nem recebera nenhumpagamento para ele/ela
participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntaria, masfica também garantida a
indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentesda participacao dele/a na
pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Sehouver necessidade, as despesas
para a participacdo serdo assumidas pelospesquisadores (ressarcimento com transporte e
alimentacdo). Em caso de duvidasrelacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar o Comité de Eticaem Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida daEngenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE,CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:
cepccs@ufpe.br).
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Assinatura da pesquisadora responsavel
Bernadete Perez Coélho
bernadeteperez@uol.com.br
81996117613
81 21268550

Local:
Data:
Assinatura do(da) responsavel/entrevistado(a):

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e o aceite
do voluntario (a) em participar. (02 testemunhas nédo ligadas a equipe de pesquisadores)

Testemunha 1

Nome:
Assinatura:

Testemunha 2

Nome:
Assinatura:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PERNAMBUCO CAMPUS W
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Corsbé de tca
ETEETORSE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise das respostas da Atengo Frimaria no enfrentamento da pandemia da COVID -
18 nas dimensdes clinicas, sociais, subjetivas e de vigilincia & sadde.

Pesquisador: Bermadete Perez Coslhe

Area Tematica:

Versdo: 5

CAAE: 61278222.2.0000.5208

Instituigio Proponente: Departamenta de Medicina Social

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDOS DO PARECER
Numero do Parecer: §.237.808

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de resposta as endéncias mitidas ao protocolo "Analise das respostas da Atengdo Primaria no
enfrentamento da pandemia da COVID - 18 nas dimensbes clinicas, sociais, subjetivas e de vigilincia 3
salde”, coordenado pela Profa Dra. Bemadete Perez em parceria com outros pesquisadores, aprovado pelo
edital Facepe 19/2022, voltado para a analise das respostas da Atengdo Primaria no enfrentamento da
pandemia nas dimensdes clinicas, sociais, subjetivas e de vigilincia 3 sadde a partir do olhar dos
mowvimentos organizados, rabalhadores de salde e comunidades. A pesquisa serd realizada em Unidades
Basicas de Salde localizadas em bairros periferices do Recife, Jaboatdo dos Guararapes, Camaragibe,
Olinda e Igarasswu. O caminho metodoldgico fundamenta-se nos referéncias da pesquisa-apoio e partird de
entrevistas em profundidade com trabalhadores & usuarios tomando como pontos de analise a compreensic
de si & as dimensdo do vinculo/afeto, poder & saber. Serd utilizada analise documental a partir de
documentos produzides pela Rede Sol, protocolos de manejo e trabalho remoto na Assisténcia Primaria em
Salde (AF3), bem come indicadores de acesso e cobertura para maior apraximagido da realidade. Pretende
-se identificar os modos de produgdo do efeito da integralidade e os caminhos para garantia da

concretizagdo do direito 4 sadde.

Objetive da Pesquisa:
A pesquisa tem por obeetivo primario analisar as respostas da Atengdo Primaria no enfrentamento

Enderego. Av. das Engenhasria, &n, 1% andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ci2nclas da Salde
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Talefone: (51)2126-6584 Fam: (81)2126-3163 E-mall: cephumanos wipedrpe br
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STEEORSE

Conanuacio do Farecer: 237,509
da pandemia da COVID-192 na dimensdes clinicas, sociais, subjetivas e de vigilincia & salde.

S3o objetivos secundario: 1) Identificar a compreensio dos usuarios e trabalhadores da APS sobre
conceito/significado de salde, sobre o SUS e sobre APS na pandemia; 2) Analisar as concepgdes e praticas
dos usuwarios e trabalhadores da APS sobre o cuidado em salde antes e durante a pandemia; 2)
Compreender a dindmica dos processos subjetivos e sociais no cuidado em salde; 4) Analisar os
dispositivos e ferramentas da Clinica e da Vigildncia & Salde utilizadas na reocrganizagdo da APS no

enfrentamento dos problemas de salde no contexto da pandemia.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

De acorde com a metodologia aplicada, o estude proposio pede implicar em risco de reviver uma situagao
de fristeza, isclamento e perdas do pericdo mais grave da pandemia quande a entrevista e ou questicnario
for aplicado. Para isto, teremos local reservado individualmente, respeitando a privacidade e sigilo, bem
como tranquilidade para respostas e conversas, com as regras éticas e todos os combinados sendo
mastrados antecipadamente. Ainda, teremos equipe interdisciplinar para qualguer necessidade de
atendimento ow escuta qualificada, além de treinamento aos profissionais aplicadores & sempre supervisio
dos coordenadores da pesquisa. Sera respeitade o direito livre de fala do usudrio entrevistade
principalmente na entrevista aberta em profundidade.

Em relagio aos benecifios, espera-se que o estudo possibilite maior compreens3o sobre a realidade,
contribuindo para a formagdo de sujeitos ativos e critices e incentivando a busca de estratégias para
enfrentamento de conflitos e dificuldades. Ouvindo profissionais & usuarios, a pesquisa trara como
beneficics um maior conhecimento socbre a organizagdo da Atengdo Primaria no enfrentamento de uma
emergéncia sanitaria, ajudando a compreender como aconteceu na realidade nos territdrios, colaborando
para apreender os fatores que contribuem para um cuidado integral 4 sadde, identificando ao mesmo tempe
a particularidade de cada contexio, fortalecendo a atengio basica e vigildncia & sadde, bem come contribuir
para o melhor confrole das epidemias. Também & esperado que a pesquisa colabore para identificar os
obstaculos e potenciais estratégias voltadas ao enfrentamento das desigualdades e & promogdo do controle

social e do exercicio da democracia, de mode a fortalecer a APS e o SUS.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & relevante e trara importante contribuicdo para a compreens3o sobre como a Atengdo

Enderego. Av. das Engenhasria, &/n, 1% andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ci2nclas da Salde
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DESORSE

ConSnuacio do Farecer: 237,509

Primaria & Salde respondew 3 emergéncia de salde pliblica decorrente da COVID-18 a partir da otica de
usuarios do SUS e de profissionais das Unidades Basicas de Salbde. O projeto possui equipe robusta para a

sua realizagdo, mas s30 necessarios ajustes para atender as recomendagies da COMEF e do CEP/UFFE.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Os termos de apresentagio obrigatoria foram anexados & Plataforma Brasil.

Recomendagdes:
Fazer revisfo ortografica do projeto. A pesquisadora ndo observou que, ne projeto criginal, existem jungies

de palavras em varias ocasides, deixando de fazer os espagamentos entre as palavras.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Considerando s pendéncias listadas no parecer da versio 3, emitido em 07 de agosto de 2023, sgue as
corregdes encaminhadas pela pesquisadora.

Pendéncia 1 - Consta no cronograma apresentado na Plataforma Brasil que a andlise dos resultados tera
inicio mo dia 18/01/23, deixando a entender que a pesquisa ja se iniciou. Menhum CEP analisa trabalho ja
iniciado. Observa-se ainda que as publicagies oriundas deste trabalho se iniciard a partir de 01/08/23, ou
seja o trabalho ja tem conclusdes findas por ja ter se iniciado. Apresentar justificativas para os fatos acima
com comprovagio de que a a coleta de dados ainda ndo teve inicio.

Fesposta: A coleta de dados ainda ndo foi iniciada, uma vez que a equipe da pesquisa aguarda a aprovagio
do Comité de Etica. Para tanto, o cronograma foi readequado, considerando o pericdo de coleta de dados
para periodo posterior & aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco. Cronocgrama readequado.

Pendencia atendida.

Pendéncia 2 - Da mesma forma justificar o cronograma apresentade no projeto original quando afirma que o

relatario final se dard em setembro de 2023 quando a pesquisa se estende até junho de 2024,
Resposta: O croncgrama foi atualizado e o relatério final foi programado para setembro de 2024.

Cromograma readeguado.
Pendencia atendida.

Endersgo:  Av. das Engenhasnia, &/n, 17 andar, s3la 4 - Predio do Centro de Cienclas da Salde

Balrro:  Cldage Universitana CEP: 50.740-500
UF: PE Municiplo:  RECIFE
Taelefona: (51)2125-B564 Fam: (B1)2126-3163 E-mall: cephumanos uioedwie br
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Consideragdes Finais a critéric do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
FERNAMBUCO CAMPUS
RECIFE - UFFE/RECIFE

Qe > ™

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informaghes Basicas F'B_IhFG?m;E-)ES_BESICAS_DO_P 08/08/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 1893457 pdf 17:41:15
Outros Carta_Resposta_Comecaos_Farecerd.do | 08/08/2023 |Bemadete Perez Aceito

o 17:30:07 | Coelho
Outros TCLE.docx 08/08/2023 |Bemadete Perez Aceito
17:38:568 | Coelho
Cutros CartaRespostaComecac.docx 02/028/2023 |Bemadete Perez Aneito
09:42:41 Coelho
Projeto Detalhado /| ProjetoReadequadoaposParecerd. docx 08/08/2023 |Bemnadete Perez Aceito
Brochura 08:41:57 |Coelho
Investigador
Cromograma CronogramaReadequadodposParecerd. | 08/08/2023 | Bemadete Perez Aceito
docx 08:41:00 |Coelho
Outros CartaRespostaCEPpesquisaV2ZAPS2023 31/07/2023 |Bemadete Perez Aneito
pdf 18:00:43 [ Coelho
Cromograma Cronograma.pdf 31/07/2023 |Bemnadete Perez Aceito
17:50:28 | Coelho
Projeto Detalhado /| ProjetoPPSUS2022AP 5 pdf 31/07/2023 |Bemnadete Perez Aceito
Brochura 17:58:20 | Coelho
Investigador
Chutros CARTADEANUENCIARECIFE. pdf 08/07/2023 |Bemadete Perez Aneito
20:38:37 | Coelho
Chutros CARTADEANUEMNCIAOLIMDA.PDF 08/07/2023 |Bemadete Perez Aoeito
20:38:08 | Coelho
TCLE / Termos de | TCLEUsuarics. pdf 0G/07/2023 |Bemadete Perez Aceito
Assentimento [ 2003704 | Coelho
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | teleppsus2022Usuanos. pdf 16/104/2023 |Bemadete Perez Aceito
Assentiments / 18:58:05 |Coelho
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de | tcleppsus2022Trabalhadores. pdf 16/04/2023 |Bemadete Perez Aneito
Assentimento / 18:55:50 | Coelho
Justificativa de
Auséncia
Solicitagdo CartaRespostaCEP.pdf 16/04/2023 | Bemadete Perez Aneito
registrada pelo CEP 18:54:02 [ Coelho
Chutras CartaAnuenciaOlinda.pdf 20/03/2023 | Bermnadete Perez Aneito
Quiros CARTADEANUEMNCIAOLINDA PDF 06/07/2023 |Bemadete Perez Aceito
20:38:06 | Coelho
TCLE ! Termos de | TCLEUsuaries. pdf 0E8/07/2023 |Bemadete Perez Aceito
Assentimento / 2003704 | Coelho
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de | teleppsus2022Usuanios. pdf 16/04/2023 | Bemadete Perez Aceito
Assentimento / 18:58:05 |Coelho
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de | teleppsus2022Trabalhadores. pdf 16/04/2023 | Bemadete Perez Aceito
Assentimento / 18:55:50 | Coelho
Justificativa de
Auséncia
Solicitagio CartaRespostaCEP. pdf 16/04/2023 | Bemadete Perez Aceito
registrada pelo CEP 18:54:02 | Coelho
Owtros CartaAnuenciaOlinda.pdf 200103/2023 | Bemadete Perez Aceito
16:50:27 | Coelho

Enderego: Ay, das Engenhasria, s, 1% andar, 533 4 - Prédio do Cenfro de Cl2nclas da Salde
Balrre:  Cldage Unhersitana CEP: 50.740-500

UF: PE Municipla: RECIFE

Telsfons: (51)2125-8588 Fam: (51)2125-2163 E-mall:

cephumanos. upeiuipe br
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Ctros CumiculoLatiesBiancaCarvalho.pdf 04/03/2023 | Bemadete Perez Aceito
11:38:48 | Coelho
Chutros CartasnuenciaVilafmaes. pdf 04/03/2023 |Bemadete Perez Aneito
11:35:32 | Coelho
Chutros CartaAnuencialardimTeresopolis. pdf 04/03/2023 | Bemadete Perez Aneito
11:35:21 Coelho
Ctros CartaAnuencialaboatao. pdf 04/03/2023 | Bemadete Perez Aceito
11:35:06 | Coelho
Chutros CartaAnuenciaEmocyrause. pdf 04/02/2023 |Bemadete Perez Aneito
11:34:54 | Coelho
Chutros CartaAnuenciaCosmeDamiao.pdf 04/03/2023 | Bemadete Perez Aneito
11:34:468 | Coelho
Chutros CartasnuenciaCamaragibe. pdf 04/023/2023 |Bemadete Perez Aneito
11:34:37 | Coelho
Chutros CurmmiculoLattesTiagoOliveira. pdf 04/023/2023 |Bemadete Perez Aneito
11:33:00 | Coelho
Ctros CumiculoLaties DscarBandeira. pdf 04/03/2023 | Bemadete Perez Aceito
11:32:51 Coelho
Chutros CurriculoLattesLuannafhves pdf 04/03/2023 |Bemadete Perez Aceito
11:32:38 | Coelho
Chutros CumiculoLatiesGabriellaMiranda. pdf 04/03/2023 | Bemadete Perez Aneito
11:32:28 | Coelho
Ctros CumiculoLattesFemandaAmora. pdf 04/03/2023 | Bemadete Perez Aceito
11:31:54 | Coelho
Chutros CurmmiculoLattesClaudiaGomes. pdf 04/03/2023 |Bemadete Perez Aneito
11:31:42 | Coelho
Ctros CumiculoLattesAndresa\fiana. pdf 04/03/2023 | Bemadete Perez Aceito
11:30:58 | Coelho
Projeto Detalhado ! | projeteconepppsus2022_pdf 05/08/2022 |Bemadete Perez Aceito
Brochura 10:54:26 | Coelho
Investigador
TCLE / Termos de | teleppsus2022_pdf 05/08/2022 | Bemadete Perez Aceito
Assentimento / 09:24:58 | Coelho
Justificativa de
Auséncia
Chutros termoconfidencialidadeppsus2022. pdf 05/08/2022 |Bemadete Perez Aneito
09:18:11 Coelho
Declaragdo de anuenciatiagoppsus._pdf 05/08/2022 | Bemadete Perez Aceito
Peasquisadores 0e:16:21 Coelho
Declaragio de anuenciaclaudiappsus.pdf 05/08/2022 |Bemadete Perez Aneito
|Pesquisadores 08:14:20 | Coelho
Declaragdo de anuenciafernandappsus.pdf 05/08/2022 | Bemadete Perez Aceito
Pesguisadores 09:12:28 | Coelho
Declaragdo de anuenciafernandappsus.pdf D5/08/2022 | Bemadete Perez Aceito
Pesguisadores 08:12:28 | Coelho
Declaragio de anuencizandresappsus. pdf 05/08/2022 |Bemadete Perez Aceito
Pesguisadores 08:11:02 | Coelho
Declaragdo de anuencialuannappsus. pdf D5/08/2022 | Bemadete Perez Aceito
Pesguisadores 08:10:03 | Coelho

Endersgo:  Av. das Engenhasnia, sin, 1% andar, sala 4 - Predio do Centro de Cienclas da Salde

Balme: Cldade Universitana CEP: 50.740-600
UF: PE Municiplo:  RECIFE
Talefona: (51)2126-8563 Fax: (51)2125-3163 E-mall: ceghumanos.ufpefuipe.r
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Declaragdo de anuenciabiancappsus. pdf 05/08/2022 |Bemadete Perez Aceito
Pasguisadores 08:05:32 | Coelho
Declaragio de anuenciagabrellappsus.pdf 05/08/2022 |Bemadete Perez Aneito
|Pesouisadores 08:03:40 |Coelho
Declaragdo de anuencialscarPPSUS pdf 05/08/2022 | Bemadete Perez Aceito
Pesquisadores 08:32:37 | Coelho
Declaragio de anuenciafnaBrito.pdf 05/08/2022 |Bemadete Perez Aceito
|Pesouisadores 08:28:35 | Coelho
Declaragio de AnuenciachefiaPPSUS. pdf 05/08/2022 |Bemadete Perez Aoeito
Instituicdo e 08:21:40 |Coelho
Infraestrutura
Folha de Rosto FREBemadete. pdf 05/08/2022 |Bemadete Perez Aneito
08:13:07 | Coelho

Situagio do Parecer:

Aprovado
Mecessita Apreciagac da CONEP:
MN3o
RECIFE, 14 de Agosto de 2023
Assinado por:
LUCIANC TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador{a))
Enderego. Av. d3s Engennasria, &, 17 andar, 53ia 4 - Predio do Centro de Ci2nclas da Salde
Balrro: Cldade Universitana CEP: 50.740-500
UF: PE Munlciplo:  RECIFE
Talafona: (&1)2125-B588 Fax: (51)2125-3163 E-mall: cephumanos uipeihuie br
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