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RESUMO

A pandemia de covid-19 imp0s desafios inéditos aos sistemas de saude, especialmente na
Atencao Primaria a Satude (APS), evidenciando a necessidade de reorganizacdo dos processos
de trabalho. Diante disso, este estudo teve como objetivo analisar, a partir da perspectiva de
profissionais da APS, as mudangas ocorridas no processo de trabalho durante a pandemia,
considerando as interseccionalidades de género e classe, os desafios enfrentados na vacinagao
e a perspectiva de profissionais da saude as respostas produzidas pela APS no contexto de
emergéncia sanitdria. Trata-se de uma pesquisa avaliativa com abordagem qualitativa realizada
em seis Unidades Basicas de Saude (UBS) localizadas em diferentes distritos de Sao Luis,
Maranhao, selecionadas para garantir diversidade nos resultados. Participaram profissionais das
equipes da Estratégia Saude da Familia que estiveram ativos durante as ondas da pandemia. A
coleta de dados foi realizada em um tnico momento em cada UBS por meio da técnica de Grupo
Focal, cujas falas foram gravadas, transcritas e analisadas como narrativas segundo a técnica
de Bardin. A analise resultou em trés artigos cientificos: o primeiro, “Interseccionalidades na
Atencdo Primaria durante a pandemia de covid-19: trabalho, género e classe”, que evidenciou
como as desigualdades estruturais influenciaram a experiéncia laboral dos profissionais; o
segundo, “Vacinacdo contra covid-19: desafios e percepgdes dos profissionais da Atenc¢do
Primaria a Saude”, que discutiu as dificuldades e estratégias no processo vacinal; e o terceiro,
“A reinven¢do do cuidado na Atengdo Primaria a Saude: impactos e respostas a pandemia de
covid-19”, que analisou as vivéncias de trabalhadores da APS durante a pandemia de covid-
19. Conclui-se que, a pandemia de covid-19 impactou profundamente os processos de trabalho
na Atencdo Primaria a Saude, revelando desigualdades estruturais atravessadas por género e
classe, desafiando a execugdo da vacinagdo e exigindo a reinven¢do cotidiana do cuidado em
contextos de grande vulnerabilidade. As analises apontam a APS como um espago estratégico
para respostas mais equitativas e eficazes em futuras emergéncias sanitdrias.

Descritores: COVID-19; Processo de Trabalho; Atencao Primaria a Saude.
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ABSTRACT

The covid-19 pandemic imposed unprecedented challenges on health systems, especially in
Primary Health Care (PHC), highlighting the need to reorganize work processes. In this context,
the present study aimed to analyze, from the perspective of PHC professionals, the changes that
occurred in work processes during the pandemic, considering the intersections of gender and
class, the challenges faced in vaccination, and the perspectives of health professionals on the
responses produced by PHC in the context of the health emergency. This is an evaluative study
with a qualitative approach, conducted in six Basic Health Units (BHUs) located in different
districts of Sdo Luis, Maranhao, selected to ensure diversity in the results. Participants were
professionals from Family Health Strategy teams who were active during the waves of the
pandemic. Data collection was carried out at a single time in each BHU using the Focus Group
technique, with discussions recorded, transcribed, and analyzed as narratives using Bardin’s
content analysis technique. The analysis resulted in three scientific articles: the first,
“Intersections in Primary Health Care during the covid-19 pandemic: work, gender, and class”,
which highlighted how structural inequalities influenced professionals' work experiences; the
second, ‘“covid-19 vaccination: challenges and perceptions of Primary Health Care
professionals”, which discussed difficulties and strategies in the vaccination process; and the
third, “The reinvention of care in Primary Health Care: impacts and responses to the covid-19
pandemic”, which analyzed the experiences of PHC workers during the covid-19 pandemic. It
is concluded that the covid-19 pandemic deeply impacted work processes in Primary Health
Care, revealing structural inequalities shaped by gender and class, challenging the
implementation of vaccination, and demanding the daily reinvention of care in highly
vulnerable contexts. The analyses point to PHC as a strategic space for more equitable and
effective responses in future health emergencies.

Descriptors: COVID-19; Work process; Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

O modelo de atencdo a satide vigente no Brasil € caracterizado por um conjunto de agdes
e servigos de promogao, prote¢do e recuperacao da saude, organizados de forma regionalizada
e hierarquizada. A Aten¢do Primaria a Saude (APS) constitui a principal porta de entrada do
usuario no Sistema Unico de Satide (SUS), assumindo o papel de ordenadora do cuidado em
rede, especialmente por meio da Estratégia Satde da Familia (ESF) (BRASIL, 2010).

Paises com sistemas de APS resolutivos e bem consolidados demonstraram maior
capacidade de articular o enfrentamento da pandemia da covid-19 de forma intersetorial,
coordenada e eficiente (FERNANDEZ, 2020). No Brasil, o cenéario pandémico evidenciou,
entretanto, as fragilidades historicas do sistema de saude, exigindo respostas rapidas e
reorganizacdo dos servicos de saude em todos os niveis de atengao.

Em dezembro de 2019, a cidade de Wuhan, na China, notificou casos de uma sindrome
respiratoria aguda grave, posteriormente identificada como causada por um novo coronavirus
(SARS-CoV-2), resultando na doenga denominada covid-19 (WHO, 2020). Com sua rapida
disseminag¢do, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) declarou estado de emergéncia de satide
publica de interesse internacional em 30 de janeiro de 2020 e, em margo do mesmo ano, a
pandemia foi oficialmente reconhecida. Desde entdo, mais de 270 milhdes de pessoas foram
infectadas, com mais de 5 milhdes de mortes em todo o mundo (JHU, 2023).

Diante da répida propagacao do virus, os paises mobilizaram esfor¢os para organizar
seus servicos de satde, incluindo o fortalecimento da atencao hospitalar e da APS, considerados
fundamentais no enfrentamento comunitario da pandemia (MOROSINI, 2020). O Brasil, por
sua vez, apresentava uma vantagem potencial: a estruturacgao territorial da APS, com equipes
multiprofissionais capacitadas para lidar com as especificidades locais (BRASIL, 2017).

No entanto, o sistema de saude brasileiro, j& fragilizado por fatores estruturais e de
financiamento, ndo estava preparado para o aumento exponencial da demanda por
atendimentos, exigindo a adocdo de medidas emergenciais para garantir a assisténcia a
populacdo (DA SILVA, 2020). No Maranhao, o primeiro caso foi notificado em 19 de marco
de 2020, na cidade de Sdo Luis (SAO LUIS, 2020). A partir disso, tornou-se necessario
reorganizar a rede assistencial do municipio, integrando os servigos municipais e estaduais para
responder a crescente demanda e evitar o colapso do sistema. Em abril, j havia insuficiéncia
de leitos para pacientes com covid-19, o que demandou ag¢des rapidas da gestdo municipal e
estadual.

Ainda assim, a resposta brasileira concentrou-se majoritariamente na atencao hospitalar,

priorizando a ampliacdo de leitos e a aquisi¢do de equipamentos como respiradores, enquanto



a APS recebeu pouca énfase (FERNANDEZ, 2020). Nos servicos de atencdo primaria, os
desafios foram intimeros: escassez de informagdes sobre a doenga, limitacdo no acesso a
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e afastamento de profissionais de satde
pertencentes a grupos de risco, o que gerou a necessidade de suspensdo de atividades e
reestruturacdo dos fluxos de atendimento (MARANHAO, 2020).

Em resposta, as Unidades Basicas de Saude (UBS) reorganizaram seus processos de
trabalho. As agendas foram ajustadas para priorizar atendimentos de demanda espontanea;
consultas eletivas foram desmarcadas; e foram mantidas apenas as atividades consideradas
essenciais, como o pré-natal e o acompanhamento do puerpério (SILVA, 2021). Os
atendimentos passaram a priorizar casos sintomaticos respiratorios, com espagos exclusivos
para acolhimento e triagem, implantagdo de teleatendimento, defini¢do de UBS de referéncia
para sindromes gripais leves e elaboragdo de notas técnicas com orientagdes sobre fluxos,
protocolos e uso de EPIs (ALMEIDA, 2020).

O enfrentamento da pandemia de covid-19 exigiu profundas adaptagdes no processo de
trabalho das equipes da APS, que se tornaram protagonistas na resposta a crise, especialmente
nas acdes de vigilancia, vacinagdo, acompanhamento de casos e cuidado em territdrios
vulneraveis. As vivéncias dos profissionais revelaram como desigualdades estruturais de
género e classe atravessaram o cotidiano laboral, intensificando a sobrecarga e evidenciando
vulnerabilidades pré-existentes. A condu¢do da campanha de vacinagdo, marcada por desafios
logisticos e falta de diretrizes claras, expds a fragilidade da coordenagdo nacional e demandou
estratégias locais por parte das equipes.

Os profissionais reinventaram praticas de cuidado diante de limitagdes estruturais e
auséncia de suporte governamental mais efetivo. Diante disso, torna-se essencial sistematizar
essas experiéncias, ndo apenas para reconhecer o papel da APS no enfrentamento da pandemia,
mas também para qualificar sua atuagdo e fortalecer o SUS frente a futuras emergéncias
sanitarias.

A pandemia e a necessidade de isolamento social ndo podem ser justificativas para a
limitagdo do direito ao acesso universal a saude. E imprescindivel que os desafios impostos por
esse cenario sejam analisados a luz dos principios constitucionais da integralidade e da
equidade. Diante disso, este estudo tem como objeto analisar, a partir da perspectiva de
profissionais da Aten¢do Primaria a Saude, as mudangas no processo de trabalho durante a
pandemia de covid-19, considerando as interseccionalidades de género e classe, os desafios
enfrentados na vacinagao.

A escolha do objeto de estudo fundamenta-se na identificacdo de lacunas na literatura

cientifica sobre a atuacdo da Atenc¢do Primaria a Satide durante a pandemia da covid-19,



especialmente no que se refere a percep¢ao dos profissionais sobre as mudangas nos processos
de trabalho. Apesar da centralidade da APS no enfrentamento da pandemia, observa-se escassez
de estudos que articulem dimensdes como género, classe, estratégias de vacinacao e os desafios
enfrentados pelos profissionais.

A experiéncia profissional da pesquisadora na APS contribuiu para a aproximag¢ao com
o campo ¢ a escuta qualificada dos trabalhadores da linha de frente. Ao analisar essas
percepcdes, a pesquisa busca ampliar a compreensdo sobre a organizacdo do trabalho em
situacdes emergenciais, oferecendo subsidios para o fortalecimento das agdes da APS e para a
qualificagdo do SUS. O curso de doutorado em Saiude da Familia proporcionou a
fundamentagdo tedrico-metodoldgica necessaria para a delimitacdo do objeto e sustentacdo

analitica deste estudo.



2. REVISAO DE LITERATURA

A tese estd estruturada em quatro capitulos que abordam de forma integrada e
progressiva os diversos aspectos do tema central. No primeiro capitulo, ¢ apresentado o
panorama geral da pandemia de covid-19, com uma contextualizagdo internacional, nacional e
regional, enfocando seus impactos na saude da populagdo. O segundo capitulo destaca a
Atencdo Primaria a Saide como coordenadora do cuidado aos pacientes infectados,
evidenciando os desafios e as demandas para a formulacdo de respostas eficazes por parte das
gestdes federal, estadual e municipal no enfrentamento da crise.

Jé& o terceiro capitulo aprofunda a discussao sobre os processos de trabalho, inicialmente
em sua dimensdo geral, para em seguida focar especificamente nos processos de trabalho em
satde e, mais particularmente, no contexto da pandemia da covid-19, alinhando-se diretamente
ao recorte do objeto e campo de pesquisa. Por fim, o quarto capitulo aborda a relevancia e a
diversidade do campo da pesquisa avaliativa qualitativa em satde, incluindo um breve historico
da institucionaliza¢do da avaliagdo em saude, essencial para a compreensao dos fundamentos

metodologicos utilizados neste estudo.

2.1 COVID-19: No Mundo, no Brasil e no Maranhio

O final do ano de 2019 foi marcado pelo surgimento de varios casos graves de
pneumonia na provincia de Hubei, na China, e, em 31 de dezembro do mesmo ano, a
Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS) alertou a populacdo quanto aos riscos de um novo tipo
de coronavirus identificado, que, até entdo, ainda ndo estava presente em seres humanos (WHO,
2020).

O acelerado crescimento de notificagdo de casos e Obitos, a principio apenas na china,
e, posteriormente, a sua expansao em paises de diversos continentes, fez com que a OMS, em
30 de janeiro de 2020, declarasse que o surto do novo virus se tratava de uma Emergéncia de
Satude Publica de Importancia Internacional (ESPII), o que corresponde ao mais alto nivel de
alerta previsto no Regulamento Sanitdrio Internacional. Pouco tempo depois, a covid-19 foi
caracterizada como uma pandemia, em 11 de margo, devido ao alcance geografico dessa doenca
(em varios paises e regides do mundo) (KOH, 2020).

Ap6s a declaragao de ESPII pela OMS, o Brasil comecou a se preparar para a situacao.
O primeiro caso positivo para SARS-Cov-2 no Brasil foi confirmado no dia 26 de fevereiro, na
cidade de Sao Paulo, e a primeira morte foi registrada no dia 17 de marco. E, logo em seguida,

casos de covid-19 foram identificados em todos os estados brasileiros (LOCO, 2020).



Antes mesmo da primeira notificagdo de infec¢do confirmada, o Ministério da Saude
declarou Emergéncia em Satude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), pela Portaria n°
188/2020 (BRASIL, 2020a), assim como deu inicio a elaboragdo do Plano de Contingéncia
Nacional para a covid-19, publicado em 13 de fevereiro (BRASIL, 2020b).

Ap6s a confirmagdo do primeiro caso da covid-19, o pais levou apenas 17 dias para
chegar ao quantitativo de 100 casos e somente mais sete dias para atingir 1.000 e 31 dias para
alcancgar a marca dos 10 mil casos. Como mostra a Figura 1, na qual os principais eventos
relacionados a epidemia da covid-19 no Brasil e no mundo sdo sumarizados (CAETANO,
2020).

Mesmo que a grande maioria dos pacientes infectados apresentem quadros leves ou até
sejam assintomaticos, 15% podem apresentar quadros clinicos mais graves e 5% necessitam de
internacdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e ventilagio mecanica. A infeccdo por
covid-19 é extremamente transmissivel; o que tornou a organizagao e a gestdo desses casos algo
extremamente desafiador, devido ao grande contingente de individuos infectados e adoecidos
ao mesmo tempo. Isso representou uma sobrecarga para o atendimento dos casos sintomaticos
e graves, gerando um estrangulamento do sistema de satide e elevando significativamente a
letalidade da doenga (WU, 2020).

Quase dois meses depois da primeira notificagdo em Sao Paulo, o Brasil ja totalizava
71.886 casos confirmados de infeccdo pela covid-19 e o assustador nlimero 5.017 mortes,
superior as notificacdes de oObitos registrados na China (4.643). Nesse periodo a taxa de
letalidade ja atingia 7% (BRASIL, 2020a).

E importante sinalizar o expressivo niimero de subnotificacio dos pacientes infectados
e de mortos em decorréncia da doenga, seja por causa dos casos assintomadticas ou pela escassez
dos testes para a confirmacdo dos casos. Existem publicacdes relatando sobre o retardo das
acoes de enfrentamento por parte do governo brasileiro e devido a isso ndo houve um preparo
necessario para atender a grande demanda, assim nem todos os pacientes foram testados,
priorizava-se grupos de risco e casos mais graves (GRANATO, 2021; REICH, 2020).

No Maranhao, os casos de infec¢do pela covid-19 comegaram a ser investigados em 28
de fevereiro de 2020, com a suspeita de dois casos. Pouco tempo depois (17/04/2020), ja haviam
sido notificados 243 casos, desses 22 descartados e 205 suspeitos, os quais foram
acompanhados até o dia 19 de margo de 2020. O primeiro caso confirmado de infec¢do pela
covid-19 do estado apareceu em 20 de margo de 2020. E, desde entdo, a distribui¢do espacial
dos casos de obitos por covid-19, no estado do Maranhdo, por municipios, apresentou maior

incidéncia em Sao Luis no periodo estudado (OLIVEIRA, 2021).



O Maranhdao implementou medidas de distanciamento social antes mesmo da
confirmacdo do primeiro caso. E foi também o primeiro estado do Nordeste a decretar o
lockdown (bloqueio total), por 13 dias, a partir de 5 de maio de 2020. O estado manteve as taxas
de isolamento social em patamar préximo do obtido no inicio da implantagdo das medidas de
distanciamento social, porém apresentou reducdo acentuada apos a suspensdo do lockdown
(KERR, 2020).

O estudo de Keer (2020) que analisou os fatores de risco para o desenvolvimento dos
quadros graves da covid-19, mostrou que, apesar da pandemia ndo ter poupado as regides mais
ricas, ela ocorreu de forma mais acentuada nos estados das regides mais pobres. Esse mesmo
estudo pesquisou sobre a analise comparativa das desigualdades de renda, medidas através do
indice de Gini, nos estados do Nordeste, ¢ mostrou que os estados compartilham niveis
semelhantes, sendo um pouco mais acentuadas em Sergipe, Alagoas, Bahia e Ceara (esses dois
ultimos estados com valores muito semelhantes), e principalmente no Maranhao. Realmente, o
estado do Maranhdo reune alguns dos piores indicadores socioecondmicos, apresentando o
segundo pior IDH, a renda mensal domiciliar per capita mais baixa, os maiores percentuais de
populacdo abaixo da linha de pobreza e em pobreza extrema e a maior propor¢ao de pessoas
em trabalho informal. Porém, foi o estado que se destacou no combate a essa pandemia, com a
criacdo de novos leitos de UTI, organizacdo de uma rede de atendimentos para os casos
confirmados e suspeitos e ficou marcado pelo acelerado avanco na vacinagdo da populagdo
(KERR, 2020).

Atualmente, quase 3 anos apds o surgimento da epidemia caracterizada por Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (Severe Acute Respiratory Syndrome-SARS) em Wuhan, na China,
mais de 270 milhdes pessoas contrairam a doenga que ja provocou mais de 5 milhdes mortes
no mundo (JHU, 2021). No Brasil, j4 morreram quase 700 mil pessoas e mais 37 milhdes de
casos ja foram notificados, até fevereiro de 2023. Provavelmente devido ao efeito da vacinagao
o pais vem apresentando média movel de 6bitos em queda. No estado do Maranhdo 11.051
mortes e 493.058 casos ja foram notificados, também com uma queda no niamero de 6bitos de

(JHU, 2023) ap6s o inicio da vacinagdo.

2.2 Atencao primaria como coordenadora do cuidado aos pacientes infectados por

COVID-19

O modelo de atencdo a saude vigente no Brasil pode ser caracterizado por um conjunto

de acdes e servigos de promogdo, protecio e recuperagdo da satde, por meio de organizagao



regionalizada e hierarquizada. Sua principal porta de entrada e o primeiro contado do paciente
¢ a APS, também conhecida como Atencdo Basica. Esse nivel de atengdo possui um papel na
organiza¢do do cuidado em rede pois acolhe e encaminha para os outros servicos, quando
necessario. Deve ser ordenadora da rede de atencdo, preferencialmente por meio da Estratégia
Satde da Familia (ESF) (BRASIL, 2010).

A ideia de uma atencdo basica comegou a partir da Declaragdo de Alma Ata, que teve
como maior contribui¢do a proposta de atingir a meta de “Satde para todos no ano 2000”. E
atualmente tem ganhado um significativo destaque nas discussdes a respeito da organizacao
dos sistemas de saude, por se esperar que ela possa ofertar maior racionalidade aos sistemas de
saude, e, assim, aumentar a eficiéncia na distribui¢ao de recursos, e melhorar a reorientagao de
sistemas de satide ampliando sua eficacia, qualidade e equidade (ALMEIDA, 2006).

A proposta da APS, apesar de ser interessante e com potencial para mudar a situacao de
satide no Brasil, ndo foi corretamente assimilada, sendo, muitas vezes, compreendida como
simples e menos resolutiva (CAMPOS, 2015). E, como consequéncia a isso, ao invés de a APS
ser a “base”, o “fundamento” do sistema de satide, como foi imaginada inicialmente, passou a
ser compreendida como um lugar de menor importincia, ou como um “nivel de assisténcia”
(MENDES, 2002).

Entretanto, a APS ndo se resume somente a agdo sanitaria do tipo minimalista, ou na
realizacao de a¢des no campo da satde coletiva; tdo pouco a realizagdo exclusiva de agdes nao-
assistenciais, apesar dessas agdes serem de grande importancia. E, do mesmo jeito, ndo ¢ uma
forma rudimentar de ateng¢do que ndo acompanha os avangos da ciéncia (ANDRADE, 2007).

Apesar desses entraves, a APS brasileira vem alcangando resultados positivos, que a
coloca em uma posi¢ao de destaque em ambito internacional. Ja existem inumeras evidéncias
que demonstram influéncia significativa na reducdo de mortalidade e desigualdades em saude,
resultado da atuagdo e da aplicag@o dos principios da Ateng¢do Primaria (MENDONCA, 2018;
DUNLOP, 2020; MENDES, 2010).

Sendo assim, a APS deve ser considerada um importante pilar diante de situacdes
emergenciais (WHO, 2018), como no caso das epidemias de dengue, Zika, febre amarela,
Chikungunya e, também agora, da covid-19. Investir naquilo que ¢ a esséncia da APS, como o
conhecimento do territorio, o acesso, o vinculo entre o usuario e a equipe de saude, a
integralidade da assisténcia, o monitoramento das familias vulneraveis e o acompanhamento
aos casos suspeitos e leves, ¢ estratégia fundamental tanto para a conten¢do da pandemia,

quanto para o ndo agravamento do quadro clinico das pessoas com covid-19 (DUNLOP, 2020).



Mendes (2009) afirma que os sistemas fragmentados de aten¢do a satide, se organizam
de forma que os pontos de atenc¢do sdo isolados e incomunicéveis uns dos outros, € que, por
consequéncia, sdo incapazes de prestar uma atencdo continua a populagao.

Por meio da literatura internacional ¢ possivel obter evidéncias, de que o cuidado
coordenado pela APS pode melhorar a qualidade clinica, os resultados sanitarios, a satisfagdo
dos usudrios e reduzir os custos dos sistemas de atencdo a saude, com resultados positivos em
varias situagdes, como no cuidado aos pacientes infectados por covid-19 (DUNLOP, 2020).

A pandemia causada pela covid-2019 tem estimulado estudos e discussdes sobre os
meios de organizacdo das praticas de satde, relacionando as éareas académica, politica e
econdmica. Também tem estimulado discussdo sobre os conceitos de modelos de atengdo que
devem ser adotados para cumprir as caracteristicas que atendam as diretrizes e principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), assim como cumprir aquilo que é disposto nas Leis Organicas
da Saude n. 8080 e 8142, de 1990 (BRASIL, 2020b).

No contexto da pandemia de covid-19, a APS foi convocada a assumir uma posi¢ao
estratégica ndo apenas na vigilancia e rastreamento de casos, mas também na organizag¢do do
cuidado aos pacientes infectados. Com a répida disseminagdo do virus, as unidades basicas de
satide precisaram se adaptar, criando fluxos diferenciados para acolher pessoas sintomaticas,
redirecionando atividades presenciais e mantendo o cuidado continuo de condigdes cronicas,
agora agravadas pela sobrecarga dos servicos e pelo medo generalizado da populagdo
(FERRAZ, 2022).

Um dos eixos centrais dessa reorganizacao foi o processo de vacinagdo contra a covid-
19, que ficou sob a responsabilidade direta da APS. Os profissionais de satde relataram
diversos desafios logisticos e operacionais, como mudangas frequentes nas orientagdes
técnicas, escassez de doses em alguns periodos, acumulo de fungdes e dificuldade de acesso da
populacdo a informagdes claras e confidveis. Apesar disso, as equipes desenvolveram
estratégias criativas para garantir a cobertura vacinal, como mutirdes, busca ativa de usudrios e
parcerias com liderangas comunitérias, demonstrando a flexibilidade e capilaridade da APS na
resposta a emergéncias sanitarias (DANTAS FILHO, 2023).

Além da vacinagdo, a APS precisou reinventar suas formas de cuidado. O cenario
pandémico exigiu rapidas transformagdes nos processos de trabalho e na gestdo do cuidado. As
equipes enfrentaram sobrecarga emocional, incertezas clinicas e escassez de recursos, mas
também encontraram meios de ressignificar suas praticas. Houve fortalecimento de vinculos
entre profissionais e usudrios, valoriza¢ao da escuta qualificada, priorizagdo do acolhimento e

adaptacdo dos atendimentos a partir das necessidades reais dos territorios. Essas estratégias



evidenciam como a APS, mesmo diante de tantas limita¢des, pode ser um espaco potente de
cuidado vivo, construido cotidianamente entre trabalhadores e populacdo (GOMIDES, 2024).

Dessa forma, o enfrentamento da pandemia pela APS extrapolou agdes clinicas e
técnicas, mobilizando saberes locais, formas de cuidado ndo convencionais € um esforgo
coletivo de sustentagdo do SUS. Os aprendizados desse periodo demonstram que, para além de
seu papel tradicional, a APS pode ser protagonista na coordenagdo do cuidado mesmo em
contextos de instabilidade, desde que adequadamente fortalecida com recursos, reconhecimento
e participagao social.

No contexto da pandemia, a Aten¢ao Primaria a Satde (APS) em Sao Luis foi desafiada
a lidar ndo apenas com os casos agudos de infec¢do pela covid-19, mas também com os efeitos
colaterais do isolamento social prolongado, como o agravamento das vulnerabilidades sociais
e econdmicas, o aumento da violéncia doméstica, o sofrimento psiquico, o uso abusivo de alcool
e o abandono do cuidado de condi¢des cronicas. A imprevisibilidade das consequéncias
sanitarias e sociais exigiu das equipes estratégias de cuidado integradas e continuadas, muitas
vezes em condi¢des adversas. Esses desafios se somaram as demandas j4 presentes no cotidiano
dos servicos, exigindo reorganizag¢do do trabalho e reconfiguragdo das praticas de cuidado em
um cenario de incertezas, sobrecarga e escassez de recursos (ALTINO, 2020).

Entretanto, para que APS consiga garantir um atendimento que seja seguro e de
qualidade ¢ preciso que haja um planejamento baseado em dados, que os servigos sejam
reorganizados de acordo com as caracteristicas da pandemia, destinag@o de recursos financeiros
e definicdo de agdes especificas para o enfrentamento da pandemia (AGAMBEN, 2020).

Além disso, € necessario capacitar os profissionais de saude para atender com qualidade
as demandas dos pacientes, ter uma quantidade suficiente de testes diagnosticos, com o intuito
de minimizar a subnotificagdo e a transmissibilidade do virus por pessoas assintomaticas. E
preciso também a montagem de uma estrutura que responda a solicitagdo de exames
complementares com resultados em tempo oportuno; adequagdo do espaco fisico para acolher
0s casos suspeitos que chegarem até as UBS, que fazem parte das portas de entrada no sistema
de saude brasileiro (SARTI, 2020).

Durante a pandemia de covid-19, a necessidade de reorganizagdo dos servigos de satde,
incluindo fluxos, protocolos e formas de atendimento, ocorreu em um cenario marcado por
incertezas cientificas, medo generalizado e resisténcia ao isolamento fisico. Nesse contexto, a
Atencdo Primaria a Satde enfrentou o desafio de manter a coordenagdo do cuidado, mesmo
com limitagdes estruturais e de pessoal. As Unidades Basicas de Satide precisaram adaptar-se
rapidamente, buscando garantir apoio diagndstico, cuidado compartilhado e presenga de

profissionais em numero suficiente para responder a demanda crescente. Os Agentes
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Comunitarios de Satde (ACS) desempenharam papel central nesse esfor¢o, atuando nas agdes
de vigilancia em nivel comunitdrio e domiciliar, contribuindo para a aproximacdo entre os
servigos ¢ os territorios (SARTI, 2020).

Além disso, ¢ necessario um numero suficiente de profissionais de satde e ajuste nos
processos de trabalho de forma que as opgdes de acesso ao servico estejam bem articuladas.
Uma dificuldade que se apresentou durante essa pandemia foi a assisténcia as pessoas em tempo
oportuno. Outra coisa foi a produ¢do de informagdes capazes de retroalimentar o servigo e o
sistema diariamente, para que as autoridades de saude conhecessem a realidade e tomassem
medidas para fortalecer o cuidado prestado a populagdo (SARTI, 2020).

A redugdo das iniquidades em saude passa, necessariamente, pelo fortalecimento da
Atencdo Priméria a Satde (APS). Com ampla capilaridade no territério nacional e contato
direto com populacdes expostas a riscos acentuados devido as condigdes de vida, a APS tem
potencial para atuar como uma das principais estratégias de resposta do sistema de satide em
contextos de crise, como a pandemia de covid-19. Investir na ampliacdo da sua capacidade
resolutiva e na valorizagdo das equipes ¢ fundamental para combater desigualdades e promover
o acesso equitativo a saude (HONE, 2017). Pandemias como a covid-19 colocam em xeque
discursos e praticas de desinvestimento e desvalorizagdo em ciéncia, tecnologia e ensino, e de
debilidade do servigo publico do Brasil (MONTEIRO, 2020).

Diante disso, ¢ importante destacar que essa crise ndo se resume apenas a uma questao
sanitaria, mas estd intimamente relacionada com os campos politico, social e econdmico,
exigindo uma associacdo de medidas que ultrapassem a imediata conten¢do da cadeia de
transmissdo do virus. Com a realidade do cotidiano cada vez mais complexo e imprevisivel,
aparece o desafio de refletir sobre os modelos sociais e sistemas de satde que se almeja para a
protecdo da vida, principalmente a dos mais vulneraveis (MONTEIRO, 2020).

Durante a pandemia, evidenciou-se o potencial da Aten¢ao Primaria a Saude (APS) para
coordenar o cuidado no Sistema Unico de Satde (SUS), especialmente nos territorios onde ha
maior vulnerabilidade social. A reorganizacdo dos fluxos assistenciais, a adequacdo das
estruturas fisicas das unidades e a atuacdo das equipes multidisciplinares demonstraram a
capacidade da APS de produzir respostas significativas as multiplas demandas geradas pela
crise sanitdria. No entanto, a consolida¢do desse papel estratégico exige que a APS seja
efetivamente priorizada nas politicas publicas de saude, com financiamento adequado e
sustentado. A fragiliza¢do orgamentaria, agravada por emendas constitucionais que reduzem os
recursos destinados ao setor, compromete ndo apenas o enfrentamento de emergéncias como a
covid-19, mas também o futuro do SUS e o direito a satde da populagao brasileira. (DORSEY,
2020).
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Singh (2018) analisou catorze revisdes sistematicas e vinte e nove ensaios randomizados
e encontrou resultados que mostravam que APS melhora o uso dos recursos, associado com
resultados clinicos satisfatérios € minimizagao dos gastos.

Ha evidéncias de que os sistemas de saude que eram interligados e possuiam seus
diversos niveis integrados, obtinham resultados positivos em vérios ambitos e patologias. Foi
observado também que a integracdo entre gestores e os diversos prestadores de servicos
melhorou a cooperagdo entre eles, deu uma maior atencdo a gestdo de caso, incentivou a
utilizagdo de tecnologia de informacdo e teve impacto sobre os custos da atengdo a saude
(NUNO, 2008; VAZQUEZ, 2007).

As principais vantagens das APS sdo: a capacidade de aprendizagem, o funcionamento
como canais de difusdo de conhecimentos e a utilizacdo das informagdes existentes para
produzir novos conhecimentos. A criagdo de vinculos diversificados entre atores e organizagdes
permite reduzir as incertezas nas politicas e nos programas e trazem beneficios econdmicos,
pois relacdes de intercambio possibilitam ganhos de escala, com reducdo de custos e melhoria
da qualidade (PODOLNY, 2003).

A APS tem sido proposta para administrar projetos em que 0s recursos sao escassos €
os problemas complexos; onde ha interagdo de agentes publicos e privados, centrais e locais;
onde se manifesta uma crescente demanda por beneficios e por participagdo cidada (FLEURY,
2011). A gestdo eficaz da APS implica: trabalhar rotineiramente na producdo de consensos;
operar com situagdes em que todos os atores ganhem; harmonizar os decisores politicos e
administrativos; negociar as solugdes; € monitorar e avaliar permanentemente 0s processos
(AGRANOFF, 1983).

O trabalho realizado em satide ¢ o resultado da influéncia da ciéncia sobre o processo
saude-doenca. E necessariamente precisa ser um trabalho vivo, produzindo um servigo que ¢é
consumido no ato de sua producdo (MERHY, 2004). A concep¢do de APS tem influéncia
pratica e ativa sobre o fazer em saide e assim realizando agdes que podem modificar as
fronteiras institucionais e as praticas da assisténcia em saide (GIOVANELLA, 2011).

A consolidacdo da APS no SUS apresenta fortes desafios. A dimensao territorial do
Brasil, sua diversidade social e cultural. A conformacdo de uma gestdo tripartite com entes
auténomos (unido, estados e municipios) por si ja configura um enorme desafio para a gestao.
Somam-se a estes fatores a diversidade de entidades administrativas indiretas (fundacao estatal
de direito privado, autarquias, organizacao sociais de direito civil), as disputas de poder politico
partidarias entre municipios vizinhos, gestores sem qualificacdo adequada, recursos
insuficientes e os interesses privados e coorporativos que atravessam e comprometem oS

interesses publicos (MENDES, 2011).
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O fortalecimento da APS apresenta-se como pressuposto para a gestdo enquanto
caminho para que a melhoria da qualidade de vida da populagdo seja alcangada, com politicas
de satde abrangentes que se proponham a romper com o ciclo de produ¢do de doengas e com
a fragmentacao do atendimento em saude (GIOVANELLA, 2011).

Sendo assim, a APS ¢ um importante local de contato entre populagdo e sistema de
saude, precisando ser prioritario nos investimentos da gestdo no controle pandemia. Pois ¢ a
porta de entrada e o primeiro contado dos pacientes. E por meio da APS que os usuarios terdo
acesso a uma assisténcia continua e integral. Cabe a APS fornecer atenc¢do para esse problema
e agravo de satde e produzir cuidado longitudinal, por meio de articulacdo de agdes
assistenciais e ndo assistenciais. Além de acompanhar esses pacientes, a atencdo bésica ¢

responsavel pela fiscalizacdo do territorio e de suas condigdes sanitarias.

2.3 Processos de trabalho

O modo como ¢ realizado o trabalho, qualquer que seja ele, ¢ chamado de processo de
trabalho. Ou seja, ¢ possivel afirmar que o trabalho, de forma geral, ¢ o conjunto de
procedimentos pelos quais os homens atuam, por intermédio dos meios de producdo, sobre
algum objeto para, transformando-o, obterem determinado produto que tenha alguma utilidade
(FARIA, 2009).

A reflexdo critica e continua sobre o processo de trabalho e sua transformagdo ¢ uma
caracteristica marcante da humanidade e constitui uma parte central do processo de
desenvolvimento humano. O grau de dificuldade dessa reflexdo aumenta com a complexidade
e com a indeterminagdo dos processos de trabalho. Quanto mais complexo o processo de
trabalho e quanto menos sistematizado ele for, mais dificil sera refletir sobre ele (PEREIRA,
2020).

Em um processo de trabalho, as finalidades ou objetivos sdo projecdes de resultados que
visam a satisfazer necessidades e expectativas dos homens, conforme sua organizagdo social,
em dado momento histdrico. Os objetivos a serem transformados podem ser matérias-primas
ou materiais ja previamente elaborados ou, ainda, certos estados ou condigdes pessoais ou
sociais (RIBEIRO, 2014).

Todo processo de trabalho ¢ realizado para se atingir alguma(s) finalidade(s)
determinada(s) previamente. Pode-se dizer, portanto, que a finalidade rege todo o processo de
trabalho e ¢ em funcdo dessa finalidade que se estabelecem os critérios ou parametros de

realizacdo do processo de trabalho (FARIA, 2009).
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O objetivo do processo de trabalho ¢ a producdo de um dado objeto ou condi¢do que
determina o produto especifico de cada processo de trabalho. Com esse produto, por sua vez,
pretende-se responder a alguma necessidade ou expectativa humanas, as quais sdo determinadas
ou condicionadas pelo desenvolvimento histérico das sociedades (PEREIRA, 2020).

Todo processo de trabalho ¢ desenvolvido com o uso de meios especificos para cada
condi¢do particular. Os meios e condigdes de trabalho se combinam na realizagdo do trabalho,
por meio da atividade produtiva. Eles abrangem um espectro muito amplo (FARIA, 2009):

e As ferramentas e estruturas fisicas para o trabalho, como maquinas, equipamentos.

Instrumentos, edificacdes e o ambiente, que permitam que o trabalho se realize;

e Os conhecimentos, sistematizados ou ndo, e as habilidades utilizadas no processo

de trabalho;

e As estruturas sociais, que sdo determinantes, por exemplo, para as relagdes de poder

no trabalho e para a remuneracao dos diversos tipos de trabalho.

Por isso, ¢ fundamental que os profissionais inseridos na APS e no PSF desenvolvem
habilidades para a aplicagdo de instrumentos que possibilitem a reflexdo critica e a

transformagao do seu processo de trabalho.

2.3.1 Processo de trabalho em saude

Segundo Karl Marx (1867), trabalho ¢ acdo humana transformadora sobre um objeto,
sempre intencional, dirigida por uma finalidade, por uma antevisdo do produto potencial. Para
colocar em pratica ¢ necessario instrumentos que facam a mediagdo com o objeto do trabalho.
Aspectos como objeto, finalidade, instrumentos ou meios, produtos e forca de trabalho sdao
elementos essenciais para o entendimento do conceito basico de trabalho e de trabalhos
humanos especificos, especialmente como no caso do trabalho voltado para o atendimento de
necessidades de saude.

Sabe-se que, ao longo da historia, o processo de trabalho em satide sofreu grandes
transformagoes, especialmente com o processo de industrializagdo, a mudanga processual e
lenta modelo hospitalocéntrico € com a incorporacdo de inumeros avangos ¢ das descobertas
cientificas, que buscam sempre preservar a vida e ver o paciente para além da sua doenca
(CAMPOS, 1992).

O trabalho institucional em saude deve ser desenvolvido, hegemonicamente, como um
trabalho coletivo. Segundo Pires (2018), “E realizado por diversos profissionais ou

trabalhadores treinados para realizar uma série de atividades necessarias para a manutencdo da
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estrutura institucional. O trabalho dos diferentes profissionais (médico, enfermeiro, dentista,
psicologo, fisioterapeuta, nutricionista, entre outros), apesar de suas especificidades de
conhecimentos e de pratica, ¢ parte do conjunto que resulta na assisténcia a seres humanos, que
sdo totalidades complexas”.

Entretanto, ¢ possivel observar, e com frequéncia, que em muitos servi¢os de saude ndo
ha articulacdo interdisciplinar, em prol do assistir a saude do usudrio, o que gera fragmentagao
da assisténcia, dificultando avancos nesta pratica (PIRES, 2018).

O trabalho em saude envolve multiplas dimensdes — bioldgica, psicoldgica, social e
cultural — que, articuladas, possibilitam a constru¢do de uma atengdo integral, capaz de
responder de forma mais ampla as necessidades em saude por meio de diferentes intervencgdes
profissionais (OLIVEIRA, 2016). O objetivo desse trabalho profissional estd diretamente
relacionado a forma como essas necessidades sdo compreendidas, o que demanda a atuagdo
coordenada de diversos profissionais, cujas agdes se complementam para alcangar um resultado
comum: a assisténcia em saide (LEOPARDI, 2011).

Contudo, ¢ importante destacar que a organizacdo do processo de trabalho e o
envolvimento dos diversos profissionais de satide sdo fundamentais para que se alcance uma

assisténcia de qualidade, buscando a integralidade.

2.3.2 Processos de trabalho no contexto da pandemia da COVID-19

Estudos cientificos de alto padrdo e bem embasados ja esclareceram que medidas
farmacoldgicas ndo sdo suficientes para o controle da pandemia (MONTEIRO, 2020;
DORSEY, 2020). Sendo, entdo, necessario distanciamento social para prevenir o colapso dos
servigos de saude. Medidas como restricdo de circulagdo de pessoas, de transporte publico,
fechamento do comércio e de servigos ndo essenciais, ja se mostraram eficientes para minimizar
a transmissibilidade do virus e adequar a oferta de cuidados em satude de acordo com a demanda
(MONTEIRO, 2020; DORSEY, 2020). Dessa forma, as agendas dos profissionais foram
reorganizadas com o intuito de ampliar o acesso a demanda espontanea, levando em conta que
esse periodo também foi marcado pela redu¢do do numero de profissionais dos servigos por
adoecimento e cumprimento de isolamento domiciliar assim como pelo afastamento de
portadores de comorbidades ou de idade acima de 60 anos (BRASIL, 2020b).

Além disso, grupos de apoio foram suspensos, consultas eletivas foram bloqueadas, as
consultas programadas foram desmarcadas apds contato da equipe de satide com o usuario e

analise da demanda. Somente foram mantidas a rotina de pré-natal e puerpério. Todo o fluxo
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de atendimento das equipes foi reorganizado e novas prioridades foram definidas. Toda a
equipe estava focada na identificagdo imediata do individuo sintomatico respiratério ainda na
recepcao da UBS. Para isso foi definido local diferenciado para a espera da consulta e prioridade
no atendimento. Notas técnicas foram elaboradas pela gestdo municipal e estadual do
Maranhao, para orientagdo de fluxos e protocolos de atendimentos e videos foram
disponibilizados para treinamento quanto ao uso correto dos EPIs (BRASIL, 2020b).

Diante dessas mudangas os gestores perceberam que as potencialidades da APS
poderiam ser mais exploradas. E, assim, houve no Brasil inteiro uma movimentagao para tentar
sistematizar as informagdes coletadas nos protocolos do Ministério da Saude, discutir esses
dados entre os trabalhadores da assisténcia e outras secretarias de saude, por meio de
videoconferéncias realizadas pela Associagdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) e
Rede Unida sobre o tema, e foram elaboradas Notas Técnicas para sensibilizar os profissionais
da APS quanto a importancia da abordagem da determinagdo social da saude no enfrentamento
da pandemia. Muitas equipes foram treinadas por meio da metodologia de matriciamento e
dispersdo. Os gerentes das unidades foram convidados a estudar e a debater a nota técnica para
em seguida capacitarem as ESF, NASF e Satide Mental (VITORIA, 2020).

O manejo clinico do caso suspeito de covid-19 nas UBS envolve a identificagdo
imediata dos usudrios com sintomas respiratdrios; a tomada de medidas que busquem evitar
contagio; a classificagdo da gravidade da Sindrome Gripal; a assisténcia aos casos leves; as
medidas e orientagdes quanto ao isolamento domiciliar; a estabilizagdo e o encaminhamento
dos casos graves a servigos de urgéncia, bem como a notificacdo. A orientagdo era que as
equipes se organizassem para realizar o monitoramento dos casos suspeitos e confirmados, a
criacdo de pontos de aten¢do da rede referenciados pela Vigilancia Epidemiologica (VE) e
também pela central telefonica de atendimento, a telessatide que ganhou forca durante esse
periodo e vem sendo implantada em muitas unidades (SAO LUIS, 2020).

Estudos mostram que o uso da telessatde pode trazer diversos beneficios relacionados
com a minimizagdo do tempo de atendimento, reducdo dos custos de deslocamento de
profissionais de saude e pacientes e aprimorar a qualidade assistencial, pois as pessoas terdo
acesso a atendimento com especialista, que talvez ndo teriam de forma presencial (DU TOIT,
2019; CAETANO, 2020).

A pandemia da covid-19 ampliou o escopo e a flexibilidade das tecnologias digitais,
adaptando-se as necessidades de satide em cada contexto social, trazendo solu¢des inovadoras
de prestacdo de servicos de satide e abrindo diversas possibilidades de assisténcia em satude
(CAETANO, 2020).
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No caso da pandemia vivenciada neste momento, a telessaide passa a ser considerada
um recurso fundamental, pois diminuir a circulagdo de individuos em estabelecimentos de
saude, consequentemente reduzindo o risco de contaminacio de pessoas e a disseminagdo da
doenga. O atendimento de forma virtual possibilita a entrada dos servigos de saude em lugares
de dificil acesso ou com estrutura deficitaria, como no caso das favelas brasileiras e, além disso,
abre vagas de atendimento presencial para os pacientes graves (CAETANO, 2020).

Oportuniza, ainda, garantir atendimento a pacientes de riscos para pandemia de covid-
19, como portadores de doencas e comorbidades preexistentes, que podem receber atendimento
para tratar da sua condigdo, sem se expor ao risco de ser infectado (PORTNOY, 2020). Entao
fica claro que a telessaude pode ser uma ferramenta de grande potencial para o enfrentamento
da pandemia do novo coronavirus, em suas multiplas e diversificadas aplicagdes no campo da
promogao a saude, assisténcia e educacdo (ZHAI, 2020).

Outra estratégia da APS que ganhou for¢a nesse periodo pandémico foi a busca ativa de
sintomaticos respiratorios no territério, com o intuito de identificar e isolar precocemente os
casos suspeitos de covid-19. Nesse periodo a busca ativa também se deu por meios
tecnoldgicos. Os ACS faziam contato por telefone ou aplicativo de mensagens com as familias
de sua microarea buscando identificar a presenca dos sinais e sintomas de gripe. Caso fosse
identificado algum sintoma gripal o paciente era encaminhado para o(a) médico(a) ou
enfermeiro(a) da equipe para atendimento por telefone, e assim a conduta era determinada com
base no primeiro atendimento (CAETANO, 2020).

Criangas, idosos, imunossuprimidos, portadores de doengas cronicas ndo estabilizados
ou de risco alto e gestantes foram classificados como pessoas do grupo de risco € monitorados
com uma frequéncia maior. Unidades penitencidrias, Instituicdes de longa permanéncia para
idosos e casas de acolhimento institucional também foram focos de monitoramento intensivo.
Para os casos que o contato remoto ndo era possivel, o ACS realizava a visita domiciliar.
Entretanto, ¢ importante destacar que esse tipo de servigo ndo chegou a todos os habitantes,
devido a baixa cobertura das Equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), em Sao Luis —
MA que, na época era de apenas 38,20% da populagio (SAO LUIS, 2020).

O Plano Municipal de Contingéncia de Sdo Luis para a infec¢gdo humana pelo novo
Coronavirus (covid-19) registrou que houve necessidade de reorganizar a dindmica de
funcionamento de todos os servigos. As UBS adotaram a dinamica do uso do fluxo répido (Fast
Track), recomendado pelo Ministério da Satde. Com as mudangas nos processos de trabalho
os agendamentos de consultas e atividades coletivas, assim como visitas domiciliares foram

suspensas (MARANHAO, 2020b).
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O atendimento das gestantes ficou garantido por meio da demanda espontanea, nas
unidades de saude que se mantiveram de referéncia para consultas de hipertensos, diabéticos,
gestantes, vacinas e urgéncia odontoldgica. Todas as unidades da APS se mantiveram em
funcionamento para atendimento por demanda espontanea sendo 36 de segunda a sexta-feira e
12 também no sdbado de 7 as12 horas. Somente duas unidades permaneceram sem atendimento
por estarem em reforma de sua estrutura fisica (SAO LUIS, 2020).

Nas UBS referéncia para Sindromes Gripais Leves foi implantado o teleatendimento
como meio de monitoramento dos casos. Os pacientes eram monitorados a cada 48 ou 72 horas,
de acordo com a gravidade até completarem 14 dias do inicio dos sintomas. De maneira a
facilitar esse monitoramento a Secretaria Municipal de Satde, de Sdo Luis desenvolveu o
Sistema de Informacdo da Atencdo Primaria (SISAPS) para registro dos atendimentos,

monitoramento e gestdo estratégica (SAO LUIS, 2020).

2.4 Avaliacao em Saude

Para compreender a diversidade e a riqueza do campo da pesquisa avaliativa qualitativa
em saude, ¢ necessario realizar um breve histérico da institucionalizacdo da avaliagdo de
politicas, programas e servigos de satde. A avaliagdo sistematica das intervengdes sociais ¢, na
verdade, uma atividade muito antiga (BROUSSELLE, 2011).

Por volta do século XVIII, na Gra-Bretanha e Franga se inicia a histoéria moderna da
avaliagdo, durante esse processo, as novas correntes ideoldgicas e filosoficas que serviram de
sustento para o pensamento cientifico e moderno, e resultou em um aprimoramento dos
métodos de pesquisa social (GUBA, 1981).

E evidente que o campo da avaliagdo vem sofisticando-se desde o seu inicio histérico,
sendo que seu percurso nos ultimos cem anos pode ser divido em quatro geragdes (FURTADO,
2001).

A primeira geragdo ¢ marcada pela mensuragdo e estaria associada a avaliacdo do
desempenho de escolares. Dois fatores sdo muito importantes para o desenvolvimento desta
primeira geragdo: o primeiro foi a ascensdo das ciéncias sociais (imbuidas do paradigma das
ciéncias fisicas) e o segundo foi o surgimento do gerenciamento cientifico nas industrias. No
decorrer dos primeiros 30 anos do século XX, os termos "avaliagdo" e "mensuragdo" tornaram-
se praticamente sindnimos. Nesta geracdo, o avaliador considerado como um técnico que
deveria construir e usar instrumentos que servem para medir, quer sejam resultados escolares,

inteligéncia, produtividade dos operarios, entre outros (FURTADO, 2001).
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A segunda geracdo ¢ caracterizada pela descri¢do, ¢ durante esse periodo que nasce a
chamada avalia¢do de programas, surgiu a partir de uma necessidade identificada nos Estados
Unidos (EUA) de conhecer como funcionam, na pratica, os curriculos escolares, ou seja,
identificar e descrever o processo € como a atividade atinge (ou ndo) seus resultados e nao
apenas mensurar resultados, como na primeira geracdo (FURTADO, 2001).

A terceira geragdo foi caracterizada pelo julgamento e seu marco inicial foi a partir do
final da década de 50. Nessa geragdo o avaliador continuava a exercer a fun¢do de descrever e
mensurar agora acrescida daquela de estabelecer os méritos do programa avaliado, baseando-
se em referenciais externos (FURTADO, 2001).

Na quarta geracdo, de acordo com Guba (1989), as certezas e o ideal de verdade
subjacentes ao método cientifico positivista dao lugar as dividas. A critica estd voltada para
trés aspectos importantes, a primeira ¢ que a avaliagdo ¢ concebida pelos administradores como
simples ferramenta a servigo de estratégias politicas, a segunda estd relacionada aos
julgamentos de valores e a terceira ¢ que a preponderancia do método experimental e da
abordagem positivista na condug¢do da avaliagdo leva a privilegiar as medidas quantitativas.

Nessa ultima geracdo, a avaliacdo leva em conta o ponto de vista dos diferentes atores,
seus paramentos e fronteiras ndo sdo mais determinados de antemao, mas sim elaborados em
um processo evolutivo e interativo, em que participam os diferentes atores e grupos envolvidos:
avaliacdo participativa (GUBA, 1989).

A avaliacdo contemporanea ¢ a consumacdo dos esforcos e das controvérsias que,
durante mais de dois séculos, permitiram conceber abordagens, métodos e técnicas para estimar
as intervengdes e 0s programas sociais. Esses esfor¢os e essas controvérsias concorreram para
o enriquecimento progressivo do arsenal tedrico e metodologico e dos recursos institucionais
do campo da avaliacdo (BROUSSELLE, 2011).

Até 2008 a avaliagdo em saude no Brasil apresentava-se, por intermédio de processos
primitivos, pouco incorporados as praticas do SUS, quase sempre, marcado por um carater mais
prescritivo e burocratico. Ainda ndo ha uma cultura institucionalizagdo da avaliacdo,
aparecendo de maneira pouco sistemdtica e sistematizada. Dificilmente seus achados e
contribui¢des influenciam realmente no processo decisorio e na formacdo dos profissionais,
necessitando, portanto, de investimentos de ordem técnica e politica por parte da administragao
publica (BRASIL, 2008).

No ano de 1999, um importante debate sobre Institucionalizagdo da Avalia¢do foi
divulgado nos Cadernos de Satide Publica com base na experiéncia da avaliacdo de programas
e politicas publicas na Franca, um dos paises pioneiros nesse assunto. Ao determinar a relagao

cronoldgica desta implantacdo com diversas experiéncias internacionais € ao colocar em
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discussao a reflexao sobre os caminhos que podem ser adaptados ou evitados para uma politica
de avaliacdo do setor saude no Brasil, Zulmira Hartz (1999) chama aten¢do para o
questionamento de Pouvourville (1999) quando este interroga sobre a possibilidade de se
aprender com as experiéncias dos outros: “temos que fazer o mesmo caminho, para ficarmos
convencidos pela propria experiéncia do que ¢ certo ou errado, mesmo que alguém ja tenha nos
contado, ou podemos pular etapas e ir direto aos pontos que parecem corretos?”’.

A partir da declaragdo de Alma-Ata, a OMS comecou a estimular a utilizagdo de praticas
avaliativas, entretanto o Brasil comecou tardiamente a utilizar essas praticas, devido
principalmente a dois fatores interdependentes: o primeiro, foram as caracteristicas do Estado
autoritario, vigente no inicio dos anos 1980, contrario a submeter suas incipientes politicas
sociais a avaliacdo ou a qualquer outro tipo de anélise (FURTADO , 2014), e o segundo, ¢ que
a sociedade brasileira estava longe de reivindicar responsabilidade e transparéncia nas politicas
publicas de seus programas e servigos (HARTZ, 1999).

Na contracorrente, no inicio dos 1990, as reformas que ocorriam nesse momento
contribuiram para o ingresso da tematica da avaliacdo na agenda sanitéria brasileira, as politicas
de valorizagdo do planejamento em saude e as politicas voltadas para a unificacdo e
descentralizacdo do sistema de saude, como as A¢des Integradas de Satide (AIS) e os Sistemas
Unificados e Descentralizados de Saude (SUDS). Essa continua expansdo e relativa
autonomizacao do espago da avaliagdo em saude faz emergir questdes sobre a sua constituicao
no interior do setor Saude no Brasil. E desde entdo a avaliagdo em saude constituiu-se como
objeto de interesse em varios momentos histéricos da Satide Publica brasileira (PAIM, 2005).

Nos ultimos anos, diversas pesquisas voltadas para avaliagdo em satide vém sendo
desenvolvidas de forma progressiva no Brasil. Pesquisas que vao desde pesquisas académicas,
voltadas para a avaliacdo de servicos de saude, até a incorporagdo, pelo Ministério da Satde,
da necessidade de pesquisas avaliativas com o objetivo de subsidiar a elaboragao de politicas e
programas setoriais e a difusdo de seus resultados (PAIM, 2005). Alguns autores defendem o
principio de que o ato de avaliar s6 agrega valor quando o conhecimento e o uso das
informagdes produzidas geram aprimoramento institucional e profissional (STEVENSON,
2002).

Avaliar ¢ uma acdo humana comum e que, por vezes, pode estar relacionada com
intui¢do e a opinido. Segundo Robert (1967), o verbete “avaliar” significa emitir um julgamento
sobre o valor, o prego. Avaliar € um exercicio sistematico que necessita de uma expertise do
avaliador e pertence ao campo da pesquisa (BROUSSELLE, 2011).

A pesquisa avaliativa objetiva medir os efeitos de uma intervencdo, entender como

foram obtidos e julgé-los (CONTANDRIOPOULOS, 2006). Furtado (2014) considera que o
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julgamento de valor associado inevitavelmente a avaliagdo ¢ um avango, pois afirma que este
componente ¢ importante e inevitavel no processo avaliativo. O julgamento se dard, na verdade,
a partir da confronta¢do entre o objeto da avaliacdo e um referencial que podera ser os objetivos
iniciais do projeto, as normas profissionais, o desempenho de um programa similar ou outros
referenciais ndo explicitados por diferentes motivos. De qualquer forma, as normas e critérios
a serem utilizados para conferir um julgamento ao final da avaliag¢do serdo influenciados pelos
grupos que o definem, sejam usudrios, profissionais ou gerentes (LEVASSEUR, 2012).

A avaliagdo por si s6 ndo se traduz automaticamente em uma decisdo, porém, espera-se
que as informagdes produzidas contribuam para o julgamento de uma determinada situacao
com maior validade, influenciando positivamente as decisdes. Atualmente, a necessidade da
concepg¢do e implantagdo de uma verdadeira cultura de avaliagdo nos sistemas de satide parece
ainda mais importante do que ha dez anos (CONTANDRIOPOULOS, 2006).

Partindo de ideia que avaliar ¢ emitir um juizo de valor, ¢ importante destacar que os
valores e julgamentos expressam a histdria, a visdo de mundo, a subjetividade dos avaliadores
e avaliados frente a objetividade da realidade vivida. A subjetividade e as relagdes de saber-
poder sdo parte integrante do objeto da pesquisa avaliativa (FURTADO, 2001). Destacam-se,
mais recentemente, as dimensdes ndo mensuraveis que compoem os processos de trabalho em
saude, como a subjetividade dos diferentes atores (SANTOS-FILHO, 2007; ONOCKO
CAMPOS, 2010).

Dentro dos tipos de pesquisa avaliativa, existe um que inclua os trabalhadores na
produgdo da avaliagdo, considerando seus potenciais de apoio a intervencdo na realidade,
recompondo ou reorganizando conhecimentos, técnicas e instrumentos de maneira objetiva e
operacional, esse tipo ¢ denominado Pesquisa Avaliativa Participativa. A avaliagdo se faz na
perspectiva de avaliacdo de processo e inclui os diferentes atores reposicionando-os da
condi¢do de avaliados para também avaliadores (PASSOS, 2008).

Pesquisas apontam que, em programas ou servi¢os onde ha participagdo ativa dos
trabalhadores ou beneficiarios no processo de avaliagdo, ha maior probabilidade de que os
resultados da pesquisa sejam efetivamente utilizados (PATTON, 1997). Essa participagdo
também promove o engajamento, a capacitacio e o desenvolvimento dos envolvidos
(FEUERSTEIN, 1990), além de considerar os diferentes interesses, demandas e perspectivas
presentes no contexto avaliado (GUBA, 1989). Ademais, permite revelar aprendizagens sutis e
ndo verbalizadas do cotidiano (LEHOUX, 1995) e favorece espagos de negociacdo e trocas
simbolicas entre os participantes (FURTADO, 2001; FURTADO, 2008).

Essa participacdo, mais especificamente na avaliagdo participativa, ¢ entendida como

um processo realizado por meio de parcerias entre avaliadores e pessoas afetadas e/ou
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envolvidas por um determinado programa ou servi¢o e que nao sdo avaliadores senso estrito,
como profissionais do servigo, usudrios, familiares, gestores, entre outros (RIDDE, 2006).

A inclusdo destes atores na pesquisa pode ser justificada pela potencialidade em tornar
as investigacdes mais significativas e culturalmente apropriadas aos diferentes grupos de
interesse, principalmente quando se aborda problemas sociais que por sua natureza e
complexidade exigem solugdes coletivas (FURTADO, 2008).

Segundo Ventura (2016), poder, democracia e mudanga social, sdo as bases de
sustentacdo do que ¢ considerado como pesquisa avaliativa participativa de programas e
servigos em saude, educagdo e outras instancias no ambito social, principalmente quando o
compromisso da pesquisa avaliativa ¢ com a tomada de decisdo e mudanca.

Existem trés tipos possiveis de avaliacdo participativa, a primeira ¢ a avaliacdo
participativa do tipo pragmatica, voltada essencialmente para a solucdo de problemas
particulares ou para a realizacdo de melhorias em um dado programa. O outro tipo ¢ a avaliagao
participativa pluralista, especialmente utilizada quando o avaliador antevé a existéncia de
importantes conflitos de valores entre diferentes grupos de interesse. E, finalmente, a avaliagao
participativa emancipadora teria como cerne o empoderamento, o desenvolvimento dos
participantes ndo avaliadores, dotando-os de capacidade — tanto na forma quanto do contetido
do estudo desenvolvido — e aumentando sua capacidade de intervenc¢do na realidade cotidiana
(FURTADO, 2008).

A pesquisa avaliativa participativa mantém seus métodos e objetivos nucleares (analisar
e emitir julgamento) e acrescenta atores externos a equipe € aos gestores do programa ou
servigo, através da inclusdo de diferentes grupos de interesse, estabelecendo uma rede de
compromissos € um certo controle sobre a efetivacdo de alteragcdes definidas durante o
processo. A metodologia constituida em torno do principio ético da inclusdo e da participagao
possibilita a colocacdo em andlise das relagcdes de poder existentes entre os diferentes atores
envolvidos na pesquisa: gestores, trabalhadores, familiares, usuarios e pesquisadores, o modo
como disputam e utilizam os recursos disponiveis € como mobilizam novos recursos
(FURTADO, 2001).

Diante da necessidade de aumentar a eficicia e a eficiéncia de politicas de saude (ou
programas e servigos de saude), tem ocorrido um aumento da incorpora¢do de modelos de
avaliagdo como componente dos processos de gestdo que permitam que a avaliagdo ocorra
durante (e articulada) aos processos de implantagdo de acdes (SOUZA, 2014).

Avaliagdo de processo ou de implementacdo consiste em estudar as relagdes entre uma
intervengdo e seu contexto durante a implementacdo. Tem por objetivo apreciar o modo como,

em um contexto particular, uma intervencdo provoca mudangas, ou seja, compreender o
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desenrolar de uma intervencdo (BROUSSELLE, 2011). O foco ¢ avaliar a relagdo entre a
intervengdo (politicas, programas, servigos, acdes) e seu contexto de inser¢do na producao dos
efeitos, o que se torna particularmente importante quando a intervengdo ¢ complexa, com
multiplos componentes e contingencial (HARTZ, 2005).

Em vez de adotar o modelo “caixa-preta”, no qual a énfase encontra-se na avaliagdo de
resultados, os modelos de avaliacdo de processo (ou de implantagdo de agdes) ndo dissocia o
resultado do processo de produgdo (SOUZA, 2014).

Segundo Scheirer (1994), a avaliacdo de processo responde a trés perguntas principais:
Que tipo de conformacado deve ter o programa? (especificar os métodos e os componentes); O
que ¢ fornecido, afinal de contas? (métodos para medir a implantacdo do programa); Por que
héa diferenca entre o programa inicial e aquele que ¢ realmente implantado? (avaliacdo da
influéncia das variagcdes de implantagdo). A atual pesquisa busca responder as duas primeiras
questoes.

E pertinente efetuar uma analise processual quando uma nova intervengio é
implementada, a analise da implantacdo permitira identificar melhor a dindmica de implantagdo

e identificar os fatores explicativos criticos (BROUSSELLE, 2011).

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Investigar os efeitos de pandemia da covid-19 nas experiéncias de trabalhadores de

servigos de Atencao Primaria a Satde.

3.2 Objetivos especificos:

e Analisar a perspectiva de profissionais da satde sobre os desafios laborais
(profissional e doméstico) enfrentados durante a pandemia, a partir de um recorte
interseccional.

e Examinar, os desafios e o papel da APS na vacinacgdo contra a covid-19 e a aceitacdo
da vacina pelos profissionais e pelos usuarios.

e Compreender as vivéncias de profissionais da APS na reorganiza¢cdo do trabalho
durante a pandemia de covid-19, destacando os desafios, estratégias e implicagcdes

micropoliticas desse processo.
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4. METODOS

Este estudo esta vinculado a pesquisa multicéntrica intitulada “A pandemia da covid-19
e seus efeitos na gestdo e assisténcia a satide no SUS”, que tem como objetivo geral analisar os
impactos da pandemia pelo SARS-CoV-2 sobre diversos eixos do Sistema Unico de Satide
(SUS), com abordagens quantitativas e qualitativas. A pesquisa maior contempla aspectos
relacionados a atengdo a gestante, puérpera e ao recém-nascido, a satide bucal, a gestao
hospitalar e a atuacdo dos profissionais e gestores de satde em diferentes niveis de atencao.
Com uma abrangéncia nacional, o projeto utiliza multiplas fontes de dados e metodologias,
entre elas a analise documental, o uso de sistemas de informagdo em saude e a aplicacdo de
entrevistas semiestruturadas.

A presente investigagdo compde o recorte qualitativo da pesquisa maior e tem como
foco a atuacdo da Atencdo Primaria a Satide (APS) durante a pandemia. O recorte especifico
adotado neste estudo foi elaborado a partir das entrevistas realizadas com profissionais da APS
que atuam em Unidades Bésicas de Satide do municipio de Sao Luis (MA), selecionadas como
campo empirico do projeto. Foram utilizados os dados produzidos por meio de entrevistas
semiestruturadas aplicadas com profissionais de diferentes categorias da equipe de saude, com
foco em suas percepcdes sobre as mudancgas nos processos de trabalho, os desafios enfrentados
no contexto da vacinagdo contra a covid-19, e as especificidades vividas pelos profissionais. A
escolha desse recorte se justifica pela relevancia de compreender a APS como coordenadora do
cuidado no enfrentamento da pandemia, com atencao as interseccionalidades de género, classe
e organizacao do trabalho, aspectos ainda pouco explorados na literatura cientifica.

Assim, este estudo se insere na proposta metodologica e analitica do projeto principal,
utilizando a mesma base de dados empiricos e integrando-se ao conjunto de andlises que
buscam compreender, de forma abrangente, os efeitos da pandemia sobre a gestao e assisténcia
no SUS. A delimitagdo aqui proposta contribui com um olhar aprofundado sobre a realidade
dos profissionais da APS e oferece subsidios para o fortalecimento da aten¢do primaria em

cendrios de crise sanitaria.

4.1 Tipo de Estudo

Estudo com abordagem qualitativa, exploratéria, descritiva e analitica, que incorpora a
dimensao do significado e da intencionalidade como elementos inerentes aos atos, as relagdes
e as estruturas sociais, para a compreensdo das experiéncias de trabalho dos profissionais da

APS durante a pandemia de covid-19.



24

4.2 Campo e Periodo de Estudo

O estudo foi realizado no periodo de setembro a novembro de 2022, em Unidades
Basicas de Saude (UBS) sediadas em Sao Luis, no Maranhao, cidade dividida em nove distritos
sanitarios. A cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) ¢ aproximadamente de 60%, com
cerca de 200 equipes. Com uma populagdo estimada de 1.115.932 habitantes em 2023, possui
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,768 ¢ Indice de Gini de 0,536, indicando
consideravel desigualdade de renda.

As unidades foram selecionadas de forma intencional, a partir do critério de diversidade
de cenario: localizacdo em diferentes distritos sanitarios; ser referéncia (ou ndo) para atengao
as sindromes gripais; ter uma ou mais equipe de saude da familia; localizagdo em zona rural e
urbana; contar (ou ndo) com equipe de satude bucal; ter obtido diferentes resultados na avaliagao
externa do 3° ciclo do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Bésica
(PMAQ-AB); ter implantado (ou ndo) o programa Satde na Hora. Como mostra o quadro
abaixo (Quadro 1):

Quadro 1: UBS selecionadas para fazer parte do estudo.

Unidade Distrito N°de Foi Nota no Rural Com Satde | Program
equipes | referénci | 3°ciclo ou equipede | na a Mais
ap/SG do urbana SB Hora | Médicos
PMAQ
UBS 1 Bequimao 6 Nao Regular | Urbana Sim (1 Sim Sim
equipe)
UBS 2 Coahb 2 Nao Nao Urbana Sim (1 Nao Nao
possui equipe)
nota
UBS 3 Cidade 3 Nao Nao Urbana | Sim (1 Nao Sim
Operaria possui equipe)
nota
UBS 4 Vila 4 Sim Nao Rural Sim (1 Sim Sim
Esperanga possui equipe)
nota
UBS 5 Sao 4 Sim Regular Rural Sim (1 Sim Sim
Francisco equipe)
UBS 6 Vila 2 Sim Bom Rural Sim (1 Nao Sim
Esperanga equipe)

Fonte: Secretaria Estadual de Saude do Maranhdo (SEMUS-MA), Sao Luis, agosto de 2023.
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4.3 Participantes do Estudo

Os gestores foram contatados para agendamento da visita e apresentagdo dos critérios
de sele¢do dos participantes da pesquisa. Desse modo, todas as categorias de nivel superior,
técnicos de enfermagem e Agentes Comunitdrios de Satde (ACS), preferencialmente os que
estavam em atividade durante a pandemia. Os ACS foram indicados pelo gestor, dois ou trés
por unidade. Nao foram incluidos na pesquisa aqueles que exerciam cargo de chefia, dire¢ao
e/ou gestao.

O total da amostra foi de 42 profissionais. Destes, 39 eram mulheres. A mediana da
idade dos participantes foi de 44,5 anos. Destes, 32 coabitavam com companheiro, 8 solteiros
e 2 divorciados. Ter cor da pele parda foi autodeclarada por 22 participantes, preta (7) e branca
(13), sendo esta a mais referida pelos médicos e preta/parda pelos ACS e demais categorias.
Vinte e um profissionais eram ACS, 11 enfermeiros, 7 médicos, 2 técnicos de enfermagem, 1
cirurgido-dentista e 1 farmacéutico. A mediana do tempo de atua¢do na UBS foi de 13 anos e a

categoria profissional que atuava ha mais tempo era ACS

4.4 Critérios de Nao Inclusao

Nao foram incluidos na pesquisa aqueles profissionais que estiveram afastados do
trabalho durante a pandemia. E também aqueles que foram admitidos na APS apds a pandemia,

J& que o objetivo ¢ identificar as mudangas no processo de trabalho na APS.

4.5 Técnica de Coleta

A coleta de dados se deu em um unico momento em cada UBS. E foi realizada pela
técnica de Grupo Focal (GF), na qual o pesquisador exerce papel de moderador/facilitador e
fica incumbido de criar um ambiente favoravel a discussdo, de modo que propicie aos
participantes a exposicao de suas percepgdes e pontos de vista (PATTON, 1990). Todos os GF
foram presenciais.

Para Sehnem (2015), a realizagdo de grupos focais permite a interacdo grupal para a
obtencao de informagdes, considerando que as discussdes possibilitam aos participantes a troca
de opinides, atitudes e experiéncias, configurando-se como um importante método para analisar

assuntos pouco debatidos, a partir de um didlogo construido coletivamente ¢ mediado pelo
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pesquisador. Como instrumentos de coleta de dados, foram utilizados um questionario de
caracterizagio sociodemografica (APENDICE A) e um roteiro de grupo focal (APENDICE B),
estruturado com topicos estratégicos que possibilitaram a captura das percepgdes dos
profissionais da Aten¢do Primdaria a Saude sobre aspectos relacionados as transformagdes nos
processos de trabalho, as interseccionalidades de género e classe, aos desafios enfrentados na
vacinagdo contra a covid-19 e as estratégias adotadas pela Estratégia de Saude da Familia.

Os Grupos Focais (GF) ocorreram de forma presencial em um unico momento em cada
uma das seis UBS, em sala reservada pela dire¢do da unidade e em dias e horarios pactuados.
Aos profissionais foi oferecida a possibilidade de ndo participar, sem qualquer prejuizo.

A equipe de pesquisa foi constituida por seis integrantes, sendo estes: trés docentes da
area da Saude Coletiva (médica, cirurgia-dentista e cientista social), das quais, duas possuiam
experiéncia em pesquisa qualitativa e alternaram a coordenacdo do GF, enquanto a terceira
contribuia nas observacdes da linguagem ndo verbal dos participantes; e trés alunos de pos-
graduacdo que se revezavam nas atividades de registro do inicio das falas, para auxiliar a
transcri¢do e observacao.

No inicio de cada GF, havia uma apresentacdo da pesquisa e da equipe para os
participantes. A seguir, os instrumentos de pesquisa eram apresentados, a saber: questionario
de perfil sociodemografico e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A
entrevista coletiva seguiu um roteiro que visava capturar a percep¢ao dos profissionais sobre o
seu cotidiano de trabalho e da vida doméstica, no periodo pandémico e pos-vacina.

Os participantes foram informados de que a participacdo era voluntaria. Houve recusa
de um ACS. Os GF foram gravados, transcritos e codificados por uma tnica pesquisadora.

Para limitacdo do niimero de grupos focais foi aplicada a técnica de saturagdo de Minayo
(2017) que, segundo a autora, o nimero adequado de sujeitos ¢ aquele capaz de refletir a
totalidade das dimensdes do problema.

O fechamento amostral por saturagdo de contetido ¢ operacionalmente definido como a
suspensao de inclusdo de novos participantes quando os dados obtidos passam a apresentar, na
avaliacdo do pesquisador, uma certa redundancia ou repeti¢do, ndo sendo considerado relevante
persistir na coleta de dados. Em outras palavras, as informagdes fornecidas pelos novos
participantes da pesquisa pouco acrescentariam ao material ja obtido, ndo mais contribuindo
significativamente para o aperfeicoamento da reflexdo tedrica fundamentada nos dados que
estdo sendo coletados. Esta conotagdo/definicdo ja vinha presente no texto que parece ter
inaugurado o uso da expressdo saturacao tedrica (theoretical saturation) (FONTANELLA et
al., 2008).
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Na pesquisa qualitativa, a finalidade da pesquisa e a necessidade de informagdes ¢ que
definem o tamanho da amostra, com uma preocupa¢do maior no aprofundamento e na
abrangéncia da compreensao, do que a generalizagdo e o critério numérico (TURATO, 2003).

A equipe de pesquisa foi constituida por seis integrantes, sendo estes: trés docentes da
area da Saude Coletiva (médica, cirurgia-dentista e cientista social), das quais, duas possuiam
experiéncia em pesquisa qualitativa e alternaram a coordenacdo do GF, enquanto a terceira
contribuia nas observacdes da linguagem ndo verbal dos participantes; e trés alunos de pos-
graduacdo que se revezavam nas atividades de registro do inicio das falas, para auxiliar a

transcri¢do e observacao.

4.6 Analise dos Dados

Para a andlise foi utilizada a técnica de Bardin (2011) de anélise do contetido na
modalidade tematica. A mesma foi construida através de 3 etapas:

1) Pré-analise: objetivou organizar o material investigado de forma a sistematizar as
ideias iniciais através da leitura dos dados, corroborando para a condugao eficaz das operacdes
que sucedem a analise.

2) Exploracdo do material: foi realizado a exploracdo do material através de
codificacdes, considerando os recortes feitos do material nas unidades de registro. Além de
definir regras de contagem, classificagdo e agregagdo das informagdes em categorias simbdlicas
ou tematicas.

3) Interpretagdo: captou todo o conteudo manifestado pelos entrevistados. Realizando
uma analise comparativa por meio de justaposi¢do nas categorias existentes, considerando os
aspectos que se assemelham e os que que foram classificados com discordantes.

As falas coletadas foram gravadas, transcritas e tomadas como narrativas. Totalizando
11 horas e 25 minutos de gravacdo e 192 paginas de transcri¢do. Essas deram visibilidade a
experiéncia dos sujeitos pesquisados e também trazem a dimensdo da experiéncia do que se
viveu no desenrolar da pesquisa, pois traz em seu texto também o trabalho de construcgdo feito
pelos pesquisadores.

Foi adotado a postura ético-politica ¢ a de ndo transformar as vozes em objetos, mas sim
conversar com elas, de modo que a analise ndo se faz sobre as experiéncias, mas com elas

(CAMPOS, 2011; PASSOS, 2012).

4.7 Aspectos Eticos da Pesquisa
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O projeto fui submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, sobre parecer de
numero 4.234.296 e CAAE 35645120.9.0000.5086, de 25/08/2020.

Antes do inicio da entrevista, os participantes foram informados a respeito do que
pretendia o entrevistador e porque estava fazendo essa entrevista, com o intuito de deixar o
participante absolutamente livre de qualquer coer¢do, intimidacdo ou pressdo. Foi explicado o
objetivo e a natureza do trabalho, dizendo ao entrevistado como foi escolhido. O anonimato do
entrevistado e o sigilo das respostas foi assegurado. E esse estava livre para interromper, pedir
esclarecimentos e criticar o tipo de pergunta. Foi solicitada autorizagdo para gravar a entrevista
e explicado o motivo da gravagao.

Somente os profissionais e usudrios que aceitaram participar do estudo e assinaram o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE (APENDICE C) foram entrevistados. Os
pesquisadores se comprometem em cumprir as exigéncias da Resolugdo n° 466/2012. E também
compromisso do pesquisador garantir o retorno dos resultados da pesquisa a todos os

participantes e a divulgacdo dos mesmos para o publico interessado em geral.
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5. RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa qualitativa estdo organizados em trés eixos analiticos,
apresentados sob a forma de artigos cientificos que compdem os capitulos seguintes desta tese.
Cada artigo resulta da analise tematica do material empirico produzido por meio de grupos
focais com profissionais da Atencdo Primdria a Saude (APS) atuantes durante a pandemia da
covid-19.

O primeiro artigo aborda as interseccionalidades que atravessam o cotidiano dos
profissionais da APS, destacando as relagdes entre trabalho, género e classe no contexto
pandémico. O segundo artigo analisa os desafios e percepcdes dos trabalhadores envolvidos
diretamente no processo de vacinacdo contra a covid-19, evidenciando tensdes, estratégias e
limites enfrentados no cotidiano das Unidades Baésicas de Saude. Ja o terceiro artigo da tese,
evidencia as formas como os profissionais da APS, mesmo diante de condi¢des adversas,
reinventaram suas praticas para garantir o cuidado continuo nos territorios. Juntos, os artigos
oferecem uma visdo aprofundada e multifacetada sobre os impactos da pandemia nos processos
de trabalho na APS, contribuindo para o fortalecimento da aten¢do primaria em situacdes de

crise sanitaria.
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5.1 Artigo 1

INTERSECCIONALIDADES NA ATENCAO PRIMARIA DURANTE
A PANDEMIA DE COVID-19: trabalho, género e classe

(Submetido a revista: Interface — Comunicacao, Saude e Educa¢ao)

INTERSECCIONALIDADES NA ATENCAO PRIMARIA DURANTE A PANDEMIA
DE COVID-19: trabalho, género e classe

INTERSECTIONALITIES IN PRIMARY HEALTH CARE DURING THE COVID-19
PANDEMIC: work, gender, and class

INTERSECCIONALIDADES EN LA ATENCION PRIMARIA DURANTE LA
PANDEMIA DE COVID-19: trabajo, género y clase

RESUMO

O estudo analisou os desafios laborais (profissional e doméstico) enfrentados por profissionais
da Aten¢do Primaria a Satide durante a covid-19, utilizando abordagem interseccional. Foram
realizados seis grupos focais com 42 profissionais, resultando em duas categorias empiricas.
"Se vira nos 30 na UBS", revelou a sobrecarga de trabalho especialmente para mulheres. As
hierarquias profissionais modificaram as experiéncias de trabalho. As médicas mantiveram suas
fungdes exclusivas, enquanto enfermeiras e agentes comunitarias assumiram também fungdes
operacionais. "Malabarismo na segunda jornada", destacou o aumento das responsabilidades
domésticas para todas as mulheres, independentemente da profissdo ou condi¢do de classe. As
articulagdes entre classe social e género mostraram que, no espago profissional, as diferengas
de classe se traduziram em hierarquia; no doméstico produziu desigualdades na distribui¢ao do
cuidado. A crise social e sanitdria global ndo alterou a naturalizacdo de opressdes nas relagdes
de género e classe.

Palavras-chave: Género. Atencdo Primaria a Satde. Covid-19. Trabalho.

ABSTRACT

The study analyzed the labor challenges (both professional and domestic) faced by Primary
Health Care professionals during covid-19, using an intersectional approach. Six focus groups
were conducted with 42 professionals, resulting in two empirical categories. "Do it all at once
at the health unit" revealed work overload, especially for women. Professional hierarchies
shaped work experiences. Female doctors maintained their exclusive roles, while nurses and
community health workers also took on operational tasks. "Juggling the second shift"
highlighted the increase in domestic responsibilities for all women, regardless of profession or
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social class. The intersections of social class and gender showed that in the professional sphere,
class differences translated into hierarchy; in the domestic sphere, they produced inequalities
in the distribution of care. The global social and health crisis did not alter the naturalization of
oppression in gender and class relations.

Keywords: Gender; Primary Health Care; Covid-19; Work.

RESUMEN

El estudio analizd los desafios laborales, profesionales y domésticos, enfrentados por
trabajadoras de la Atencion Primaria de Salud durante la pandemia de covid-19, desde un
enfoque interseccional. Se realizaron seis grupos focales con 42 participantes, generando dos
categorias. "Haz de todo en la unidad de salud" evidenci6 sobrecarga laboral, especialmente
entre mujeres. Las jerarquias profesionales influyeron en las experiencias: médicas
mantuvieron funciones exclusivas, mientras enfermeras y agentes comunitarias asumieron
tareas operativas. "Malabarismo en la segunda jornada" destac6 el aumento de
responsabilidades domésticas para todas las mujeres, sin distincion de clase o profesion. La
interseccion entre género y clase reveld que, en el trabajo, hay jerarquias; en el hogar,
desigualdad en el cuidado. La crisis sanitaria y social no transform¢ la naturalizacion de las
opresiones de género y clase que estructuran la vida de estas profesionales.

Palavras clave: Género; Atencion Primaria de Salud. Covid-19. Trabajo.

INTRODUCAO

Nas tultimas décadas do século XX ocorreram mudangas nas posi¢des relativas de
homens e mulheres, em suas vivéncias e na compreensao dos papéis de género. A ruptura com
visdes calcadas em base essencialista e bioldgica, acerca da identidade das mulheres e sua
andlise a partir de uma perspectiva relacional, possibilitou o entendimento do género como uma
categoria de analise das relagdes de poder nas sociedades contemporaneas!-.

O estudo das posi¢des de género, em suas conexdes com as identidades e opressdes,
possibilitou evidenciar tensdes entre mudancas e permanéncias de padrdes hierdrquicos que
implicam em desvantagens na posi¢ao relativa de mulheres tanto na esfera publica quanto na
esfera privadal-*.

Nos debates teoricos e no ativismo politico, a categoria gé€nero sofreu criticas por parte
de feministas negras e socialistas em relacdo a suposta universalidade da identidade de
mulheres. Esta perspectiva obscurece uma pluralidade de experiéncias de género baseadas em
diferentes pertencimentos sociais, de classe, étnicos e raciais! 4.

Diante de propostas mais complexas que buscaram compreender experiéncias e
necessidades das mulheres em suas diferengas, a partir dos sistemas de desigualdades
construidos em torno da classe social, etnia, sexualidade, geracdo, entre outros, o modelo

binario masculino-feminino passou a ser questionado e problematizado sob perspectivas atuais!

3,4
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Ferramentas analiticas denominadas interseccionalidades consistem em propostas para
problematizar desigualdades situadas em contextos especificos. Segundo Pisciteli® (2008),
diversas andlises variam entre si, a partir de conceitos de poder e agéncia dos sujeitos,
entendidas como capacidade de agir sob a influéncia social e cultural. Crenshaw? (2002) propde
que género, classe e raga operam como sistemas de dominagao e opressao que, articuladas entre
si, determinam identidades construidas por meio os efeitos da subordinag¢do social. Outras
abordagens destacam aspectos dindmicos e relacionais da identidade social.

Brah® (2006) propde analisar a diferenga, € ndo o género, como categoria analitica. Para
ela, construgdes discursivas em torno da diferenga e das distribui¢des de poder incidem no
posicionamento desigual dos sujeitos no ambito global. Nessa perspectiva, a diferenca remete
tanto a desigualdade, opressao e hierarquia, quanto a diversidade e formas democraticas de agao
politica.

Nesse contexto, a pandemia de covid-19 provocou transformacgdes intensas e abruptas
em todas as dimensdes da vida social e em escala global’. No ambito da saude, a imposi¢do de
novos riscos, a inseguranga, acentuacao sensivel do medo, entre outros fatores, modificaram
sobremaneira os modos de gestdo da assisténcia a satide, o que incluiu setores da atengdo basica
até as politicas publicas, e as formas de cuidados cotidianos e domésticos®.

Na crise sanitéria, além das mudancas, contradigdes sociais se tornaram ainda mais
agudizadas' 7. A naturalizagdo da sobrecarga de trabalho enfrentada pelas mulheres, assim
como a falta de cuidados que elas receberam, evidenciaram uma lacuna na investigagao sobre
como as intersec¢des entre género, raca e classe social afetaram trabalhadores da satde.

O objetivo desse estudo ¢ analisar a perspectiva de profissionais da saude sobre os
desafios laborais (profissional e doméstico) enfrentados durante a pandemia, a partir de um

recorte interseccional.

METODO

Estudo com abordagem qualitativa, exploratéria, descritiva e analitica, que incorpora a
dimensao do significado e da intencionalidade como elementos inerentes aos atos, as relagdes
e as estruturas sociais, para a compreensdo das experiéncias de trabalho dos profissionais da
Atengdo Primaria a Satide (APS) durante a pandemia de covid-19°.

O estudo foi realizado no periodo de setembro a novembro de 2022, em Unidades
Basicas de Saude (UBS) sediadas em Sao Luis, no Maranhao, cidade dividida em nove distritos
sanitarios. A cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) ¢ aproximadamente de 60%, com

cerca de 200 equipes. Com uma populagdo estimada de 1.115.932 habitantes em 2023, possui
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Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,768 ¢ ndice de Gini de 0,536, indicando
consideravel desigualdade de renda.

As unidades foram selecionadas de forma intencional, a partir do critério de diversidade
de cenario: localizacdo em diferentes distritos sanitarios; ser referéncia (ou ndo) para atengao
as sindromes gripais; ter uma ou mais equipe de saude da familia; localizagdo em zona rural e
urbana; contar (ou ndo) com equipe de saude bucal; ter obtido diferentes resultados na avaliagao
externa do 3° ciclo do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Bésica
(PMAQ-AB)’; ter implantado (ou ndo) o programa Saude na Hora.

Os gestores foram contatados para agendamento da visita e apresentagdo dos critérios
de sele¢do dos participantes da pesquisa. Desse modo, todas as categorias de nivel superior,
técnicos de enfermagem e Agentes Comunitdrios de Satde (ACS), preferencialmente os que
estavam em atividade durante a pandemia. Os ACS foram indicados pelo gestor, dois ou trés
por unidade. Nao foram incluidos na pesquisa aqueles que exerciam cargo de chefia, dire¢ao
e/ou gestao.

Os Grupos Focais (GF) presenciais ocorreram em um unico momento em cada uma das
seis UBS, em sala reservada pela dire¢do da unidade e em dias e horarios pactuados. Aos
profissionais foi oferecida a possibilidade de ndo participar, sem qualquer prejuizo. O total da
amostra foi de 42 profissionais.

A equipe de pesquisa foi constituida por seis integrantes, sendo estes: trés docentes da
area da Saude Coletiva (médica, cirurgia-dentista e cientista social), das quais, duas possuiam
experiéncia em pesquisa qualitativa e alternaram a coordenacdo do GF, enquanto a terceira
contribuia nas observacdes da linguagem ndo verbal dos participantes; e trés alunos de pos-
graduacdo que se revezavam nas atividades de registro do inicio das falas, para auxiliar a
transcri¢do e observacao.

No inicio de cada GF, havia uma apresentacdo da pesquisa e da equipe para os
participantes. A seguir, os instrumentos de pesquisa eram apresentados, a saber: questiondrio
de perfil sociodemografico e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A
entrevista coletiva seguiu um roteiro que visava capturar a percep¢ao dos profissionais sobre o
seu cotidiano de trabalho e da vida doméstica, no periodo pandémico e pos-vacina.

Os participantes foram informados de que a participacdo era voluntaria. Houve recusa
de um ACS. Em média, cada GF durou 2 horas, totalizando 11 horas e 25 minutos de gravacao
e 192 paginas de transcri¢do. Os GF foram gravados, transcritos e codificados por uma unica
pesquisadora. Para a andlise de dados foi utilizada a técnica de Bardin!® de analise do contetido

na modalidade tematica.
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Do ponto de vista tedrico, a pandemia possibilitou reflexdes em torno das articulagdes
entre género, cuidado e trabalho em situacdo de crise. No ambito da assisténcia a satde, o
reconhecimento do trabalho estava mais direcionado a atengdo hospitalar, especializada, em
detrimento a atengdo primaria. Nessa perspectiva, algumas questdes emergiram, de modo a
guiar a andlise das narrativas, a saber: na vida doméstica, as ambivaléncias quanto ao valor do
trabalho, as formas de cuidado, assim como as atribui¢cdes de responsabilidade representaram
mudangas ou persisténcias de papéis de género, situados em torno da divisdo sexual do
trabalho? As diferengas entre homens e mulheres ampliaram ou diminuiram desigualdades? As
hierarquias de género contribuem para moldar padrdes afetivos, ocupacionais e outros? Como
a abordagem interseccional possibilita articular eixos de opressdo, mas também de
compromisso, negociagdo e sofrimento?! ¢4,

Esse estudo trata-se de um recorte do projeto “A pandemia da covid-19 e seus efeitos
na gestdo e assisténcia a saude no SUS”, submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do NN, CAAE NN, sob parecer de numero NN, de 25/08/2020.

A fim de garantir o anonimato, os nomes dos participantes foram substituidos por
iniciais de sua categoria profissional (M-médico; E-enfermeira; A—-ACS; T—técnico de
enfermagem; C—cirurgido-dentista; F—farmacéutico); o numero referente a sua posi¢cdo no GF,

seguido do nimero da UBS. Os entrevistados assinaram o TCLE.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 42 profissionais que participaram dos GF, 39 eram mulheres. A mediana da idade
dos participantes foi de 44,5 anos. Destes, 32 residiam com companheiro, 8 solteiros e 2
divorciados. Dos participantes, 22 se autodeclararam de cor parda, 7 de cor preta e 13 de cor
branca. Vinte e um profissionais eram ACS, 11 enfermeiros, 7 médicos, 2 técnicos de
enfermagem, 1 cirurgido-dentista e 1 farmacéutico. A mediana do tempo de atuagdo na UBS
foi de 13 anos e a categoria profissional que atuava ha mais tempo foi a ACS (Tabela 1).

[TABELA 1]

A andlise dos GF permitiu compreender as vivéncias e a relagdo entre o trabalho e a
vida doméstica de profissionais que viveram de perto os momentos criticos da pandemia. A
partir dos relatos, identificaram-se 2 categorias: “Se vira nos 30 na UBS” — jargdo utilizado em
programa de televisdo como sinénimo da capacidade de se ajustar as novas circunstancias de
modo réapido, criativo e sem muitos recursos — aborda as mudangas ocorridas nas UBS e os
desafios da sobrecarga de trabalho, da falta de equipamento, do cumprimento do dever
profissional, do medo de se infectarem e disseminarem a doenga e do sofrimento pela perda de

colegas; e “Malabarismo na segunda jornada”, evidencia o aumento do tempo de trabalho
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somado aos cuidados da casa e da familia (sem rede de apoio e escola dos filhos), além da
insegurancga ocasionada pelo risco de levar o virus para os familiares e o preconceito que

sofriam.

Se vira nos 30 na UBS

Essa categoria destaca como o ritmo acelerado da pandemia, o adoecimento em massa,
a alta demanda nas UBS, o estresse, a incerteza e 0 medo impactaram os profissionais de satde.
As mudangas, no entanto, foram descritas de maneira distinta por profissionais de categorias
diferentes.

Somente narrativas de mulheres conformaram esta categoria empirica. As desigualdades
relatadas estdo relacionadas a articulagdo entre categoria profissional e cor de pele. As
categorias de nivel superior t€m menos pessoas de cor de pele preta/parda.

A sobrecarga de trabalho estava associada ao desempenho de multiplas fungdes, além
das responsabilidades habituais. Devido a falta de pessoal, outras fun¢des foram acumuladas
pelas enfermeiras, como auxiliar de limpeza, copeira e recepcionista.

“Na minha opinido, houve sobrecarga. Eu fui até auxiliar de limpeza, fiz de
tudo, fui copeira, eu fui tudo. Eu e as poucas que sobraram. Entdo, a gente
se desdobrava em outros setores. Teve uma época que eu tava na medicagdo,
recep¢do e tava no controle do banheiro porque eu tinha a chave e ndao podia
deixar ele sujo.” (E-3-1)

Na visdo da participante médica, a Administragdo Publica utilizou-se de suspensdo de
direitos trabalhista para impor aos profissionais uma ininterrupta atuagado, utilizando-se dessa
manobra para gerir os recursos humanos durante a crise sanitdria.

“Ndo foi dito aqui, mas fomos proibidas de tirar férias e licenga, quem ja tinha
tirado, ja tinha autorizado, teve que voltar. Nos ficamos um ano ou dois sem
poder tirar férias.” (M-3-2)

Compreender a sobrecarga sob uma compreensao multifacetada, possibilita incorporar
diferentes percepgdes acerca das condi¢des de trabalho, seja pelas restricdes de direito, seja
pela exigéncia de assumir fungdes diversas naquele momento excepcional.

Essa situagdo evidencia como a interseccdo de género e categoria profissional resultou
em desigualdades especificas: na organizacao hierarquica do trabalho na saude, enfermeiras e
ACS enfrentaram desafios relacionados ao seu status profissional e condi¢des de trabalho, além

da sobrecarga com tarefas extras'! 12,
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Assim, a interseccionalidade mostra que ndo ¢ apenas o fato de serem mulheres que
determina essa sobrecarga, mas também sua posi¢do dentro das institui¢des, revelando a
complexidade das desigualdades de género no ambiente do trabalho!>.

Durante a pandemia de covid-19, determinadas categorias profissionais da 4rea da saude
foram mais impactadas do que outras. Os ACS e Agentes de Combate as Endemias (ACE)
enfrentaram maior dificuldades no acesso a recursos de protecdo e insumos de suporte ao
trabalho, acentuando o sentimento de medo e inseguranga no desempenho de suas atividades
laborais!# 15,

Paralelamente a isso, profissionais da enfermagem experimentaram jornadas extensas,
alta exposicdo a riscos biologicos e intensificacdo dos processos de adoecimento fisico e
mental, em patamares superiores aos observados em outras categorias da rede de saude'®.

As condi¢des de trabalho eram vistas como precérias. Havia falta de equipamentos de
protecdo individual, o ritmo de trabalho era intenso, devido a grande demanda, e o aumento das
horas trabalhadas provocaram enorme desgaste fisico e potencializaram o risco de adoecimento.

“Eu chegava 07:00 da manhd e ndo tinha hora para sair e pela grande
demanda, muitos profissionais acabaram adoecendo.” (E-1-3)

“Eram momentos de guerra, até porque faltavam os insumos! Era tentar fazer
muito com muito pouco e assustada!” (M-1-2)

A énfase na sobrecarga de trabalho est4 presente nos relatos de médicas, enfermeiras e
ACS. A situacdo descrita como uma "guerra", destacando a escassez de recursos para realizar
o seu trabalho e o medo causado diante da realidade imposta, aparece no relato da profissional
médica, embora seu trabalho fosse realizado exclusivamente no consultorio, o que a diferencia
das outras profissionais.

Na é4rea da saude, a medicina ocupa uma posi¢do dominante, relacionada ao
reconhecimento do saber legitimo e autoridade nas decisdes clinicas!’. Logo, a autonomia
médica, além da capacidade de tomar decisdes clinicas independentes, abrange a habilidade de
sustentar uma posi¢do de dominio dentro do campo da saude!'®.

Essas diferengas apontam uma distribuicdo de responsabilidades nas equipes de saude
que expressam relacdes hierarquicas baseadas no reconhecimento da competéncia nas tomadas
de decisdo no Ambito da relagio médico-paciente!.

O medo manifestado pelas profissionais ultrapassava a preocupacdo com a propria
contaminacdo, estendendo-se ao risco potencial de transmissdo do agente infeccioso a outros
pacientes, o que gerava reflexdes criticas sobre a qualidade e a seguranca da assisténcia

prestada. O temor expresso por médicas de UBS diferentes, localizadas em bairros de classes
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sociais distintas, revelava, na mesma intensidade, a inseguranca e o desconforto que sentiam ao
exercerem seu trabalho:
“Era uma via de mdo dupla. Assim como a gente tinha o receio de ser
contaminado, as pessoas também tinham o receio, [ ...] a gente acompanhou de
perto casos complicados e ao mesmo tempo ter que atender, se proteger de ndo
pegar... aquilo era muito assustador.” (M-1-10)

O constante temor relacionado a contaminacdo pessoal e a transmissdo do virus a
familiares foi relatada em pesquisa com enfermeiros?’. Foi observado que profissionais de todas
as categorias enfrentaram desafios emocionais significativos, como o intenso desgaste
emocional, medo de uma iminente contaminagdo e a sobrecarga de trabalho.

O medo de serem infectadas no trabalho, fez com que essas profissionais contrariassem
0 que preconiza o vinculo para um cuidado adequado, ao se distanciarem do usudrio sob a
incerteza de uma eventual contaminagdo pelo virus. Algumas cumpriam um ritual antes da
entrada do paciente na sala, incluindo uso de alcool em todas as superficies e posicionando a
cadeira afastada, para manter o distanciamento. Além disso, foi relatado o uso duplicado de
Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI), a saber, duas toucas, duas mdscaras, com a
expectativa de aumentar as barreiras ao iminente contato com o virus e, assim, aumentar sua
protecdo. Em alguns momentos essas profissionais arcaram com os custos dos EPI ou
intensificaram a higienizagdo das maos durante o atendimento de um mesmo paciente,
chegando até mesmo a cercear suas necessidades fisioldgicas, como ficar horas sem beber agua,
para ndo tirar a mascara.

“Antigamente, a gente falava pro paciente: encosta aqui. Hoje em dia, antes do
paciente entrar, coloco a cadeira longe ... e me sentia constrangida. [...] Eu
botava uma touca plastica por baixo da touca descartavel, que eu achava bem
impermeavel.” (M-3-8)
“Eu costumava dizer pra minha mde: ‘Mae, eu vou pro olho do furacdo!’. [...]
Entdo, pra mim, todo dia que eu voltava pra casa eu considerava uma vitoria.”
(E-5-3)
“Tensdo, nervoso de colegas sem mdscara trabalhando. Eu cheguei até a
discutir com uma porque eu ndo aceitava e ela queria ficar com a mascara aqui
no queixo.” (A-5-4)
Embora o medo fosse um sentimento comum entre as profissionais, as estratégias de
enfrentamento variaram conforme a categoria profissional. As narrativas da médica, da
enfermeira e da agente comunitéria de satide (ACS) revelam experiéncias distintas no contexto

da pandemia.
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A médica expressou desconforto com as mudangas nas praticas de seguranga, embora
tivesse maior controle sobre o ambiente e pudesse impor limites fisicos. Em contraste, a
enfermeira descreveu sua atuagcdo nas UBS como uma luta didria em meio a superlotacdo e a
exposicao continua ao risco. A ACS destacou conflitos relacionados ao descumprimento das
normas sanitérias, evidenciando pouca legitimidade diante de outros profissionais.

Embora os riscos e os cuidados estejam ancorados em contextos que produzem situagdes
concretas de vulnerabilidade, também apresentam uma dimensdo simbolica e subjetiva,
relacionada aos sentidos e percepcdes atribuidos a essas experiéncias. A nocao de risco ¢
intrinsecamente polissémica e, por pertencer ao campo das matrizes culturais, assume
significados diversos conforme os sistemas simbdlicos nos quais ¢ mobilizada?!.

A diferenca entre os relatos propde uma reflexdo sobre hierarquias, autonomia,
condicdes de trabalho e acesso a recursos, durante a pandemia, que revelam desigualdades entre
profissionais de saude que atuavam em UBS.

Dall’Ora?? relacionou diversos fatores causadores de sofrimento fisico e emocional dos
profissionais, destacando: longa jornada e sobrecarga de trabalho; alta cobranca por resultados;
baixa autonomia na organiza¢do do trabalho; relagdes de conflito entre a equipe; poucas
capacitagdes; baixa oferta de insumos; e inseguranga no trabalho.

Todas as narrativas que abordaram sentimentos como medo e inseguranga, além do
cansago e sobrecarga no cuidado, foram protagonizadas por mulheres. Os homens, embora
presentes na pesquisa, ndo expressaram emocdes ou experiéncias nesse sentindo. A auséncia
de mencdo ao sofrimento, o siléncio diante da dor e da vulnerabilidade podem ser
compreendidos como resultantes das hierarquias de género na modelagem de padrdes afetivos

masculinos?!- 23,

Malabarismo na segunda jornada

Essa categoria engloba os efeitos da pandemia na esfera privada, particularmente as
repercussoes do exercicio profissional nas dinamicas familiares e nas redes de apoio doméstico.
Inclui ainda as implicagdes de género na divisdo sexual do trabalho e do cuidado, especialmente
no que tange a atencao as criangas, idosos e pessoas enfermas no ambiente doméstico.

As profissionais de saude, além de passarem mais tempo em um trabalho exaustivo,
tanto fisico quanto emocionalmente, também assumiram mais tarefas domésticas e
intensificaram o cuidado familiar.

Elas viviam sob intenso medo de transmitirem o patdégeno para seu grupo familiar,
sobretudo quando residiam com idosos. Para diminuir os riscos, criaram formas de

“descontaminacdao”. Nos GF, as profissionais narravam o que denominavam ‘rituais de
b
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limpeza” que realizavam antes de entrar em casa. Trabalhadoras, de diferentes categorias
profissionais, separaram um banheiro para seu uso exclusivo na parte de fora da casa, entre
outras estratégias, para evitar o adoecimento da familia:
“E a pressdo que eu ficava era quando chegava em casa, tinha idosa em casa,
que era minha mde, eu tinha que fazer todo aquele ritual de lavar que também
me pressionou muito e o sentimento de me culpar se eu passar para alguém.”
(E-5-3)
“Estavam quase me expulsando de casa. Na hora de entrar, eu tinha que entrar
pelo quintal, tomar banho, ndo sei o qué... ninguém queria nem chegar perto de
mim! Meu quarto era totalmente isolado, mas foi bem estranho!” (M-1-2)

Diante de “pressdes” contraditérias entre as responsabilidades ligadas a ética
profissional e ao cuidado da mae idosa, a enfermeira expressa sofrimento e desafios enfrentados
durante a pandemia. A analise desse relato pode lancar luz as tensdes impostas a um contingente
feminino que compde a forca de trabalho em satde, a partir da articulagdo entre eixos de
opressdo, compromisso e sofrimento.

Flavia Biroli* (2018) argumenta que a diviso sexual do trabalho ¢ um elemento central
na produgdo das desigualdades de género. Ela destaca que essa forma de organizagdo do
trabalho tem vinculado as mulheres a responsabilidade pelo trabalho de cuidado, tanto no
ambito doméstico quanto no profissional, o que resulta em sobrecarga e limitagdes a sua
autonomia. Como efeito, esse padrdo ¢ sustentado por esteredtipos de género que relacionam
atributos essencialistas que associam o feminino as noc¢des de cuidados e de disponibilidade
“natural” para dedicar-se ao outro, aproximando as esferas familiar e profissional'.

O medo de ir para casa e infectar a familia foi um dos principais problemas apresentados
pelas trabalhadoras de satide. Perceber-se como um perigo para a familia ou um meio de
transmissdo de uma doenga grave e desconhecida, criou obstaculos entre as profissionais e seus
familiares, a ponto de evitarem troca de carinhos e contato fisico com eles.

“Eu fiquei com medo de beijar na boca do meu marido, [...] falando sério
mesmo, eu achava que todo tempo eu estava com covid e ia passar pra ele.” (4-
3-3)

“Para mim, o que me marcou e eu lembrei agora foi ficar sem um abrago trés
meses, né, trés meses sem um abrago, nem a filha que mora comigo tinha
coragem de chegar e me abragar. As outras filhas, os outros filhos, os netos e

ninguém me abracava. Pra mim, foi terrivel isso.” (M-3-4)



40

Os estereotipos de género reforgam que o cuidado ¢ um atributo feminino e o
reconhecimento por este trabalho (ndo remunerado) manifesta-se na forma de afeto. A recusa
ao contato fisico revelou que, mesmo cuidando de todos, elas ndo foram cuidadas'- 4.

Somado ao sofrimento causado pela jornada de trabalho estendida e exaustiva, tém-se
as responsabilidades com os cuidados no ambiente familiar. Estavam sem rede de apoio,
impossibilitadas de contar com empregadas domésticas, sem acesso a creches/escolas e
mantendo o distanciamento de familiares, essas mulheres assumiram ainda mais tarefas
cotidianas:

“Teve o agravante. Assim, a gente teve que dispensar as pessoas que
trabalhavam na nossa casa, né, tive que dispensar a minha secretaria. Entdo,
aléem do meu trabalho de vir pra ca eu tinha que fazer o trabalho de casa, que
eu ndo tinha ninguém pra me ajudar! Entdo, assim, foi uma sobrecarga extra.”
(E-3-3)

A pandemia de covid-19 atuou como um fator nivelador entre as diversas profissionais
mulheres e intensificador das desigualdades ja existentes no campo dos cuidados domésticos,
impondo uma nova configuragdo as rotinas femininas. Tanto as mulheres que contavam com o
trabalho de empregadas domésticas e se viram obrigadas a dispensa-las®* quanto aquelas que
ndo dispunham desse suporte, enfrentaram uma sobrecarga ainda maior, pois ficaram
totalmente sem rede de apoio, acumulando as exigéncias do trabalho profissional com as tarefas
domésticas e familiares?: 2°,

Um estudo identificou que profissionais da saude que residiam com suas familias
apresentaram maior propensdo a niveis de estresse moderados a extremamente altos,
especialmente relacionados aos cuidados com os filhos, além de relatarem maior dificuldade
em conciliar as demandas do trabalho com as responsabilidades familiares. Na analise ajustada
para controle de varidveis de risco, observou-se que médicas tinham quase trés vezes mais
chances de apresentar indicativos positivos para burnout em comparagdo aos seus colegas
homens?’.

A pandemia ampliou desigualdades de género no contexto laboral e no ambito da vida
privada deu destaque a divisdo desigual do trabalho!*. Conforme os dados coletados na
presente pesquisa, 76% das mulheres entrevistadas eram casadas ou viviam em unido estavel,
enquanto todos os homens entrevistados coabitavam com parceiras. Mesmo assim, nenhum
deles demonstrou essa dualidade entre vida doméstica e profissional.

Segundo o IBGE (2019), as mulheres dedicam mais tempo ao trabalho doméstico e ao
cuidado familiar do que os homens. Entre os que trabalhavam formalmente, as mulheres

realizavam, em média, 18,5 horas semanais de atividades domésticas, enquanto os homens
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dedicavam 10,3 horas?®.

Antes da pandemia, dados do IBGE (2019) ja indicavam que as mulheres acumulavam
mais horas de trabalho doméstico e de cuidado que os homens, mesmo em situagdes
ocupacionais semelhantes. Durante a crise sanitdria, essa desigualdade se intensificou. As
profissionais entrevistadas relataram um aumento significativo tanto na carga de trabalho
profissional quanto nas responsabilidades domésticas

A despeito da sobrecarga de trabalho, bem como ao aumento da tensdo e do medo, essas
profissionais sofriam preconceito ao utilizarem o uniforme da UBS em espacos publicos. Em
seus relatos, havia queixas sobre o descontentamento de vizinhos por compartilhar espacos
comuns de condominios ou prédios residenciais com profissionais de saude. Profissionais
relataram como foi desafiador administrar a reagdo das pessoas:

[médica relatando sobre comentarios de vizinhos] “todo mundo comentava:
isso é um absurdo e ainda fica entrando em elevador. E o pessoal tinha medo,
medo de chegar perto. Olha, eu fiquei aterrorizada.” (M-3-5)

“Ai, eu vinha e meu marido ja estava na porta com o saco de lixo preparado. E
os vizinhos me olhando. Nessa pandemia, a sensag¢do que eu tinha era que eu
estava suja o tempo todo.” (ACS-3-3)

Fora das unidades de saude, as profissionais eram vistas como uma ameaga a
coletividade. A médica e a ACS relataram formas distintas de preconceito durante a pandemia.
Os vizinhos viam a médica com desconfianga e medo devido ao seu trabalho. A ACS sentia-se
"suja o tempo todo" e por isso adotava medidas extremas de protecdo e isolamento, como evitar
interagdes sociais e familiares. O trabalho nas unidades de satde estava associado a transmissao
da doenca.

Mary Douglas®® (2003), ao discutir as nogdes de sujeira e pureza como construgdes
simbdlicas, associa o "impuro" a uma ameaga as fronteiras sociais € morais. Os profissionais
da satde, antes socialmente valorizados, passaram a ocupar simbolicamente o lugar do
“perigo”, pois cruzavam fronteiras entre o “ambiente contaminado” (UBS) e o espago
doméstico e coletivo.

Mesmo com todos os cuidados e medidas de segurancga, algumas profissionais foram
infectadas e transmitiram a doenca aos familiares. Isso afetou de forma significativa as relagdes
interpessoais.

“A minha mde pegou covid, [...] e teve meu irmdo que entubou que sofre até
hoje. Ela ndao desentubou mais. Estda com os dois pulmoes comprometidos,

nenhum funciona mais, ela respira por aparelhos e agora tdo dizendo ... e jd tem
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quase trés anos. Isso traumatiza a pessoa, por conta de pensar, de reagir e fica
aquela... sou culpada, vao me culpar.” (M-3-5)

A responsabilidade pelo cuidado, atribuida as mulheres, esté situada além de praticas e
técnicas, ha um peso moral, que inclui a culpa, e que recai sobre elas, revelando uma assimetria
que configura a persisténcia da desigualdade de género?.

Conforme discutido por Rezende*® (2006), o medo e a culpa ndo sdo apenas respostas
individuais a situacdes de risco, mas experiéncias emocionais moldadas culturalmente, que
emergem dentro de contextos sociais especificos.

Essa realidade ndo fez distingdo entre aquelas que ocupavam diferentes posi¢des no
mercado de trabalho. Sejam médicas, enfermeiras, ACS, todas vivenciaram o mesmo desafio:
equilibrar as demandas extenuantes do trabalho com as exigéncias do lar e, na maioria das
vezes, as custas de sua saude fisica e mental. Essa experiéncia comum refor¢ca como as questdes
de género adentra as diferencas profissionais.

A divisdo sexual do trabalho afetou as mulheres de forma ampla e profunda durante a
crise sanitaria!. Durante a pandemia, mulheres de diferentes classes sociais enfrentaram

sobrecarga ao conciliar trabalho profissional e cuidado familiar, embora em contextos distintos.

Limitacoes e fortalezas do estudo

A coleta de dados ocorreu em 2022, quando a pandemia ja estava arrefecida, pois se
esperava distanciamento reflexivo e emocional dos profissionais. A imprecisdo demonstrada
entre os eventos ocorridos na 1* e 2* onda revelaram a permanéncia de um sofrimento ainda ndo
superado. Por ter sido um evento marcante na vida das pessoas, as narrativas traziam uma carga
emocional.

Poucos homens participaram dos grupos focais, consoante com o elevado numero de
profissionais mulheres na APS. A entrevista em grupo pode ter sido um fator inibidor da
participagdo masculina e da manifestacdo de sentimentos e emogdes. O fato de ser uma amostra
intencional restringe a generalizag¢do dos resultados, porém lanca luz sobre a reflexdo acerca da
divisdo de tarefas e a sobrecarga de trabalho das mulheres em relagdo aos homens durante a
pandemia.

A andlise sobre a intersec¢do entre género, trabalho e cuidado realizada neste estudo
ndo contemplou a dimensdo da raga. Nas entrevistas ndo apareceram temas identificados como
desigualdades ligadas a raga. O foco do estudo foi direcionado para as experiéncias relacionadas
as conciliagdes, conflitos, opressdes e compromissos relatados sobre o trabalho profissional e
as responsabilidades domésticas na crise sanitaria. No entanto, ¢ possivel que os conflitos

latentes, nao-ditos, ndo tenham sido percebidos. Uma andlise mais aprofundada sobre a
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interse¢do entre género e raga pode enriquecer ainda mais a compreensdo das experiéncias
vividas por profissionais de satde.

Sdo fortalezas do estudo a triangulacao de categorias profissionais e a inclusdo de UBS
de todos os distritos sanitdrios do municipio, aumentando a variabilidade de situagdes
vivenciadas pelos participantes. O estudo abordou os efeitos da pandemia na vida profissional
e privada de trabalhadores da satde, cobrindo a lacuna que havia na literatura. E, ao privilegiar
a APS, esta pesquisa contempla aspectos da pandemia para além das experiéncias de

profissionais em hospitais e UTI.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos GF revela as complexas implica¢des da pandemia de covid-19 na vida e
no trabalho de profissionais da APS. A categoria “Se vira nos 30 na UBS” evidencia a
sobrecarga de trabalho que os profissionais enfrentaram. Com a alta demanda de atendimento
e a escassez de recursos, as profissionais tiveram que assumir multiplas tarefas, muitas vezes
ultrapassando suas responsabilidades e enfrentando condi¢des de trabalho desgastantes.

A analise destaca como a interseccdo de gé€nero e categoria profissional criou
desigualdades especificas, como maior exposi¢ao ao risco e o encargo de outras tarefas laborais
para enfermeiras e ACS.

A categoria “Malabarismo na segunda jornada” aborda os impactos da pandemia na
vida privada das profissionais que enfrentaram uma sobrecarga pelo aumento do trabalho
doméstico e da responsabilidade pelos cuidados com a casa e familiares. A pandemia exacerbou
as relacdes de desigualdade no espago da vida privada. O trabalho doméstico e o cuidado com
familiares, historicamente atribuidos as mulheres, foram causa de maior sobrecarga de trabalho
durante a pandemia. Evidenciou ainda o abandono sofrido por essas mulheres empenhadas no
cuidado de pessoas, sem que suas necessidades de cuidado fossem supridas, o que trouxe
enorme sofrimento.

Em resumo, a pandemia de covid-19 ndo apenas destacou as desigualdades existentes
nas condi¢gdes de trabalho dos profissionais de saude, mas também ampliou as disparidades,
sofrimento, opressao e sobrecarga de trabalho. Evidenciando como as mulheres, especialmente
nas fungdes de menor hierarquia, sofreram de forma mais intensa. A pandemia resultou em uma
enorme sobrecarga de trabalho para as cuidadoras, no ambito profissional e familiar, e
paralelamente evidenciou uma injusta distribuicdo do cuidado. No dmbito profissional, a classe
social promoveu uma vantagem, mas no ambito familiar, foi o género que marcou a

desigualdade.
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Este estudo permitiu colocar luz sobre efeitos da pandemia de covid-19 ainda pouco
abordados na literatura. Apds dois anos da ocorréncia da crise sanitaria, como um momento de
sofrimento intenso e que gerou tantas desigualdades, a narrativa dos profissionais indica a
permanéncia de opressdes nas relacdes de género e classe. Mesmo uma crise social e sanitaria
de dimensao global nao foi suficiente para alterar a for¢a historica dessas relagdes.

O estudo revela a necessidade de debates e de politicas que abordem essas desigualdades
e oferecam suporte adequado para garantir condi¢cdes de trabalho dignas e equilibradas, além
de reconhecer e mitigar as sobrecargas enfrentadas pelas profissionais da satide, tanto no dambito
profissional quanto pessoal. A despeito das conquistas dos movimentos sociais, ainda ha
entraves a equidade de género e a justica social. Os embates acerca da divisdo sexual do
trabalho, do cuidado e das responsabilidades atribuidas as mulheres revelam que as

desigualdades trazem prejuizos a democracia.
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Tabela 1 - Perfil sociodemograficas dos entrevistados segundo categoria profissional

Agente -~ . -
Comunitario Enfermeiro Médico Técnico de Clrurg|ao- Farmacéutico
. Enfermagem dentista
de Saude
22 -40 2 2 5 1 1 1
41 -60 14 9 0 2 0 0
61-73 4 0 2 0 0 0
Masculino 2 0 1 2 0 0
Feminino 18 11 6 0 1 1
Casado 12 7 3 1 0 1
Unido Estavel 4 3 1 0 0 0
Solteiro 4 0 2 1 1 0
Divorciado 0 1 1 0 0 0
Parda 10 6 0 2 1 1
Preta 6 1 2 0 0 0
Branca 4 5 0 0 0

|

Ensino Médio 12 0 0 1 0 0
Ensino Superior 2 0 1 0
Incompleto
Ensino Superior 4 1 4 0 0
Completo

Pdés-graduagao

N
N
o
w
o
N
o

3 meses 0 0 1 0 0 0
1—-10 anos 1 2 3 1 0 1
11 — 20 anos 4 8 2 1 1 0
21 — 40 anos 15 1 0 0 0 0
41 — 48 anos 0 0 1 0 0 0
- TemponatBS ]
3 meses 0 0 1 0 0 0
1-10 anos 3 2 5 1 0 1
11 — 20 anos 7 8 1 1 1 0
21— 33 anos 10 1 0 0 0 0
Sim 5 3 3 1 0 1
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| 15 | 8 4 1 | 1 |

5.2 Artigo 2

Vacinacao contra Covid-19: desafios e percep¢des dos profissionais da
Atenc¢ao Primaria a Satude

(Submetido e aprovado na revista Acervo Saude)

Vacinacio contra Covid-19: desafios e percepcoes dos profissionais da Aten¢do Primaria
a Saude

COVID-19 Vaccination: Challenges and Perceptions of Primary Health Care Professionals

Vacunacion contra la COVID-19: desafios y percepciones de los profesionales de la Atencion
Primaria de Salud

Francisca Laura Ferreira de Sousa Alves', Erika Barbara Abreu Fonseca Thomaz?, Ruth
Helena de Souza Britto Ferreira de Carvalho®, Maria Teresa Seabra Soares de Britto e Alves*

RESUMO

Objetivo: analisar os desafios enfrentados pelos profissionais da Atencdo Primdria a Saude
(APS) no processo de vacinagdo contra a covid-19 em unidades basicas de satde (UBS) de Sao
Luis—MA. Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada de setembro a novembro
de 2022, em seis UBS, por meio de Grupos Focais, com 42 profissionais de saude. Foi realizada
analise de conteido na modalidade tematica. Resultados: Foram organizados em trés
categorias principais: “Capacidade restrita com demanda excessiva”, “Organizacao do servi¢o”
e “Verdades e mitos da vacinagdo”. Identificaram-se dificuldades relacionadas a infraestrutura
fisica limitada, falta de treinamento, alta demanda e escassez de recursos humanos, além do
impacto do movimento antivacina e da desinformacao, que geraram resisténcia entre usuarios
e até entre alguns profissionais. Por outro lado, destacaram-se estratégias exitosas como a
comunicagdo empatica, o vinculo com a comunidade e a busca ativa, que contribuiram para
superar barreiras e ampliar a cobertura vacinal. Conclusdo: Conclui-se que, apesar dos
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desafios, o comprometimento e as acdes educativas dos profissionais foram determinantes para
o &xito da campanha, evidenciando a necessidade de investimentos permanentes em estrutura,
capacitacao e fortalecimento da APS para assegurar a confianca nas vacinas e a continuidade
do cuidado em saude.

Palavras-chave: Aten¢do Primdria a Saude, Vacinas contra COVID-19, Trabalhadores da
Saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze the challenges faced by Primary Health Care (PHC) professionals in the
covid-19 vaccination process at basic health units (UBS) in S3o Luis—MA. Methods: This is a
qualitative study conducted from September to November 2022 in six UBS, using Focus
Groups with 42 health professionals. A thematic content analysis was performed. Results: They
were organized into three main categories: “Limited capacity with excessive demand,” “Service
organization,” and “Truths and myths about vaccination.” Difficulties were identified related
to limited physical infrastructure, lack of training, high demand, and shortage of human
resources, in addition to the impact of the anti-vaccine movement and misinformation, which
generated resistance among users and even some professionals. On the other hand, successful
strategies such as empathetic communication, community bonding, and active outreach helped
overcome barriers and expand vaccination coverage. Conclusion: It is concluded that, despite
the challenges, the commitment and educational actions of professionals were crucial for the
success of the campaign, highlighting the need for ongoing investments in infrastructure,
training, and strengthening of PHC to ensure trust in vaccines and continuity of health care.

Keywords: Primary Health Care, COVID-19 Vaccines, Health Workers.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los desafios enfrentados por profesionales de la Atencion Primaria de Salud
(APS) durante la vacunacion contra la covid-19 en Unidades Bésicas de Salud (UBS) de Sao
Luis—MA. Métodos: Estudio cualitativo realizado entre septiembre y noviembre de 2022, en
seis UBS, mediante Grupos Focales con 42 profesionales. Se aplicé analisis de contenido
tematico. Resultados: Los datos se agruparon en tres categorias: “Capacidad limitada con
demanda excesiva”, “Organizacion del servicio” y “Verdades y mitos sobre la vacunacion”. Se
observaron dificultades relacionadas con infraestructura deficiente, falta de capacitacion,
escasez de personal y alta demanda. También se identifico la influencia negativa de la
desinformacion y del movimiento antivacunas, que provocaron resistencia entre usuarios y
algunos profesionales. A pesar de ello, se destacaron estrategias como la comunicacion
empatica, el vinculo comunitario y la busqueda activa, que favorecieron la superacion de
barreras y una mayor cobertura vacunal. Conclusion: El compromiso y las acciones educativas
de los profesionales fueron clave para el éxito de la campafia. Se evidencia la necesidad de
fortalecer la APS mediante inversiones continuas en infraestructura, capacitacion y acciones
que refuercen la confianza en las vacunas y garanticen la continuidad del cuidado en salud.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud, Vacunas contra la COVID-19, Trabajadores de
la Salud.
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INTRODUCAO

A alta mortalidade e transmissibilidade causada pela pandemia da covid-19 gerou um
esfor¢o coletivo, nunca visto para desenvolver, aprovar e distribuir vacinas em tempo recorde,
de modo que a seguranca e a efetividade das vacinas ndo fossem comprometidas, e ocorresse a
distribuicdo e aplicacdo em curto espacgo de tempo, gerando desafios para os sistemas de satde.
Diante do cendrio cadtico e de incertezas da pandemia, o surgimento das vacinas contra a covid-
19 passou a ser uma possibilidade real de minimizar o avango da doenga, com a esperanca de
diminuir o nimero de casos e consequentemente as mortes (SOUSA JB, 2021).

Essa corrida contra o tempo para conter a propagagao do virus e proteger as populagdes em
todo o mundo, colocou em evidéncia o papel da Atencdo Primaria a Satde (APS). Com seu
foco na prevengdo, promogao e cuidado integral no territério, representa o alicerce essencial
para garantir que as comunidades recebam nao apenas as vacinas necessarias, mas também a
educacdo e o suporte para uma adesdo efetiva (DOMINGUES CMA, 2021).

E diante desse cendrio, a APS, emergiu como uma for¢ca atuante e essencial na
implementagdo das campanhas de vacinacdo (GIOVANELLA L, 2021). Esse protagonismo, no
entanto, contrastava com o contexto inicial da pandemia, em que a aten¢do a saude estava
centrada nos servicos hospitalares (FERNANDEZ MV, 2020). Na gestdo e execu¢do das
estratégias de imunizagdo contra a covid-19, a APS desempenhou um papel central e essencial,
pois a vacinagdo foi uma ferramenta crucial na luta contra a dissemina¢do do virus e na
mitigacdo dos impactos devastadores associados a doenga (DANTAS FILHO FF, 2023).

Todavia, as Unidades Basicas de Satde (UBS), assim como todos os outros servigos de
saude, ndo estavam preparadas para enfrentar os diferentes desafios da pandemia (MOROSINI
MYV, 2020). Havia dificuldade para lidar com a escassez de recursos e de Equipamentos de
Protec¢ao Individual (EPI), com a capacidade organizacional da assisténcia (GARCIA GPA,
2021), com a gestdo de estoques e distribuicao dos imunizantes e as questdes de aceitacdo e
confianga na vacina por parte da populagdo (SOUSA JB, 2021). A isso se somou o
desconhecimento dos profissionais sobre a doenga, agravada pela falta de coordenacdo efetiva
e articulagao com outras esferas do sistema de saude (KERR L, 2020).

Este artigo se propde a examinar, os desafios e o papel da APS na vacinagdo contra a covid-
19 e a aceitacdo da vacina pelos profissionais e pelos usudrios. Compreender esses obstaculos

¢ crucial para aprimorar a resposta a pandemias e fortalecer a Atencao Primaria a Saude.

METODOS
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Trata-se de uma pesquisa qualitativa, na modalidade exploratoria, descritiva e analitica.
Realizada entre setembro e novembro de 2022, em UBS de Sdo Luis — MA. As unidades foram
selecionadas de forma intencional, levando em consideracdo as caracteristicas distintas de cada
uma.

Logo apos a selecao das UBS os gestores foram contactados para agendamento da visita e
esclarecimentos sobre os critérios de selecdo dos participantes do estudo. Dessa forma, foi
definida a participacdo de profissionais de todas as categorias de nivel superior, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS) e, preferencialmente, profissionais que
estiveram em atividade durante a pandemia.

Os Grupos Focais (GF) presenciais foram realizados uma unica vez em cada uma das seis
UBS, em uma sala reservada pela direcdo da unidade, em dias e horarios previamente
acordados. No total, a amostra foi composta por 42 profissionais. A equipe de pesquisa contou
com seis integrantes: trés docentes da area da Saude Coletiva (médica, cirurgia-dentista e
cientista social).

Cada GF teve inicio com a apresentacdo da pesquisa e da equipe aos participantes. Em
seguida, foram introduzidos os instrumentos de pesquisa: um questionario de perfil
sociodemografico e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A entrevista
coletiva seguiu um roteiro estruturado para captar a percepcao dos profissionais.

Os participantes foram informados de que a adesdo era voluntaria, tendo havido a recusa de
um ACS. Em média, cada GF teve duragdo de 2 horas, resultando em um total de 11 horas e 25
minutos de gravagdo e 192 paginas transcritas. Para a analise dos dados, utilizou-se a técnica
de analise de conteudo na modalidade temadtica, conforme Bardin L (2016).

Este estudo integra o projeto “A pandemia da covid-19 e seus efeitos na gestao e assisténcia
a satde no SUS”. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
NN, com parecer niamero 4.234.296, emitido em 25/08/2020.

Para preservar a identidade dos participantes, seus nomes foram substituidos por iniciais
correspondentes a categoria profissional (M — médico; E — enfermeira; A — ACS; T — técnico
de enfermagem; C - cirurgido-dentista; F — farmacéutico), seguidas pelo numero
correspondente a sua posi¢do no GF e pelo nimero da UBS. Todos os entrevistados assinaram
o TCLE.

RESULTADOS
Dos 42 profissionais que participaram dos grupos focais, 39 eram mulheres, com idade
mediana de 44,5 anos. Quanto ao estado civil, 32 viviam com companheiro, 8 eram solteiros e

2 divorciados. Em relacdo a cor, 22 se autodeclararam pardos, 7 pretos e 13 brancos. A equipe
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era composta por 21 ACS, 11 enfermeiros, 7 médicos, 2 técnicos de enfermagem, 1 cirurgido-
dentista e 1 farmacéutico. O tempo mediano de trabalho na UBS foi de 13 anos, sendo os ACS
os profissionais com maior tempo de atuagao.

Os resultados foram organizados em trés categorias: “Capacidade restrita com demanda
excessiva”, que aborda sobre os desafios da estrutura fisica, dos recursos humanos e insumos.
A segunda categoria ¢ nomeada como “Organizagdo do servigo”. Nela, os profissionais relatam
sobre a jornada de trabalho estendida, o horario de funcionamento da UBS, que mudou
significativamente durante a vacinacdo, o elenco de servicos e protocolos. A terceira categoria
foi nomeada como “Verdades e mitos da vacinacdo”, a falta de conhecimento seguro e de fonte
confiavel, gerou muitos desafios para lidar com a gravidade da covid-19.

Capacidade restrita com demanda excessiva

De acordo com as falas dos profissionais de satde entrevistados nesta pesquisa, a
campanha de vacinagdo contra a covid-19 evidenciou importantes limitacdes estruturais e
operacionais das UBS. Inicialmente, para facilitar a logistica e ampliar o acesso, foram
implementados Centros de Vacinagdao em espacos amplos como universidades e estadios. Essa
estratégia permitiu a aplicagdo em larga escala, com maior seguranga e organizagao, inclusive
por meio de modelos como o drive-thru. Para garantir o funcionamento desses centros, os
entrevistados relatam que houve contratacdo de profissionais e deslocamento de equipes das
UBS para os centros de vacinagao.

Com o encerramento dos centros de vacinagdo, ao final de 2021, a campanha foi
transferida para as UBS, o que gerou grande sobrecarga. Os profissionais relataram que a
vacinagdo foi direcionada de forma abrupta para unidades sem espago fisico e profissionais
suficiente para absorver a demanda. A maioria das UBS dispunha de estrutura fisica limitada,
com poucos consultorios e apenas uma sala de vacina, o que resultou em filas extensas, longos
tempos de espera e atendimento sob pressao.

“Nao foi facil. Tiraram os centros de vacinagdes e jogaram nas unidades
de saude. A gente estava com um numero de vacinadoras muito
pequenas. Mas eram filas e filas. Quando ia ao banheiro tinha
reclamagdo.” (A-7-1)
Somado a inadequacao do espago fisico, houve relatos frequentes sobre a insuficiéncia
de insumos basicos e EPIs, como maéscaras, luvas, capotes e até medicamentos essenciais. A
auséncia desses recursos comprometeu a seguranga dos trabalhadores e da populagdo,
dificultando a aplicacdo dos protocolos sanitarios e aumentando o risco de contagio.
Outro desafio apontado foi a desorganizacdo dos fluxos assistenciais. Em diversas

unidades, vacinagdo, testagem de casos suspeitos e atendimentos clinicos ocorriam

simultaneamente em ambientes compartilhados, o que favoreceu o caos e a aglomeragdo. A
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escassez de treinamentos especificos e a auséncia de orientagcdes técnicas claras sobre
biosseguranga também geraram inseguranga entre os profissionais.

“Entdo as pessoas se cruzavam, era gente fazendo teste de covid pra um
lado, suspeita de covid e vacina pro outro, né? Entdo isso tumultuou um
pouco.” (E-3-6)
As falas destacam ainda o impacto da alta demanda sobre as equipes. Houve extensio
da carga horaria, auséncia de pausas para descanso e relatos de jornadas que avancavam até a
madrugada. Esse cenario contribuiu para o esgotamento fisico e mental dos trabalhadores e para

o adoecimento de parte das equipes.

“Eu ja cheguei a vacinar pessoas até 03:00 horas da manha! Cheguei
07:00 horas da manha e fui até 03:00 do outro dia, direto.” (E-3-3)

Assim, a categoria “Capacidade restrita com demanda excessiva” evidencia o
descompasso entre a estrutura disponivel e a magnitude da campanha de imunizagao.
Organizacgio do servico

Essa categoria analisa como os profissionais de satide vivenciaram a reorganizagao das
atividades durante a campanha de vacinagdo contra a covid-19, relegando as agdes rotineiras
da APS a segundo plano. Esse periodo foi marcado por jornadas exaustivas, medo, inseguranca
e a imposi¢do de praticas de controle. Além da sobrecarga fisica, os trabalhadores enfrentaram
um ambiente de intensa vigilancia institucional, instaurado em resposta a denuncias de desvios
de imunizantes. Uma profissional relatou ter sido submetida a revista de sua bolsa ao fim do
expediente, o que gerou indignacao e acentuou o sentimento de desconfianga, contribuindo para
o desgaste emocional em um cenario ja instdvel. A experiéncia foi comparada, por alguns, a
um verdadeiro “periodo de guerra”.

Para priorizar a imuniza¢do em massa da populacdo, muitos servigos essenciais da APS
foram temporariamente suspensos ou significativamente reduzidos. Atendimentos como pré-
natal, consultas odontoldgicas, acompanhamento de hipertensos, diabéticos, puericultura e
atividades coletivas de promog¢ao da satde deixaram de ser realizados com regularidade. A
interrupcao desses servigos reflete o impacto da reorientagdo abrupta das agdes da UBS, que
precisou concentrar esfor¢cos humanos e logisticos quase exclusivamente na vacinagao.

“Enfim, foi um caos logo no comeco até a gente se adaptar a esse novo
processo de trabalho. Atividade coletiva a gente ndo fazia, os
atendimentos foram interrompidos." (M-2-3)

Nesse contexto de crise, os servigos de satide passaram por reestruturagdes constantes.
Exigindo readequagdes nos fluxos, nas salas de vacina e nas atribui¢des das equipes. A
incorporagdo da vacina a rotina dos servigos demandou articulacdo entre setores, redistribui¢ao

de tarefas e amplia¢do dos horarios de atendimento, como no programa Saude na Hora.
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Com a reducdo da percepcao de risco e o relaxamento das medidas de isolamento, a
adesdo vacinal caiu consideravelmente. Muitos usuarios deixaram de completar o esquema,
especialmente criancas. Diante disso, os profissionais adotaram estratégias de busca ativa,
como vacinagao durante visitas domiciliares e avaliagdes vacinais no momento do atendimento,
associadas a agdes de convencimento frente a hesitagcdo vacinal.

Além das exigéncias praticas, os profissionais relataram sobrecarga informacional
devido as constantes atualizagdes nos protocolos, o que exigiu aprendizado continuo e esfor¢o
de mediagdo com os usudrios. A organizacdo da campanha, portanto, envolveu ndo apenas a
logistica dos servigos, mas também a gestdo das incertezas e da comunicacdo em meio a
desinformacao e a pressao institucional, exigindo comprometimento, resiliéncia e flexibilidade
das equipes.

Verdades e mitos da vacinac¢ao

A vacinagdo contra a covid-19 foi atravessada por medos, resisténcias, desinformacao
e crengas que extrapolavam os aspectos biomédicos. O processo de imunizagdo envolveu ndo
apenas a aplicagdo de doses, mas uma atua¢ao complexa, pautada pelo enfrentamento de mitos,
insegurangas e um cendrio social marcado por desconfianga e negacao.

Um dos principais desafios relatados foi lidar com o medo generalizado da populagao,
especialmente entre adolescentes e idosos. A pandemia gerou um ambiente de intensa
inseguranca, € muitos usuarios demonstraram receio quanto a seguranga e efetividade das
vacinas. Entre adolescentes, o quadro era ainda mais delicado. Profissionais relataram episddios
de ansiedade aguda, desmaios, panico e tentativas de fuga. Em algumas situacdes, os jovens
precisaram ser vacinados dentro de veiculos, por ndo conseguirem entrar, por recusarem a entrar
nos centros de vacinacdo. A presenca de psicologos e assistentes sociais foi essencial para
apoiar esses momentos, garantindo uma abordagem acolhedora e segura. Como relatado por
uma profissional:

“Teve uma que mal entrou na unidade e saiu correndo entre os carros...
e quando um dos enfermeiros conseguiu pegar ela, ela desmaiou”. (E-
3-6)

Além do medo, a desinformagao também se mostrou um obstaculo relevante. A vacina
CoronaVac, por exemplo, foi alvo de rejeicdo por parte de muitos usudrios, em razao de sua
origem chinesa. Esse preconceito, motivado por discursos xenofobicos e teorias conspiratorias,
reforgou a hesitacdo vacinal e dificultou o alcance de coberturas adequadas. Relatos apontam
que pacientes recusavam esse imunizante com base em noticias falsas ou especulac¢des, como:

A resisténcia a vacinagdo também esteve fortemente atrelada a crengas religiosas e
posicionamentos politicos. Muitos profissionais relataram a prevaléncia de discursos

negacionistas, ancorados em teorias da conspiracdo e difundidos por redes sociais e canais de
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comunicacdo informais. Em certos casos, pacientes recusavam a vacina mesmo com
comorbidades graves, acreditando que poderiam se curar por meios espirituais ou tratamentos
alternativos. A presenca do negacionismo, refor¢ado pelo posicionamento politico, também foi
identificada como fator de resisténcia, exigindo dos profissionais argumentagdo continua para
sensibilizar os usuarios.

A hesitacdo ndo esteve restrita a populacdo. Alguns profissionais de satide também
demonstraram receio em relagdo a vacinagao, especialmente no inicio da campanha. As davidas
giravam em torno da rapidez no desenvolvimento das vacinas, da quebra de etapas em estudos
clinicos e da falta de familiaridade com os componentes dos imunizantes. O temor quanto a
efeitos adversos e a desconfianca sobre a influéncia da industria farmacéutica alimentaram
especulacgdes, inclusive sobre a origem do virus. Alguns relatos evidieciam a crenca de que o
virus teria sido criado em laboratério, € que a vacina ja existia previamente como parte de um
plano deliberado de interesses econdmicos.

Apesar disso, o vinculo estabelecido entre profissionais e usuarios foi uma ferramenta
fundamental para superar resisténcias. A confian¢a na ciéncia e a postura acolhedora das
equipes, aliadas a persisténcia e a proximidade com a comunidade, foram determinantes para
ampliar a adesdo vacinal. Profissionais que acreditavam na eficdcia da vacina conseguiam
convencer os pacientes com base em sua propria experiéncia e confianca no imunizante.

Ainda no inicio da pandemia, a escassez de informagdo levou muitos profissionais a
recorrerem ao chamado "Kit-Covid", com compra e estoque de medicamentos que,
posteriormente, seriam comprovadamente ineficazes. Com o avango das evidéncias cientificas,
muitos profissionais relataram que abandonaram essas praticas, reconhecendo a importancia da
informagao qualificada e da imunizagdo como principal estratégia de controle da pandemia.

Por fim, os profissionais observaram que a vacinag¢do ndo apenas reduziu a incidéncia
da doenga, mas também trouxe uma sensacdo de seguranga a populagdo. Com isso, houve
melhora na adesao as consultas, retomada de tratamentos e reorganiza¢ao da rotina nas UBS.
A imunizagdo, portanto, representou ndo s6 um instrumento de saude coletiva, mas também um

catalisador para a reestruturacdo dos servicos em meio ao caos pandémico.

DISCUSSAO

Esta pesquisa revelou que a vacinagdo contra a covid-19 nas UBS enfrentou desafios
importantes, como sobrecarga de trabalho, falta de recursos, inseguranga e resisténcia vacinal.
A campanha, realizada rapidamente e em grande escala, exigiu adaptagdes abruptas em
ambientes inadequados. Os profissionais enfrentaram jornadas exaustivas, desorganizacdo

inicial e necessidade de reorganizar os servigos, além de superar barreiras relacionadas a
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desinformacao, crencas religiosas e posicionamentos politicos. Além da aplicacdo das vacinas,
foi fundamental desenvolver agdes de acolhimento, comunica¢do eficaz e busca ativa da
populagao.

Nessa pesquisa, houve uma evidente exposi¢ao das fragilidades estruturais nos servigos
de satde, durante a ampliagdo da campanha de vacinacdo, realizada em espagos inadequados e
com escassez de recursos, que gerou uma sobrecarga tanto operacional quanto emocional nos
profissionais. Esses trabalhadores foram compelidos a manter os cuidados essenciais mesmo
em condi¢des desfavoraveis, vivenciando o que a literatura tem denominado como sofrimento
moral (moral distress) durante a pandemia (SANTOS JM; VERDI M, 2025).

Antes da pandemia, as salas de vacina das UBS ja apresentavam fragilidades
importantes, mostrando que ndo estavam preparadas para uma demanda ampliada. Em Sao Luis
(MA), um estudo com 65 salas revelou que nenhuma foi classificada como ideal e muitas
apresentavam falhas como temperatura inadequada dos refrigeradores, auséncia de registros e
de busca ativa dos faltosos, além da falta de manutencao preventiva (ALBUQUERQUE et al.,
2023). Assim, a pandemia apenas escancarou um cenario de negligéncia cronica, revelando
que, apesar de ser uma pratica consolidada nas UBS, a vacinagdo nunca contou com o suporte
estrutural necessario para sua plena execugao.

A adaptagdo dos profissionais da APS foi abrupta, exigindo a rapida reorganizagdo das
rotinas e rompendo com a estrutura organizacional anterior. Apesar das mudangas intensas, 0s
trabalhadores mostraram capacidade de atuacdo personalizada, reconhecendo que vacinar vai
além da aplicagdo da dose, envolvendo vinculos e acolhimento das resisténcias e medos da
populacao. Contudo, esse esfor¢o intenso resultou em custos significativos para a satde fisica
e mental dos profissionais, que dedicaram longos periodos a campanha sem pausas adequadas.
(SOUSA EC, 2022).

Diversos estudos apontam que a hesitacdo vacinal contra a covid-19 foi influenciada
por medo de reagdes adversas, desinformacao e crencas pessoais. Na América Latina, o receio
de efeitos colaterais foi a principal barreira, embora 80% demonstrassem inten¢ao de se vacinar
(SANTANA EC, 2022). No Brasil, entre idosos, 91,8% tinham intengao vacinal, e a hesitacao
era maior entre os que se informavam sobre a vacina por redes sociais (LIMA-COSTA MF,
2022). Estudantes de enfermagem também relataram falta de confiancga na eficacia da vacina,
como motivo para recusa (BELINGHERI M, 2021), enquanto o relato de reagdes negativas em
conhecidos duplicava as chances de rejei¢dao ao imunizante (FARES S, 2021). Em grupos como
gestantes, o0 acesso a informacao e a confianga na eficacia foram decisivos (VASCONCELOS
PP, 2023).
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Além disso, teorias conspiratorias sobre a origem do virus influenciaram parte
significativa da populagdo, inclusive profissionais de satde (ELHADI M, 2021). Esses dados
corroboram com os resultados da presente pesquisa, que identificou resisténcia a vacinagao
motivada por fatores semelhantes, como desinformag¢do, medo e influéncia de crengas pessoais
e coletivas.

Estudos apontam que o nivel de religiosidade pode aumentar a hesitagdo, mas nao foi
determinante isolado, pessoas sem religido apresentaram menor hesitagdo em comparagdo a
cristaos (VIANA IS, 2023). J& De Vries H (2022), referiu que aquelas pessoas com religido
diferente do catolicismo e que possuiam menor nivel educacional, foram mais propensos a
hesitar. Essa relacdo entre pessoas de religido ndo catdlica e recusa vacinal também foram
observados durante a pesquisa, mesmo entre usuarios com doengas cronicas.

El-Far Cardo A (2021) e Fernandez-de-Las-Penas C (2021) afirmaram que o
posicionamento politico também teve uma importante influencia na aceitagdo das vacinas, ja
que, os eleitores de esquerda foram os que mais aceitaram as vacinas. Os eleitores de direita
demonstraram menor inten¢do de se vacinar e uma maior percep¢do de risco. Tal contexto
também emergiu nos relatos dos profissionais deste estudo, que identificaram resisténcia entre
usuarios com discursos negacionistas, muitas vezes alimentados por informagdes veiculadas
em redes sociais e por figuras publicas filiados a partidos politicos de direita.

Outro fator desafiador foi a chegada da vacina Coronavac® que despertou uma série de
reacdes em uma populacdo ja exausta pela pandemia. No estudo de Rocha JO (2021) foi
possivel constatar que os sujeitos eram influenciados pelas fake news, e que se utilizavam de
estratégias discursivas negacionistas, conspiratorias e sensacionalistas para negar a eficacia das
vacinas.

Apesar disso, Dowdle TS (2021) entrevistou 2.258 profissionais da saude e 64,57%
deles relataram que provavelmente ou definitivamente receberiam a vacina contra covid-19. No
estudo conduzido por Fares S (2021) aproximadamente 60% dos homens que participaram do
estudo aceitaram a vacina, por serem médicos e lidarem diariamente com pacientes acometidos
pela doenca. O autor concluiu que aceitagdo da vacina era trés vezes maior em trabalhadores
da satide que atendiam pacientes com covid-19.

Este estudo apresenta como limitagdo o fato de se tratar de uma pesquisa qualitativa
baseada em grupos focais com profissionais diretamente envolvidos na resposta a pandemia, o
que implica em percepgdes subjetivas influenciadas por experiéncias individuais e pelo
contexto emocional da época. Além disso, a auséncia da perspectiva dos usudrios limita uma
compreensdo mais ampla sobre o processo de vacinagdo na APS. Por outro lado, entre as

fortalezas do estudo destacam-se a diversidade dos participantes, com a triangulagdo de
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diferentes categorias profissionais e a inclusdo de UBS de todos os distritos sanitdrios do
municipio, o que amplia a variabilidade das experiéncias relatadas. A pesquisa também
contribui ao explorar os impactos da pandemia na vida profissional e pessoal dos trabalhadores
da APS, suprindo uma lacuna na literatura que, em grande parte, se concentrou nas vivéncias

hospitalares e em Unidades de Terapia Intensiva.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou os diversos desafios enfrentados pelos profissionais da APS
durante a vacinagdo contra a covid-19, incluindo limitagdes estruturais, exaustdo das equipes e
reorganizagdo abrupta dos servigos, além da influéncia da desinformag¢do, negacionismo e
hesitacdo vacinal. Embora a vacinagdo seja uma fungao tipica da APS, as salas de vacina nao
estavam preparadas para o elevado volume de atendimento, revelando fragilidades pré-
existentes agravadas pela emergéncia sanitaria. Esses resultados ressaltam a necessidade
urgente de valorizagdo da APS e investimentos em infraestrutura, logistica e capacitacao
profissional, especialmente nas salas de imunizag@o. Esses achados refor¢am a necessidade de
acOes integradas que fortalecam a confianga da populacdo nas vacinas e consolidem as UBS
como espagos de acolhimento e resposta efetiva as demandas da comunidade, reafirmando seu

papel central no Sistema Unico de Satide (SUS).
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LA REINVENCION DEL CUIDADO EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD:
impactos y respuestas a la pandemia de covid-19
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Ferreira de Carvalho, Maria Teresa Seabra Soares de Britto e Alves

RESUMO

A pandemia de covid-19 impactou diretamente os servigos da Ateng¢do Primaria a Saude (APS),
exigindo répida reorganizagdo dos processos de trabalho. Este estudo analisa as vivéncias de
trabalhadores da APS durante a pandemia de covid-19. Trata-se de uma pesquisa qualitativa
realizada em seis UBS de diferentes distritos de saude de Sao Luis (MA), no periodo de
setembro a novembro de 2022. Participaram de Grupos Focais 42 profissionais de satude, Os
dados foram analisados com o uso da técnica da analise de conteudo. A analise foi organizada
em trés categorias principais. A primeira, “Efeitos da pandemia na gestdo dos servigos”,
evidencia a perspectiva de profissionais acerca da coordenacdo e planejamento integrado entre
os niveis de gestdo do SUS, que resultou em medidas como: fechamento de algumas unidades,
falta de insumos, reorganizacdes do processo de trabalho e capacitagdo técnica dos
profissionais. A segunda, “Pandemia e desvio do cuidado integral na APS”, mostra como a
priorizacao do atendimento a covid-19 levou a reducdo de servicos essenciais, como pré-natal,
vacinagdo, acompanhamento de doengas cronicas e visitas domiciliares, gerando agravamento
de quadros de saude e demandas reprimidas. Por fim, a terceira categoria, “Inventar para
cuidar”, destaca as estratégias adotadas pelas equipes para manter o vinculo com os usudrios e
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reorganizar os atendimentos, como o uso do teleatendimento, busca ativa, readequacdo dos
fluxos e do cuidado em rede. Apesar dos desafios impostos pela pandemia, as micropoliticas
cotidianas das equipes da APS demonstraram resiliéncia e capacidade de reorganizar o cuidado,
evidenciando o protagonismo dos profissionais.

Palavras-chave: Atengdo Primdaria a Saude; COVID-19; Processo de Trabalho em Saude

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic directly impacted Primary Health Care (PHC) services, requiring a
rapid reorganization of work processes. This study analyzes the experiences of PHC workers
during the COVID-19 pandemic. It is a qualitative study conducted in six Basic Health Units
(UBS) from different health districts of Sdo Luis, through Focus Groups with 42 health
professionals, between September and November 2022. Data were analyzed using content
analysis technique. The analysis was organized into three main categories. The first, "Effects
of the pandemic on service management", highlights professionals' perspectives on
coordination and integrated planning across SUS management levels, resulting in measures
such as the closure of some units, lack of supplies, reorganization of work processes, and
inadequate technical training of professionals. The second category, "Interrupted/delayed
attributes and focus on COVID-19", shows how prioritizing COVID-19 care led to a reduction
in essential services such as prenatal care, vaccination, chronic disease follow-up, and home
visits, resulting in worsening health conditions and unmet demands. Finally, the third category,
"Inventing to care", highlights the creative strategies adopted by teams to maintain ties with
users and reorganize care, such as the use of telehealth, active case finding, flow readjustments,
and strengthening of network-based care. Despite the challenges posed by the pandemic, the
everyday micropolitics of PHC teams demonstrated resilience and the ability to reorganize care,
highlighting the central role of the professionals.

Keywords: Primary Health Care; COVID-19; Health Work Process.

INTRODUCAO

A Atengdo Primaria a Satide (APS) constitui o eixo estruturante da rede de ateng¢do do
Sistema Unico de Satde (SUS), sendo responsavel pela coordenagio do cuidado, vigilancia em
saude, territorializagdo e vinculo com os usudrios. Com base em seus atributos fundamentais,
como acesso, longitudinalidade, integralidade e coordenagdo dos servigos, a APS foi pensada
para responder de forma resolutiva as necessidades de satide da populagdo (LIMA, 2020).

Inicialmente, a resposta do Brasil a pandemia foi centrada na aten¢ao hospitalar, com
énfase na ampliagdo de leitos e na aquisicao de equipamentos como respiradores, atribuindo a
APS um papel secundario (FERNANDEZ, 2020). Com o avang¢o da pandemia, no entanto, ficou
evidente que a estratégia voltada exclusivamente para os servigos especializados era
insuficiente para conter a disseminacdo do virus, particularmente em um pais de dimensdes
continentais e profundas desigualdades sociais (FACCHINI, 2020).

Diante desse cenario marcado pela rdpida dissemina¢do do virus, sobrecarga dos
sistemas de satde, escassez de insumos e instabilidade nas diretrizes sanitarias, a APS foi

também convocada a assumir o protagonismo na resposta comunitaria a crise. Isto exigiu uma
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profunda reorganizac¢do do processo de trabalho em satde: redefini¢do de fluxos assistenciais,
adaptacdo das rotinas as novas exigéncias sanitdrias, uso de tecnologias digitais e
ressignificagdo do vinculo com o territdrio, especialmente em fun¢do do distanciamento fisico
e da suspensao das visitas domiciliares (VILELA, 2021; MACHADO, 2023).

Diante disso, tornou-se necessario adequar a estratégia nacional as realidades locais e a
disponibilidade de recursos, reconhecendo a APS como pilar fundamental do SUS. Direcionar
a resposta a pandemia para a atencdo primaria revelou-se essencial para atuar nos territorios,
monitorar seus efeitos sobre a satde da populagdo em sentido ampliado, reduzir a transmissao
do virus e qualificar a resposta em saude de forma mais equanime e integral (ENGSTROM,
2020).

A luz da perspectiva de Merhy (2002), essas transformagdes podem ser analisadas com
base na nog¢do de trabalho vivo em ato, que compreende o trabalho em saide como uma
produgdo realizada no encontro entre trabalhadores e usudrios, permeada por elementos
técnicos, subjetivos, relacionais e micropoliticos. O enfrentamento da pandemia exigiu dos
profissionais da saude ndo apenas a execugdo de protocolos, mas a reinvencdo cotidiana do
cuidado, em um contexto de incerteza, medo e esgotamento fisico e emocional (SILVEIRA,
2020).

Dessa forma, a reorganizacdo da Atencao Primaria a Saude (APS) durante a pandemia
enfrentou a necessidade de adaptacdes dindmicas em um cendrio de escassez de recursos,
descontinuidade das politicas publicas e precarizagdo das condigdes laborais (MACHADO,
2023). Como destaca Merhy (2002), € no plano do trabalho vivo em ato que se concretizam as
escolhas micropoliticas que sustentam a produ¢do do cuidado, especialmente em situagdes de
crise.

Compreender, a partir da visdo dos profissionais de satde, as respostas produzidas pela
APS, no contexto de emergéncia sanitaria, ¢ essencial para o debate sobre estratégias de
fortalecimento do setor e para o reconhecimento da poténcia do trabalho vivo na produgdo do
cuidado no SUS. Assim, este artigo tem como objetivo analisar as vivéncias de profissionais da
APS na reorganizagdo do trabalho durante a pandemia de covid-19, destacando os desafios,

estratégias e implicagdes micropoliticas desse processo.

METODO
Trata-se de um estudo qualitativo, de carater exploratdrio e descritivo, com abordagem
analitica, voltado a compreensdo das vivéncias de profissionais da Atencdo Primaria a Satide

(APS) no processo de reorganizacdo do trabalho durante a pandemia de covid-19. Adotou-se
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como referencial teodrico-analitico o conceito de experiéncia, segundo Alves (1993), que
entende a vivéncia como algo subjetivo, relacional e atravessado pelo contexto historico e
social. Essa abordagem permite acessar os sentidos atribuidos ao seu trabalho durante a
pandemia de covid-19.

Além disso, utilizou-se o referencial de trabalho vivo em ato, de Merhy (2002), que
permite analisar os modos como os profissionais reinventam praticas e reorganizam os
processos de trabalho a partir das singularidades dos encontros e das necessidades do territorio,
evidenciando a poténcia do trabalho em satde que se da para além dos protocolos prescritos.

A pesquisa foi realizada entre setembro e novembro de 2022, em Unidades Bésicas de
Saude (UBS) situadas em Sao Luis, capital do Maranhdo. O municipio, dividido em nove
distritos sanitarios, possui uma populacao estimada em 1.115.932 habitantes (2023), cobertura
da Estratégia Saude da Familia (ESF) em torno de 60% e elevado grau de desigualdade social,
evidenciado por um Indice de Gini de 0,536 e Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de
0,768 (BRASIL, 2019).

Em 2019, segundo a PNS (Pesquisa Nacional de Saude) do IBGE, apenas 8% da
populacdo de Sao Luis tinha plano de saide médico ou odontologico. Logo, 92% ndo possuiam,
dependendo exclusivamente dos servigos do SUS para tratamentos (BRASIL, 2019).

As unidades foram selecionadas de forma intencional a fim de contemplar diversidade
de cenarios: localizagdo em diferentes distritos sanitarios; ser referéncia (ou ndo) para atengao
as sindromes gripais; ter uma ou mais equipe de saude da familia; localizagdo em zona rural e
urbana; contar (ou ndo) com equipe de saude bucal; ter obtido diferentes resultados na avaliagao
externa do 3° ciclo do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Bésica
(PMAQ-AB); ter implantado (ou ndo) o programa Satde na Hora.

A selegdo dos profissionais participantes foi intermediada pela gestdo de cada unidade
de saude, com base em critérios previamente definidos: integrantes de diferentes categorias da
equipe da APS (ACS, técnicos de enfermagem e profissionais de nivel superior), com atuagao
direta durante o periodo pandémico. Profissionais em cargos de chefia, coordenag@o ou fungdes
administrativas ndo foram incluidos.

A coleta de dados foi realizada por meio de Grupos Focais (GF), conduzidos
presencialmente em seis UBS, em horérios acordados com as equipes e em salas reservadas
para garantir sigilo e conforto aos participantes. Cada grupo foi realizado em um Unico
encontro, com duracdo média de duas horas. Ao todo, 42 profissionais participaram da pesquisa.

A equipe de coleta foi composta por trés docentes da drea da Saude Coletiva, com

experiéncia em pesquisa qualitativa e trés estudantes de pos-graduagdo. As atividades de
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entrevista, observacao e registro das falas foram divididas entre os membros da equipe, visando
a riqueza do material e a fidedignidade dos registros.

Antes do inicio de cada grupo, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e aplicado um questiondrio de caracterizacdo sociodemografica. A
entrevista coletiva seguiu roteiro semiestruturado com questdes voltadas a percepgao sobre as
mudangas nos processos de trabalho, rotinas institucionais, vinculos com o territério e com a
comunidade, além das estratégias coletivas desenvolvidas para lidar com os desafios da
pandemia.

Os encontros foram gravados, transcritos integralmente e organizados para analise por
meio da técnica de analise de contetido tematica, conforme proposta por Bardin (2011). A
leitura exaustiva das transcri¢des possibilitou a identifica¢do de nicleos de sentido relacionados
as experiéncias dos profissionais com relacdo a reorganizacao do trabalho em saude na APS,
no contexto pandémico, os quais foram posteriormente agrupados em categorias empiricas.

O presente estudo ¢ um recorte do projeto intitulado "A pandemia da COVID-19 e seus
efeitos na gestdo e assisténcia & satde no SUS", aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdao CAAE 35645120.9.0000.5086,
sobre parecer de numero 4.234.296, em 25 de agosto de 2020. Para garantir o anonimato, os
depoimentos foram codificados com as iniciais da categoria profissional (M — médico(a); E —
enfermeiro(a); T — técnico(a) de enfermagem; C — cirurgido-dentista; F — farmacéutico(a); A —

agente comunitario de satude), seguidas da ordem de fala e nimero da unidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 42 profissionais que participaram dos grupos focais, 39 eram mulheres. A mediana
de idade foi de 44,5 anos. Em relacdo ao estado civil, 32 viviam com companheiro, 8 eram
solteiros e 2, divorciados. Quanto a autodeclaragdo racial, 22 participantes se identificaram
como pardos, 7 como pretos € 13 como brancos. Em termos de categoria profissional,
participaram 21 agentes comunitarios de saude (ACS), 11 enfermeiros, 7 médicos, 2 técnicos
de enfermagem, 1 cirurgido-dentista e 1 farmacéutico. O tempo mediano de atuagdo na Unidade
Bésica de Saude foi de 13 anos, sendo os ACS a categoria com maior tempo de trabalho
acumulado no servigo.

A partir da andlise dos relatos dos profissionais da APS, emergiram trés categorias
empiricas que expressam os multiplos sentidos da reorganizagdo do trabalho durante a

pandemia de covid-19.
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A primeira categoria, “Efeitos da pandemia na gestdo dos servigos”, revela mudancas
como o fechamento de unidades de saude, improvisacao de fluxos, escassez de EPI e uma
gestdo municipal e estadual distanciada dos problemas vivenciados na assisténcia. Na segunda
categoria, “Pandemia e desvio do cuidado integral na APS”, emergem os efeitos da suspensao
das praticas continuas da APS, como visitas domiciliares, acdes de promogdo da satde e
acompanhamento de pacientes cronicos. A pandemia impds uma reorientacdo do trabalho,
provocando lacunas assistenciais e comprometendo o vinculo longitudinal com os usudrios. Por
fim, a categoria "Inventar para Cuidar" destaca as estratégias criadas pelos profissionais diante
da precariedade e da urgéncia. Para contextualizar o leitor, inicialmente serd apresentado um

breve historico do funcionamento da APS durante a pandemia

APS em Sao Luis na pandemia de covid-19

No inicio da pandemia de covid-19, a Atencdao Primaria a Satide (APS) de Sdo Luis
passou por alteragdes significativas na sua organizagdo. Parte das 58 Unidades Bésicas de
Saude (UBS) foi fechada, e as unidades que permaneceram abertas passaram a atender quase
que exclusivamente pessoas com sintomas respiratorios. Posteriormente, as UBS foram
reabertas, e a Secretaria Municipal de Saude designou 12 unidades especificas para atendimento
de sindromes gripais.

Essa mudanga implicou o deslocamento de usuarios para outras unidades, que ndo eram
referéncia, para a realizagdo de consultas, vacinagao e acompanhamento de condi¢des cronicas.
Em algumas UBS, buscou-se separar fluxos de entrada e atendimento para sintomaticos e nao
sintomaticos, e, quando possivel, foram instaladas tendas externas para triagem.

Houve remanejamento de profissionais entre unidades, bem como adaptacdes na
infraestrutura para atender as novas demandas. Além disso alguns profissionais foram
remanejados de fungdo, como os ACS que ficaram impossibilidados de realizarem as visitas
domiciliares e passaram a ajudar a organizar a chegada e triagem dos pacientes.

Ao longo do periodo, as unidades mantiveram ajustes nos fluxos de atendimento,
reorganizando servigos para contemplar tanto casos de covid-19 quanto outras necessidades de

satide da populagao.

Efeitos da pandemia na gestao dos servicos

A pandemia de covid-19 trouxe um cendrio de incertezas e exigiu respostas rapidas de
todos os niveis de gestdo do SUS, especialmente na Atencdo Primaria a Saude (APS). Diante
de uma situacdo inédita, sem protocolos consolidados e com informac¢des em constante

atualizagdo, decisdes precisaram ser tomadas de forma 4gil para tentar organizar o cuidado nos
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territorios. Profissionais e gestores, em diferentes esferas, se viram diante de desafios como
atrasos na distribui¢do de insumos e orientagdes divergentes, ajustando suas estratégias
conforme novos dados surgiam. Esse contexto demandou constante adaptagdo e dialogo entre
as equipes para buscar caminhos possiveis de enfrentamento a crise sanitaria.

O relato abaixo exemplifica como, diante da incerteza, gestores adotaram estratégias

como o fechamento das unidades, deixando comunidades desassistidas:

“Na verdade, foi assim, nem a secretaria sabia como fazer o fluxo. Eles fecharam todas
as unidades. Todos, gestantes, criangas, vacinas, ficaram tudo fechado. Ai, as

unidades que ficaram abertas eram para atender assintomdtico e sintomatico”. E-5-3

Essa desarticulagdo expressa uma fragilidade histdrica da gestao do SUS, ja apontada
por Donnangelo (1991), que analisou as contradi¢des entre o modelo assistencial proposto e
sua efetivacdo concreta, muitas vezes marcada por desigualdades e descontinuidade.

Apos esse primeiro impacto provocado pela explosdo de casos de covid-19, as UBS
passaram por um processo de reorganizacdo. Algumas unidades que haviam sido inicialmente
fechadas foram reabertas. Isso revela um movimento de tentativa da gestdo municipal em se
adequar a uma situacdo inusitada, ndo prevista nos planejamentos habituais. Esses ajustes
sucessivos ndo devem ser vistos apenas como expressdo de fragilidades da APS, mas,
sobretudo, como esforcos de uma gestdo desafiada a responder, em tempo real, a uma
emergéncia sanitaria de proporgdes inéditas. Nesse processo, erros € acertos coexistiram,
refletindo a complexidade do contexto vivido (VILAR, 2023).

A comunicacdo das decisdes com as equipes de saide e com 0s usudrios, no entanto,
nem sempre se deu de forma clara ou articulada, o que gerava desencontros entre gestao,
assisténcia e comunidade. Esses desafios evidenciam as dificuldades de governanga em tempos
de crise e, a0 mesmo tempo, a poténcia inventiva dos profissionais da APS, que precisaram se
reinventar cotidianamente para garantir o cuidado em meio a instabilidade (OCTAVIO, 2010).

Além das mudangas iniciais, a Secretaria Municipal de Saude designou algumas UBS
como unidades exclusivas para o atendimento de sindromes gripais, ou seja, para acolher
somente pessoas com suspeita ou diagnostico confirmado de covid-19. Como consequéncia, 0s
usuarios cujas UBS foram eleitas para esse atendimento exclusivo foram deslocados para outras
unidades de saude para buscar atendimento as demais demandas assistenciais, como consultas
de rotina, vacinagdo e acompanhamento de doengas cronicas.

Esse deslocamento dos usuarios foi comunicado principalmente por meio das redes
sociais e, em alguns casos, apenas no momento em que as pessoas compareciam as unidades,
gerando certa confusdo e necessidade de adaptagdo. Paralelamente, alguns profissionais foram

remanejados entre unidades para atender as novas demandas e a reorganizacdo dos servigos.
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As UBS que mantiveram o atendimento a demanda espontanea, aos pacientes com
condi¢des cronicas e aos casos de covid-19 buscaram adaptar seus fluxos de atendimento
conforme as possibilidades de sua infraestrutura fisica, com o objetivo de evitar aglomeracdes
e reduzir os riscos de contaminagdo. Quando o espaco permitia, foi possivel organizar acessos
distintos: uma entrada para pacientes com sintomas respiratorios e outra para os demais
atendimentos.

“Separaram a entrada da unidade para sintomdtico respiratorio e outras queixas. Foi
quando os pacientes comecaram a voltar, e ai entravam por um lado, por outro lado

sintomatico respiratorio, fazendo ficha separado e os outros por outra porta.” A-2-5

No entanto, essa separagdo nem sempre foi viavel, e em muitas unidades pacientes com
suspeita de covid-19 compartilhavam os mesmos ambientes de espera com gestantes, idosos e
pessoas com condi¢des cronicas em busca de atendimento de rotina. Algumas UBS buscaram
alternativas, como a instala¢do de tendas externas para triagem e acolhimento de sintomaticos,
de modo a preservar os espacos internos para pacientes sem sintomas, estratégia considerada
positiva por parte das equipes. Contudo, questdes como as chuvas e a limitagdo de espago
acabavam levando novamente a aglomera¢do no interior das unidades. E os profissionais
temiam a contamina¢do de usuarios nas unidades de satide devido a aglomeragdo, porém
sentiam-se pressionados para atender a demanda, j& que ndo viam outra alternativa para

contornar tal situacao.

“A gente vai atender. La na recep¢do, tem gente tossindo perto de gente, gestante,

paciente de pediatria...”M-8-2

“Sem falar que quando o pessoal estava atendendo la fora, quando chovia ficava
aquela aglomeragdo toda nessa parte da recepcdo que ndo tem cadeira. Ficava uma
coisa ali mesmo que ndo tinha como ndo ter contdgio. Se alguém tivesse com covid
porque era aglomeragdo. Chovia, o pessoal saia do espago pra se proteger da chuva.
Ndo tinha como a pessoa ndo se contaminar porque apareciam muitos positivos e

ninguém sabia quem era quem e ficava naquela aglomeracdo.” E-3-6

Essa capacidade de reorganizagdo local, mesmo em meio a escassez de recursos, reflete
o que Merhy (2002) denomina de "micropolitica do trabalho em saude", na qual os
trabalhadores exercem uma agéncia inventiva para manter o cuidado possivel, mesmo sob
condi¢des adversas. Essa capacidade de reorganizagdo local, mesmo em condi¢des de escassez,
se manifestou entre trabalhadores que ndo exerciam fungdes formais de gestdo. Atuando na

linha de frente, esses profissionais precisaram decidir, no cotidiano, como ajustar condutas,
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reorganizar fluxos e redistribuir tarefas para responder as demandas emergentes. Muitas vezes,
essas decisdes implicaram ultrapassar protocolos ou adapta-los as condi¢des reais, com o
objetivo de manter o cuidado e a seguranca possiveis diante das limitagdes existentes em cada
unidade.

Além disso, os profissionais relataram que a escassez de Equipamentos de Protecao
Individual (EPIs) marcou o cotidiano de trabalho na APS durante a pandemia, impondo desafios
praticos a realizacao segura das atividades. A distribuicdo limitada de insumos, como uma tnica
mascara N95 para uso prolongado, e a falta de capotes em quantidade suficiente levaram os
profissionais a lidarem com situagdes em que era necessario improvisar ou reutilizar materiais

de protecao, frequentemente contrariando as recomendagdes sanitarias.

“Mandava uma N95 para vinte dias.” E-7-1
“Eu comecei a trabalhar com mascara de pano.” E-9-3

“Mas eu lembro que teve momentos em que faltava EPI, a gente queria usar capote
ndo tinha...se a gente usasse um capote pra entrar no servigo, tirar, botar de novo o
mesmo, entrar de novo. Eu falei: ndo, ndo vou fazer isso, tanto eu vou me contaminar

como estarei contaminando.” M-1-3

A escassez de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) ndo era uma realidade
exclusiva de Sao Luis, mas um desafio observado em diferentes regides do pais e do mundo,
especialmente nos primeiros meses da pandemia, quando a aquisi¢ao desses materiais se tornou
dificil devido a alta demanda global (SILVA, 2021). Nesse contexto, os profissionais da APS
precisaram se reinventar para manter as atividades de forma segura, adaptando o uso dos
insumos disponiveis, prolongando sua utiliza¢do e, em alguns casos, recorrendo a alternativas
provisorias. Essas estratégias foram sendo construidas coletivamente no cotidiano de trabalho,
buscando conciliar a prote¢ao dos trabalhadores e dos usuarios com as condi¢des concretas de
cada unidade.

Todavia, quando faltam recursos para garantir essa separacdo, ndo ¢ apenas a logistica
que falha: falha também o pacto social e politico que sustenta o cuidado como direito. Mendes
(2011) reforca que a APS deve ser entendida como ordenadora do cuidado, mas para isso
precisa de retaguarda material e simbolica, o que, na pandemia, foi em grande parte
negligenciado pelas instancias gestoras.

A oferta limitada, a descontinuidade e, em diversos casos, a inadequacao das formagdes
presenciais, praticas ou adaptadas as especificidades locais influenciaram a assimilacdo dos

protocolos e o dominio técnico sobre o uso correto dos EPIs, o manejo de casos suspeitos e os
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fluxos assistenciais emergenciais. Essa situagdo afetou aspectos relacionados a seguranca no
cuidado, a sensac¢do de preparo das equipes e a capacidade de resposta organizada as novas
demandas do trabalho em satde. Em um contexto marcado pela incerteza, a redugdo nas
capacitagdes acrescentou-se a outras fragilidades estruturais, levando os trabalhadores a
adaptarem suas praticas frequentemente na auséncia de um suporte técnico mais consistente e

sistematizado.

“Outra questdo, capacita¢do a gente ndo teve... eu recebi por e-mail, eu recebi do
ministerio da saude, é, um questionario sobre; Brasil conta comigo, se ndo me engano.
Entdo, sobre estar disponivel ou ndo para ser transferida, e as capacitagoes, eu recebi
trés aulas, trés aulas sobre covid, sobre EPI de como usar, como, assim fluxo eu recebi

trés aulas do ministério da saude por e-mail, eu recebi” E-6-1

Essa lacuna formativa comprometeu nao apenas a segurang¢a do cuidado e o uso adequado
dos EPIs, mas também a confianga e o preparo subjetivo dos trabalhadores frente a crise. Como
analisa Minayo (2021), a incerteza, somada a auséncia de informagdes sistematizadas,
desestabiliza o trabalho em saude, pois afeta diretamente a percepgdo de risco, a tomada de
decisdo clinica e a coesdo das equipes.

A auséncia de uma coordenagdo articulada entre os diferentes niveis de gestdo, aliada a
sobrecarga nas unidades e as adaptacdes diante da escassez de EPIs e capacita¢des, configurou
um contexto de atuagdo caracterizado principalmente por esforg¢os locais, em vez de uma
resposta sistémica coordenada. Essas condigdes influenciaram diretamente a continuidade dos
servigos, fazendo com que as equipes precisassem lidar diariamente com decisdes complexas
entre o que podia ser realizado e o que foi necessario interromper. A seguir, serdo explorados
os desdobramentos desse cenario na APS, marcado por interrupgdes e redugdes nos cuidados

oferecidos.

Pandemia como desvio do cuidado integral na APS

A chegada abrupta da pandemia desencadeou uma suspencao quase generalizada dos
servicos considerados de rotina nas UBS. Atividades como vacinagdo, atendimentos
odontolégicos e acompanhamentos regulares de condi¢des cronicas ou do ciclo de vida foram
suspensos nos primeiros meses da pandemia. Nesse contexto, a APS passou por uma
descontinuidade no cuidado, e os atendimentos foram reduzidos ao essencial ou emergencial,

deixando descobertas diversas demandas absorvidas por esse nivel de atenc¢ao.
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Essa suspensdo temporaria, ainda que justificada pela urgéncia sanitaria, teve efeitos
significativos no acompanhamento dos usuarios, sobretudo em populagdes vulnerabilizadas e
com necessidades continuas de atencdo. Além disso, a interrupcdo desses servigos € o
consequente esvaziamento das unidades, contribuiram para o agravamento de demandas
represadas e o acumulo de problemas de sade que poderiam ter sido prevenidos ou controlados
com o acompanhamento continuo. Assim, o cuidado, elemento estruturante da APS, foi parcial
ou totalmente interrompido, marcando um periodo em que as prioridades assistenciais foram

redefinidas em fung¢do da crise sanitaria, em detrimento da integralidade.

“No primeiro momento, impactante quando a bomba estourou, foi suspenso vacina, foi
suspenso tudo, até se readaptar e poder atender a demanda de acordo com a

necessidade do momento.” E-6-3

“Nesse periodo da pandemia praticamente ndo vinha ninguém para

acompanhamento.” E-2-1

A pandemia produziu um deslocamento abrupto da pratica assistencial: a APS,
historicamente comprometida com o cuidado integral e continuo, viu-se subitamente
reorganizada para atender prioritariamente a demandas relacionadas a covid-19. Boaventura
(2007) ajuda a compreender essas exclusdes a partir da no¢do de “sociologia das auséncias”.
Para o autor, determinadas realidades sdo produzidas como "ausentes" ou "irrelevantes" quando
ndo sdo reconhecidas pelos sistemas dominantes de saber e poder.

Nesse contexto, isso significa que, ao priorizar exclusivamente a resposta a covid-19, o
sistema acabou invisibilizando outras necessidades fundamentais da populacdo, como o
acompanhamento de gestantes, criangas e pacientes cronicos. Esses sujeitos e suas demandas
foram, simbolicamente, colocados a margem do projeto de cuidado. Nao porque deixaram de
existir, mas porque ndo cabiam nas prioridades instituidas pelas novas diretrizes emergenciais
(TEMPORAO, 2021).

Durante a pandemia, o trabalho dos Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) foi
profundamente alterado. Seguindo orientagdes do Ministério da Saude e das Secretarias
Municipais, as visitas domiciliares foram suspensas, interrompendo temporariamente uma das
principais estratégias de vinculo entre equipe de satde e comunidade. E os ACS passaram a
atuar dentro das unidades, apoiando a equipe com tarefas administrativas e atendimento remoto.
Quando retomaram as agdes no territdrio, priorizaram casos mais urgentes, mantendo o
distanciamento e evitando entrar nas casas. Essas mudangas limitaram sua atuacdo comunitaria

e transformaram temporariamente sua fun¢do dentro da APS.
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“Sim, no meio da pandemia quando fechou, secretdria e ministério suspendeu assim,

as agentes de saude, todas as agentes de saude.” A-5-2

“A gente fazia visita, mas ndo entrava no domicilio, no inicio ndo, quando foram
suspensos. Mas quando voltou, depois de uns trés meses da pandemia que a gente

voltou pra area, a gente ndo entrava nos domicilios.” A-4-1

Além de todos esses fatores, a alta demanda por testagem dos casos de covid-19 fez com
que grande parte da equipe de enfermagem fosse remanejada exclusivamente para esse fim. Os
programas continuos preconizados pelo Ministério da Satde voltados a satide de criangas,
adolescentes, idosos e gestantes foram interrompidos ou severamente prejudicados. A perda de
acoes educativas e de promocdo a saude, tradicionalmente realizadas em grupos e atividades
coletivas, também ¢ destacada como uma das maiores rupturas no modelo da APS. A maioria
dos profissionais foi direcionada prioritariamente para as demandas relacionadas a covid-19,
como atendimento de pacientes sintomaticos, testagem e vacinacdo, chegando, em alguns
casos, a realizar atendimentos de quase 100 pessoas em um unico dia, todos vinculados a

pandemia.

“A equipe de enfermagem saiu todo mundo do consultério, 100% sairam de

consultorio e foram fazer so teste rapido.” E-2-1

“Mas aqueles programas mesmo como recomenda o ministério da saude para fazer o
acompanhamento ndo tava sendo feito, nem da crianca, nem do adolescente, nem do

idoso, nem da gestante.” M-4-5

“Agora assim, eu acho que a principal perda que tivemos com a pandemia, foi esse

contato direto.” E-2-1

Foucault (2008) contribui para a leitura desse fendmeno ao analisar como, em situagdes
de crise, o poder se exerce por meio da biopolitica: decisdes sobre quem deve ser protegido,
quem pode ser deixado a margem e como o Estado administra a vida e a morte. A APS, espaco
privilegiado da politica ptblica de saude, foi tensionada entre a 16gica da prote¢ao coletiva e a
urgéncia das vidas individuais que seguiam demandando cuidados. A gestdo local, diante do
vacuo institucional mais amplo, operou em modo de contingéncia.

A reorganizagdo dos fluxos e a retomada gradual dos atendimentos, com limitagao de
vagas e horarios agendados, foram insuficientes para recuperar plenamente os vinculos e o

seguimento necessario. Muitos usudrios, sobretudo os mais vulneraveis, deixaram de procurar
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os servigos por medo ou falta de acesso, resultando em quadros descompensados e no

reaparecimento de doengas antes controladas:

“Por isso que deu essa quebra no atendimento. A gente perdeu muitos pacientes de

hanseniase, tuberculose, criangas ndo foram atendidas.” E-2-1

“Quando a gente voltou a atender gestantes, ndo foi mais com a mesma quantidade de

consultas anterior, né, era menor quantidade.” E-1-3

“Tudo que ficou reprimido, de hanseniase de tuberculose, de hipertenso de

hipertensos, todos estdo descompensados.” E-3-1

Esse mesmo efeito foi percebido no estudos de Noronha (2020), no qual foi identificado
que o efeito combinado da crise sanitaria e da falta de respostas organizadas por parte do sistema
gerou o que os autores denominam de "demanda represada": uma populagdo adoecida que ndo
conseguiu acessar o cuidado no momento oportuno e que retorna ao sistema em condic¢des
agravadas. Isso compromete a capacidade resolutiva da APS e refor¢a o ciclo de iniquidades
em saude.

A reducdo dos servigos ndo se deu apenas pela interrup¢do dos servicos, algumas
pessoas deixaram de procurar as UBS pelo receio de frequentar os espagos de satide. Como as
gestantes, por exemplo, que temendo a exposicao ao virus e possiveis consequéncias para si e
para seus bebés, o que gerou descontinuidades no acompanhamento e impactos posteriores na
satide materno-infantil, demonstrando como o medo e a inseguranga também atuaram como

barreiras de acesso ao cuidado.

“Certo, inicialmente o pre natal nunca terminou aqui, a gente sempre continuou com
o preé natal, o fluxo reduziu por uma questdo de demanda das pacientes mesmo, entdo
eu acho que com medo de vim pra unidade, gravida, medo de Covid, ndo sabe se vai

passar pro filho.” E-1-3

“Era o proprio publico que ndo comparecia, ndo vinha, e ai tem consequéncia por

conta disso.” E-5-3

Essa descontinuidade afetou diretamente a vigilancia em satde e a longitudinalidade,
pilares fundamentais da APS. As perdas acumuladas ainda reverberam: aumento de
diagnosticos tardios, agravamento de condi¢des pré-existentes, retorno timido dos usudrios e

aumento da vulnerabilidade de grupos ja fragilizados.
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“E tdo tal que a gente hoje tem consequéncia por conta disso, o hipertenso, diabético
ndo veio, o proprio pré-natal ficou ... hoje temos criangas por conta de um pré-natal
mal feito, naquele periodo que ndo se vinha pra consulta, hoje temos criangas com
problemas.” M-1-2

“Antigamente a gente tinha um caso de tuberculose na unidade, hoje em dia a gente

ta com 10 ou 9, uns 6, ficou reprimido se as pessoas, eu tenho uma hipotese; as pessoas
tdo procurando pensam que é covid ai pede um exame e vem outra coisa, diagnostico.”
E-3-1

Essa dindmica escancara como o acesso aos servicos de saude ndo se d4 apenas por
infraestrutura fisica ou disponibilidade de agendas, mas envolve dimensdes socioculturais,
emocionais e relacionais, como bem aponta Ayres (2004), ao propor que o cuidado em satde
deve ser entendido como um processo que integra dimensdes técnicas, éticas e intersubjetivas.
Assim, o medo torna-se, ele proprio, um determinante social da satide em contextos de crise
sanitaria, desafiando as nog¢oes tradicionais de oferta versus procura.

Esse esvaziamento do cuidado cotidiano, somado a sobrecarga gerada pelas demandas
da covid-19, deixou rastros visiveis na saude da populacdo: agravamento de doengas,
diagnosticos tardios e sobreposi¢do de problemas anteriormente controlados. Com isso,
evidenciou-se que, ao colocar o cuidado habitual em suspenso, a pandemia ndo apenas
desorganizou fluxos e agendas, mas interrompeu vinculos, enfraqueceu acdes de prevencao e

deixou marcas profundas que ainda exigem resposta do sistema.

Inventar para Cuidar

Apesar do cenario adverso, os trabalhadores da APS mobilizaram saberes, experiéncias
e afetos para sustentar o cuidado. Essa categoria reine as estratégias criativas de reorganizacao
do trabalho, nas quais se evidenciam o compromisso ético e politico com a populagdo.

No cendrio pos-crise aguda da pandemia, emergiu entre os profissionais da APS a
necessidade de reconstruir os vinculos com a populagdo e reorganizar as praticas assistenciais.
A metafora de "arrumar a casa", utilizada por uma das trabalhadoras, sintetiza ndo apenas o
esforco logistico de retomar servigos interrompidos, mas também o compromisso ético com os
sujeitos que ficaram a margem do cuidado durante a emergéncia sanitaria. As falas revelam o
esfor¢o cotidiano de criar rotinas mais seguras, reinventar formas de atendimento e adaptar-se

a nova realidade.

“Eu 56 queria falar assim, que agora é hora da gente arrumar a casa, ou seja, cuidar

das pessoas que ficaram, os orfaos da Covid e dos problemas que ela deixou. Como
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agora a gente td tendo casas de polio mas ainda ndo foi confirmado, ou ndo. Mas
muitas criangas deixaram de se vacinar e a gente ndo sabe se essas doengas vao
retornar. Entdo é hora da gente limpar a casa. Limpar o furacdo que passou. E ficar

mais atento.” E-1-3

A metafora de "arrumar a casa", trazida por uma profissional, sintetiza esse momento
de reconstrucdo: mais do que uma reorganizacao técnica dos servicos, trata-se de um gesto
ético-politico, voltado a reparac¢do dos vinculos rompidos, a retomada dos acompanhamentos
negligenciados e a escuta das novas demandas produzidas pela pandemia. Nesse movimento, o
improviso se apresenta ndao como algo improvisado no sentido pejorativo, malfeito ou
desordenado, mas como resposta pratica, sensivel e situada diante de uma realidade em
constante mutacao.

Essa concepcdo dialoga diretamente com a abordagem de Octavio Bonet (2010), ao
deslocar a ideia de improviso do campo da precariedade e da desorganizagdo para o da
inventividade. Para o autor, improvisar ¢ operar com os recursos disponiveis em contextos de
urgéncia, ativando saberes praticos que ndo se encontram nos protocolos, mas na experiéncia
concreta de lidar com o outro, no tempo do encontro. E nesse sentido que o improviso revela
sua poténcia: ndo como falta de planejamento, mas como inteligéncia situada, como criagdo
tatica diante de um cotidiano instavel.

Esse periodo exigiu das equipes criatividade para restabelecer o acompanhamento,
especialmente dos usudrios com condi¢des cronicas. A adogdo do teleatendimento foi uma das
estratégias desenvolvidas nesse contexto. Relatos mostram como, com apoio da Secretaria de
Saude, os profissionais organizaram agendas médicas especificas para ligagdes telefonicas e
tentativas de videochamada com pacientes, intermediadas pelos agentes comunitarios de satde.
Apesar de entraves técnicos, como falhas de internet e dificuldades dos idosos com dispositivos,
a experiéncia revelou-se valiosa na manutengdo de vinculos e continuidade do cuidado. O
teleatendimento surgiu como uma forma de escuta, acolhimento e orientacio em meio ao

1solamento.

“Veio um celular da secretaria de saude. A gente iniciou com pacientes hipertensos,
diabéticos. Eles faziam aquela ligag¢do, foi separado na agenda os médicos para os
dias especificos para teleatendimento. Ai vinha os problemas estruturais, internet ndo

funcionava.” E-3-1

“E os pacientes gostavam. Eles agradeciam muito quando ligavamos; as vezes
retornavam. Como era institucional, até o horario que a gente estava aqui, ele ficava

aqui na dire¢do. Entdo eles ligavam; agradeciam; agradeciam pelas orientagoes que



74

as vezes a gente refor¢ava alguns cuidados que eles tinham que ter em casa... eles
gostavam muito! Eles adoravam! Elogiaram muito essa inciatival Porque eles se
sentiam valorizados: ‘poxa, estdo lembrando de mim’; ‘se preocupou comigo’.” M-3-
2

Mesmo com as limitagdes de acesso presencial e as medidas de distanciamento, os ACS
buscaram formas de garantir que usuarios com condi¢des cronicas, como hipertensos e
diabéticos, ndo ficassem desassistidos. A entrega de medicamentos nas casas dos pacientes,
especialmente dos mais vulneraveis, funcionou como uma estratégia concreta para reduzir

deslocamentos, minimizar o risco de contagio e assegurar a continuidade do tratamento:

“Os agentes comunitarios de saude muitas das vezes iam com a receita e deixava a

medicagdo para que ele ndo fosse na UBS.” A-5-4

A atuagdo dos trabalhadores da APS durante e apds a fase aguda da pandemia revela
competéncia relacional e operativa. O cuidado, nesse contexto, ndo ¢ apenas execugao técnica,
mas producdo artesanal, moldada pela escuta, pela intuicdo e pela responsabilidade
compartilhada com a vida do outro. Como observa Campos (2000), o trabalho em saude ¢é
sempre coletivo e implicado; ele demanda negociagdo, pactuacdo e, muitas vezes, reinvengao
das préticas.

A reabertura dos servicos ndo significou uma volta imediata a normalidade, os
profissionais observaram uma diferenca marcante na velocidade de retorno de determinados
publicos, especialmente os idosos e pessoas com doengas cronicas, cuja frequéncia as consultas
permaneceu abaixo do que era antes da pandemia, possivelmente por medo persistente de
contaminacdo, a cobertura vacinal infantil também foi impactada. Esse cendrio demonstra que
a reorganiza¢do do trabalho na APS envolveu mais do que reabrir portas: exigiu reconstruir
lagcos com a comunidade, reorganizar fluxos, reinventar praticas e, em muitos casos, operar com

menos recursos humanos do que antes.

“Depois que a gente deixou de ser referéncia de sindromes respiratorias, ai a gente
voltou a atender normal. Pré-natal... Voltamos a atender criancgas... os que demoraram
demais a retornar foram justamente os idosos, hipertensos e diabéticos, até hoje eles
ndo vém no quantitativo que eles vinham antes da Pandemia. Deve ser porque até hoje

eles ainda tém medo. O numero de idosos que vém é muito inferior ao que vinha antes.’
M-3-2

“Foi abrindo aos poucos, a medida que foram diminuindo os casos, as informagoes

foram chegando, a gente também comegou a ficar um pouco mais seguro porque a
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cada semana as informagoes iam chegando, ai a gente ia repassando e essa

tranquilidade foi chegando até os pacientes, entdo eles comeg¢aram a voltar.” M-1-2

Além disso, praticas de cuidado foram incorporadas ao cotidiano, como o reforgo de
medidas preventivas (uso correto de mascaras e aplicagdo de alcool em gel) e agdes educativas
realizadas diretamente pelos profissionais, revelando uma atuagdo proativa diante da
vulnerabilidade dos grupos atendidos. Foi feito também agendamento restrito de horarios, com
o intuito de evitar aglomeragdes, especialmente em atendimentos mais sensiveis como o pré-
natal. Ao perceber que parte dos usuarios havia se acomodado ou mantinha receios de retornar
a unidade, alguns profissionais passaram a realizar busca ativa, reafirmando o compromisso
com o cuidado continuo ¢ a reconstrucao dos vinculos entre o servi¢o e o territorio. Esses
movimentos mostram que, mesmo diante das adversidades, os trabalhadores da APS buscaram

alternativas para manter o cuidado proximo e responsivo as necessidades da populagdo.

“A gente tomava todo cuidado principalmente com elas, a gente ndo deixava de jeito
nenhum, as vezes tinha quem esquecia a mdscara, eu pegava e botava nelas. A
preocupagdo com dlcool em gel antes e depois do atendimento, eu mesma fazia esse
trabalho, botava dlcool em gel nas mdozinhas delas, fazia palestras também para

orientd-las, até porque na gestacdo a imunidade fica bem mais baixa.” M-1-2

“So agendava seis para ndo ficar aglomerado. Os hordarios certinhos eram agendados

para ndo irem 10, 15, ndo, eram so 6.” E-3-3

“Ai depois eu fui fazer o trabalho contrario, eu fui atrds deles porque eles estavam tdo
acomodados, ta tao bom, ndo vem mais, né? Ai eu disse que vou fazer o contrario, fui

fazer a busca ativa deles pra retornar.” E-3-3

A pandemia deixou ndo apenas marcas no cotidiano, mas também legados na forma
como o trabalho em satude ¢ pensado e realizado, sinalizando transformacdes que tendem a se
manter como praticas permanentes. Como o uso de EPI, especialmente a méascara N95 e o face
shield, que inicialmente foram incorporados como resposta emergencial a crise sanitaria e
passou a ser ressignificado como parte da rotina assistencial mesmo apds a fase critica da
pandemia. Indicando uma ampliacdo da consciéncia sobre os riscos bioldgicos presentes no
ambiente clinico. O depoimento de uma profissional que substituiu definitivamente os 6culos
pelo face shield e ndo cogita voltar atras, reflete uma internalizagdo das medidas de seguranca

como parte inseparavel do cuidado.
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“No meu caso, antigamente eu usava mdascara assim, comum e oculos. Hoje em dia, eu
sou adapta a mascara N95 e face shield. Pra mim é imprescindivel, larguei éculos e s6
atendo com face shield”. M-1-2

A incorporacdo de medidas de seguranga, como o uso continuo de EPIs (especialmente
mascaras N95 e face shields), a restrigdo de numero de atendimentos por turno e o reforco de
praticas educativas (como palestras e cuidados com alcool em gel) também revelam uma
ampliacdo da consciéncia coletiva sobre os riscos bioldgicos inerentes ao cuidado em satde.
Estudos recentes mostram que essas mudangas foram internalizadas como parte da nova cultura
do cuidado em varios territorios da APS brasileira (CASTRO, 2022; LIMA, 2022).

A pandemia também produziu efeitos simbolicos importantes no cotidiano dos
trabalhadores, que em meio ao caos e a sobrecarga, relataram que, pela primeira vez, sentiram-
se reconhecidos pela sociedade e pelos usudrios como parte central da engrenagem do cuidado
em saude. A ideia de “ser visto” emergiu como uma marca subjetiva potente. O trabalho dos
profissionais deixou de ser percebido apenas como execucao técnica e passou a ser valorizado
também pela sua dimensdo humana. Esse reconhecimento publico, mesmo que parcial e

transitorio, repercutiu diretamente no sentimento de pertencimento e importancia das equipes.

“Foi um periodo que a gente conseguiu ser visto. Conseguiram perceber que o SUS
tinha influéncia sobre a saude porque se pensava so no privado principalmente depois
que foi introduzido a vacina. Porque a vacina veio para o SUS, ela ndo veio para o

privado. Entdo assim, eu acho que a gente consegui ser visto durante o tempo.” E-2-1

“As pessoas conseguiram visualizar a gente diferente. Eu acho que a gente se sentiu

um pouco maior do que a gente costumava ser visto.” E-5-3

A pandemia desvelou, aos olhos da populagdo, a centralidade do SUS como articulador
das respostas sanitarias. Como enfatizado nas falas, esse reconhecimento contrastou com a
visdo anterior que associava cuidado em saude de qualidade ao setor privado. Estudos como o
de Ventura et al. (2021) mostram que a pandemia serviu de vitrine para as agcdes do SUS,
tornando visiveis praticas e profissionais até entdo invisibilizados.

Boaventura (2020) contribui para esse entendimento ao afirmar que a pandemia foi uma
"epifania da desigualdade", mas também da poténcia das instituicdes publicas, que mesmo
sucateadas, conseguiram sustentar o cuidado cotidiano. Esse processo de visibilizagdo, segundo
o autor, abre espago para a reinvenc¢ao de um novo pacto social, onde os trabalhadores da saude

sdo reconhecidos como sujeitos politicos e ndo apenas técnicos.
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Essas reinvenc¢des nao apenas garantiram cuidado emergencial, mas também langaram
luz sobre possibilidades futuras de reorganizagdo da APS. A pandemia revelou, com dor, que ¢
no territdrio e através do vinculo que o cuidado em satde se torna efetivo e transformador.

CONCLUSAO

A analise da reorganizacao do trabalho na APS durante a pandemia de covid-19 revelou
um cenario de profundas tensdes e reinvencdes. Longe de um retorno simples a normalidade, o
processo de reabertura das unidades exigiu muito mais do que o cumprimento de protocolos
sanitarios: implicou reconstruir vinculos afetivos, sociais e institucionais com 0s usudrios,
sobretudo os mais vulnerabilizados.

As estratégias adotadas, como o agendamento restrito, a busca ativa e as agdes
educativas, evidenciaram o protagonismo dos trabalhadores da APS na reinveng¢ao cotidiana do
cuidado, mesmo diante de escassez de recursos humanos e materiais. A pandemia impds
desafios que transcenderam o campo técnico, exigindo criatividade, escuta sensivel e
compromisso ético com o territorio. Em muitos casos, a reorganizagdo do cuidado se deu pela
via da micropolitica: na improvisagdo responsavel, na solidariedade interprofissional e no
manejo sensivel das insegurancas dos usuarios e das equipes.

Ao mesmo tempo, o periodo foi marcado por uma experiéncia simbolica de
reconhecimento. Profissionais relataram, pela primeira vez, sentirem-se vistos e valorizados
por sua atuagdo, revelando o quanto a pandemia reconfigurou o lugar social do trabalho em
saude e ativou formas de pertencimento que podem fortalecer a identidade coletiva do SUS.
Essa dimensdo subjetiva e politica do cuidado, muitas vezes ignorada em analises centradas
apenas em indicadores de produtividade, mostrou-se fundamental para compreender os efeitos
da crise sanitaria sobre os trabalhadores.

Dessa forma, este estudo aponta que os aprendizados da pandemia ndo devem ser
descartados com o fim da emergéncia sanitaria. As praticas e saberes construidos, muitas vezes
a partir da dor e da escassez, precisam ser reconhecidos como patriménio vivo do SUS. Investir
na escuta das equipes, no fortalecimento da rede de apoio e na valorizacao das estratégias locais
¢ essencial para sustentar uma APS responsiva, territorializada e ética, capaz de enfrentar ndo
apenas as pandemias, mas também as iniquidades que cotidianamente desafiam o direito a

saude no Brasil.



78

REFERENCIAS

ALVES, Paulo César. A experiéncia da enfermidade: consideragdes teoricas. Cadernos de
Saude Publica,v. 9, p. 263-271, 1993.

AYRES, Jos¢ Ricardo de Carvalho Mesquita. Cuidado: trabalho e interacdo nas praticas de
saude. Interface - Comunicagdo, Saude, Educa¢do, Botucatu, v. 8, n. 14, p. 73-92,

2004. https://doi.org/10.1590/S1414-32832004000100005

BARDIN, L. Andlise de conteudo. Sao Paulo: Edi¢gdes 70, 2011. 229 p.

BOAVENTURA DE SOUSA SANTOS. 4 cruel pedagogia do virus. Sao Paulo: Boitempo,
2020.

BOAVENTURA DE SOUSA SANTOS. 4 critica da razdo indolente: contra o desperdicio
da experiéncia. 4. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2007.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). PNAD Continua. Rio de
Janeiro: IBGE, 2019.

CAMPOS, Gastao Wagner de Sousa. Satde Publica e Saude Coletiva: campo e nucleo de
saberes e praticas. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 5, n. 2, p. 219-230,

2000. https://doi.org/10.1590/S1413-81232000000200002

CASTRO, Rosana Aparecida; BENEVIDES, Regina Maria de Oliveira; GOMES, Marcia
Thereza Couto. Género e Saude: reflexdes para o fortalecimento do SUS. Cadernos de Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 38, n. 3, €00002522, 2022. https://doi.org/10.1590/0102-
311X00002522

DA SILVEIRA, Jodo Paulo Mello; ZONTA, Ronaldo. Experiéncia de reorganizagdo da APS
para o enfrentamento da COVID-19 em Florianopolis. APS em Revista, v. 2, n. 2, p. 91-96,
2020.

DONNANGELO, Maria Cecilia Ferro. Medicina e sociedade: o médico e seu mercado de
trabalho. 2. ed. Sao Paulo: Pioneira, 1991.

ENGSTROM, E.; MELO, E.; GIOVANELLA, L.; MENDES, A.; GRABOIS, V.;
MENDONCA, M. H. M. D. Recomendagdes para a organizacao da Atencao Primaria a Saude
no SUS no enfrentamento da Covid-19, 2020.

FACCHINI L. A. COVID-19: nocaute do neoliberalismo? Sera possivel fortalecer os
principios histéricos do SUS e da APS em meio a pandemia? APS em Revista, v.2,n. 1, p. 3-
10, 2020.

FERNANDEZ, M. V.; CASTRO, D. M.; FERNANDES, L. D. M. M.; ALVES, I. C.
Reorganizar para avangar: a experiéncia da Aten¢ao Primdria a Satde de Nova Lima/MG no
enfrentamento da pandemia da Covid-19. APS em Revista, v. 2, n. 2, p. 114-121, 2020.
FERRAZ, Marilia Louvison et al. Reorganiza¢do do trabalho na Atenc¢ao Primaria a Satde no
contexto da pandemia de COVID-19: estratégias e desafios. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 27,
n. 3, p. 957-968, 2022. https://doi.org/10.1590/1413-81232022273.43342021

FOUCAULT, Michel. O nascimento da clinica. 7. ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria,
2008.

LIMA, Renata Trajano et al. A COVID-19 e o trabalho na Atencdo Primaria a Saude:
repercussoes e desafios. Saude em Debate, Rio de Janeiro, v. 44, n. esp. 4, p. 114129,

2020. https://doi.org/10.1590/0103-11042020E408

LIMA, Renata Trajano et al. Inovacdo em saude e producao de cuidado: ligdes da pandemia
de COVID-19 na atencdo primaria a saude. Saude e Sociedade, Sao Paulo, v. 31, n. 1, p.
€210409, 2022. https://doi.org/10.1590/S0104-12902022210409




79

MACHADO, Antonio Vieira et al. COVID-19 e os sistemas de satde do Brasil ¢ do mundo:
repercussdes das condi¢des de trabalho e de saude dos profissionais de saude. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 28, p. 2965-2978, 2023.

MENDES, Eugénio Vilaga. A4 construgdo social da ateng¢do primaria a saude. Brasilia, DF:
CONASS, 2011.

MERHY, Emerson Elias. Saude: cartografia do trabalho vivo. 4. ed. Sdo Paulo: Hucitec,
2002.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
saude. 15. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2021.

NORONHA, Jos¢ Antonio Puppim de et al. Pandemia de COVID-19, crise sanitaria e
politicas publicas: o papel da vigilancia em satde e da Aten¢do Primaria a Satde no

Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 36, n. 5, €00151920,

2020. https://doi.org/10.1590/0102-311X00151920

OCTAVIO, Bonet de. A escuta ética na clinica: entre a técnica e o encontro. Revista
Brasileira de Psicologia, v. 2, n. 1, p. 62-70, 2010.

SILVA, Rafael Carlos da et al. Condi¢des de trabalho e falta de equipamentos de protegado
individual para profissionais de satide no enfrentamento da COVID-19: uma revisao
integrativa. Revista Brasileira de Saude Ocupacional, v. 46, €26, 2021.

TEMPORAO, José Gomes. A pandemia de COVID-19 e a Atengdo Priméria a Satde:
desafios e oportunidades. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 26, supl. 1, p. 2657-2664, 2021.
VILLELA, Edlaine Faria de Moura et al. COVID-19 outbreak in Brazil: adherence to national
preventive measures and impact on people’s lives, an online survey. BMC Public Health, v.
21,n. 1, p. 152, 2021.

VILAR, Juliana Barros de Farias; LEAL, Ana Suerda Leonor Gomes; TORRES, Analucia de
Lucena; PESSOA, Talitha Rodrigues Ribeiro Fernandes; COELHO, Ardigleusa Alves. A
reorganizacdo da Atenc¢do Primaria a Saude para acolhimento aos usuarios em tempos de
pandemia. Tempus — Actas de Saude Coletiva, v. 17, n. 3, 2023.




80

6 CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia de covid-19 representou um marco critico para os sistemas de saude em
todo o mundo, especialmente para a APS, que precisou se reorganizar rapidamente diante de
um cenario marcado por incertezas, escassez de recursos € ampliacdo das vulnerabilidades
sociais. Esta tese teve como objetivo analisar, a partir da perspectiva dos profissionais da APS,
as transformacdes no processo de trabalho ocorridas durante a pandemia, com foco nas
interseccionalidades de género e classe, nos desafios da vacinagdo e nas experiéncias de
cuidado.

A andlise realizada ao longo dos trés artigos evidenciou que as equipes da APS
desempenharam um papel essencial no enfrentamento da crise sanitaria, ainda que submetidas
a uma sobrecarga intensa e estruturas fragilizadas. O primeiro artigo revelou como as
desigualdades de género e classe se manifestaram e foram agravadas no cotidiano profissional
e pessoal das trabalhadoras da saude, com destaque para a sobrecarga emocional e fisica
vivenciada principalmente por enfermeiras e ACS. As narrativas mostraram que, mesmo diante
de um esfor¢o coletivo de cuidado, a distribui¢ao desigual do trabalho e das responsabilidades
persistiu e gerou sofrimento.

No segundo artigo, a investigacdo sobre o processo de vacinagdo contra a covid-19
mostrou que, embora a APS esteja historicamente vinculada a imunizagdo, as salas de vacina
ndo estavam preparadas para o volume e a complexidade da demanda naquele contexto. As
dificuldades logisticas, a escassez de profissionais, a desinformacgdo e a hesitacdo vacinal
impactaram diretamente o andamento da campanha, exigindo grande esfor¢o das equipes para
garantir o acesso ¢ a adesdo da populagdo. Tais achados reafirmam a importancia de fortalecer
as estruturas da APS como espagos centrais de confianca e acolhimento da comunidade,
sobretudo em situacdes emergenciais.

Jé o terceiro artigo revelou como os profissionais da APS, mesmo diante de limitagdes
estruturais, reinventaram praticas de cuidado, desenvolveram estratégias de reorganizacdo dos
fluxos e adaptaram as atividades cotidianas para dar continuidade ao acompanhamento dos
usudrios. A pandemia escancarou as lacunas historicas da politica de satde, mas também
evidenciou as poténcias micropoliticas construidas nas unidades, a partir da escuta, do vinculo
com os usudrios e da criatividade dos trabalhadores.

Os resultados obtidos nesta tese apontam para a necessidade urgente de valorizagdo e

investimento na APS, reconhecendo-a ndo apenas como porta de entrada do SUS, mas como
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eixo estruturante e coordenador do cuidado. A experiéncia da pandemia evidencia que a
capacidade de resposta da APS depende tanto da articulacdo intersetorial e do apoio da gestdo
quanto do fortalecimento das equipes, da valorizacdo dos trabalhadores e da superacdo das
desigualdades estruturais que atravessam o campo da saude.

Por fim, esta pesquisa contribui para o aprofundamento do conhecimento sobre a
organizagdo do trabalho em satde em contextos de crise, destacando os impactos da pandemia
nas praticas e nas subjetividades dos profissionais. Ao sistematizar essas vivéncias, busca-se
subsidiar a formulacdo de politicas publicas que fortalegam a APS e promovam a equidade, a
justica social e a efetividade do SUS em situagdes emergenciais e no cotidiano da atengdo a

saude.
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APENDICE A

QUESTIONARIO DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
Categoria: Profissionais de saude

FALE SOBRE O SEU LOCAL DE TRABALHO

Al. Nome da UBS:

A2. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) da UBS:

A3. Identificador Nacional de Equipes (INE) da equipe:

Ad4. Vocé trabalha em uma equipe:
() Da Estratégia Satde da Familia
() Consultorio de rua
() Da Estratégia de ACS
() Outra. Qual?

AS. Marque abaixo quais profissionais fazem parte da sua equipe:
() Médico generalista, ou especialista em Satide da Familia, ou médico de Familia e Comunidade
() Enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia
() Auxiliar ou técnico de enfermagem
() Agentes comunitérios de saude. Quantos?
() Cirurgido-dentista generalista ou especialista em Satde da Familia
() Auxiliar e/ou técnico em Satde Bucal
() Outros profissionais. Quais?

FALE SOBRE VOCE

B1. Seu nome completo:

B2. Sexo: () Masculino () Feminino

B3. Qual a sua idade? (em anos)

B4. Endereco residencial completo:

BS. O(A) senhor(a) estudou até que série?

() Ensino médio ou 20 grau

() Superior graduagdo incompleto

() Superior graduagdo completo. Qual(is) curso(s)?

() Nao quero informar
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B6. O(A) senhor(a) fez curso de pés-graduacio (pode marcar mais de uma alternativa)?
() Especializacdo. Qual(is)?

() Residéncia. Em que?

() Mestrado. Em que?

() Doutorado. Em que?

() Nao quero informar

B7. Qual a sua atuacio profissional nesta UBS?
() Médico
() Enfermeiro
() Cirurgido-dentista
() Técnico de Enfermagem
() Agente Comunitario de Saude
() Auxiliar e/ou técnico em satde bucal
() Outra

B8. Ha quanto tempo o(a) sr(a) atua nesta profissio? (em anos)

B9. Ha quanto tempo o(a) sr(a) trabalha nesta UBS? anos meses

B10. Qual seu estado civil?
() Casado(a)
() Solteiro(a)
() Unido consensual/estavel
() Separada/desquitada/divorciado(a)
() Viavo(a)
() Outra:
() Nao quero informar

B11. Qual a cor da sua pele? (autodeclarada)
() branca

() preta/negra

() parda/mulata/cabocla/morena

() amarelo/oriental

() indigena

() ndo sabe
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B12. O(A) senhor(a) é portador de alguma doenca crénica?
() Nao tenho doengas cronicas

() Asma

() Cancer

() Cardiopatias

() Diabetes

() Doenga renal

() Doenga respiratoria

() Doenga reumatica

() Obesidade

() Sindromes hipertensivas

() Tireoidopatia

() Outro(s):

B13. Vocé se afastou do trabalho durante a pandemia?
() Nao () Sim Motivo:

B14. Se sim, durante qual periodo?
/ /2020 a / /2020
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APENDICE B

ROTEIRO DO GRUPO FOCAL
Categoria: profissionais da satde

Nome da UBS:

Unidade de referéncia para sindrome gripal ( ) Periodo:

Unidade que recebeu usudrios de outras UBS de referéncia para sindrome gripal

() Quais: Periodo:

Unidade que nio foi referéncia para SG e ndo recebeu usuarios de outras
UBS ()

Objetivo da discussao do grupo focal: compreender as percepcdes de profissionais de satde
acerca das mudangas no processo de trabalho na APS durante a pandemia.

Introducio do grupo:

Apresentagdo da dindmica e pactuacdo das regras de convivéncia.
Orientagdo: o facilitador abre os trabalhos com uma fala que informa sobre:

V' A institui¢@o responsavel por essa pesquisa ¢ a Universidade Federal do Maranhao,
Departamento de Saude Publica; os objetivos da pesquisa, os riscos € 0s beneficios
que poderdo dela advir estdo descritos no TCLE; os participantes ndo serdo
identificados.

Texto de apresentacio

“Falar sobre a pandemia ¢ reviver situagdes delicadas que todos nds passamos.
Sabemos que foram momentos de solidariedade, de cooperagdo, alianga e também de
medo, conflitos e aflicdo. Essa pesquisa busca compreender como vocés, profissionais
de satde, perceberam as mudangas no processo de trabalho nas Unidades Bésicas de
Saude de Sao Luis — MA, no periodo de pandemia da COVID-19.

Desse modo, o principal beneficio desse estudo ¢ coletivo, pois estd ligado
diretamente a gestdo ou a assisténcia do sistema de satde. No entanto, ha beneficios
indiretos aos profissionais, ja que compreender os efeitos da pandemia poderd
contribuir para reorganizacao de diversos modelos de trabalho atuais, possibilitando
melhores condi¢des de atuagao.

Em caso de os(as) senhores(as) se sentirem incomodados por relembrarem
alguma situacdo ruim vivenciada no periodo, falem conosco para que possamos
contornar esse desconforto.”

v Agradecimento pela presenga; apresentacao da equipe e suas fungdes (composta por
um mediador e trés observadores); a funcdo dos crachas; o carater voluntario da
participagdo também nas falas e como estas serdo bem-vindas; a ndo existéncia de
respostas "certas" ou "erradas"; regras de funcionamento do grupo.
1. Precisamos que este seja um ambiente seguro, respeitando a opinido de todos
e garantindo que todos se manifestem sem qualquer tipo de restri¢ao;
2. Precisamos que somente uma pessoa fale por vez, para facilitar o didlogo;
3. Precisamos da participagcdo de todos. Solicitamos evitar o uso de telefones
celulares e que os(as) senhores(as) permanecam na sala;
4. Esta conversa precisa ser gravada e ndés nos comprometemos a utilizar a
gravacdo exclusivamente para esta pesquisa;
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5. Também nos comprometemos a ndo relacionar os assuntos e opinides que
foram falados aqui com os nomes das pessoas presentes;

6. Nao estamos aqui para julgar. Nosso interesse € apenas compreender como se
deram as mudangas no processo de trabalho causados pela pandemia de

COVID-19.

e Rodada de apresentagdo individual (nome, profissao e tempo de atuacdo na UBS)

e Questdo disparadora da conversa.

Roteiro:

Todos vocés que estdo aqui hoje tém como caracteristica em comum trabalharem nesta
UBS e, além disso, terem desempenhado suas fun¢des durante a pandemia da COVID-19. E
sobre essas experiéncias do cotidiano, durante a pandemia da COVID-19, que queremos falar.

Pergunta principal

Perguntas acessorias

Para comecar esta conversa, em Sao Luis,
o primeiro caso de COVID-19 aconteceu
em margo de 2020. Ao longo desses dois
anos, quais mudancas aconteceram no
funcionamento desta unidade? Tente
relacionar essas mudangas aos periodos
em que elas aconteceram.

A UBS fechou? Algum servigo parou ou foi alterado?
Se sim, quais servigos, por quais motivos e por qual
periodo?

Que novas estratégias foram implementadas (Grupo de
WhatsApp — com usuarios, so entre eles? Instagram?
Teleatendimento? Home office?)?

E os atendimentos de rotina?

Vacinacgao;

Consultas  (pré-natal, consulta odontoldgica,
puerpério, crescimento e desenvolvimento);
Exames (sangue, teste rapido, ultrassom,
preventivo, teste do pezinho);

Visitas domiciliares (Cadastramento,
agendamento, orientagdes, € visita para outros
grupos (além de mulheres e criancas) busca ativa,
etc);

Planejamento familiar;

Atencao a mulher e a crianca (Grupos de gestantes;
Vinculagdo a maternidade; Orientagdo de
amamenta¢do; Pos-parto; Puericultura);

Agoes de controle a Hipertensdo, tuberculose,
hanseniase e ao tabagismo;

Acompanhamento dos beneficidrios do Bolsa
Familia.
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Quais foram as mudancas em sua rotina profissional?
(adoecimento, remanejamento, afastamento,
sobrecarga e novas contratagdes)

Como era a disponibilidade de EPIs?

Como funcionou a triagem de pacientes com e sem
sindromes gripais?

Os usuarios buscavam os servigos da unidade?

Dessas mudancas quais vocé considerou
que foram importantes para o seu trabalho
durante a pandemia?

E quais ndo funcionaram?

Quais deverdo ser mantidas apos a pandemia?

Houve dificuldades para executar o seu
trabalho e como buscou lidar com elas?

Como vocé lidou com a falta de conhecimento sobre o
virus? Como vocé conciliou trabalho e capacitagdao?

Como aconteceram as orientacdes da chefia? Houve
planejamento/reunido em equipe?

Como foram construidos os protocolos?

Para vocé como foi ser um trabalhador de
satide durante a pandemia?

Medo de sair de casa, medo de ir a UBS, pegar dnibus
ou outro transporte, medo de contaminar a familia,
cansaco, adoecimento e/ou morte de familiares/amigos,
acaimulo de tarefas domésticas e distanciamento
social?

E agora, como a UBS esta organizada?

Servigos ofertados anteriormente?

E como a UBS enfrenta uma suspeita de COVID-19?

Tem alguma coisa que ndo foi perguntada
e vocé considera importante e que gostaria
de falar?

Abrir para que os outros pesquisadores possam fazer
alguma pergunta que julguem relevante.
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Convidamos o(a) senhor(a) a participar da pesquisa intitulada “Avaliagcdo da gestdo de
leitos de terapia intensiva e dos critérios de prioridades no contexto da pandemia da COVID-

19 no estado do maranhao”.

O presente estudo visa “Avaliar a gestdo de leitos de Unidades de Terapia Intensiva e
dos critérios de prioridades no ambito do SUS durante a pandemia da COVID-19”. Desse modo,
o principal beneficio desse estudo € coletivo, pois esta ligado diretamente a gestdo ou a
assisténcia dos sistemas de saude, no entanto, hd um beneficio indireto aos profissionais
participantes da pesquisa, ja que compreender os efeitos da pandemia podera contribuir para
reorganizagdo de diversos modelos de trabalho atuais, possibilitando melhores condi¢des de

atuacao.

A sua participacdo poderd ser respondendo a perguntas que serdo feitas em entrevista
individual ou em grupo por meio de um roteiro. Também serdo perguntadas informagdes sobre
idade, ocupacgdo e outras caracteristicas pessoais, ¢ de dados relativos a formacao e tempo de

experiéncia profissional, dentre outros.

E importante ressaltar que o(a) Sr.(a) podera, imediata ou tardiamente, sofrer algum
desconforto emocional, pois as perguntas poderdo remeter a situagdes ruins vividas pelo(a)
Sr.(a), constrangimento ou lembrancas de vivéncias pregressas desagradaveis, assim, os
pesquisadores responsabilizam-se por reduzi-los, interrompendo e/ou agendando um outro
horario para a entrevista que seja conveniente para o(a) Sr.(a), garantindo o apoio e
compromisso por quaisquer questdes que julgar cabivel. Sua participacdo se dard de modo

voluntario sem o recebimento de nenhum tipo de pagamento.

Durante todo o periodo da pesquisa o (a) Sr.(a) tem o direito de tirar qualquer divida ou
pedir qualquer outro esclarecimento, bastando para isso entrar em contato, com o0s
pesquisadores através do contato com Maria Teresa Seabra Soares de Britto e Alves (98)3272-
9676 no periodo da manha (08-12h) ou da tarde (14-18h), inclusive a cobrar. Para obter mais
informagdes sobre seus direitos como participante da pesquisa, poderd entrar em contato com

a Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
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Federal do Maranhao/HUUFMA, Rua Barao de Itapary n°227, 4° andar — Centro. Sdo Luis —
Maranhao, CEP 6502070 / Telefone: 2109-1250 / 1092.

Um Comité de Etica em Pesquisa ¢ um grupo néo remunerado formado por diferentes
profissionais e membros da sociedade que avaliam um estudo para julgar se ele ¢ ético e garantir
a prote¢do dos participantes. O(a) Sr.(a) tem garantido o seu direito de ndo aceitar participar ou
de retirar sua permissdo, a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliagao, pela

sua decisdo.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos participantes da pesquisa, a
ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participagao.
Assegura-se a confidencialidade, a privacidade, a prote¢do da imagem, a ndo estigmatizagdo e
garantimos que sempre serdo respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos e

éticos, bem como os habitos e costumes quando referidos ou observados.

Os gastos necessarios para a sua participagdo na pesquisa serdo assumidos pelos
pesquisadores. Fica também garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente

decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial.

Se o(a) Sr.(a) entendeu essas informagdes e concorda em participar deste estudo, por
favor, manifeste-se rubricando todas as suas paginas e assinando seu nome abaixo, assim como
o pesquisador responsavel ou membro da equipe. Este documento foi elaborado em duas vias,
sendo que uma ficara com o pesquisador responsavel ou membro da equipe e outra com o(a)

Sr.(a)

Agradecemos muito a sua colaboragao.

Pesquisador

Assinatura do Participante da pesquisa

APENCIA D
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Apresentagao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagéo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagéo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagcdes Béasicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1595362. . Datado de 07/08/2020).
Introdugéo:

COVID-19 é a doenga causada pelo virus SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus - 2),
0 novo coronavirus, que pertence a familia de virus Coronaviridae e causa infecgdes respiratérias (WHO,
2020a). Possui origem zoonética, ainda nédo tao elucidada, mas sabe-se que houve uma mutagédo do
coronavirus presente em morcegos ou pangolim, ambos presentes nos habitos alimentares de chineses. Foi
descoberto, inicialmente como surto na China, em 31 de dezembro de 2019 apos casos registrados em
Wuhan (ZHU et al., 2020). No dia 11 de margo, presente em 114 paises com um total de 118 mil casos
confirmados e 4.291 mortes, a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) declarou pandemia pela infecgdo por
SARS-CoV-2 (WHO, 2020b). Hoje, em 09 de julho de 2020, a maior crise sanitaria da histéria recente foi
responsavel pela contaminagdo de 12.068.034 individuos e 6bitos de 550.159 em 213 paises
(WORLDOMETER, 2020).No Brasil, por ser um pais de dimensdes continentais e com importantes
diferencas em termos de populagéo e infraestrutura, os protocolos de mitigagdo podem ter efeitos diversos
na propagagéo da COVID-19 nas diferentes regides. Portanto, as medidas de enfrentamento devem ser
realizadas de acordo com caracteristicas inerentes a cada regido, mas integradas com a
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situagdo geral do pais (COSTA; COTA; FERREIRA, 2020). Considerando que a principal forma de
disseminagéo do virus ocorre por meio de goticulas de saliva, o distanciamento social constituiu-se como
estratégia fundamental para a reducdo da transmissao entre humanos (ARAUJO et al., 2020). Em 06 de
fevereiro de 2020 foi sancionada no Brasil a lei no 13.979, que dispde sobre medidas para enfrentamento da
COVID-19, de modo a postergar o pico de casos na curva epidémica e nao sobrecarregar a capacidade dos
sistemas de salde publico e privado. As Unidades Federativas passaram a exercer tais medidas a partir da
segunda semana de margo de 2020 (BRASIL, 2020a).As condi¢des clinicas podem variar de casos
assintomaticos ou caracteristicos de uma gripe (tosse, febre e indisposi¢do) a manifestagdes clinicas graves
(pneumonia e insuficiéncia respiratéria aguda) que podem evoluir a ébito, sobretudo, em grupos de risco.
Fazem parte destes:

idosos, gestantes, imunodeprimidos, portadores de cardiopatias leves ou descompensadas, de
enfermidades renais cronicas ou em estado avangado, enfermidades hepaticas em estado avangado,
enfermidades respiratérias e de uma ou mais comorbidades, como diabetes, hipertensdo e obesidade
(BRASIL, 2020c; WU et al., 2020). A discusséo de especialistas sugere que o virus, apesar de possuir baixa
letalidade, pode potencialmente ocasionar o colapso do sistema de saude. No dia 10 de junho havia uma
ocupacgao de 34.300 leitos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) adulto, sendo 18.546 ofertadas pelos
Sistema Unico de Satde (SUS) e 15.754 da rede privada (BRASIL, 2020b).Como a maior parte da
populagdo brasileira utiliza exclusivamente o subsistema publico de saude, SUS esta sendo desafiado e é
uma ferramenta de grande valia nesse momento. Por meio de protocolos instituidos por investigagdes
cientificas, portarias, leis e pesquisas, ha a instituicdo de inimeras formas de combate & pandemia (FARIAS
et al., 2020; LANA et al., 2020).Desde que o Brasil se tornou o epicentro da epidemia na América Latina, e
considerando a heterogeneidade de diferentes cenarios para a populagao brasileira (MELLAN et al., 2020),
0 SUS assumiu um papel central no controle da doenga. Porém, tal controle ndo é apenas uma questao de
saude, mas envolve a conexao entre questdes politicas, sociais eecondmicas, e que exigem um conjunto de
medidas que vao além da contengdo imediata da cadeia de transmissao do virus (SARTI et al., 2020).
Assim, surge o desafio de planejar um modelo social e de sistema de salude que deve ter o objetivo de
proteger vidas, especialmente as mais vulneraveis. Os principios e ferramentas do SUS sao pilares do
sistema publico de saude que deve ser estruturado para alcangar e atender as demandas da populagéo,
inclusive de periferias e de cidades interioranas (SARTI et al., 2020). Porém, tais atributos podem estar
fragilizados, devido a suspenséo temporaria de servigos de
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atendimento ambulatorial em Unidades Basicas de Saude (UBS), visitas domiciliares, cirurgias eletivas e do

remanejamento de prioridades nos sistemas de emergéncia, o que torna a populagao descoberta de tais
servigos.Na Atengao Primaria a Saude (APS), porta de entrada do SUS, por intermédio da Estratégia Saude
da Familia (ESF), houve a criagdo e constante atualizagdo de protocolos para manejo clinico do
coronavirus. Assim, foram estabelecidas orientagdes sobre o curso clinico da doenga; o manejo por meio de
teleatendimento; referéncia e contrarreferéncia; medidas para evitar contagio individual e de prevengéo
comunitaria; apoio a vigilancia ativa; recomendagdes para

grupos especiais como gestantes e idoso (BRASIL, 2020c).Ja na atengéo especializada também houve a
criagdo de um protocolo de manejo clinico cujo objetivo é orientar os profissionais da Rede de Atengéo a
Saude (RAS) do SUS para identificagéo, notificagdo e manejo de casos suspeitos da doenga, de modo a
mitigar a cadeia de transmissao e apresentar os fluxos operacionais da doenga com énfase na atencédo
especializada (urgéncia e emergéncia hospitalar e ndo hospitalar) (BRASIL, 2020d). Foram também
instituidos protocolos para atendimentos de servigos especificos, como

os odontoloégicos, haja vista a equipe de saude bucal (eSB) estd muito mais exposta a contaminacao
durante atendimento clinico e ser capaz de acolher, diagnosticar e notificar casos suspeitos da doenga,
assim como orientar a populagdo a respeito das medidas de prevengéao (CFO, 2020).Mesmo com vasto
investimento em infraestrutura hospitalar e habilitagdo de novos leitos, ainda é necessario identificar areas
prioritarias de tuacéo para redugéo de casos e criagdo de politicas para intervencdes nacionais, regionais e
locais, prevenindo o aumento de casos e reduzindo,

assim, a necessidade de internacdes (REQUIA et al., 2020). Discrepancias histéricas no acesso a leitos em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), distribuicdo desigual de médicos e de equipamentos, menor nas
regides Norte e Nordeste, demonstram que tais lugares precisaram de maiores investimentos e incrementos
urgentes nos sistemas de saude ja fragilizados para poder atender a demanda de pacientes com COVID-19
(DORNA, 2020).Apesar da adogédo de medidas preventivas de isolamento social e de manejo terapéutico de
casos suspeitos e confirmados de COVID-19, observa-se aumento significativo de novos casos. Segundo o
Ministério da Saude, através da plataforma digital informativa (Painel Coronavirus) atualizado em 09 de julho
de 2020, ha 1.755.779 casos confirmados e 69.184 obitos registrados, correspondente a uma

taxa de letalidade de 3,9%, taxa de mortalidade de 32,9/100.000 e taxa de incidéncia de 835,5
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/100.000, por COVID-19 no Brasil (BRASIL, 2020e).

Estudos cientificos ainda embasam a necessidade de se obter mais conhecimento acerca do cenario atual e
futuro, preenchendo as lacunas existentes. Assim, a vigilancia epidemioldgica da pandemia causada pelo
virus SARS-CoV-2 é construida a medida que a OMS consolida informagdes e ha a criacdo de notas
técnicas e evidéncias cientificas publicadas.Nesse contexto, no qual ja ha sobrecarga no sistema de saude
publica brasileiro nos trés niveis (primario, secundario e terciario), o planejamento e gestdo em saude se
adaptam para garantir assisténcia adequada (FARIAS et al., 2020; LANA et al., 2020; REQUIA et al., 2020),
uma vez que a COVID-19, além do impacto que causa por si s, alterou a dinamica da oferta de servigos
eletivos, acompanhamento ambulatorial e demais atividades, o que causa prejuizo a integralidade do
cuidado. Diante das mudangas de cenario elencadas acima, é necessario conhecer como o SUS esta se
organizando para garantir assisténcia aos usuarios. Além dos servigos voltados para o atendimento de
pessoas com sintomas associados a doenga causada pelo novo coronavirus, é importante estabelecer
estratégias para a manutencéo do cuidado aquelas com outras situagdes que também carecem de atencao.
Nessa perspectiva, o presente estudo tem como objetivo avaliar os efeitos da pandemia da COVID-19 na
gestdo e assisténcia a salde no Sistema Unico de Satde. De modo a investigar

os impactos sobre indicadores de atengdo a saude, compreendendo a assisténcia ofertada as mulheres e
suas vivéncias em relagdo a gestagao, parto e puerpério e as criangas, nos primeiros dois anos de idade; os
efeitos sobre a atengdo em saude bucal no Brasil, analisando quais impactos incidiram sobre os servigos
publicos; as percepgdes de profissionais de saide em relagdo aos cuidados prestados e condi¢cdes de
trabalho; a atuacdo de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no contexto da COVID-19; a avaliagdo da
dinamica de regulagéo e gestédo de leitos UTl e o

processo de estabelecimento de prioridades.

Hipotese:

No atual cenario de enfrentamento de uma pandemia, o sistema publico de saude brasileiro se depara com
situagdes desafiadoras. Dentre essas ha o alto nivel de exigéncia, em especial na gestdo e assisténcia, para
se readequar as atuais necessidades. Embora a cada dia suas limitagdes sejam visiveis, sua importancia
merece ser reconhecida e o momento é adequado para discussdes acerca de possiveis modifica¢cdes para o
futuro.Essa doenga evidenciou outros males como a desigualdade social, a violéncia doméstica, o instavel
trabalho de informais e autbnomos, maiores

dificuldades para os refugiados, imigrantes, populagdes deslocadas, pessoas em situagédo de rua,
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deficientes e idosos. Com isso, deve-se aprender a enxergar as dificuldades do pais (SANTOS, 2020).
Assim, para entendimento de como essa pandemia esta e ainda pode repercutir, até mesmo romper e gerar
novos paradigmas para o sistema de saude brasileiro, € importante ter um olhar quantitativo, para apontar
generalizagdes; e qualitativo, para compreensao das particularidades das situacdes. Diante do cenario
exposto, acredita-se que a pandemia apresenta implicagdes tais

como:- A pandemia esta causando impacto nos indicadores de desempenho e produtividade dos
trabalhadores do SUS, na atencdo ao pré-natal, parto e nascimento, dentre outros;- A COVID-19 esta
desencadeando impactos nos atendimentos de saude bucal da APS, afetando os indicadores de
produtividade da equipe de saude bucal;- O diagnéstico ou suspeita de COVID-19 aumenta o risco de
complicagdes na gestacao, parto e nascimento;- Os profissionais da APS, especialmente o ACS, estao
sendo subutilizados no enfrentamento da pandemia na area adscrita de UBS

referéncias para sindrome gripal;- Ndo ha concordancia em relagéo as areas com maior densidade de casos
ao comparar os registros oficiais com os relatos dos ACS; e- A pandemia esta gerando uma nova demanda
por leitos de UTI no estado do Maranh&o o que pode impactar no processo de estabelecimento de
prioridades e influenciar a tomada de decisédo para a admissdo em UTI.- A Rede de Apoio das gestantes e
puérperas diminuiu

devido a necessidade de distanciamento social durante a pandemia de COVID-19; e - As desigualdades de
género impactam de diferentes modos as relagdes de trabalho e familiares dos profissionais de saude.

Metodologia Proposta:

O projeto diz respeito a uma pesquisa de abordagem quantitativa e qualitativa, que abrangera diversos
caminhos metodolégicos, buscando esclarecer diferentes aspectos da pandemia da doenga COVID-19,
causada pelo novo coronavirus, SARS-CoV-2, que se estabeleceu no pais no ano 2020. O objetivo é
analisar os efeitos da pandemia em relagdo as gestantes, as puérperas, aos recém-nascidos, a saude bucal,
aos

profissionais e aos gestores por meio da combinagao de distintas fontes de dados e instrumentos de coleta
tais como questionarios estruturados para extragédo de dados do Sistema de Informagéo em Saulde para a
Atengéo Basica (SISAB), Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Informacgéo
de Mortalidade (SIM), Prontuério eletrdnico e livro de registros, Sistema da Central Integrada de Leitos (CIL)
e

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) na abordagem quantitativa. Na qualitativa, utilizando
diferentes técnicas como histéria oral de vida, observagéo participante, entrevista
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estruturada, semiestruturada e grupos focais, que utilizardo roteiro de entrevista semiestruturado, e roteiro
com pergunta norteadora como instrumento de coleta. Os locais de estudo sdo: o Brasil, com suas 26
unidades federativas, Distrito Federal e os 5.570 municipios; os hospitais Universitario e demais que tenham
leitos de UTI para COVID-19 no estado do Maranhdo; maternidades Materno Infantil do Hospital
Universitario e de Alta Complexidade do Maranh&o; Unidades Basicas de Saude referéncias para a
Sindrome Aguda Respiratéria

Grave na cidade de S&o Luis e outras UBS, em demais macrorregides de saude do estado do Maranhéo,
que possuam equipe da Estratégia Saude da Familia e da Saude Bucal. A amostra qualitativa sera
intencional buscando contemplar as diversidades dos sujeitos e o nimero final sera definido por critério de
saturagao de dados. Para o céalculo do nimero de individuos necessarios para a andlise quantitativa das
possiveis associagdes entre COVID-19 e os desfechos estudados foi utilizado o software de dominio publico
Epilnfo, versdo 7.2.3.1, levando-se em conta um intervalo de

confianca de 95%; poder de deteccdo de diferengas de 80%; relagdo de expostos/ndo expostos de 2:1 e
razao de prevaléncia de 3.0. Utilizou-se a prevaléncia da variavel-desfecho “anomalias congénitas”
(prevaléncia de 0,50%), por ser o desfecho que necessitou do maior tamanho de amostra. O que resultou
em 3.888 individuos. Seréo acrescidos mais 112 participantes que participarao da intervengao proposta. As
coletas dos dados serdo iniciadas somente apés parecer positivo do comité de ética e envolvem dados
referentes a pandemia e seu impacto nos ambitos acima mencionados.

Metodologia de Andlise de Dados:

Para anadlise da parte qualitativa dessa pesquisa, as falas serdo agrupadas de acordo com seu nucleo
tematico em categorias, interpretadas pela técnica de Analise de Conteldo), que trata-se de um método
organizativo de dados, utilizando-se trés processos cognitivos: pré-analise (constituicdo do corpus do
estudo); codificagdo (a transformagdo dos dados primarios em unidades de representacdo do conteudo);
categorizagédo (agrupamento das unidades por tematica e composi¢do das categorias). A analise tematica
sera realizada em trés fases: a primeira fase, na qual

serdo realizadas as transcrigdes das entrevistas e a organizagédo de todo o material de pesquisa incluindo os
questionarios estruturados e os relatos.

A segunda fase & de exploragéo do material coletado no campo por meio de leitura flutuante e exaustiva do
material. A terceira e ultima fase busca a compreenséao das vivéncias relatadas. Para a
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parte quantitativa, serdo realizadas analises exploratorias, através de frequéncias absolutas e relativas,
média, mediana, estimagao de Intervalos de Confianga de 95%, graficos de dispersao, boxplot e
histogramas nos softwares R e STATA. Os casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 serao analisados
de acordo com a evolugéo temporal e geoespacial da doenga no territério das UBS. A cada semana
epidemiologica sera verificada a incidéncia e perfil demografico dos casos. Os casos serdo representados
em mapas de calor

evidenciando hotspots como possiveis focos de reemergéncia da doenga. Também sera possivel determinar
clusters onde o n° de casos suspeitos ou confirmados permanece estabilizado. Os mapas de calor serdo
construidos com base na densidade de casos, estratificados em regides de alto, médio e baixo niumero de
casos. Sera utilizado o Create Space Time Cube By Aggregating Points e o Create Space Time Cube From
Defined

Locations para estudar a distribuigdo dos indicadores de qualidade da atengéo ofertada a mulher e a crianga
e da assisténcia odontoldgica, incluindo

o periodo antes, durante e ap6s a pandemia. Estas ferramentas estruturam e resumem conjuntos de dados
em um formato de dados netCDF , criando compartimentos de espago temporal que formam o que se
considera um cubo. A ferramenta Emerging Hot Spot Analysis usa netCDF como entrada, executa uma
andlise de hot spot no espago-tempo e identifica tendéncias nos dados agregados de contagem, como
novos, hot spots

intensificadores, decrescentes e esporadicos. A ferramenta Local Outlier Analysis também usa o cubo
netCDF como entrada e ajuda a identificar clusters e outliers estatisticamente significativos no contexto do
espaco e do tempo. Para andlise espacial e constru¢cdo de mapas de calor sera utilizado os softwares QGIS
e ArcGis. Os Modelos Autorregressivos Integrados de Médias Méveis (ARIMA) fundamentam-se em 4
passos: a identificagdo do modelo apropriado para a série temporal, estimagéo do parametro para o modelo
identificado, adequagao do modelo a partir de

testes estatisticos e andlise de residuos e a previsédo dos futuros valores da série. Essa analise sera usada
para avaliar o impacto da pandemia sob a assisténcia e o processo de trabalho na assisténcia pré-natal e
odontologica. A fase de identificagdo do modelo consiste no uso das fungdes de fungéo de autocorrelagéo
(autocorrelation function — ACF) e autocorrelagado parcial (partial autocorrelation function — PACF). ACF é a
ferramenta utilizada para a identificagdo de sazonalidade, ciclos e demais padrées na série. Ja, a PACF é
usada para estimar o grau de associagao entre uma

observagao e outra em periodo anterior, removendo o periodo intermediario. Para finalizar o modelo ARIMA,
existe a necessidade de verificar se os residuos seguem um formato de ruido
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branco: sem memoéria, homocedasticos e normalmente distribuidos. Essa analise sera conduzida no
software STATA 14.0.

Desfecho Primario:

Efeitos da pandemia da COVID-19 na gestao e na assisténcia a saude ofertada no SUS.

Desfecho Secundario:

Vivéncias das mulheres, profissionais e gestores de saude durante a pandemia;

Estratégias de enfrentamento adotadas pelos participantes na mitigagéo dos efeitos da pandemia; e
Estimativa dos efeitos da pandemia nos indicadores de saude.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar os efeitos da pandemia pelo SARS-CoV-2 na gestéo e assisténcia a saide no SUS.

Objetivo Secundario:

- Analisar as repercussdes maternas e perinatais da COVID-19 em mulheres e recém-nascidos com
suspeita ou diagnostico da doenga;- Analisar os

indicadores de assisténcia a mulher e a crianga nos primeiros 1000 dias no periodo pré e pés pandemia;-
Analisar a atuagdo da equipe de APS, bem

como sua percepgao acerca da pandemia de COVID-19;- Analisar os indicadores da saude bucal na APS no
periodo pré e poés pandemia;-

Conhecer as percepgdes de profissionais de salude acerca da integralidade da atengao ofertada na APS no
periodo pré e pods pandemia; - Avaliar a

gestdo de leitos de Unidades de Terapia Intensiva e o processo de estabelecimento de prioridades no
ambito do SUS no contexto da pandemia do

COVID-19;- Compreender vivéncias de mulheres em relagdo a gestagéo, parto e puerpério durante a
pandemia de COVID-19;- Compreender as

percepgdes acerca de risco e seguranga de profissionais de saude que atuam em maternidade publica, na
perspectiva laboral e familiar, durante a

pandemia; e- Capacitar ACS para identificar casos suspeitos no territorio, no intuito de apoiar a vigilancia
epidemioldgica da pandemia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:
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Segundo a pesquisadora: Serado solicitadas informagdes acerca das mudangas ocorridas no ambiente de
trabalho, em percepg¢des, vivéncias e perspectivas no contexto da

pandemia da COVID-19. Tambem serao solicitadas informacoes de dados pessoais e profissionais. Embora
sejam riscos minimos, € reconhecido

que esta pesquisa podera originar desconfortos, e os pesquisadores responsabilizam-se por reduzi-los,
interrompendo ou adiando a entrevista e

garantindo sigilo, confidencialidade e apoio e compromisso por quaisquer questdes que julgar cabivel.
Ressalta-se ainda que nao havera despesa

alguma ao participante de pesquisa.

Beneficios:

Segundo a pesquisadora: Os beneficios desta pesquisa incluem os resultados que ajudardo a conhecer
melhor os efeitos da pandemia nos servigos e na vida dos

profissionais de saude, o que podera facilitar o planejamento de agdes para redugéo dos impactos negativos
da pandemia.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa relevante na area da saude publica que tem como objetivo analisar os efeitos da
pandemia pelo SARS-CoV-2 na gestao e assisténcia a saude no SUS e podera contribuir para conhecer
melhor os efeitos da pandemia nos servigos e na vida dos profissionais de saude, o que podera facilitar o
planejamento de agdes para redugdo dos impactos negativos da pandemia.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentacédo Obrigatéria™: Folha de rosto,
Declaragdo de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantindo o sigilo, Orgamento
financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), Termo de Assentimento (TA), Autorizagdo do Gestor responsavel do local para a realizagdo da
coleta de dados e Projeto de Pesquisa Original na integra em Word. Atende a Norma Operacional no
001/2013 (item 3/ 3.3). O protocolo apresenta ainda a declaragao de responsabilidade financeira e termo de
compromisso com a utilizagdo dos dados resguardando o sigilo e a confidencialidade.

Recomendagoes:

Apds o término da pesquisa o CEP-HUUFMA solicita que se possivel os resultados do estudo sejam
devolvidos aos participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou a coleta de dados de forma
anonimizada.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O PROTOCOLO atende aos requisitos fundamentais da Resolugdo CNS n° 466/12 e suas complementares.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS
n°.466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVAGAO do projeto de

pesquisa proposto.

Eventuais modificagcdes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara

e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatérios parcial e final

devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apés a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Outros comic.pdf 25/08/2020 |Rita da Graga Aceito
08:23:41 |Carvalhal Frazédo
Corréa
Informagées Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 07/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1595362.pdf 20:34:45
TCLE / Termos de |Solicitacao_dispensa_TCLE.pdf 07/08/2020 |Francenilde Silva de | Aceito
Assentimento / 20:33:31 | Sousa
Justificativa de
Auséncia
Outros Carta_Resposta_Pendencias.pdf 07/08/2020 |Francenilde Silva de | Aceito
20:32:57 | Sousa
Outros Termo_compromisso_dados.pdf 07/08/2020 |Francenilde Silva de | Aceito
20:31:55 | Sousa
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 07/08/2020 |Francenilde Silvade | Aceito
CEP 4185092.pdf 20:30:50 |Sousa
Outros TCLE_subprojetoVIIl.pdf 07/08/2020 |Francenilde Silva de | Aceito
20:30:39 | Sousa
Outros TALE_subprojetoVIl.pdf 07/08/2020 |Francenilde Silvade | Aceito
20:30:11__|Sousa
Outros TCLEb_subprojetoVIl.pdf 07/08/2020 |Francenilde Silva de | Aceito
20:29:47 | Sousa
Outros TCLE_subprojetoVIl.pdf 07/08/2020 |Francenilde Silva de | Aceito
20:29:22 | Sousa
Outros TCLE_subprojetoVI.pdf 07/08/2020 |Francenilde Silva de | Aceito
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Outros TCLE_subprojetoVI.pdf 20:29:01 | Sousa Aceito

Outros TCLE_subprojetoV.pdf 07/08/2020 |Francenilde Silva de | Aceito
20:28:23 | Sousa

Outros TCLE_subprojetolV.pdf 07/08/2020 |Francenilde Silva de | Aceito
20:27:51 | Sousa

Projeto Detalhado / | Projeto_COVID.docx 07/08/2020 |Francenilde Silva de | Aceito

Brochura 20:26:34 |Sousa

Investigador

Orgamento Base_de_Custos.pdf 27/07/2020 |Francenilde Silvade | Aceito
16:33:32 | Sousa

Outros anuencia_SES.pdf 24/07/2020 |Francenilde Silvade | Aceito
20:58:58 | Sousa

Declaragéo de Declaracao_pesquisadores.pdf 23/07/2020 |Francenilde Silva de | Aceito

Pesquisadores 22:46:51 Sousa

Declaragéo de Declaracao_concordancia_pesquisadore| 23/07/2020 |Francenilde Silvade | Aceito

concordancia s.pdf 22:37:30 | Sousa

Outros anuencia_SEMUS.pdf 23/07/2020 |Francenilde Silva de | Aceito
22:27:11 | Sousa

Cronograma Cronograma.pdf 23/07/2020 |Francenilde Silva de | Aceito
22:16:38 | Sousa

Declaragéo de Declaracao_apoio_infraestrutura_UFMA| 23/07/2020 |Francenilde Silvade | Aceito

Instituicdo e pdf 22:15:10 |Sousa

Infraestrutura

Solicitagdo Assinada | Solicitacao_pesquisador_responsavel.pd| 23/07/2020 |Francenilde Silvade | Aceito

pelo Pesquisador f 22:14:56 |Sousa

Responsavel

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 23/07/2020 [Francenilde Silvade | Aceito
21:38:05 | Sousa

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: CENTRO
UF: MA

Telefone: (98)2109-1250

Municipio:

SAO LUIS, 25 de Agosto de 2020

Assinado por:

Rita da Graga Carvalhal Frazao Corréa

(Coordenador(a))
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CEP: 65.020-070
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E-mail:
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