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O direito a saude e a desigualdade:
as respostas da Atencao Primaria a
Saude no enfrentamento a pandemia
da covid-19 no Nordeste brasileiro

El derecho a la salud y la desigualdad: las respuestas de la Atencion Primaria
de Salud frente a la pandemia de la COVID-19 en el nordeste brasilefio

The Right to Health and Inequality: Primary Health Care Responses
to the COVID-19 Pandemic in Northeastern Brazil

RESUMO:

Diante do contexto da sindemia da covid-19, marcada pela elevada carga de doencas
transmissiveis, doencas crénicas e diferentes formas de violéncia, constituiu-se, em marco
de 2020, em Pernambuco (Brasil), um grupo interdisciplinar formado por pesquisadores,
comunicadores sociais e defensores dos direitos humanos, organizado para desenvolver acoes
voltadas a producao do cuidado em salde, a formulacdo de estratégias de atencdo, a gestao e
a defesa da dignidade humana. A iniciativa teve como ponto de partida o apoio institucional
a elaboracdo de planos de enfrentamento da pandemia em diferentes dimensdes: clinica,
epidemiolégica, social, subjetiva, politica e simbélica. Esta pesquisa tem como objetivo analisar
as respostas da Atencao Primaria & Sadde no enfrentamento da pandemia, considerando as
dimensdes clinica, social, subjetiva e da vigilancia em sadde. O estudo foi realizado na Regido
Metropolitana do Recife, caracterizada por elevados indices de vulnerabilidade social, por
meio de uma abordagem quali-quantitativa, com aplicacdo de questionarios e realizacdo de
entrevistas em profundidade com trabalhadores e usuérios do Sistema Unico de Sadde (SUS).
Os resultados evidenciaram dificuldades para garantir o direito a salide, especialmente nas
dimensdes clinica, da vigilancia em saldde, social e subjetiva. Conclui-se que é necessario
fortalecer o apoio institucional e promover mudangas nas praticas de sadde, tanto para o
enfrentamento da pandemia quanto para a preparacao diante de futuras emergéncias sanitarias.

RESUMEN:

Ante el contexto de la sindemia de la COVID-19, caracterizada por la elevada carga de enfermedades
transmisibles, enfermedades crénicas y diversas formas de violencia, en marzo de 2020 se constituy6 en
Pernambuco (Brasil) un grupo interdisciplinario integrado por investigadores, comunicadores sociales y
defensores de los derechos humanos, organizado para desarrollar acciones orientadas a la produccién
del cuidado en salud, la formulacion de estrategias de atencion, la gestion y la defensa de la dignidad
humana. La iniciativa tuvo como punto de partida el apoyo institucional para la elaboracion de planes
de enfrentamiento de la pandemia en diferentes dimensiones: clinica, epidemiolégica, social, subjetiva,
politica y simbélica. Esta investigacion tiene como objetivo analizar las respuestas de la Atencién Primaria
de Salud frente a la pandemia, considerando las dimensiones clinica, social, subjetiva y de la vigilancia en
salud. El estudio se llevo a cabo en la Region Metropolitana de Recife, caracterizada por elevados indices
de vulnerabilidad social, mediante un enfoque cualitativo-cuantitativo, con la aplicaciéon de cuestionarios
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y la realizacién de entrevistas en profundidad a trabajadores y usuarios del Sistema Unico de Salud (SUS).
Los resultados evidenciaron dificultades para garantizar el derecho a la salud, especialmente en las
dimensiones clinica, de la vigilancia en salud, social y subjetiva. Se concluye que es necesario fortalecer
el apoyo institucional y promover cambios en las practicas de salud, tanto para el enfrentamiento de la
pandemia como para la preparacion ante futuras emergencias sanitarias.

ABSTRACT:

In the context of the COVID-19 syndemic, characterized by the high burden of communicable diseases,
chronic diseases, and various forms of violence, an interdisciplinary group composed of researchers,
science communicators, and human rights advocates was established in Pernambuco, Brazil, in March
2020. The group was organized to develop initiatives aimed at promoting health care, formulating health
care strategies, strengthening management, and defending human dignity. The initiative was based on
institutional support for the development of pandemic response plans addressing clinical, epidemiological,
social, subjective, political, and symbolic dimensions. This study aims to analyze the responses of Primary
Health Care to the pandemic, considering the clinical, social, subjective, and health surveillance dimensions.
The research was conducted in the Metropolitan Region of Recife, an area characterized by high levels
of social vulnerability, using a mixed-methods approach that combined questionnaires with in-depth
interviews involving health workers and users of Brazil's Unified Health System (Sistema Unico de Satde
- SUS). The findings revealed significant challenges in ensuring the right to health, particularly regarding
clinical care, health surveillance, social conditions, and subjective dimensions. The study concludes that
strengthening institutional support and promoting changes in health care practices are essential both for
responding to the COVID-19 pandemic and for preparing for future public health emergencies.
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1. Introducao

O estado de emergéncia causado pela disseminacdo do SARS-CoV-2 ndo se desenvolveu
de maneira isolada e nédo se restringiu a dimenséo bioldgica da transmissibilidade do virus.
Diante dos problemas de saude nesse contexto, Richard Horton afirmou que o manejo restrito
da caracteristica biomédica e seus instrumentos utilizados por governos, académicos e
sociedade no enfrentamento da pandemia seria insuficiente (Horton, 2020). As estratégias para
o enfrentamento da civod-19 precisaram considerar as dimensdes sociais e subjetivas, além da
clinica, epidemiologia e vigilancia. Acrescenta-se aqui a necessidade da base comunitaria no
enfrentamento, com ampla comunicagao social, orientagédo familiar e comunitaria.

A pandemia causada pelo SARS-CoV-2 ndo se desenvolveu de maneira isolada e ndo ficou
restrita a dimens&o bioldgica da transmissibilidade do virus. Em artigo apresentado por Junior
e Santos, o quadro tedrico da Sindemia apresentado possibilita a compreenséo da interacdo
sinérgica entre covid-19 e varios grupos de doencas, o que resultou no aumento da carga de
doencas, dos ébitos pela forma grave da covid -19 e por tantas outras doengas coexistentes.

Além das repercussdes sobre a morbimortalidade da populagéo, a sindemia é fortalecida
e ao mesmo tempo amplifica crises nas esferas politica, econémica, social e ambiental,
que se afetam mutuamente. Desse modo, a sindemia da covid-19 constitui-se em
complexo problema de salde publica que atua como catalisador das desigualdades
sociais e das vulnerabilidades (Junior & Santos, 2021).

Diante disso, estratégias para enfrentamento precisaram considerar dimensoes diversas da vida
humana para além das carateristicas virais e racionalidades biomédicas, mas como responder
as esferas sociais e ecossociais, subjetivas, de ampliagdo da clinica e da vigilancia a satde de
maneira a incluir pessoas, seus enredos, culturas e territérios.

A emergéncia da pandemia da covid-19 provocou a reorganizacao de agdes e servigos de saude
para atender as novas e antigas demandas, sobretudo mediante a organizagdo de redes de
atencao a populagéo atingida e mais vulnerabilizada. Assim, considerando a APS como principal
porta de entrada para todos os usudrios, o acesso e o conceito de territério como garantia de oferta
de cuidados a populagéo estudada, este trabalho pretende investigar as politicas orientadoras e
respostas concretas as populagdes das periferias das grandes cidades ndo somente a partir da
prontiddo nas emergéncias mas na prevencgao e respostas ao presente (Coelho & Couto, 2009).

Diante da complexidade e do carater desafiador da atuacdo da Atengdo Primaria a Saude (APS)
e do Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2017), esta pesquisa ouviu trabalhadores e usuarios
em situacdo de vulnerabilidade social, durante a pandemia pelo SARS-Cov-2, identificou a
analisou a compreenséo dos trabalhadores e usudrios da Atencédo Basica a Saude acerca da
histéria de sua relagdo com a satide e com o SUS, com foco nas mudangas ocorridas durante a
pandemia e avaliou as formas de reorganizagdo da Clinica e da Vigilancia a Saude.

Ahipétese principal foi o entendimento de que por meio de investimentos na dimenséo psicossocial,
na clinica ampliada e compartilhada e na democracia institucional, a atengédo primaria amplia sua
capacidade de resolver problemas individuais e coletivos. Acredita-se ainda que as estratégias de
organizagéo da clinica e vigilancia a saide com énfase nas pessoas e considerando os diferentes
enredos territoriais, sdo fundamentais para bons resultados no enfrentamento da epidemia da
covid-19, das outras doencas transmissiveis, das doencgas e agravos cronicos, das diversas
formas de violéncias e na visibilidade das desigualdades e enfrentamento de iniquidades.
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2. Objetivos

Como objetivo geral, buscou-se analisar as respostas da Atencdo Primaria no enfrentamento da pandemia
da covid-19 nas dimensdes clinicas, sociais, subjetivas e de vigilancia a saide. Como objetivos especificos,
buscou-se identificar a compreensdo dos usuarios e trabalhadores da APS sobre conceito/significado de
saude, sobre o SUS e sobre APS na pandemia; analisar as concepgdes e praticas dos usuarios e trabalhadores
da APS sobre o cuidado em saude antes e durante a pandemia; compreender a dindmica dos processos
subjetivos e sociais no cuidado em saude; analisar os dispositivos e ferramentas da Clinica e da Vigilancia
a Saude utilizadas na reorganizacdo da APS no enfrentamento dos problemas de saide no contexto da
pandemia. Ainda, pretendeu-se um processo de produgdo coletiva de pesquisa implicada com a agdo, com a
implementacéo e ampliagcdo da capacidade de andlise e intervencéo da prépria producao do conhecimento.

Baseado em Campos (2000), os objetivos buscaram responder perguntas e produzir resultados a partir da
organizagdo das acbes em saude, a saber: articular agdes da clinica com o campo da saude coletiva, de
maneira a produzir efeito da integralidade desde a prevencao, promocao, diagndstico precoce, tratamento,
reabilitacdo fisica e psicossocial, bem como articular com saude ambiental; estimular a ampliacdo da
capacidade de gestores e equipes para estabelecer compromissos e contratos com equipes, usuarios,
familias, comunidades; orientar agdes na busca por maior eficiéncia e eficacia no contexto da pandemia,
diminuindo a fragmentacéo entre os chamados niveis de atencéo e articulando a atengéo primaria a saude,
atencdo especializada, atencdo hospitalar; produzir o menor dano possivel em toda a rede e ampliando
acesso para alcance da universalidade priorizando populagdes em situagcéo de vulnerabilidade; estimular a
busca do efeito da integralidade, combinando produgéo de saide com ampliagéo do grau de autonomia e
responsabilizagdo de trabalhadores, usuarios, familias e comunidades; implementar em todo o processo de
pesquisa-intervengdo a maior interlocucédo entre formacgéo, ensino, assisténcia, pesquisa, agao.

3. Metodologia

Tratou-se de um estudo analitico, de abordagem qualitativa e quantitativa, que analisou em profundidade
a relagé@o entre a Atengé@o Primaria a Saude e o cuidado a partir dos significados e da subjetividade dos
sujeitos envolvidos no contexto estudado, a sindemia e alta carga de doencas.

A coleta de informagdes da abordagem quantitativa foi realizada por meio de um questionario aplicado
entre os usudrios das unidades de salde da familia. O questionario foi composto por 46 perguntas, sendo
16 perguntas referentes a caracterizacdo sociodemografica e 30 perguntas diretas em escala tipo Likert, de
zero a dez pontos. O instrumento foi desenvolvido a fim de capturar a impressdo da comunidade sobre o
acesso ao sistema de saude, assisténcia clinica, vacinacao, orientagdes de promocgao, prevengdo e suporte
social durante os dois primeiros anos pandemia de covid-19.

O plano amostral adotado para definigéo as unidades incluiu municipios da regido metropolitana do Recife,
totalizando 548 equipes de saude da familia que atenderam uma média de 84 pacientes por semana,
14 usuarios por turno em 6 turnos de atendimento clinico. Desta forma, as 548 equipes realizavam,
semanalmente, 46.032 atendimentos. A fim de garantir amostra representativa, considerando os parametros
de 70% de frequéncia proporcional hipotética do fator do resultado na populagéo, 95% de intervalo de
confianca e 2 de efeito de desenho, foi selecionada a amostra de 660 usuarios.

Para abordagem qualitativa, foi definida amostra intencional e heterogénea de dois usuarios e dois trabalhadores
da Atencdo Primaria em 08 Unidades de Saude da Familia, totalizando 32 pessoas. O nimero de sujeitos
entrevistados, tanto usudrios quanto trabalhadores de salde alcancou a saturagdo da amostragem.

O periodo de referéncia do estudo foram os anos de 2020 e 2021, que compreenderam o momento de
estabelecimento da crise sanitéria e do aprofundamento da crise social no Brasil. Foi nesse periodo que se
deram as mudangcas institucionais e as transformacdes dos processos de trabalho nos servigcos de saude
que se investigou neste estudo.
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Os critérios de inclusdo na pesquisa para abordagem qualitativa para usuarios do Sistema Unico de Saude
foram: homens e mulheres, com dezoito anos ou mais, moradores do territério adscrito pela Unidade Basica
de Saude, ha pelo menos trés anos, que apresentavam aspectos psicossociais relevantes e impactos na
atencdo em saude, como uso constante e recorrente do servigo ou dificuldade de vinculagdo com o mesmo,
sofrimento psiquico com ou sem diagndstico definido, dificuldade para realizagdo do autocuidado, uso
intensificado de medicacao ou inseridos em projeto terapéutico singular. Foram entrevistadas mulheres
negras, idosos, pessoas ou cuidadoras de pessoas com transtornos mentais, liderancas comunitarias,
pessoas com multiplos adormecimentos com agravos cronicos.

Os critérios de inclusdo para abordagem qualitativa para trabalhadores da Atengédo Primaria foram: ser
profissional da Equipe de Saude da Familia ou dos Nucleos de Apoio, que estiveram no minimo trés anos
trabalhando no territério e estar ligado ao cuidado dos usuarios indicados.

Todos os participantes assinaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi
aprovada no comité de ética com parecer nimero: 6.237.909 sob CAAE: 61278222.2.0000.5208, juntamente
a todos os instrumentos e termos apresentados. Nenhum participante foi identificado, de maneira que se
optou pela referéncia de U para usudrio e T para os trabalhadores de salde.

Os critérios de exclusdo foram: profissionais de férias ou licenga por qualquer motivo durante o periodo de
coleta de dados da pesquisa, ndo trabalhavam na unidade no periodo estudado. Usudrios que ndo eram
vinculados a unidade no periodo estudado.

A coleta de dados da abordagem qualitativa foi realizada por meio de entrevistas em profundidade,
valorizando as narrativas e sujeitos da pesquisa (Cedro, 2011), com roteiro composto por questdes abertas
contemplando as 4 dimensdes trabalhadas nos objetivos e complementadas com informacdes dos diarios
de campo dos pesquisadores. As entrevistas foram gravadas para posterior transcricdo, o que facilitou
a extragdo e categorizacdo das opinides e experiéncias vivenciadas em eixos tematicos para andlise e
interpretacdo posterior, traduzidas em narrativas escritas e material audiovisual. No material produzido é
possivel enxergar a expressao do coletivo através da visédo individual dos sujeitos que vivem as mesmas
condicdes histdricas, socioeconémicas e culturais (Minayo, 2010).

O plano de andlise da pesquisa utilizou estratégia de métodos mistos do tipo triangulagdo concomitante, com
definicdo de categorias e subcategorias de analise que respondessem aos objetivos propostos, agregadas em
analisadores em cada dimenséo estudada. Por fim, pretendeu-se empreender o espelhamento entre as grades
de interpretacdo de cada narrativa, mediante a triangulagdo de dados (Minayo, 2005), a fim de identificar
analisadores em comuns e gerar informagdes que respondessem aos questionamentos da pesquisa.

As metas/finalidades como trés objetos de agdo/foco de andlise:

A) Identificar a compreenséo dos usuarios e trabalhadores da APS sobre conceito/significado da saide no
contexto estudado, sobre o SUS e acbes e praticas dos usuarios e trabalhadores da APS sobre o cuidado
em saude antes e durante a pandemia; B) Compreender a dindmica dos processos subjetivos e sociais no
cuidado em saude; C) Analisar os dispositivos e ferramentas da Clinica e da Vigilancia a Saude utilizadas na
reorganizagé@o da APS no enfrentamento dos problemas de sadde no contexto da pandemia.

4. Resultados
4.1. Abordagem quantitativa
Foram entrevistados 660 usuarios, dos quais 86,4% eram pacientes e os demais acompanhavam pacientes

para consulta; 84,1% eram do sexo feminino, com média de idade de 50 anos, variando de 18 a 93 anos.
A maioria (78,9%) dos usuarios eram pretos/pardos e 43,8% eram solteiros. Quanto a escolaridade, 34,6%
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tinham ensino médio completo. A maioria (37,7 %) eram donas de casa. Mais de 90,0% dos sujeitos relataram
que sempre que apresentam um problema de salde procuram a USF na qual estdo vinculados e mais da
metade (52,6%) avaliaram seu nivel de salde atual como regular. A maioria tinha alguma doenca crénica
e mais de 85,0% chegaram a unidade andando. Pouco mais de 49,0% dos sujeitos tiveram covid-19 no
periodo analisado e destes, apenas 10,0% foram atendidos nas Unidades de Saude da Familia.

A andlise da satisfagcdo dos usudrios apresentou diferengas significativas (p < 0,001) entre as dimensdes
avaliadas, sendo que a dimenséo social apresentou maiores valores de insatisfacao (49,5%) e vigilancia a
saude apresentou a maior proporgéo de usuarios satisfeitos (67,2%).

Na avaliacdo da dimenséao relacionada a assisténcia clinica, observou-se maior prevaléncia de insatisfacdo
dos usuarios relacionados ao acesso ao atendimento a distancia (53,7%), ao tempo de espera para ser
atendido (51,4%) e a facilidade para marcacao de um atendimento (46,5%). As questdes que apresentaram
maior satisfagédo foram o atendimento na unidade de saude (72,4%), a disponibilidade dos enfermeiros para
o atendimento (71,8%) e o atendimento realizado por outros motivos/problemas de salde (68,5%).

Na dimens&o vigilancia, observou-se maior insatisfagdo com os aspectos relacionados as visitas do agente
de saude ambiental ou agente comunitario de saude (48,0%), as agdes realizadas pela equipe na comunidade
(42,4%) e ao apoio da equipe de saude no esclarecimento das informagdes (35,8%). As questdes com
maiores satisfagdes correspondiam ao processo de vacinagao (79,5%), ao apoio da equipe para vacinagao
(78,6%) e as orientacoes realizadas pela Equipe para prevengéo da covid-19 (73,8%).

Na dimenséo social, os sujeitos apresentaram-se mais insatisfeitos com as acdes governamentais realizadas
na comunidade (58,2%) e mais satisfeitos com as agdes integradas realizadas pela equipe de saude com a
educacao (68,1%).

Em relacdo a dimenséo subjetiva, a maior insatisfagdo foi com o apoio da equipe a saude mental (40,7 %)
e a estrutura da Unidade (40,1%), por sua vez, os maiores valores de satisfacdo ocorreram com o cuidado
da equipe de saude no atendimento (71,3%) e com a confianga para com a equipe de saude (71,3%). Em
relacdo ao atendimento recebido nesta unidade, de forma geral, 69,5% mostraram-se satisfeitos.

Das 4 dimensdes, fica evidente que a dimensédo social foi a mais expressiva na avaliagdo dos usuarios,
apontando ainsatisfagdo com acesso a politicas publicas e apoio as/das unidades para mitigar desigualdades
nos dois primeiros anos de pandemia. Aqui, a expressao da fragilidade na atuagcéo conjunta com centros
de referéncias em assisténcia social e escolas nos territérios estudados é bastante expressiva, bem como
acOes organizadas pelas proprias.

4.2. Abordagem qualitativa

Na dimenséo Clinica buscou-se analisar a garantia do acesso a Atengdo Primdria e Rede de Saude,
utilizagdo dos dispositivos da cogestdo e das redes integradas, as praticas da clinica ampliada, manejo
dos protocolos, cuidado continuado nos ciclos de vida e da populacéo vinculada, trabalho em equipe e
colaboragéo entre disciplinas e profissdes, coordenag¢ado do cuidado e gestéo da clinica.

Assim, partiu-se da definicdo da Atencdo Primaria a Saude como pilar sustentador da rede de atencéo,
base para o sistema nacional e concretizacdo para alcance da universalidade considerando o acesso com
garantia de avaliacdo de risco e vulnerabilidade.

A maior demanda de usudrios percebida no momento do trabalho de campo foi pela manh3, tendo um
esvaziamento de atividade no turno da tarde em todos os municipios estudados. O motivo da presencga
evidenciou mais claramente espera por atendimento individual previamente agendado com médico e
enfermagem, com pouca percepgéo de trabalho de grupos terapéuticos ou praticas de educagao em saude.
A predominancia de mulheres nas unidades de saide chama atencéo, para cuidado de si ou de membros
da familia criangas e idosos ou de suas redes sociais.
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Com relagdo ao atendimento das pessoas com sintomas respiratérios e sindromes gripais nos dois primeiros
anos da pandemia, houve majoritariamente nos municipios estudados, orientagdo para suspensdo do
atendimento e restricdo do acesso, com encaminhamento para unidades de emergéncia geral ou especificas
para covid-19. Nao foi disponibilizado equipamento de protecdo individual suficiente para equipes de
saude. Foram utilizados monitoramento remoto, sem protocolo definido e por forte iniciativa das equipes
em equipamentos préprios dos trabalhadores.

O acompanhamento longitudinal das pessoas com agravos crénicos e necessidade de cuidado continuo
foi prejudicado, com prioridade para gestantes e idosos, orientagdo heterogénea por municipio e equipes
e acesso restringido. Ndo houve participagdo das equipes na elaboragdo dos protocolos clinicos, o
treinamento foi pontual e insuficiente com utilizagdo heterogénea e tardia. A importéncia da equipe no
territério com capacidade para garantir acesso e resolver problema era evidente, mas na pandemia foi
secundaria, seguem narrativas:

A gente tinha acabado de fazer um curso de capacitagdo em saude da familia, que falava de
territorializagéo, atender junto com a familia, vinculo e logo depois veio a pandemia e as orientacgdes...
tudo que vocés aprenderam esquece, quem esta no territério vai ter que ir para outro servigo e o
médico também, tem que ir para outro servico... a determinagéo foi diminuir tudo, restringir visitas,
classificar risco e todos os sintomaticos respirarias ndo seriam atendidos aqui...criaram unidades de
urgéncia na atencdo basica (T1usf2)

Precisei de atendimento quando tive o AVC, em abril de 2020. Foi uma correria porque eu estive
em 3 postos e nenhum me atendeu porque estava na pandemia de covid. Eu tive o primeiro AVC
fui pro posto e ndo me atenderam, nem sabia o que era, a cabega doia muito...ai no quarto posto
me atenderam, tiraram a pressdo e disseram que eu estava boa pra ir pra casa. Cheguei em casa
tive outro AVC mais forte...um conhecido me ajudou na emergéncia do hospital, que também nao
queriam atender. Fiquei com essa sequela forte e até hoje pago fisioterapia particular (U1usf7).

A articulacdo, ja anteriormente insuficiente, com rede de atengédo e dispositivos de integragdo com
atencado especializada foi piorada, com suspensdo de consultas especializadas e restricdo de exames e
apoio diagndstico e terapéutico, piora da fila de espera, auséncia de mecanismos de articulagdo em rede.
Destaca-se a auséncia de coordenacdo de cuidado das pessoas com covid-19 e retorno gradativo do
cuidado em rede para pessoas com outras demandas de saude a partir de 2022. As demandas de exames e
consultas especializadas foram fortemente verbalizadas pelas pessoas na sala de espera da unidade, com
especial atencdo a demora para psiquiatria e especialidades da salide mental, neurologia e reabilitacdo
fisica. A auséncia de atendimento em equipe ampliada com presenca de profissionais dos nucleos de apoio
ao saude da familia chamou atengéo no trabalho de campo, bem como auséncia de servigos de coletas de
exames laboratoriais ou de imagem.

A estrutura fisica das unidades claramente ndo contempla a ambiéncia necessaria ao trabalho da
Atencao Primaria a Saude, com dificuldades no acesso, espera inapropriada, casas pequenas, cadeiras e
equipamentos quebrados. A informatizagdo ndo esta presente na maior parte das unidades pesquisadas,
que utilizam prontuarios fisicos e impressos fisicos nas etapas de trabalho.

A dimenséo Vigilancia a Saude, incluindo estratégias de imunizacao, foi trabalhada com base na definicdo
de casos e suspeitos, conceito de grupos de risco e vulnerabilidade, com condicionantes individuais,
subjetivos, politicos-programaticos, indicando amplas e efetivas medidas de vigilancia epidemioldgica para
reducado de incidéncia e controle da transmissibilidade.

Utilizou-se a concepgéo de vigilancia de pessoas e territérios, nimeros absolutos, acompanhamento
singular e medidas de protecao individual e coletiva baseada na praxis. Ainda, o papel das equipes pelas
coberturas vacinais, incluindo a imunizacéo da covid-19, bem como realizagdo de agdes intersetoriais € de
educacado em salde, construgéo de sentidos nas escolas e equipamentos/dispositivos comunitarios.
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A auséncia de testes descentralizados e dificuldade para acesso em centros de testagem foi preponderante,
com excecao de um municipio que utilizou testagem na unidade de atencédo basica. Nao houve retaguarda
para isolamento, quarentena, busca ativa e monitoramento dos casos suspeitos e confirmados, com
auséncia de atuagéo da vigilancia epidemioldgica junto as equipes da atengéo basica. A seguir narrativas:

Minha filha conseguiu marcar a vacina no celular, num colégio mais longe. As outras duas também em
outros lugares, uma na policlinica...” (U2usf8).

Nao participamos de plano de vigilancia, nem plano de imunizagdo, nem protocolo...era pra gente
cumprir e faga assim. A gente sempre reforcava o isolamento, mas alguns ambientes ndo dava, ndo
tinha suporte. A gente registrava informagdes e esperava que a vigilancia trouxesse informacoes e
orientasse o isolamento...a gente usou os recursos que a gente tinha, o ACS, telefone...basicamente
isso (T1usf2).

A busca ativa para vacinagdo da populacao elegivel foi insuficiente e heterogénea, a depender do perfil
da equipe, e o agendamento para vacina foi realizado por aplicativos, medida que dificultou o acesso
de grande parte da populagédo. O vinculo da populacdo com as equipes foi fundamental para apoio no
agendamento por aplicativo, ajuda no aumento da cobertura vacinal, na mitigacdo dos efeitos das falsas
informacgdes, automedicagéo a partir de estratégias remotas de comunicagdo com equipamento particular
dos profissionais, com destague aos agentes comunitarios de saude. Os grupos de educagdo em saude
foram suspensos.

O planejamento das acoes territoriais a partir dos dados e informacdes epidemioldgicas foi ruim, ndo houve
atendimento aos casos nas unidades e nem notificagdes, pouco retorno para equipes do acompanhamento
em outros pontos da rede e sem continuidade da atengéo aos pacientes com sequelas da covid-19 ou apds
alta da terapia intensiva.

Trazer para andlise a atual conjuntura de morbimortalidade, a alta carga de doencas e o devir das emergéncias
sanitarias na perspectiva ecossocial tem especial destaque no contexto estudado: o nordeste brasileiro. O
territério na pesquisa foi utilizado como espaco vivo, preenchido por pessoas, modulado pelas relagcoes
sociais, politicas como espaco banal, espaco de todos com enredos singulares construidos a cada contexto
(Santos, 2002) e frequentemente utilizados de forma tecnocratica, tardiamente nas respostas globais as
epidemias. Faremos especial destaque a este tépico, utilizando a Vigilancia a Saude numa perspectiva
ampliada, uma parte da Saude Coletiva que estrutura um conjunto de conhecimentos sobre a producéo
de saude e de doenga, bem como um conjunto de procedimentos técnicos considerados potentes para
assegurar saude as pessoas (Campos, 2003; Coelho & Couto, 2009; Coelho, 2015).

A dimensdo Social foi compreendida a partir das medidas utilizadas para reduzir e compensar
desigualdades e iniquidades, estratégias para eliminar discriminagdes que pioram diferenciais nos impactos
na morbimortalidade e acesso aos cuidados de saude, bem como a adesdo as medidas de isolamento e
protecdo social. Além disso, frente a pandemia e a recessdo econémica, essa interface exige a adogéo de
medidas que indiquem integragéo com assisténcia social e assegurem a protecdo social, com renda basica
universal, enfrentamento do racismos estrutural e sistémico, homofobia, invisibilidade da populacdo em
situagdo de rua, atencdo especial as periferias das cidades, povos originarios.

Foi surpreendente a auséncia de organizagdo comunitaria na maior parte dos territérios estudados
e fragilidade onde foi evidenciada atuag@o através de organizagcdo ndo governamental e lideranca
comunitdria. A auséncia da assisténcia social, falta de apoio a partir dos municipios e estados, bem como
auxilio emergencial do governo federal como insuficiente e tardio, foram evidéncias impactantes na fala da
populagéo. As iniciativas comunitarias autorreguladas, sob a forma de redes de solidariedade novas e pré-
existentes, que buscaram organizar a populagdo, bem como suprir necessidades ndo atendidas pelo poder
publico foram fortemente atingidas e fragilizadas no contexto da pandemia, a saber:
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Nao teve ajuda de ninguém, do governo, nem ajuda dos préprios moradores, isso ai ndo.” (U1usf4)
Sinceramente ndo lembro de acdo do governo aqui (U2usf2).

Infelizmente ndo teve nada que a gente pudesse contar, j4 antes da pandemia desvincularam
a assisténcia social, perdemos completamente o pouco que tinha para apoiar em situacdo de
vulnerabilidade. Se ndo formos nés com eles, ndo tém nada, ficam completamente descobertos
(T1usfb).

A avaliagdo de vulnerabilidade pelas equipes para planejar e adotar estratégias de protegcdo social foi
reduzida aos critérios biomédicos, fundamentalmente priorizando idosos e gestantes ainda que com forte
restricdo no acesso.

A dimensdo subjetiva foi compreendida pelo impacto subjetivo da pandemia, o medo, o isolamento
e seus efeitos, a intensa producdo informacional e narrativa, com representacdes visuais muitas vezes
sensacionalistas e inveridicas em torno do modo e do tempo de propagagéo do coronavirus, que contribui
para um imaginario social de medos, estigma, negacionismo, inclusive reforgado pela pratica das necessarias
estratégias de isolamento fisico/social.

Identificou-se que as consequéncias mais intensas ocorreram nas pessoas com extremidades do ciclo de
vida e em grupos vulnerabilizados, tornados invisiveis e silenciados pelas iniquidades sociais pré-existentes.
Percebeu-se grande impacto nas mulheres, pessoas negras, pessoas LGBT, pessoas em situagédo de rua.

Destacam-se os efeitos sindémicos das diversas formas de violéncia na perspectiva individual e coletiva,
bem como o sofrimento psiquico para além dos transtornos mentais, mas especificamente o aumento da
violéncia contra a mulher foi percebida pelos trabalhadores de saude e populacéo, a saber:

Trouxe muito medo para equipe! Ficamos desesperadas...choro, choro, choro na primeira reuniao,
ainda na primeira semana apds o decreto de emergéncia, organizamos em uma semana a volta da
unidade... O primeiro sentimento foi medo, mas resolvemos sentar, ouvir todo mundo e deixar que
todas falassem. Senti muito medo de levar o virus pra casa. No primeiro ano me mudei e fui pra uma
casinha pequena perto da casa de mamae, que ficou sé com meu filho mais novo. Tinha um outro
sentimento que era me sentir privilegiada, estava na atencao basica e ndo na UTI, tinha casa, via
passarinhos, ndo fiquei sem trabalho nem diminuiu meu salario (T1usf3).

Muitas mulheres apanharam, aumentou muito a violéncia dentro de casa. O desemprego aumentou,
aqui ndo tem creche, ndo tem nada. A minha menina que teve filho na pandemia até hoje € muito
abalada. Esta gravida de novo, na base de remédio, toda hora diz que vai morrer e vai acontecer de
novo. Sente tudo que teve na covid toda hora... diz que vai morrer, um panico até hoje (U2usf3).

Nem sei como vou falar aqui, talvez eu ndo queira lembrar...eu olhava para o lado e via tanta gente
morrendo, sé ficou dor e sofrimento. Na minha familia foi um sofrimento sé...vizinhos, amigos
morreram... eu pensava nas criangas... (U1usf3).

A mitigagéo desses efeitos foi fragil, as escolas foram fechadas, ndo houve presenca da rede de justica ou
setores governamentais para garantia de direitos. As equipes e populacdo sentiram-se desprotegidas, a
soliddo, adoecimento e o medo foram narrativas frequentes.

A rede de apoio na saude mental ficou ainda mais fragilizada, com poucas estratégias para atengéo
as pessoas com transtornos mentais e sofrimento psiquico, incluindo auséncia de apoio as equipes. A
retaguarda especializada restringiu acesso, embora tenha existido aumento da procura por atendimento de
pessoas com transtornos mentais.
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Houve forte percepgado da associacdo das atuais epidemias, da pandemia da covid-19, novas epidemias,
emergéncias sanitarias, desastres ambientais com a desigualdade, auséncia de saneamento basico, falta de
acesso regular a agua, inseguranca alimentar e nutricional, formas diversas de violéncia e descontinuidade
de politicas publicas e programas sociais:

O futuro esta aqui ja. Sarampo, arboviroses, violéncia, desmatamento, pobreza, daqui a pouco tem
risco de febre amarela urbana. Ai a gente vé desabamento, alagamento, enxurrada...é culpa da
chuva? A gente vé ainda longe vigilancia epidemiolégica mas cadé o pessoal da ambiental, gente
de parques e jardins...precisa melhorar a vida nas cidades! Além de todo o sofrimento que a gente
passou tinha um sinal de pouca importancia para atencédo basica, de conversar com as equipes. Além
da cobranca toda suspenderam férias por 2 anos, licenca sé depois do anos seguinte... (T1usf2).

As violéncias institucionais foram citadas, como fechamento de escolas, restricdo de acesso aos servigcos
de saude, filas de espera nas emergéncias e hospitais, sequelas por falta de atendimento. Ao mesmo tempo
percebe-se a importancia da presenca das equipes da atengéo basica, da descoberta e acesso a vacina e
presenca do Sistema Unico de Salide como aspectos das narrativas.

A discussdo da praxis da saude coletiva é fundamental como marco tedrico-politico para andlise dos
resultados ao fim da pesquisa. Porém, a praxis aqui é utilizada como encontro entre sujeitos, com relativa
autonomia e que define modos de ser e viver para além das estruturas. Coloca-se em andlise o quanto a
saude coletiva esta acorrentada em sua praxis a hegemonia médica e a questéo central trazida aqui, para
além da relacao sujeito e estrutura na saude, é quais projetos coordenados, politicos, sociais, ambientais,
culturais mais amplos precisam ser pensados a partir de nossa produgdo de evidéncia e capacidade de
resposta concreta (Minayo, 2010). Ou como produzir sujeito epistémico menos fragmentado ou pesquisas
sem esse grau de afastamento de quem pesquisa e do objeto pesquisado.

4.3. Cogestao e efeitos da pesquisa-intervencao-formacao

Por tratar-se de uma pesquisa multicéntrica e com a incluséo de diversas instituicbes como universidades,
secretarias municipais de saude, redes de atengéo e sujeitos em diferentes posicdes como pesquisadores,
gestores e alunos, o planejamento e a gestao da pesquisa foram desenvolvidos de forma participativa,
com a criagdo de espacgos coletivos de cogestdo, andlise, pactuagdo e produgéo textual. A inclusdo de
representantes institucionais abre a oportunidade para que os atores possam discutir e buscar o consenso
na definicdo dos temas e questdes a serem pesquisadas, os meios de comunicagcdo dos resultados
parciais produzidos, além de permitir reunir um grande ndmero de envolvidos na discussao dos elementos
fundamentais e tomadas de decisdes compartilhadas ao longo do processo de pesquisa.

Uma pesquisa desse tipo, com carater participativo e inclusivo, tem um grande potencial de criar ao
longo do processo de produgédo de conhecimentos espagos de escuta, de didlogo e de interagdo com os
envolvidos para que eles possam, de fato, colaborar, apoiar, legitimar o processo empreendido e, sobretudo,
utilizar os resultados intermedidrios ou parciais para tomar decisdes que busquem enfrentar os problemas
identificados. A realidade permanece atual nas emergéncias sanitdrias atuais, na alta carga de doencas e
no devir de novas emergéncias.

Outro resultado fundamental foi considerar a indissociabilidade entre ensino e pesquisa, entre saber e
fazer, apostando no processo de produgdo da pesquisa com monitoramento e avaliagdo durante toda
sua execucdo, mas acima de tudo, na formagcdo em saude com sentido humano e democratico. Na
clinica ampliada, compartilhada, do sujeito em articulagdo com diretrizes da salude coletiva. Aliadas as
diretrizes para organizagédo das redes de atencéo, existe a énfase neste estudo de que a formagédo médica
busque uma variagcdo de cendrios para o ensino pratico. Aposta-se na Atencdo Primdria a Saude com
capacidade de resolver problemas, onde as intervencdes no territério sdo de grande complexidade. Ainda,
e se acrescentamos que grande parte da populagéo vive em situagdo de vulnerabilidade, teremos claras
evidéncias técnicas e éticas de que nossa escola médica deve formar profissional competente para intervir
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nessa realidade. Em medicina e na formacdo da saude, a combinagéo da teoria e pratica voltadas para o
campo da Saude Coletiva precisam ser desenvolvidas precocemente, além de que o préprio ensino da
Clinica necessita de novos cenarios, apostando na rede integrada de saude.

Partir da constituicdo de uma atengdo primaria como pilar das redes de atengdo que necessita ser
fortalecida para respostas nas emergéncias sanitarias, significa que o aluno seria ensinado a fazer uma
abordagem ampliada e singular de cada caso, o que qualificaria a formagdo tedrica sobre diretrizes
diversas. Entrar em contato com essa complexidade, com a obrigagdo de trabalhar em equipe e em rede,
de fazer acompanhamento longitudinal possibilita que o aluno se aproprie de competéncias essenciais
para o exercicio da profissdo. Isso implica também reconhecer que os problemas que o SUS deve resolver
sdo problemas também para as Escolas Médicas e se ndo valorizarmos a integracdo ensino-servigo-
comunidade, ndo formaremos médicos com competéncias e habilidades para o exercicio dessa funcao
essencial ao sistema e a salde dos brasileiros.

5. Conclusao

Fortalecer a Atencao Primaria a Saude é fundamental, de maneira a traduzir em modos de funcionar das
equipes e redes de atengéo o acesso, vinculo terapéutico e responsabilizagéo, coordenacao do cuidado, a
busca da integralidade, orientacao familiar e comunitaria em estratégias de educagao em saude, combate ao
racismo, preconceito e misoginia, fortalecimento do trabalho em equipe e da intersetorialidade. Necessaria
a recomposigéo orgamentaria e financeira integrando financiamento, gestéo e planejamento para enfrentar a
fragmentacdo e pequena integragédo do sistema, incluindo a informatizagdo como ferramenta necessaria. A
acessibilidade e ambiéncia precisam de forte investimento em estruturas mais acolhedoras e que garantam
a execucado das atividades diversificadas.

Percebe-se nesta pesquisa a necessidade de respostas coordenadas aos perigos sociais, politicos,
ambientais reais, bem como que através das experiéncias e principios do SUS temos toda condigéo de
influenciar criticamente as respostas globais e nacionais a Pandemia da covid-19 e outras emergéncias
em salde, articulando o devir e a prevengdo para além da prontiddo. A atencdo primaria articulada em
rede e através de diretrizes e modos de funcionar como gestdo do acesso, acolhimento e avaliacdo de
vulnerabilidade, vinculo terapéutico, atencdo singular, coordenagdo do cuidado, apoio especializado
matricial entre outros € a tradugéo dos principios e diretrizes do SUS em modos de funcionar no cuidado
de todas e todos com equidade e integralidade. De maneira horizontal, por meio da atengdo primaria,
demonstram-se como essenciais para o cuidado das complexas de- mandas e subjetividades diante da
carga de doengas e, fundamentalmente, a partir da emergéncia sanitaria com a Pandemia da covid-19.

Espera-se que o estudo possibilite a ampliacéo da capacidade reflexiva e de compreenséo sobre a realidade,
contribuindo para a formagédo de sujeitos ativos e criticos e incentivando a busca de estratégias para
enfrentamento de conflitos e dificuldades. Ouvindo profissionais e usudrios em um SUS real, com sujeitos
reais e utilizando a praxis como orientacao tedrico-politica, a ideia € que o estudo colabore para apreender os
fatores que contribuem para um cuidado integral a salude, identificando ao mesmo tempo a particularidade
de cada contexto. Também é esperado que a pesquisa colabore para identificar os obstaculos e potenciais
estratégias voltadas ao enfrentamento das iniquidades e a promogédo do controle social e do exercicio da
democracia, de modo a fortalecer o Sistema Unico de Salde no seu caracter publico e universal. Assim,
pretende-se contribuir para a producao cientifica por meio do material de divulgagédo dos resultados da
investigacéo, tanto por midia cientifica, quanto por comunicagéo social.
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