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Resumo

Os multiplos impactos da Covid-19 nos territérios de vinculacio das equipes da Estratégia
Satde da Familia requerem reorganizar o processo de trabalho. Neste estudo, propde-
se analisar as recomendacdes da Secretaria de Sadde da cidade do Recife (Pernambuco)
direcionadas as mudancas no processo de trabalho da Estratégia durante a pandemia
de Covid-19, relacionando-as com as singularidades socioespaciais dos territérios de
vinculacio das equipes. Trata-se de estudo de caso desenvolvido mediante pesquisa
documental (N=14). Os resultados indicam que os componentes do processo de trabalho
(objeto, instrumentos, acdes e finalidades) estdo centralizados na doenca, pressupondo um
trabalho com abordagem individual e clinica. As acoes coletivas de promocao e vigilancia
sdo direcionadas quase que exclusivamente ao agente comunitario de satde. Em geral, as
recomendacdes nio consideram a magnitude das necessidades de saide decorrentes das
repercussdes da Covid-19 econtemplam de formaincipienteassingularidades socioespaciais
dos territérios. No entanto, os resultados obtidos retratam apenas a perspectiva das
recomendacdes, evidenciando a necessidade de se checar a operacionalizacio, na busca de
compreender a direcionalidade e a amplitude do processo de trabalho reorganizado em
virtude da pandemia de Covid-19 e sua relacio com as singularidades socioespaciais.

Palavras-chave Covid-19; Atencio Primdria a Sadde; Estratégia Satde da Familia;
processo de trabalho; territdrio sociocultural.
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Abstract

The multiple impacts of COVID-19 on the territories where the teams of the Family Health Strategy are
linked require reorganizing the work process. In this study, it is proposed to analyze the recommendations
of the Health Department of the city of Recife (Pernambuco) aimed at changes in the work process
of the Strategy during the COVID-19 pandemic, relating them to the socio-spatial singularities of the
territories where the teams are linked. This is a case study developed through documentary research with
14 documents. The results indicate that the components of the work process (object, instruments, actions
and purposes) are centered on the disease, presupposing work with an individual and clinical approach.
The collective actions of promotion and surveillance are directed almost exclusively at the community
health agent. In general, the recommendations do not consider the magnitude of the health needs
arising from the repercussions of COVID-19 and incipiently contemplate the socio-spatial singularities
of the territories. However, the results obtained only portray the perspective of the recommendations,
highlighting the need to check the operationalization, in the search to understand the directionality and
width of the reorganized work process due to the COVID-19 pandemic and its relationship with the
socio-spatial singularities.

Keywords COVID-19; Primary Health Care; Family Health Strategy; work process; sociocultural
territory.

Resumen

Los multiples impactos de la Covid-19 en los territorios donde se vinculan los equipos de la Estrategia
Salud de la Familia exigen reorganizar el proceso de trabajo. En este estudio, se propone analizar las
recomendaciones de la Secretaria de Salud de la ciudad de Recife (Pernambuco) dirigidas a cambios
en el proceso de trabajo de la Estrategia durante la pandemia de Covid-19, relacionidndolas con las
singularidades socioespaciales de los territorios donde se vinculan los equipos. Se trata de un estudio de
caso desarrollado mediante una investigacién documental con 14 documentos. Los resultados indican
que los componentes del proceso de trabajo (objeto, instrumentos, acciones y finalidades) estén centrados
en la enfermedad, suponiendo un trabajo con abordaje individual y clinico. Las acciones colectivas de
promocién y vigilancia estdn dirigidas casi exclusivamente al agente comunitario de salud. En general, las
recomendaciones no consideran la magnitud de las necesidades de salud derivadas de las repercusiones
de la Covid-19 y contemplan de manera incipiente las singularidades socioespaciales de los territorios.
Sin embargo, los resultados obtenidos solo retratan la perspectiva de las recomendaciones, destacando la
necesidad de verificar si dicho proceso estd operable, con la intencién de comprender la direccionalidad y
amplitud del proceso de trabajo reorganizado en virtud de la pandemia de Covid-19 y su relacién con las
singularidades socioespaciales.

Palabras clave Covid-19; Atencién Primaria de Salud; Estrategia Salud de la Familia; proceso de trabajo;
territorio sociocultural.

Introducao

A pandemia da Covid-19 constitui um dos maijores desafios da atualidade no campo da saide
publica. Surgida na China no final de 2019, tem impactado, do ponto de vista global e local, as dinamicas
epidemioldgicas, economicas, sociais, politicas e culturais, requerendo do setor satde a adocio de
estratégias rdpidas de reorganizacio da rede de satide para o enfrentamento dos seus multiplos impactos
(Sarti et al., 2020; Giovanella et al., 2021).

As evidéncias tedricas e praticas sinalizam que a disseminac¢io da Covid-19 tem importante relacio
com a vulnerabilidade socioeconémica em que se encontram determinados grupos, ou seja, vai além
do processo puramente biomédico (Minayo e Freire, 2020; Estrela et al., 2020; Gondim, 2020; Khalidi,
2020). Estudo que avaliou o comportamento da doenca nos seis primeiros meses confirmou que o perfil
epidemioldgico é resultante de uma combinacdo de fatores envolvendo o nivel de desenvolvimento

socioecondmico, o acesso ao apoio-diagnéstico (incluindo testes) e a assisténcia aos sintomdticos,

TES | Santana, M.M.; Medeiros, K.R.; Monken, M. | DOI: 10.1590/1981-7746-0js00154 | 2020; 20: e00154167



Trab. Educ. SatGide | e-ISSN: 1981-7746 | http://www.tes.epsjv.fiocruz.br

bem como a capacidade de prevencio e controle da transmissido do virus e da doenca por meio de um
conjunto de medidas nio farmacoldgicas (Fiocruz, 2020).

Paises como Uruguai e Cuba, em que a Atenc¢do Priméria a Satide (APS) foi ativada precocemente
e cujos modelos de organizacio dos servicos tém no territdrio a base para planificacdo das praticas
em saude, apresentaram resultados mais eficazes com a integracdo das acdes de vigilancia em sadde e
as de promocio, prevencio e cura (Giovanella et al., 2021). No entanto, a pandemia chega ao Brasil
em contexto de multiplas crises — politica, econdmica e sanitiria —, em que a Atencio Priméria vem
vivenciando uma sequéncia de retrocessos que teve inicio no final de 2016 com a aprovacio do projeto
de emenda constitucional n. 95 (PEC/95), que congelou os gastos da Unido com as despesas primérias
por vinte anos, incluindo a satide (Anderson, 2019).

As mudancas instituidas em 2017 com a Politica Nacional de Atencio Basica (PNAB) vio tomando
contornos mais concretos em 2019, principalmente quando o Ministério da Satide adota a nomenclatura
de Atencdo Primdria a Saide nas novas normativas para AB. A opcdo pela denominacio de Atencio
Baésica, desde o inicio da implantacio da politica, surge em contraposicdo politico-ideoldgica a
Atencdo Primdria Seletiva destinada as populacdes mais pobres, firmando o compromisso da AB com
os principios do Sistema Unico de Satide (SUS). Também foi modificada a légica de financiamento
da Atencio Primdria (AP) com a institui¢io do Programa Previne Brasil, que passou a ser por meio
de cadastro, comprometendo o principio da universalidade. Em 2020, entra em vigor a Carteira de
Servicos para a APS (CaSAPS), que estabelece um elenco de servicos a ser oferecido pela AP (Morosini,
Fonseca e Lima, 2018; Morosini, Fonseca e Batista, 2020).

Essas mudancas estruturais na Atencio Bésica adotadas pelo Ministério da Satde nos dltimos
trés anos vém tornando mais concreta a disputa politico-ideoldgica que sempre cercou o processo de
implementacio do SUS e da AB, no sentido de assegurar um sistema de saide com principios que
garantam o acesso universal e a integralidade no cuidado com equidade. Segundo Morosini, Fonseca
e Batista (2020), Giovanella et al. (2020) e Anderson (2019), tais mudancas representam ameacas
concretas aos pressupostos do SUS e do modelo de vigildncia em saude, destacando-se a opcio pelo
modelo biomédico, com énfase quase que exclusiva ao cuidado individual e curativo, denotando uma
concepcio restrita de APS.

Entretanto, a Politica Nacional de Atenc¢do Basica de 2017, mesmo com toda a controvérsia que a
cerca, mantém em seu texto que a Estratégia Satde da Familia (ESF) é a porta de entrada preferencial
do sistema de sadde (Brasil, 2017) — embora flexibilize e financie a implantacio das equipes de APS
(Morosini, Fonseca e Lima, 2018). Tal postura difere das dimensdes politico-institucional, organizativa
e técnico-assistencial que regem o modo de organizar as a¢des e dispor os meios técnico-cientificos para
intervir sobre os problemas e as necessidades de satde propostas para a ESF.

Desde a sua implanta¢io no inicio da década de 1990, ainda na condi¢io de Programa Satde da
Familia (PSF), posteriormente ESF, foi estruturada pela légica do modelo de vigilancia em saude,
trazendo entre seus pilares o territério como base de organizacio dos servicos e acdes de saide, com
foco na identificacio dos problemas de sadde, riscos, vulnerabilidades e necessidades de saude para o
desenvolvimento de praticas intersetoriais (Teixeira e Solla, 2006).

Os territérios sao diferentes, tém particularidades materiais e simbdlicas, de modo que a
compreensio dos contextos territoriais permite aos profissionais de saide reconhecerem dinamicas
sociais, economicas, politicas e identitdrias que possibilitam a identificacdo dos multiplos saberes e o
estabelecimento de parcerias para o enfrentamento dos problemas e das necessidades da populacio,
visando potencializar a capacidade operacional do sistema de satde local (Gondim e Monken, 2017).

Segundo Gondim e Monken (2017), Haesbaert (2014) e Santos (1999), o territério usado produz
singularidades socioespaciais que resultam da relacio entre a ordem local e forcas externas e da interacio
social no cotidiano, que se materializam concretamente nos diferenciais das condicdes de moradia,

trabalho e acesso a bens e servicos. Simbolicamente, isso acontece por meio da emocio, da cooperacio,
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da copresenca, da vizinhanca e da intimidade, produzindo normas culturais e identitdrias capazes de
fortalecer ou enfraquecer o suporte e a coesdo social.

No contexto das multiplas repercussdes da pandemia de Covid-19 nos territérios de vinculacio da
ESF, torna-se imprescindivel o reconhecimento das singularidades do territério. Na perspectiva da
dimensio técnico-assistencial que fundamenta a prética na ESF, considera-se que a identificacio das
singularidades permite a relacio (processo de trabalho) dos profissionais (sujeitos da acio) com os objetos
de trabalho (as necessidades de saide) que, mediados pelo saber e pela tecnologia (os instrumentos), vio
realizar a acdo em vérios campos de competéncia (promocio da satde, prevencio de riscos e agravos,
vigilancia, recuperacio e reabilitacio), no sentido de alcancar a finalidade (responder as necessidades de
satde individuais e ou coletivas que se expressam no territério) (Teixeira e Solla, 2006).

Entretanto, Medina et al. (2020), Fernandez, Lotta e Correa (2021) e Giovanella et al. (2021)
assinalam tendéncia mundial em priorizar as estruturas de cuidado de alta complexidade com
respostas hospitalares, centradas em acdes curativas, seguindo a légica biomédica e hospitalocéntrica,
em detrimento da atencio integral de enfoque promocional e preventivo como primeira medida
de abordagem - embora, historicamente, a ESF tenha desempenhado um papel fundamental no
enfrentamento de epidemias, a exemplo de sua atuacio eficaz, recentemente, no combate a situacoes
adversas de saide provocadas pelo zika virus, no Recife (Fernandes et al., 2018).

No Recife, capital de Pernambuco, na regiao Nordeste do Brasil, os primeiros casos de Covid-19
ocorreram em pessoas de classe economicamente mais favorecida, apds retorno de viagens internacionais.
Em meados de marco de 2020, a pandemia alcancou a transmissdo comunitdria, atingindo a periferia
da cidade. No curso de um ano de pandemia, a populacio recifense vivenciou dois momentos mais
criticos, culminando na ado¢io de medidas restritivas mais severas, em maio de 2020 e marco de 2021,
repercutindo na suspensio tempordria das atividades sociais e economicas (Recife, Prefeitura, 2020a,
2021b).

As autoridades sanitarias do Recife também recorreram a medidas de organiza¢io da rede de atenc¢do
a saude, construindo, em parceria com a Secretaria estadual de Sadde, sete hospitais de campanha,
com ampliacio de leitos destinados ao tratamento de pacientes suspeitos e confirmados com Covid-19,
além de investimentos na compra de equipamentos médico-hospitalares e incremento significativo
na contratacio tempordaria de profissionais de saide. Houve também mudancas na organizacio do
processo de trabalho das equipes da Estratégia Satde da Familia (Recife, Prefeitura, 2020a, 2021b).

Parte-se do pressuposto tedrico de que as a¢des propostas para enfrentamento da Covid-19 na APS
tém direcionalidade individual e curativa, com a garantia do primeiro atendimento e o monitoramento
de casos leves da nova doenca (Gongalves, 2020). Presume-se também que a vivéncia no cotidiano
da rede APS Recife aponta para evidéncias de reorganizacio do processo de trabalho, mas que nio
contempla os impactos da Covid-19 em sua amplitude. Existe uma distancia entre as recomendacdes e
as necessidades reais das populacdes no sentido das acdes de promocio, protecdo, controle de riscos e
solucoes das vulnerabilidades provocadas ou acentuadas pelo contexto pandémico.

Neste artigo, propde-se analisar as recomendacdes da Secretaria de Satude da cidade do Recife
direcionadas as mudancas no processo de trabalho da Estratégia Saiude da Familia durante a pandemia

de Covid-19, relacionando-as com as singularidades socioespaciais dos territérios de vinculacio.

Procedimentos metodologicos

Este estudo compde a pesquisa intitulada Territérios e singularidades socioespaciais na Estratégia Saiide
da Familia no Recife-PE: uma andlise do processo de trabalho na pandemia da Covid-19, classificada como

estudo de caso (Yin, 2010). Dentre os métodos de procedimentos encontra-se essa etapa de pesquisa
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documental, com o uso de anilise de contetido e técnica de condensacdo de significados (Kripka,
Scheller e Bonotto, 2015; Bardin, 2011; Kvale, 1996).

Analisaram-se os documentos de dominio publico publicados pela Secretaria de Satde da cidade
do Recife no periodo de marco de 2020 a marco de 2021, no endereco eletronico: http://www.
susrecife.com.br/2020/05/documentos-normativos-organizacao-da.html. ~ Foram  selecionados:
protocolos, notas técnicas, documentos informativos e circulares, além daqueles direcionados as acdes
dos agentes comunitérios de saide (ACSs) sobre a atuacio da APS ante a pandemia de Covid-19. A
pesquisa resultou em um acervo constituido por 14 documentos técnicos (Quadro 1). Observa-se que
os documentos analisados seguem as recomendacdes estabelecidas nos ambitos nacional e estadual,
cuja énfase estd no estabelecimento de fluxos de assisténcias voltadas ao controle da transmissio da
doenca. A anilise dos documentos seguiu as etapas de pré-andlise, exploracio e tratamento do conteudo
recomendadas por Bardin (2011). Para interpretacio e classificacio dos temas, utilizou-se a matriz de
condensacio dos significados do contetido (Kvale, 1996), que conta com uma coluna como tema central,
auxiliando a condensacio das unidades naturais de andlise. A definicio dos temas centrais foi pautada
em conformidade com o referencial tedrico, que discute os componentes do processo de trabalho;
o arcabouco tedrico e normativo, que define as acdes de competéncia da APS; e a base conceitual,
que define seus atributos com enfoque territorial, o que resultou na elabora¢io de duas categorias.
A primeira reflete trés componentes (objetos, instrumentos e finalidade) do processo de trabalho,
implicitos nas recomendacdes propostas para a APS no Recife ante a Covid-19; a segunda categoria
contempla as acdes recomendadas, relacionando-as com as singularidades socioespaciais dos territérios
de vinculacido da ESF. O estudo obedeceu aos preceitos éticos, conforme o parecer de niimero 4.799.872,
emitido em 23 de junho de 2021 pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Aggeu Magalhzes da
Fundacio Oswaldo Cruz em Pernambuco (IAM/Fiocruz-PE).

Quadro 1 - Documentos analisados

Cédigo do Tipo de documento
documento
D1 RECIFE. Secretaria de Saude. Diretoria Executiva de Atencao Bésica e Gestdao Distrital. Protocolo de

assisténcia e manejo clinico do novo coronavirus (Covid-19) na APS do municipio de Recife. Recife, n. 1,2020a.

D2 RECIFE. Secretaria de Satude. Diretoria Executiva de Atencdo Bésica e Gestao Distrital. Protocolo de
assisténcia e manejo clinico do novo coronavirus (Covid-19) na APS do municipio de Recife. Recife, Secretaria
de Saude, n. 2, 2020b.

D3 RECIFE. Secretaria de Saude. Diretoria Executiva de Atencao Bésica e Gestao Distrital. Coordenacao
do Nicleo de Apoio a Satde da Familia. Nota técnica 01. Processo de trabalho do Nasf no contexto de
enfrentamento da emergéncia em satde publica decorrente do novo coronavirus (Covid-19). Recife,
n. 1, 2020c.

D4 RECIFE. Secretaria de Satude. Diretoria Executiva de Atencido Basica e Gestao Distrital. Coordenacio
do Nicleo de Apoio a Satude da Familia. Nota técnica 02. Processo de trabalho do Nasf no contexto de
enfrentamento da emergéncia em satde publica decorrente do novo coronavirus (Covid-19). Recife,
n. 2,2020d.

D5 RECIFE. Secretaria de Saude. Diretoria Executiva de Atencio Basica e Gestdo Distrital. Atualizacdo
do protocolo de assisténcia e manejo clinico da Covid-19 na Aten¢do Primdria a Saiide do municipio do Recife.
Recife, v. 3, 2020e.

D6 RECIFE. Secretaria de Saude. Diretoria Executiva de Atencao Bésica e Gestdao Distrital. Protocolo de
classificacdo de risco e manejo clinico da Covid-19: unidade proviséria centralizada de Atencao Primdria
para Covid-19. Recife, v. 1, 2020f.

D7 RECIFE. Secretaria de Saude. Diretoria Executiva de Atencdo Basica e Gestao Distrital. Protocolo de
classificacdo de risco e manejo clinico da Covid-19: unidade provisoria centralizada de Aten¢ao Primaria
para Covid-19. Recife, v. 2, 2020g.

D8 RECIFE. Secretaria de Saude. Protocolo de classificacdo de risco e manejo clinico da Covid-19: unidade
proviséria centralizada de Atencao Primdria para Covid-19. Recife, v. 3, 2020h.
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Continuacdo: Quadro 1 - Documentos analisados

D9 RECIFE. Secretaria de Sadde. Diretoria Executiva de Atencio Basica e Gestao Distrital. Atualizacdo
do protocolo de assisténcia e manejo clinico da Covid-19 na Atencdo Primdria a Saiide do municipio do Recife.
Recife, v. 4, 2020i.

D10 RECIFE. Secretaria de Satude. Diretoria Executiva de Atencido Basica e Gestao Distrital. Coordenacio
do Niucleo de Apoio a Saude da Familia. Nota técnica 03. Processo de trabalho do Nasf no contexto de
enfrentamento da emergéncia em satide publica decorrente do novo coronavirus (Covid-19). Recife,

n. 3, 2020j.

D11 RECIFE. Diretoria Executiva de Atencao Basica e Gestao Distrital. O papel do ACS frente a atual
situacdo da pandemia da Covid-19 na Atencdo Primdria a Satide-APS do Recife. Recife, 2020k.

D12 RECIFE. Secretaria de Saude. Diretoria Executiva de Atencao Bésica e Gestdo Distrital. Protocolo de
retomada das atividades e servicos na Atencdo Primdria a Satide do Recife. Recife, 20201.

D13 RECIFE. Secretaria de Saude. Diretoria Executiva de Atencao Basica e Gestao Distrital. Protocolo de

assisténcia e manejo clinico na Atencao na Primdria a Saiide — Covid-19. Recife, v. 5, 2021a.

D14 RECIFE. Secretaria de Sadde. Diretoria Executiva de Atencio Bisica e Gestdo Distrital. Informe
circular: funcionamento das unidades de Saude de Recife durante o periodo de 18 a 28/03/2021.
Recife, n. 1, 2021b.

Fonte: Os autores.
Nota: D - Documento.

Reorganizacdao do processo de trabalho durante a pandemia de
Covid-19 na APS do SUS no Recife: objeto, instrumentos e finalidade

A confirmacio da transmissdao comunitdria da pandemia de Covid-19 em marco de 2020, no Recife,
gerou a necessidade de se definir o papel da APS no enfrentamento e no controle da pandemia, levando
a gestdo do SUS-Recife a adotar medidas de reorganizac¢io do processo de trabalho na APS/ESF.

Parte-se dos fundamentos teéricos que consideram o processo de trabalho como resultante da
interacdo dos quatros elementos: o objeto do trabalho, os instrumentos, a finalidade e as acdes dos
agentes, entendendo que os componentes precisam ser analisados de forma articulada (Mendes-
Goncalves, 2017).

Observou-se nas cinco versoes do Protocolo de assisténcia e manejo clinico na Atencdo Primdria a Saiide
do Recife (D1, D2, D5, D9, D13 - ver Quadro 1) que os componentes do processo de trabalho das
equipes da ESF foram direcionados para assegurar a manutencio do cuidado as demandas prioritarias
da APS, o que tem se revelado uma estratégia importante, pois a suspensio do atendimento a esses
grupos especificos pode aumentar o risco de agravamento dos quadros clinicos e, consequentemente,
da mortalidade por outras causas (Giovanella et al., 2020). E no tocante 2 pandemia, a reorganizacio
proposta tem centralidade no controle da infec¢do, cuja finalidade foi mitigar a transmissdo sustentada

no territorio.

A pandemia da Covid-19 vem se mostrando um desafio em todos os ambitos da
satde publica [...] sendo necessério organizar a rede de servicos da Atencio Bésica
do Recife para atuar na identificacio precoce e no manejo oportuno dos casos
suspeitos de infeccio humana por SARS-CoV-2, tendo como finalidade mitigar a

transmissio sustentada no territério. (D13, p. 6, ver Quadro 1)

A op¢do em direcionar os componentes do processo de trabalho para mitigacio da doenca indica um
enfoque sanitirio pautado no modelo biomédico, centrado na doenca, com énfase no manejo médico
individual (Giovanella et al., 2021). Isso n3o reflete o contexto da pandemia em sua totalidade, uma vez
que as evidéncias tedricas e empiricas apontam que a pandemia da Covid-19 altera os contextos global e
local, gerando ou acentuando problemas de ordem social e econdmica, e por fazer interface com vérios
campos da vida das pessoas, impacta de forma mais acentuada territérios vulnerabilizados (Ahmed et

al., 2020), que sio o cendrio de trabalho das equipes que compdem a ESF.
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Vale ressaltar que Recife é uma capital marcada por grandes desigualdades sociais, onde 53% da
populacdo é considerada Comunidade de Interesse Social (CIS), residente de territérios precarizados,
cujos indicadores apontam baixa escolaridade; ocupacdo informal; baixa renda; condi¢des de moradia
inadequadas e falta de acesso a 4gua, por exemplo. Esses territérios sio denominados pelas autoridades
municipais de Zonas Especiais de Interesse Social (ZEIS) (Recife, Prefeitura, 2016, 2020c). No que se
refere aos impactos da pandemia em Recife, um estudo realizado por Bitoun et al. (2020), que analisou
o comportamento da epidemia em diferentes estratos populacionais com populacio CIS, confirmou
que houve menor resposta do sistema de satide para as pessoas que residem em dreas de precariedade
habitacional. O estudo de Moura de Castilho e Silva (2020) chega a evidéncias semelhantes, afirmando
que existe injustica visivel — e concreta — relativa aos impactos da pandemia em territérios precarizados
em Recife.

Observou-se que mesmo diante das evidéncias impostas pelo contexto pandémico, com repercussiao
diferenciada em territérios vulnerabilizados da cidade do Recife, as recomendacdes publicadas no
periodo de 13 meses de pandemia mantém a organizacio dos servicos com a finalidade de mitigar a

transmissio, como é possivel se observar no documento publicado em marco de 2021:

Ao longo desse processo, a rede de AB do Recife foi reorganizada de modo a
centralizar o atendimento de usudrios com sintomas suspeitos em unidades de
referéncia denominadas Unidade Provisoria Centralizada de Atencio Bisica —
Covid-19 (UPC-AB) [...] foi desenvolvido um sistema eletronico préprio, o ‘Atende
APS’, para organizacao de fluxo, classificacdo de risco e registro de atendimento dos
pacientes sintomaticos e monitoramento dos casos suspeitos ou confirmados. (D13,

p- 6, ver Quadro 1).

Percebe-se também que os instrumentais recomendados apresentam énfase nas tecnologias leve-
duras, por meio da adog¢io de protocolos para organizacio do fluxo e classificacdo do risco, e trazem
um conhecimento ji estruturado quanto ao objeto. Tecnologias duras, como a implanta¢do das UPC
AB, mesmo sendo provisérias, representam uma mudanca organizacional na APS Recife (Costa et al.,
2020; Merhy, 2007). As normas de funcionamento das equipes de satde, vinculadas aos protocolos e
descontextualizadas das singularidades do territdrio, sdo caracteristicas do trabalho morto, minimizando
o uso de tecnologias leves (Merhy, 2007).

Ao se considerar a dimensdo operativa da ESF, o modus operandi das equipes deve ter como centro o
trabalho vivo, operacionalizado predominantemente por meio das tecnologias leves e complementado
pelas leve-duras e duras, conforme as necessidades singulares das populac¢des assistidas nos territérios
de vinculacio (Merhy, 2007). A adocio de tecnologias leves favorece a intersecio dos saberes e a
articulacio dos atores sociais, com participacio popular e suporte a populacio vulnerabilizada, em
relacio as dimensdes politica, economica, cultural, fisica e técnica do territério (Abreu, Amendola e
Trovo, 2017; Giovanella et al., 2020; Mendes-Gongalves, 2017).

As tecnologias leves permitem espaco relacional entre os integrantes das equipes e a populagio
local; pautam-se em uma comunicacio dialbgica, empdtica e ética, capaz de estimular a autonomia,
a cooperacio e a corresponsabilizacio da populacio, contribuindo, na pritica, para a mudanca
institucional nos servicos de saide, de modo a possibilitar o enfrentamento das situacdes provocadas
ou agudizadas pela pandemia de Covid-19 mediante planejamento participativo (Abreu, Amendola e
Trovo, 2017; Brasil, 2012).

Para se cumprir o propésito de reduzir a transmissio sustentada nos territérios, que orientou as
recomendacdes previstas para a conducio do processo de trabalho na APS Recife, foi importante e
necessario diminuir os niveis de transmissio em grupos com maior risco de evolucio das formas graves
(Werneck e Carvalho, 2020). Contudo, essas medidas devem ser adotadas de forma estratégica para

otimizar o tempo e agilizar medidas complementares mais sustentaveis, relacionadas a estruturacio da
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rede de satde, somadas s acdes de mobilizacio e participacdo popular, que visam prevenir, controlar
a infeccdo e abordar seus efeitos em sua magnitude de forma a garantir o retorno das atividades
econdmicas (WHO, 2020).

No caso do Recife, com o avanco da pandemia e a materialidade de suas multiplas repercussdes nos
territérios de atuacido das equipes, as recomendacdes restritas as a¢des individuais e com abordagem
predominantemente clinica foram se tornando insuficientes. Segundo Giovanella et al. (2021), para o
enfrentamento e o controle da pandemia em sistemas de satide pautados na integralidade do cuidado com
enfoque territorial e comunitdrio, como no caso do Brasil, a reorganiza¢io do processo de trabalho na
APS deve ser orientada conforme as singularidades do contexto de vida das pessoas, em suas dimensdes
materiais e simbdlicas — contemplando os impactos clinicos e epidemiolégicos socioeconémicos, na
perspectiva da determinacio social da Covid-19, e integrando as a¢des de vigilancia a saide com as de
promocao, prevencdo e cura.

Os fundamentos tedricos refletem as praticas na ESF segundo a concep¢io de modelo de atencio
ampliado e sistémico com base territorial (Teixeira e Solla, 2006). E possivel afirmar que os componentes
dos processos de trabalho propostos nas recomendacdes emitidas pela Secretaria de Satde do Recife
reforcam o papel da ESF como porta de entrada e ordenadora de rede de atencio, mas desconsideram
a dimensdo técnica implicita na ldgica territorial, 8 medida que no levam em conta a amplitude das

necessidades de satde provocadas ou agudizadas pelo contexto pandémico e a participacdo social.

Acoes relacionadas ao enfrentamento e controle da pandemia de
Covid-19 nos territérios de vinculacao das equipes da ESF no Recife:
qual o lugar das singularidades socioespaciais?

Toma-se como referéncia os pressupostos teéricos que orientam a conducio do processo de trabalho
na ESF em consonéncia com principios de universalidade, equidade e integralidade, condizentes com os
pressupostos internacionais que orientam a APS abrangente e integral, a qual prevé para esse nivel de
atencio as seguintes acdes de competéncia: promocio da saide, prevencio de riscos e agravos, vigilancia,
recuperacio e reabilitacdo. Dessa forma, elaboramos um quadro que sintetiza as aces recomendadas
pela gestao do SUS-Recife para a reorganizacio do processo de trabalho das equipes da ESF no decorrer

do primeiro ano de pandemia de Covid-19 (Quadro 2).

TES | Santana, M.M.; Medeiros, K.R.; Monken, M. | DOI: 10.1590/1981-7746-0js00154 | 2020; 20: e00154167



Trab. Educ. Satide | e-ISSN: 1981-7746 | http://www.tes.epsjv.fiocruz.br

Quadro 2 - A¢des recomendadas para enfrentamento e controle da Covid-19 direcionadas as
equipes da ESF, apresentadas conforme o elenco das acées de competéncia da APS no periodo

Promocao

de margo de 2020 a mar¢o de 2021 em Recife.

Apoiar familias que necessitam de
beneficios sociais e outros apoios eco-
noémicos emergenciais ofertados a po-
pulacdo em situacdo de emergéncia;
Realizar acdes comunitarias: apoio na
arrecadacio e distribuicio de cestas
bésicas e materiais de limpeza;
Fortalecer as redes de apoio (familia-
res, vizinhos e instituicdes) para as fa-
milias em vulnerabilidade social;
Realizar acoes de mobilizacio social:
construir grupos de “WhatsApp’ com
usudrios de sua microdrea;

Realizar articulacdo por meio de gru-
pos do bairro, da igreja, entre outros;
Articular os meios de comunicacio
comunitdrias (rddios comunitarias,
carros de som);

Fazer articulacio com instituicdes
e vizinhos, para auxiliar as pessoas
do grupo de risco nas necessidades
durante o isolamento social (incluin-
do fazer as compras domésticas, por
exemplo).

Sem registro.

Sem registro.

Articulacdo se-
torial e interse-
torial.

Prevencao
de riscos e
agravos

Compor equipe de triagem: partici-
par do acolhimento, apoio nos fluxos
e identificacdo dos sintomaticos.
Compor equipe de telefonia: Infor-
macoes gerais sobre o novo funciona-
mento da unidade;

Compor equipe de campo: Orientar
quanto a: funcionamento da unidade,
pandemia e isolamento domiciliar,
realizacio de acoes de educacio em
saude, reforcando as seguintes infor-
macoes: lavagem das maos; orienta-
¢oes sobre o uso de mascaras e outros
equipamentos de protecio individual
(EPIs);

Orientar quanto a limpeza dos domi-
cilios, objetos pessoais, alimentos e
higiene pessoal, higiene bucal, limpe-
za dos produtos e sacolas e tudo que
vier da rua;

Orientar sobre como fazer as masca-
ras caseiras;

Reforcar as orientacdes de medidas
protetivas para quem necessita con-
tinuar saindo de casa para trabalhar.

Promover a educa-
cdo de pacientes e
familiares para reco-
nhecer precocemen-
te sinais e sintomas
da Covid-19, assim
como sinais de maior
gravidade;

Reforcar as medidas
de prevencao da Co-
vid-19;
Estimular o isola-
mento domiciliar nas
situagdes em que o
paciente esteja com
suspeita de Covid-19
ou tenha tido contato
recente com pessoas
com suspeita da in-
feccao.

Promover a educa-
¢do de pacientes e
familiares para re-
conhecer precoce-
mente sinais e sin-
tomas da Covid-19,
assim como sinais
de gravidade;
Reforcar as medi-
das de prevencado da
Covid-19;
Estimular o isola-
mento domiciliar nas
situacdes em que o
paciente esteja com
suspeita de Covid-19
ou que tenha tido
contato recente com
pessoas com suspeita
da infeccdo.

Participacao
em atividades de
acolhimento;
acoes de orien-
tacao as medidas
protetivas;
Participacao em
atividades liga-
das a campanha
de vacinacio.

>>
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Quadro 2 - A¢oes recomendadas para enfrentamento e controle da Covid-19 direcionadas
as equipes da ESF, apresentadas conforme o elenco das acées de competéncia da APS no
periodo de margo de 2020 a margo de 2021 em Recife. (Continuacdo)

Vigilancia

Manter o acompanhamento e moni-
toramento dos grupos prioritirios de
atencao, incluindo os portadores de
doencas cronicas nao transmissiveis,
gestantes e puérperas;

Monitorar a situa¢io vacinal dos usu-
arios do seu territdrio;

Compor equipe de telefonia: Con-
solidar a lista de pacientes provenien-
tes do ‘Atende em Casa’ e Distrito
Sanitério;

Realizar monitoramento de 48/48
horas dos casos acompanhados pela
equipe por 14 dias (04/2020) e repas-
sar para a equipe de monitoramento
as ligacdes de pessoas sintomaticas;
Compor equipe de campo: realizar
levantamento de pessoas idosas de sua
microdrea; identificar e acompanhar
as pessoas do grupo de risco e situacao
de vulnerabilidade (ndo detalha qual);
Fazer levantamento das residéncias
com numero de comodos que impos-
sibilitem o isolamento domiciliar;
Realizar busca ativa dos contatos e
orientacdes;

Fazer levantamento das familias de
maior vulnerabilidade social, infor-
mando a equipe e o Nasf;

Manter acompanhamento préximo
de familias com registro de: violéncia
doméstica, transtornos mentais gra-
ves e outras situacdes de vulnerabili-
dade (inclusive social).

Compor equipe de
monitoria (todo pro-
fissional de nivel su-
perior): Orientar os
casos de Covid-19 leves
a permanecerem em
casa e notificar na plani-
lha da equipe; monito-
rar, consolidar e manter
atualizada a lista de
pacientes por meio da
planilha gerada pelo
Distrito Sanitdrio com
os dados de usudrios do
territério atendidos nas
UPC-AB e pelo Atende
em Casa; orientar o
usudrio a acessar site do
servico Atende em Casa
— 0 monitoramento
desse  usudrio  deve
ser feito por meio de
contato telefénico, de
24/24h, para os casos
de pessoas do grupo de
risco, e de 48/48h para
o caso leve de Covid-19
sem fator de risco; dar
suporte a equipe de
telefonia.

Compor equipe de
monitoria  (todo
profissional de ni-
vel superior): Ori-
entar os casos de
Covid-19  leves a
permanecerem  em
casa e notificar na
planilha da equipe;
monitorar, consolidar
e manter atualizada
a lista de pacientes
por meio da planilha
gerada pelo Distrito
Sanitario com os da-
dos de usudrios do
territério  atendidos
nas UPC-AB e pelo
Atende em Casa;
orientar o usudrio a
acessar site do servico
Atende em Casa - o
monitoramento desse
usudrio deve ser feito
por meio de contato
telefonico, de 24/24h,
para os casos de pes-
soas do grupo derisco,
e de 48/48h para o
caso leve de Covid-19
sem fator de risco; dar
suporte a equipe de
telefonia.

Atuar junto a
eSF na busca
ativa e no mo-
nitoramento
dos casos dos
sintomaticos
respiratorios.
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Quadro 2 - A¢oes recomendadas para enfrentamento e controle da Covid-19 direcionadas
as equipes da ESF, apresentadas conforme o elenco das acées de competéncia da APS no
periodo de marco de 2020 a mar¢o de 2021 em Recife. (Continuag¢do)

Assisténcia e
recuperacao

Reabilitacao
e reducao de
danos

Fonte: D1, D2,

Nota: ACS - agente comunitario de satude; APS - Atencdo Primaria a Saude; eNasf - equipe do Ntcleo Ampliado

Compor equipe de telefonia/equipe
de campo: informar o novo local de
atendimento dos sintomaticos respiraté-
rios; divulgar o acesso ao aplicativo web
Atende em Casa Covid-19;

Identificar sintométicos respiratorios e
entrar em contato para que a equipe de
rotina oriente a ida ou nao a unidade de
referéncia;

Apoiar a identificacdo de pacientes que
fazem uso de medicamento continuo e
observar a necessidade de fornecimento
de receitas.

Sem registro.

D5, D9, D13 (ver Quadro 1).

Manter as acdes de
cuidado aos grupos
prioritirios da Aten-
¢ao Primaria;

Dar suporte a equi-
pe de telefonia e de
campo;

Compor equipe desta-
cada (médico, enfer-
meira):

Dar suporte a equipe de
organizacio de fluxo;
Identificar casos leves e
moderados para a UPC-
AB;

Identificar pacientes gra-
Ves para remocao e hos-
pitalizacao;

Seguir o fluxo assisten-
cial especifico para a
Covid-19;

Dar suporte a equipe de
telefonia e de campo, de-
finindo o fluxo de forma
nao presencial dos casos
trazidos por elas.
Compor equipes de
rotina (médicos e en-
fermeiros):
Atendimento dos casos
agudos e cronicos de ro-
tina como definido nas
orientacdes de ativida-
des que devem ser man-
tidas na USF.

Sem registro.

Compor equipe des-
tacada (cirurgido-
dentista):

Dar suporte a equipe
de organizacao de flu-
x0; Identificar casos le-
ves e moderados para
a UPC-AB;

Identificar ~ pacientes
graves para remogao e
hospitalizacao;

Seguir o fluxo assisten-
cial especifico para a
Covid-19; Dar suporte
a equipe de telefonia e
de campo, definindo
o fluxo de forma n3o
presencial dos casos
trazidos por elas.
Compor equipes de
rotina (cirurgido-
dentista):
Atendimento dos ca-
sos agudos e cronicos
de rotina como defini-
do nas orientacdes de
atividades que devem
ser mantidas na USF.

Sem registro.

Manter as acoes
de cuidado aos
grupos priorita-
rios da Atencio
Primaria;
Priorizar deman-
das individuais:
medos, fobias, an-
siedade; implica-
cOes  psicoldgicas
decorrentes do
distanciamento
social;

contexto familiar:
se estdo com di-
ficuldades finan-
ceiras e nutricio-
nais; pessoas Viti-
mas ou com risco
de violéncia de
qualquer nature-
7a; pessoas en-
lutadas devido a
pandemia.

Atuar nabuscaati-
'Va e no monitora-
mento dos casos
de pessoas com se-
quelas resultantes
da Covid-19.

de Satde da Familia; EPIs - equipamentos de prote¢do individual; eSB - equipe de Satide Bucal; eSF - equipe da
Satude da Familia; Nasf - Nucleo Ampliado de Satide da Familia; UPC-AB - Unidade Proviséria Centralizada de

Atencdo Basica; USF - Unidade de Satde da Familia.

A anilise das acdes recomendadas para a reorganizacdo do processo de trabalho da APS no
Recife durante a pandemia (Quadro 2) aponta a op¢do por subdivisio das equipes como estratégia

para organizacdo do fluxo assistencial, no sentido de garantir a finalidade de mitigar a transmissdo
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da Covid-19. As acdes dirigidas a eSF, a eSB e a eNasf enfatizam abordagens individuais e curativas,
com pequena excecio da equipe eNasf, e somente aos ACSs coube a incumbéncia de atuar em todos os
campos de competéncia da ESF.

Esses resultados demonstram um problema estrutural na conducdo do processo de trabalho na
ESF, cujo foco ainda estd centrado numa légica individual e curativa, pautada no modelo biomédico,
centrado em mitigar demandas de cuidados hospitalares (Giovanella et al., 2021). Chamam a atencio
para o distanciamento da dimensio técnico-assistencial que ancora e fundamenta a operacionalizacio
do processo de trabalho na ESF, pois a aproximacio dos servicos de saide com a realidade local permite
o conhecimento sistemdatico das condicdes de vida e satde da populacdo, com a identificacio de
singularidades espaciais, dinimicas sociais, econémicas e politicas para nortear as acoes dos profissionais
com base nas necessidades de satide da populagio (Gondim e Monken, 2017).

As singularidades socioespaciais de um territdrio sio resultantes de processos de longa permanéncia
de relacdes sociais marcadas no espaco-tempo, compreendidas como as particularidades de cada
lugar, associadas a0 modo como as pessoas utilizam a terra, como se organizam no espaco e como dio
significado e identidade a cada lugar (Sack, 1986). Sdo expressas, do ponto de vista material, pelos tipos
e pela estrutura das moradias, formas de insercio no mercado de trabalho, renda para sobrevivéncia,
acesso a bens e servicos etc., numa perspectiva imaterial, subjetiva, que permeia o cotidiano dos lugares
com regras, valores e condutas criando comportamentos sociais, culturais e identitirios. A apropriacio
dessas singularidades é fundamental para o alcance de resultados positivos nos processos de trabalho
(Gondim e Monken, 2017).

Por se tratar de contexto de vida, é importante destacar que Recife figura como uma das capitais
brasileiras mais afetadas pelas desigualdades sociais. Paradoxalmente, registra a maior concentracio
de renda entre as capitais brasileiras e possui o terceiro maior percentual de habitantes vivendo
abaixo da linha da pobreza, correspondendo a 31% de sua populacio (Instituto Cidades Sustentéveis,
2020). Do ponto de vista epidemioldgico, o perfil de mortalidade pela Covid-19 evidencia relacio
com a vulnerabilidade socioeconoémica (Recife, Secretaria de Satde, 2020b; Recife, Prefeitura,
2021a). Constata-se que as acdes recomendadas apresentam dissonancia com a amplitude do contexto
decorrente da pandemia. Segundo Giovanella et al. (2020), o enfrentamento da situacio decorrente da
pandemia exige a associacdo de intervencdes individuais e coletivas, com enfoque curativo e protetivo,
centrado nas singularidades da comunidade.

Ainda sobre a sintese das recomendacdes apresentadas no Quadro 2, tornam-se necessarias algumas
reflexdes acerca do trabalho em equipe e quanto a aproximacio e ao distanciamento entre as acoes
recomendadas com relacio as singularidades socioespaciais dos territdrios de vinculacio das equipes.
Estes, em sua maioria, sio contextos nos quais a populacdo vive em precarias condicoes de existéncia,
espacos intradomiciliares insalubres e com sobrelotacio de moradores, altos indices de pessoas inseridas
no trabalho informal, sem acesso as tecnologias da informacao (Moura de Castilho e Silva, 2020).

A primeira reflexdo diz respeito ao trabalho em equipe, um requisito estruturador para
operacionalizacdo das atividades praticas na ESF, o que requer interacdo continua e sistematica entre
os atores envolvidos, na perspectiva do entendimento e do reconhecimento reciproco de autoridades
e saberes e da autonomia técnica (Ribeiro, Pires e Blank, 2007). Observa-se que a subdivisio das
atividades préticas propostas nas recomendacdes traz elementos da dimensio cooperativa do trabalho,
responsével por integralizar e complementar a acdo direcionada 2 finalidade (Souza e Santos, 1991).
No entanto, no que diz respeito a complementaridade das a¢des, apresenta fragilidades, principalmente
com relacio as acoes de promocio da satide designadas aos ACSs.

O componente mais coletivo do processo de trabalho, destacado nas a¢des de promocio e vigilancia,
foi predominantemente direcionado aos ACSs, embora o desenvolvimento das acdes de promogio,
prevencio, vigilancia, cuidado e recuperac¢io seja uma atribuicio comum a todos os trabalhadores da
ESF (Brasil, 2017). O elenco de acdes de promocio da satde direcionadas quase que exclusivamente

aos ACSs sinaliza aproximacio com os atributos de orientacdo familiar e comunitéria, quando se di
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destaque as acdes que devem apoiar as familias em vulnerabilidade social e a articulacio dos recursos
comunitdrios existentes no territério (Starfield, 2004). Entretanto, em comparacio com o instrumental
estabelecido para o cuidado individual, os documentos nio apresentam nenhum fluxo para guiar as
acoes dos ACSs diante de situacdes de vulnerabilidade social. Nesse sentido, o documento direcionado

ao ACS traz a seguinte observacio:

O Governo Federal implantou o Auxilio Emergencial, que é um beneficio financeiro
destinado aos trabalhadores informais, microempreendedores individuais (MEI),
autonomos e desempregados, e tem por objetivo fornecer protecio emergencial no
periodo de enfrentamento a crise causada pela pandemia da COVID-19. Procurar
saber quais sdo os 6rgios de assisténcia social do municipio, o endereco fisico e
eletronico (quando houver) e o telefone de contato para informar as pessoas,

agilizando o acesso em caso de necessidade. (D11, p. 8, ver Quadro 1)

O documento deixa claro que ao ACS compete a responsabilidade de identificar os 6rgdos municipais
de suporte de assisténcia social e evidencia a auséncia de fluxo de apoio as familias em vulnerabilidade
social. Como evidéncia cientifica que respalda os achados, a linha de cuidado da Covid-19 na Rede de
Atencao a Satde prevé a utilizacio de instrumentos de avaliacio da vulnerabilidade e o estabelecimento
de fluxos e articulacdes com servicos de assisténcia e protecio social locais (Portela, Grabois e Travassos,
2020).

A pandemia repercute em varios campos da vida. Segundo a World Health Organization (WHO,
2010), a maioria das doencas estd diretamente relacionada as condi¢des nas quais as pessoas nascem,
vivem, trabalham e envelhecem. Essas condicdes sdo resultantes da confluéncia do contexto econémico,
politico, cultural, ambiental, histéricos e sociais que definem a posi¢ao social que os individuos ocupam
na sociedade. Configura-se, assim, a determinacio social delineada pelos modos de vida em iniquidade,
fruto da assimetria de distribuicido de recursos e poder, inerente a uma sociedade injusta, geradora de
desigualdades, o que torna os territorios singulares (Breilh, 2010).

Observa-se a auséncia de recomendacées de acdes voltadas 2 promocio da satde direcionada a
todos os integrantes das equipes. Estas sdo consideradas acdes estratégicas desenvolvidas nos ambitos
individual e coletivo, com articulacdo e cooperacio intra e intersetorial, contando com a Rede de Atencio
a Saude (RAS) e as demais redes de protecio social, sobretudo com ampla participacio popular. Pode-
se destacar que a pouca énfase as acdes de promocio da saide compromete na prética o exercicio dos
principios da equidade e das integralidades, do trabalho em equipe e da intervencio na determinac¢io
social, além de sinalizar um vasto afastamento dos pressupostos tedricos e normativos que regulam as
acdes de competéncia da ESF de forma abrangente e integral.

No que se refere as acdes de prevencdo de riscos e agravos, pode-se observar no Quadro 2 que
as recomendacdes designam atividades para todos os componentes das equipes, com centralidade em
orienta¢des padronizadas quanto a higienizacao pessoal e do domicilio, uso de méscaras e distanciamento
social. Segundo Czeresnia e Freitas (2009), as acdes preventivas tém o objetivo de evitar o surgimento
ou propagacio de doencas especificas, de modo a reduzir sua incidéncia e prevaléncia nas populacdes.
Para tanto, recorre a divulgacido de informacdes cientificas e a recomendacdes normativas de mudancas
de habitos.

Por mais que se reconhecam a importincia e a necessidade de se incorporarem as medidas protetivas
na rotina das pessoas, a adesio a essas praticas nio ocorre do mesmo modo para todas (Latgé, Aradjo e
Silva-Junior, 2020), principalmente para aquelas que nio possuem condi¢cdes materiais de subsisténcia
e acesso a servicos de infraestrutura, como é a realidade de parte significativa da populacdo recifense.
No tocante 4 moradia preciria, a cidade ocupa a segunda posicdo entre as capitais brasileiras, com
alta proporcio de habitantes vivendo em moradias desse tipo, totalizando 25% da populagio (Instituto
Cidades Sustentaveis, 2020).
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Diante de tal contexto, cabe indagar: como ficar em casa, se a casa oferece tanto ou mais risco que o
de estar na rua? Como lavar as mios e fazer a higienizacio da casa e de produtos chegados da rua, se nio
hd 4gua nas torneiras? Como ficar em casa, se a fome perturba o estémago e fragiliza os sentimentos?
Como ficar em casa, sem auxilio para a sobrevivéncia? (Santos, 2020).

Os modos de vida produzem representacdes e subjetividades distintas, interferindo na adesdo das
informacdes, principalmente quando estas sao dissociadas da realidade vivida e concebida pela populacio
(Guimaraes, 2020; Latgé, Aratjo e Silva-Jainior, 2020). Portanto, ndo se trata apenas de disseminar
informacdes corretas sobre o uso de mdscaras e lavagem das maos; elas ndo ressoam igualmente para
todas as pessoas.

O alcance resolutivo das acoes de prevencido requer dos profissionais de satide a compreensio da
dimensio cultural do territério no qual se estd inserido. Tal dimensdo reflete as questdes identitérias
tecidas ao longo do tempo vinculando questdes de pertencimento e vinculo, praticas culturais, hdbitos
e comportamentos imbricados nas relagdes sociais (Fernandes et al., 2018). Esses fatores estruturantes
do territério sdo fundamentais para se romper com a légica de prevencio prescritiva e dissociada do
contexto cultural do territério.

Segundo o Ministério da Satde (Brasil, 2018), a adesdo e a incorporacio das acdes educativas
pressupdem interface com a realidade e as necessidades da populacio — o que requer a adogdo de
praticas dialdgicas e participativas, colocando a populacio no lugar de sujeito dotado de saberes, capaz
de refletir e propor alternativas que impactem e ressignifiquem sua realidade, de modo a propiciar o
empoderamento e a corresponsabilidade sanitéria (Brasil, 2018).

As acoes de vigilancia recomendadas e apresentadas no Quadro 2 estio associadas a consolidacio das
informacdes dos pacientes atendidos no aplicativo ‘Atende em Casa’: monitoramento dos sintomdticos
respiratdrios, identificacio e acompanhamento do grupo de risco e em vulnerabilidade (nZo se detalha
qual), busca ativa dos contatos e orientacdes. Vale registrar que nesse bloco de a¢des estio concentradas
as recomenda¢des mais relacionadas com as singularidades socioespaciais e associadas a realidade
relativa ao impacto da Covid-19 nos territérios.

Embora o documento assinale que as situa¢des encontradas pelos ACSs no territério devem ser
encaminhadas as eSFs e as eNasfs, ressaltando a orienta¢do familiar prevista nos atributos derivados da
APS (Starfield, 2004), vale salientar que elas s3o descritas como critérios de prioridade para o atendimento
individual apenas nas recomendacdes para as eNasfs, o que nio ocorre para as outras equipes. Algumas
acOes sio propostas, como a identificacdo das vulnerabilidades e de domicilios sem condicbes para
assegurar o distanciamento social para o isolamento domiciliar, mas nio se instrumentaliza a acio
necessdria para sua realizacdo, uma vez que nio se propdem fluxos para as equipes agirem diante das
repercussdes nio clinicas relacionadas a Covid-19.

No que se refere ao monitoramento do isolamento domiciliar, percebe-se também a énfase voltada
a0s sinais e sintomas e seu agravamento, como pode ser visto no elenco de perguntas recomendadas

para o ACS, para serem feitas preferencialmente por via remota (telefénica ou aplicativos web):

« . , . . . . N ,
Como vocé estd se sentindo hoje?” “Surgiu algum sintoma novo?” “Vocé estd
fazendo uso de analgésico ou antitérmico?” “Teve febre maior que 37,9°C?” “Febre
por mais de 3 dias seguidos?” “Falta de ar ou dificuldade de respirar?” “Retorno
da febre ap6s 48h afebril?” “Tontura?” “Desorientacio?” (Sinais de alerta e/ou
gravidade) Questionar sobre a condicio crénica e sobre o uso regular de medicacio
para controle (hipertensio arterial sistémica, diabetes mellitus, asma) “Quando foi
a dltima vez que fez um acompanhamento presencial dos niveis de pressio e de
glicose?” “Voce estd sem sair do interior do domicilio?” “Nesse periodo, teve alguma

necessidade extrema de sair do domicilio?” “O seu domicilio possui mais de um
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quarto?” “Quantas pessoas moram com vocé”? “Além de vocé, algum outro morador

estd com sintomas?” (D11, p. 7, ver Quadro 1)

O contetdo das perguntas recomendadas para o monitoramento reforca a légica individual e clinica
muito implicada com a possibilidade de transmissio da doenca. O contexto social da familia nio é
indicado como elemento para o monitoramento, deixando de lado questdes relativas a estrutura do
domicilio, como falta de d4gua, instalacdo sanitaria, alimentacio, entre outros fatores sociais e econémicos
que podem interferir no isolamento domiciliar e em situacdes de risco em territérios vulnerabilizados.
Para Giovanella et al. (2021), as a¢des prioritérias propostas para a APS tém foco na prevencio do
contigio e deteccio precoce dos casos, na perspectiva de interromper a cadeia de transmissao e prestar
atendimento as pessoas doentes isoladas, e ndo considera a determinacio social do complexo processo
satde/doenca.

E importante salientar que, conforme a Politica Nacional de Vigilancia em Saude, as acdes de
vigilancia, além de coletar, consolidam, analisam dados e disseminam informacoes relacionadas a satide
da populacio. Essa etapa deve instrumentalizar o planejamento das a¢cdes na perspectiva de “interferir
nos condicionantes e determinantes da satude, para a protecio e promocio da saide da populacio,
prevencio e controle de riscos, agravos e doengas” (Brasil, 2017, p. 3).

No eixo que consolida as atribuicoes referentes a assisténcia e recuperacio, as recomendagdes sio
direcionadas para todas as equipes e relativas aos sinais, sintomas e classificacdo de risco dos pacientes.
Em nenhum momento, nos protocolos de classificacdo de risco, sdo incluidas informacoes relativas
as singularidades socioespaciais, como falta de espaco intradomiciliar para assegurar o isolamento,
falta de 4gua para lavar as maos, falta de sanitirios e fome, situacdes muito frequentes nos territérios
de exclusdo. Isso remete a alguns questionamentos quanto a finalidade da reorganizacio em mitigar
a transmissdo sustentada nos territérios. Por que a precariedade dos espacos intradomiciliares nio é
considerada para classificacdo de risco de transmissio e direcionamento de fluxo? Por que os casos leves
sdo recomendados a voltar para seus lares mesmo diante da certeza de que suas condi¢des de vida nio
lhes permitem ficar isolados? Serd que o propésito da mitigacdo da transmissido tem direcionalidade
mesmo para o territério ou para os servicos de saude?

Quanto a reabilitacio e a reducio de danos, observou-se que as recomendag¢des nio apresentam
complementaridade entre os membros das equipes. As questdes relativas a identificacio das sequelas
da Covid-19 sio destinadas apenas a eNasf. No entanto, hd evidéncias cientificas da ocorréncia de
varias sequelas apresentadas pelo adoecimento por essa pandemia, principalmente em pessoas que
apresentaram manifestacdes graves da doenca e foram submetidas a procedimento de intubacdo. O
seguimento desses pacientes, de acordo com o grau de comprometimento encontrado, estd previsto
para as equipes da ESF, incluindo a¢des domiciliares ou em unidades de satide (Portela, Grabois e
Travassos, 2020).

E possivel perceber que a pandemia repercute em vérios campos da vida das pessoas, ampliando as
desigualdades sociais (desemprego, fome, falta de acesso a bens e servicos) ja presentes nos territérios de
vinculacio das equipes da ESF. Entretanto, as acdes direcionadas ao controle da pandemia pela APS nio
contemplam a magnitude da repercussio da Covid-19 nos territdrios, a integralidade do cuidado em
todas as suas dimensdes — o principio da equidade, sobretudo, nio foi considerado em sua amplitude.
Os resultados encontrados sinalizam a necessidade de organizacio e luta de todos os segmentos da
sociedade diante da urgéncia em fortalecer a APS no sentido de assegurar, para além do acesso, um
cuidado integral e equanime, conforme as singularidades de cada territério, de forma que nio haja

conflitos de dissonancia entre as necessidades vividas e as acdes ofertadas.
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Conclusao

Neste artigo, analisaram-se as recomendacdes da Secretaria de Saidde da cidade do Recife
direcionadas as mudancas no processo de trabalho da Estratégia Satude da Familia durante a pandemia
de Covid-19, relacionando-as com as singularidades socioespaciais dos territérios de vinculacio. Os
resultados obtidos apresentam contradi¢cdes estruturais importantes, visto que comprometem a légica
territorial prevista para organizacio do processo de trabalho na ESF, pois concentram a racionalidade
da reorganizacdo na énfase da organizacio dos servicos de saude.

Também verificou-se que o objeto, os instrumentos, acdes e finalidades na reorganizacio do
processo de trabalho proposto para esse contexto de pandemia, no Recife, tém énfase individual e
clinica que, ao longo do tempo, com o avanco da pandemia, foi se tornando insuficiente para responder
as necessidades de reproducio social decorrentes dos impactos da pandemia em sua totalidade,
considerando-se as singularidades socioespaciais. Isso reflete um distanciamento das prerrogativas
tedricas e normativas pautadas no modelo de vigilancia a saide, que propdem um processo de trabalho
capaz de gerar impacto nos condicionantes e determinantes da satde das pessoas e coletividades dos
territorios sob a responsabilidade sanitdria das equipes.

Cabe ressaltar, mais uma vez, que o contexto imposto pela pandemia de Covid-19 evidencia as
relacdes diretas entre o comportamento da doenca e as condicdes sociais da populacdo, o que requer,
dos gestores e trabalhadores da ESF, reflexdes sistemdticas quanto aos componentes do processo de
trabalho recomendado, no sentido de avaliar se as a¢des desenvolvidas respondem as necessidades reais
da populacio.

Pode-se confirmar os pressupostos iniciais deste artigo: as a¢cdes propostas para o enfrentamento
da Covid-19, na APS, tém direcionalidade individual e curativa, a partir da garantia do primeiro
atendimento e do monitoramento de casos leves da doenca (Gongcalves, 2020). E ainda: a reorganizacio
do processo de trabalho proposto nao contempla os impactos da Covid-19 em sua amplitude, implicando
um distanciamento entre as recomendacdes e as necessidades reais das populacdes no que concerne as
acoes de promocdo, protecio, controle de riscos e solucdes para as vulnerabilidades provocadas ou
acentuadas pelo contexto da pandemia de Covid-19.

A reorganizacio do processo de trabalho deve estar pautada nos modos e caracteristicas de vida dos
habitantes dos territérios, com o emprego de tecnologias relacionais que assegurem a compreensao das
singularidades socioespaciais, com a participa¢do dos sujeitos envolvidos e da sociedade civil organizada.
O objetivo é trazer a centralidade do processo de trabalho para os problemas e necessidades do contexto
familiar e comunitirio em sua amplitude, considerando-se sobretudo a capacidade de solidariedade,
resiliéncia, luta e organizacdo das populacdes vulnerabilizadas e, juntamente com elas, encontrar
solucdes para os problemas sensiveis ao setor satde e organizacdo politica para o enfrentamento das
desigualdades sociais de multiplas naturezas.

A despeito dos achados, reconhecemos as limitacdes de um estudo realizado com base em documentos
que contém recomendacdes/proposicdes, o que indica a necessidade de outros estudos sobre as
repercussoes da pandemia de Covid-19 — pesquisas que elucidem como foi efetivada a operacionalizacio
dessas recomendacdes no cotidiano das equipes da ESF no Recife, na busca de se compreenderem de
fato as singularidades socioespaciais relativas aos atributos de orientacio familiar, comunitdria e cultura
local que foram considerados nesse contexto. A escassa literatura sobre os impactos da Covid-19 e a
reorganizacio do processo de trabalho na ESF tornam o estudo relevante, na medida em que busca
trazer algum conhecimento, podendo assim contribuir para o enfrentamento desse evento sanitirio de

tamanha complexidade.
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