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Abstract This article examines supply of Prima-
ry Health Care in the city of Campinas (Sdo Pau-
lo state) during the COVID-19 pandemic, taking
changes in the work process as its guide. This de-
scriptive, qualitative study included participant
observation and in-depth interviews of workers
and users at four PHC facilities, from June 2021
to January 2022. The analyses found significant
differences between the first and second years of
the pandemic. At first, care strategies were disor-
ganised and care for COVID-19 cases, limited. In
the second year, home visits and routine care were
resumed. This, added to the worsening social and
public health context and new demands, such as
vaccination, caused overwork and strained rela-
tions between health personnel and users. Also,
collective and co-management arrangements
were found to weaken, both at the municipal
management level and at staff meetings and for
social participation. In the post-pandemic con-
text, Primary Health Care is challenged to restore
these arrangements and care for health workers
exhausted by the pandemic.

Key words Primary Health Care, COVID-19,
Health management, Community participation

Resumo Este artigo analisa as ofertas de cuida-
do da APS na cidade de Campinas-SB, durante
a pandemia de COVID-19, tendo as mudangas
no processo de trabalho como um guia condutor.
Tratou-se de uma pesquisa descritiva de cardter
qualitativo, incluindo observagdo participante e
entrevistas em profundidade com trabalhadores
e usudrios de quatro Unidades Bdsicas de Sati-
de (de junho/2021 a janeiro/2022). As andlises
apontam uma diferenca significativa entre o pri-
meiro e 0 segundo ano da pandemia. No primeiro
momento, houve desorganizacdo das estratégias
de cuidado e restri¢do do atendimento aos casos
de COVID-19. Ja no segundo ano, foram retoma-
das atividades como visitas domiciliares e atendi-
mentos de rotina, que, somadas ao agravamento
do contexto sociossanitdrio e ds novas demandas,
como a vacinagdo, provocaram sobrecarga de tra-
balho e acirramento das relagoes entre profissio-
nais e usudrios. Além disso, constatou-se a fragi-
lizagdo dos espagos coletivos e de cogestio, tanto
no nivel da gestdo municipal, quanto em reunides
de equipe e espagos de participagdo social. A re-
tomada de tais espagos e o cuidado aos trabalha-
dores desgastados por esse periodo constituem-se
desafios para a Atengdo Primdria em Satde no
contexto pés-pandemia.

Palavras-chave Atencdo Primdria a Saiide, CO-
VID-19, Gestio em satide, Participagdo comuni-
tdria
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Introdugao

A pandemia de COVID-19 evidenciou a impor-
tancia de sistemas de saude universais para a
garantia do direito a saide e para uma resposta
eficaz a um fenémeno tio complexo. No cendrio
nacional, seu enfrentamento contou com fun-
damental participa¢do das unidades da Aten¢ao
Primaria a Satde (APS), devido a sua presenca
nos territdrios e ao seu vinculo com os morado-
res locais. Foi nessas unidades que a maioria da
populacdo com sintomas respiratérios procurou
por assisténcia'.

O fendmeno da pandemia foi vivenciado pe-
los brasileiros em meio a um periodo de crise po-
litica, marcado pelas contrarreformas e desmonte
das politicas publicas®. Desde 2016, observou-se
no Sistema Unico de Satde (SUS) um desinves-
timento, agravado pela Emenda Constitucional
n° 95/2016, que congelou os gastos publicos com
politicas sociais por 20 anos e a Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB) de 2017 que repre-
sentou um enfraquecimento da Estratégia Saude
da Familia (ESF) e do controle social. Soma-se a
isso um contexto de alta vulnerabilidade socio-
econdmica dos territérios onde, em geral, loca-
lizam-se os dispositivos da APS?. Neste cenario,
a emergéncia sanitdria trazida pela COVID-19
provocou mudangas repentinas no processo do
trabalho em sadde, impactando a oferta de cui-
dado aos usudrios do SUS e a percepgio dos tra-
balhadores da APS a respeito da praxis em saide.

A APS desempenha um papel fundamental
na garantia do direito a satide, sendo uma instan-
cia essencial na organizagao de sistemas de sau-
de universais como o SUS. Como ja amplamente
difundido, uma de suas principais fungoes é a de
ordenadora do cuidado, sendo também o ponto
de contato inicial dos sujeitos com a rede assis-
tencial*. Entretanto, o papel ocupado pela APS
durante a pandemia de COVID-19 foi envolto
em contradi¢des, a0 menos no caso brasileiro,
com diretrizes pouco claras a respeito de sua or-
ganizagio e de suas atribuigées®. Justamente por
ter ocupado um papel de menor destaque na mi-
dia e também nas estratégias formuladas nacio-
nalmente, a sua importancia precisa ser melhor
evidenciada.

No campo da Saude Coletiva seguimos a
aposta de que a coconstru¢do de autonomia é
uma das finalidades do trabalho em saude® e que
um bom modelo de gestdo deve unir autonomia
profissional e responsabilidade sanitdria. A con-
solidagdo desse entendimento passa por uma vi-
$30 que pensa a autonomia como “um processo

de coconstitui¢do de maior capacidade dos sujei-
tos de compreenderem e agirem sobre si mesmos
e sobre o contexto conforme objetivos democra-
ticamente estabelecidos™(p.670), sendo sempre
algo relativo e flexivel.

Essa visdo que pensa a autonomia como cen-
tral nas praticas em saiude’, seja na gestdo ou na
clinica, contrasta em muitos pontos com uma vi-
sdo tradicional da medicina e da saide publica
que, de muitas maneiras, produzem a objetifica-
¢do de usudarios e comunidades. Na auséncia de
diretrizes claras do governo federal®, os estados
e municipios ampliaram suas autonomias o que
fez surgir diversos arranjos e estratégias locais de
organizacio, as quais variaram em grau de parti-
cipagdo de usudrios e trabalhadores e integracdo
com outras atribuicdes deste nivel de atencao.

Diante disso, este artigo analisa as ofertas de
cuidado da APS na cidade de Campinas-SP du-
rante a pandemia de COVID-19, tendo as mu-
dancas no processo de trabalho como um guia
condutor. Para tanto, faz-se necessario refletir em
que medida o contexto da pandemia incentivou
praticas de gestdo verticalizadas e qual foi o im-
pacto para a autonomia dos trabalhadores e dos
usudrios.

O municipio de Campinas

A organizagdo da APS em Campinas confun-
de-se com a histdria da construgdo da rede pu-
blica de atengdo a saude do municipio, sendo o
carro-chefe de sua constituigdo, mesmo antes do
SUS’. Durante a década de 1970, foram implan-
tados “postinhos de saide” em bairros periféri-
cos da cidade, voltados para a atua¢do no campo
da promogio, prevengdo e assisténcia, fazendo
com que o municipio fosse um dos pioneiros na
implanta¢ao de um modelo de medicina comu-
nitaria, com participa¢do dos seus trabalhadores
e da comunidade local’. J4 na década de 1980, o
modelo de ateng¢do aproxima-se das A¢des Pro-
gramaticas em Satide, com predominio da clini-
ca tradicional e ofertas de ag¢des isoladas e ver-
ticais'®. Nos anos 1990, criou-se 0 modelo “Em
Defesa da Vida”, incentivando uma atengéo volta-
da a saude coletiva e ampliando o leque de a¢des
ofertadas, assim como o numero de profissionais
e de unidades instaladas.

A partir da década de 2000 a gestdo da Se-
cretaria Municipal de Saude (SMS) fez a opgido
pelo modelo de atengdo Paideia, uma adaptagao
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) ao con-
texto sanitario de Campinas''. Mantendo o prin-
cipio da adscrigdo de clientela, o Paideia propds



equipes ampliadas com ginecologistas, pediatras
e clinicos, além de equipe de satide mental com
atuacdo a partir do apoio matricial. A reorienta-
¢do do modelo de atengdo procurava investir na
autonomia dos sujeitos e valorizar a democracia
institucional, estabelecendo colegiados de gestdo
em todos os niveis da secretaria, incentivando a
pratica da clinica ampliada e compartilhada.

Apesar do pioneirismo da implementagdo do
SUS, em Campinas a rede municipal vem sofren-
do com o constante desmonte, desinvestimento
e com o momento de crise politica e ideoldgica,
agravada com o contexto da pandemia. Tendo
este historico em vista, este trabalho também
aborda os espagos colegiados e de cogestio no
contexto investigado de pandemia.

Metodologia

Os dados apresentados neste artigo sio um recor-
te de uma pesquisa multicéntrica intitulada “Es-
tratégias de abordagem dos aspectos subjetivos e
sociais na aten¢do primaria no contexto da pan-
demia”, desenvolvida pelo Departamento de Sau-
de Coletiva da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp),
pela Fundagido Oswaldo Cruz e pela Associagao
Brasileira de Saude Coletiva, com financiamento
da Open Society Foundations, nos municipios de
Campinas, Sdo Paulo e Rio de Janeiro. Esta pes-
quisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa com Seres Humanos da Unicamp (CAAE:
40699120.2.0000.5404). Neste estudo, apresenta-
mos apenas os dados da cidade de Campinas.

Tratou-se de uma pesquisa descritiva e ex-
ploratéria de cardter qualitativo, realizada em
quatro Unidade Basica de Saude (UBS), entre
junho/2021 e janeiro/2022. O referencial teérico
utilizado agregou a Pesquisa-apoio'?, o Apoio Ins-
titucional® e a hermenéutica critica™.

O campo de pesquisa escolhido contempla
territorios de importante vulnerabilidade social.
Cada UBS é referéncia para uma populagdo que
varia entre 10.000 e 20.000 habitantes. Foi realiza-
do levantamento sobre os dados e o contexto de
cada territdrio, a partir da andlise de normativas
e documentos emitidos pela SMS, além de entre-
vistas com os gerentes de cada unidade, visando
a conhecer a histéria do servigo, dos territorios
e o funcionamento das unidades durante a pan-
demia.

Atualmente, a rede de APS de Campinas conta
com 66 UBS' onde atuam 227 Equipes de Satde
da Familia, cobrindo cerca de 65% da populagio,

além de 120 Equipes de Saude Bucal e uma equipe
de Consultério na Rua'®. Ademais, em plena pan-
demia, ampliou-se a organiza¢do das equipes do
Ntcleo Ampliado de Saude da Familia (NASF).

Para o levantamento de dados, cada UBS re-
cebeu um pesquisador de campo que acompa-
nhou o trabalho da equipe uma vez por semana,
realizando observagdo participante registrada em
diario de campo. Passada essa primeira etapa de
aproximagao com os servigos, os pesquisadores
realizaram entrevistas em profundidade com pro-
fissionais e usudrios. Ao todo foram realizadas 31
entrevistas em profundidade, sendo 17 com pro-
fissionais e 14 com usuarios, além de 4 entrevistas
com os gerentes das UBS.

Dentre os profissionais, foram entrevistados
13 mulheres e 4 homens. As categorias profissio-
nais abrangeram: seis médicos, quatro técnicos
ou auxiliares de enfermagem, trés enfermeiros,
um agente comunitario de saude (ACS), um psi-
cologo, um assistente social e um técnico admi-
nistrativo. O tempo de servigo no SUS variou de
um ano até mais de duas décadas; a idade variou
de 24 a 68 anos. Dentre os usudrios, foram en-
trevistados 10 mulheres e 4 homens. O nivel de
escolaridade abrangeu desde pessoas analfabetas
a pessoas com ensino superior completo, apresen-
tando uma diversidade de profissdes como diaris-
tas, assistente social, aposentados, dentre outras.
Houve, ainda, variedade quanto a raga/cor, estado
civil e conformagio familiar, com destaque para
o fato de que foram entrevistados alguns lideres
comunitarios e religiosos do territorio. Neste
artigo sera utilizado cddigo alfanumérico para
identificagdo dos relatos dos participantes, sendo
“P0101” a “P0404” para profissionais, e “U0101”
a “U0404” para usudrios.

A maijor parte das entrevistas aconteceu em
dois encontros, em média com 60 minutos cada,
que foram transcritas e transformadas em nar-
rativas. No segundo encontro, foram apresenta-
das aos entrevistados, buscando a interpretacido
compartilhada entre pesquisador e sujeitos da
pesquisa’. A constru¢do das narrativas esteve
fundamentada no referencial hermenéutico vol-
tado as pesquisas sociais no campo da satde'”'.

Na etapa analitica as narrativas foram coloca-
das em grades interpretativas para identificacdo
dos ntcleos argumentais, ou seja, dos principais
argumentos encontrados na fala dos entrevis-
tados. Este material passou por processo de es-
pelhamento entre os usudrios e os profissionais.
Para anilise e interpretagdo dos dados foi utili-
zada a triangulacdo de métodos entre as grades
interpretativas, os didrios de campo, as entrevis-
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tas com gerentes dos servicos e o levantamento
de dados sobre as normativas emitidas pela SMS
durante a pandemia.

Resultados e discussiao

Os relatos apontam para uma radical mudanca
no processo de trabalho nas UBS. A principal de-
las refere-se a suspensio de grande parte do cui-
dado até entdo ofertado aos usudrios portadores
de agravos crdnicos. Esse processo foi justifica-
do pela necessidade de atender as demandas da
pandemia por COVID-19, gerando uma desca-
racterizagdo da APS. Aliado a isso, a pandemia
trouxe novas tarefas e fungdes que precisaram
ser incorporadas no cotidiano de trabalho. Em
meio a esta nova realidade, os espagos de coges-
tdo e de encontros antes existentes foram sendo
substituidos por condutas verticalizadas e falta
de comunicagdo, minando uma préxis que vinha
sendo construida no municipio desde a implan-
tagdo do SUS.

A pandemia como impulso a tendéncia
de descaracterizacdo da APS

O impacto do primeiro ano da pandemia

Nomeamos como descaracterizacdo da APS
o distanciamento das funcdes e atributos na ofer-
ta de cuidado em saude prestado pelas UBS, na
medida em que se construiu uma clinica pautada
no pronto atendimento com demandas focadas,
imediatistas e pontuais. No relato dos profissio-
nais, essa descaracteriza¢do traduziu-se pelas
mudangas no processo de trabalho com a justifi-
cativa de atender a demanda de COVID-19, par-
ticularmente no atendimento de sindrome gripal
e, depois, na realizacdo de vacinagao.

Essa descaracterizagdo foi observada também
em outros contextos em nivel nacional®>, como
destacado pelo estudo de Santana et al." sobre as
recomendagdes da SMS de Recife. Esses autores
apontam mudangas no processo de trabalho que
passa a ter a doenga como foco, privilegiando as
abordagens individuais em detrimento das cole-
tivas, o que atuou como fator limitante se con-
siderarmos a magnitude das repercussdes pro-
duzidas pela pandemia, como o isolamento e as
transformacgdes sociais.

Para os profissionais, a maior queixa deste pe-
riodo esta relacionada a reorganizagao do fluxo e
do processo de trabalho nas unidades. No inicio
da pandemia, a determinagido da SMS e do Mi-
nistério da Saade (MS) foi de cancelamento dos

atendimentos de rotina, grupos e visitas domici-
liares realizadas pela UBS, seguindo a orientagao
de manter o distanciamento social e focando a
atencdo aos casos de urgéncia e COVID-19%. Nas
UBS analisadas foi criado um fluxo especifico
para sintomaticos respiratdrios com triagem na
area externa da unidade, de modo que s6 era per-
mitido adentrar no servigo com o aval desta tria-
gem: “Trabalhar aqui no CS [centro de satide] estd
sendo muito dificil, porque os equipamentos vira-
ram verdadeiros pronto atendimentos” (P0304).

Inicialmente, os usudrios parecem ter concor-
dado em evitar procurar a UBS, principalmente
por medo da contaminagio e por reconhecerem
a sobrecarga de trabalho nas unidades: “De modo
geral, a resposta mais comum dos profissionais
para os usudrios é que ndo tem atendimento. Por
um tempo a populagdo ouvia as negativas e isso
ndo gerava grandes questées” (P0402). Porém,
apos alguns meses, os problemas e as necessida-
des de satde se agravaram.

Os usudrios criticaram a diminuicdo do
acesso e as constantes negativas de atendimen-
to, relatando terem sido orientados, em diver-
sos momentos, a procurar assisténcia no Pronto
Atendimento (PA). De modo geral, diminuiu-
se o contato da populagdo com o servigo, o que
pode ter fragilizado o vinculo e reconhecimento
da UBS como principal espago de cuidado: “Hoje
em dia estd mais dificil, vou [na UBS] s6 quan-
do ¢ necessdrio, quando estou tossindo muito, ou
para pegar remédio porque tenho pressdo alta”
(U0401).

Por um lado, parcela significativa dos pro-
fissionais apontou que as determinagdes sobre o
modo de funcionamento das unidades durante
a pandemia passaram a vir de forma verticaliza-
da a partir da SMS, restando pouca margem de
autonomia para os profissionais. No entanto, ou-
tros afirmaram que sentiram um vazio quanto as
estratégias para organizagdo do trabalho, o que
produziu angustia nas equipes. Outra determina-
¢do da SMS que gerou mal-estar e sobrecarga foi
o afastamento dos profissionais com comorbida-
des, buscando diminuir os riscos para estes tra-
balhadores, sem que houvesse a reposi¢do destes
profissionais nos servigos:

Ao mesmo tempo, a equipe que ficou na frente
ficou muito sobrecarregada, porque muita gente
da equipe foi afastada por fazer parte dos grupos
de risco. Com isso a gente se sentiu meio abando-
nado tendo que dar conta de muita coisa sozinho,
tendo que trabalhar dobrado, assumindo a linha
de frente sem ninguém. [...] Para mim fica na ca-
bega, pode parecer bobagem, mas que a gente foi



meio que castigado por ter saude. [...] E como se
dissessem para gente “vocé tem saiide vai ld e se
vira de qualquer jeito” (P0103).

Além disso, foi possivel observar, através do
relato dos entrevistados e da observagéo partici-
pante dos pesquisadores, que cada UBS manteve
uma organizacio diferente a partir das orienta-
¢des da SMS. Algumas cancelaram as visitas e
consultas de rotina, mantendo apenas os aten-
dimentos as urgéncias, pré-natal e puericultura.
Enquanto outras, mantiveram também visitas
domiciliares com ACS e realizaram um levan-
tamento dos casos mais vulneraveis, que eram
elencados para as visitas ou outras modalidades
de atendimento.

Essas mudangas nos fluxos da unidade e na
execucdo do trabalho culminaram em certa des-
caracterizagdo da fun¢do de algumas categorias
profissionais, conforme relatado por alguns ACS
e por profissionais do NASE. Vale destacar que
justamente essas categorias foram bastante afeta-
das pela PNAB de 2017*' e pelo Programa Previ-
ne Brasil':

O meu trabalho enquanto Agente Comunitd-
ria de Sauide antes da pandemia era pautado nas
agoes no territorio, que em um primeiro momento
foram canceladas, e eu fiquei sem saber como fun-
cionaria o meu trabalho a partir de entdo (P0402).

Enquanto isso, para os médicos e equipe de
enfermagem as fungdes estavam mais direciona-
das, inclusive com sobrecarga de trabalho frente
a alta demanda de atendimentos. Uma parte da
equipe, mais habituada as aces coletivas e pro-
cessuais, viu a necessidade de ressignificar sua
atuacdo. Estas situa¢des contribuiram para trazer
desinimo e sofrimento aos profissionais em meio
a um contexto ja prejudicado pela dificuldade de
comunica¢io e construgdes coletivas.

Apontamos que neste periodo, o modelo de
clinica exercida na APS sofreu prejuizo devido a
centralidade dada ao “combate” ao virus. Encon-
tramos nos relatos de trabalhadores e usudrios
uma tensao entre sujeitos e contextos, provocan-
do incomodo, inseguranca e difusdo das respon-
sabilidades de gestores, profissionais e usudrios,
gerando uma culpabilizagdo dos individuos ou,
em muitos casos, a sensa¢ao de impoténcia para
organizar o cuidado de forma mais efetiva:

Os funciondrios estdo sobrecarregados porque
eles estdo na linha de frente hd dois anos, isso afe-
tou a savide mental deles todos. Se nds usudrios ja
estamos passando por essa dificuldade, imagina
eles que estdo na linha de frente (U0402).

Esse novo funcionamento da UBS dificultou
a efetivagdo da clinica ampliada e compartilha-

da*, além de gerar desconfianga entre usudrios,
equipes e gestdo. Assim, na necessidade de dar
respostas rapidas a crise e vazdo as demandas
voltadas para a COVID-19, as praticas longitu-
dinais se transformaram em ag¢des pontuais, com
pouca possibilidade de construgdes coletivas.

Soma-se a isso as dificuldades enfrentadas
historicamente para contrapor o modelo biomé-
dico nas préticas de satde, algo que remete a um
modelo de clinica degradada, que tem a sua po-
téncia diminuida em virtude de contextos socio-
econdmicos e institucionais especificos*. Giova-
nela et al.* apontam que as san¢des econdmicas e
as reformas no arcabouc¢o normativo enfrentado
pela APS nos dltimos anos contribuiram para a
descaracteriza¢do do seu modelo, o que se agra-
vou ainda mais com a pandemia.

Essa realidade contradiz alguns estudos* que
orientaram a respeito da necessidade de respos-
tas emergenciais a COVID-19, preservando, ao
mesmo tempo, alguns dos atributos da APS: “o
acesso, a longitudinalidade, coordenagéo do cui-
dado, abordagem familiar e abordagem comu-
nitaria”(p.751). Tal orientagdo pode ser reafir-
mada a partir da avaliagdo positiva do cuidado
prestado aos casos de COVID-19, demonstrando
ter havido certa manutencdo da longitudinali-
dade do cuidado. Neste sentido, os profissionais
identificam que ‘cumpriram seu papel” e os usua-
rios entrevistados que foram diagnosticados com
o virus SARS-CoV-2 elogiaram o acompanha-
mento feito pelas unidades da APS, enfatizando
o monitoramento realizado a distancia:

Aqui no Centro de Saiide a equipe do posto
foi muito préoxima quando peguei COVID-19, me
mandavam mensagem todo o dia para ver como
eu estava perguntando se eu tinha febre, se tinha
perdido olfato ou paladar. Me perguntavam do
isolamento, como eu estava fazendo e como eu me
virava em casa. Nesses 14 dias que eu fiquei em
casa foi assim e a mesma coisa com minha irma e
minha sobrinha (U0202).

O segundo ano da pandemia: retomada de

atividades e novas demandas advindas

O segundo ano (2021) foi marcado pelo ini-
cio da vacinagdo no pais, a retomada de algumas
atividades das UBS, amplia¢ao da compreensio
sobre a COVID-19 e das orientagdes da SMS.
Apesar da apreensdo e da manutenc¢io do distan-
ciamento social, foi possivel redefinir o trabalho
a partir da retomada de algumas ofertas.

De acordo com os didrios de campo e entre-
vistas com os coordenadores, no geral, no inicio
de 2021 as agendas para visitas domiciliares e
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consultas médicas foram reabertas, assim como
as reunides de equipe voltaram a acontecer. Al-
guns grupos foram retomados no final do pri-
meiro semestre do mesmo ano.

Neste periodo surgiram novas demandas, a
exemplo do aumento excessivo de casos atendi-
dos, o que foi destacado por ambos os grupos de
entrevistados. Isso estd relacionado aos casos de
COVID-19, complicagdes advindas da sindro-
me pds-COVID-19, aumento de casos de saide
mental, e também ao crescimento da populacio
SUS dependente, dada a precarizagdo da situagdo
socioeconomica das populacdes mais vulnera-
veis.

Outra nova tarefa, que surgiu no primeiro
ano de pandemia e continuou neste periodo, foi
o teleatendimento, modalidade de aten¢do que
representou uma alternativa a necessidade de
isolamento social. Para a maioria dos usudrios e
profissionais, esta pratica foi positiva, pois possi-
bilitou manter a proximidade com a populagio,
garantir avaliagdo e orientagdes, além de agilida-
de no agendamento de consultas. Neste contexto,
identificamos que o teleatendimento cumpriu a
fun¢do de acompanhamento longitudinal dos
usudrios, preservando o vinculo e evitando a
redugdo da clinica®. Porém, os profissionais des-
tacaram a falta de investimentos em tecnologia
como um obstaculo a qualificagdo desta pratica,
de modo que, muitas vezes, precisaram utilizar os
proprios equipamentos eletronicos para tal.

A vacinagdo também se configura como mais
uma demanda que gerou alteracdo no processo
de trabalho. No inicio da campanha de vacina-
¢do, a SMS optou por organizar cinco Centros
de Imuniza¢do espalhados pelo municipio, nos
quais os usudrios podiam ter acesso através de
agendamento via internet. Profissionais de todos
os setores da SMS, inclusive da APS, foram con-
vocados para estes postos de trabalho. A escolha
de centralizar as vacinas nos Centros de Imuni-
zagdo pode ter se dado devido ao baixo nime-
ro de vacinas disponiveis no municipio naquele
momento. Em agosto/2021, estes centros foram
desativados e a vacinagdo foi descentralizada
para as UBS, o que colaborou para a sobrecarga
dos trabalhadores.

Além destas questdes, os profissionais denun-
ciaram a falta de equidade no acesso a vacinagio:
“Foram pessoas até o Centro de Satide para se va-
cinarem que eram de bairros mais nobres e perce-
be-se que a populagdo adscrita do territério tem
ficado sem acesso. A equipe precisa garantir o aces-
so de sua populagdo” (P0401). Destacaram que o
agendamento da vacinagdo via internet limitou o

acesso a populacao mais vulneravel. Concluiram
que a equipe sobrecarregada ndo conseguiu efeti-
var a vacinagdo a partir de outras possibilidades,
como em domicilio, agendamento por telefone,
ou busca ativa.

Uma transformacéo significativa neste perio-
do diz respeito a relagdo com os usudrios. No pri-
meiro ano, incentivados pelo imagindrio cons-
truido pela midia que reportava os profissionais
de satide como “herdis”, a populagdo passou a se
relacionar com os trabalhadores de forma respei-
tosa e cordial. No segundo ano, no entanto, essa
relagio mudou de forma expressiva, possivel-
mente alimentada por um contexto de sobrecar-
ga dos trabalhadores. Nesse intervalo, aumenta-
ram os casos de violéncia contra os profissionais
de satde, ndo apenas no Brasil, mas também em
outros lugares, como Italia** e Reino Unido*. De
um ano para outro, os profissionais passaram de
herdis a viloes:

Eu me senti abandonada, a enfermagem nun-
ca foi tdo valorizada, a midia colocava a gente ld
em cima, e ao mesmo tempo tinha um lado da
nossa politica que colocou a populagio contra a
gente, eu me senti assim... ele congelou nosso sald-
rio, nossas abonadas, congelou tudo, ndo teve uma
avaliagdo assim, vocé estd bem? Vocés vdo fazer e
é assim e pronto, ndo vdo receber, ndo vai contar
para nada (P0201).

Outro fator que pode ter contribuido para tal
conflito entre profissionais e usudrios, refere-se a
redugdo da participagdo social e cogestdo. Sem
vias formais e institucionais para colocar opini-
Oes, queixas e insatisfacdes, a populagdo buscou
formas alternativas de se expressar (por exemplo,
via redes sociais), trazendo entraves a comunica-
¢ao com a UBS.

A fragilizagdo dos espagos de cogestio

Os profissionais foram undnimes em relatar
dificuldades na relagdo com a gestéo, traduzidas
como sensagdo de abandono, falta de apoio, de
respaldo, pouca valorizagio e relagdo verticaliza-
da com a APS por parte da SMS e do governo fe-
deral, comprometendo um modo de organiza¢io
mais proximo do preconizado pela ESE.

Alguns fatores contribuiram para essa fragili-
zagdo, o primeiro deles diz respeito a dificuldade
de comunicagdo com a gestio municipal, vis-
to que as informagdes chegavam por informes,
WhatsApp ou, ainda, através da midia, antes
mesmo de algum comunicado oficial da SMS.
Isso revelou a falta de clareza nos direcionamen-
tos, diretrizes e estratégias de enfrentamento
durante a pandemia. As decisdes passaram a ser



unilaterais, autoritarias, sem pactua¢do e plane-
jamento com a equipe, desconsiderando a neces-
sidade das unidades, com pouca possibilidade de
autonomia quanto a agenda e escala de trabalho.
As mudangas nos fluxos e protocolos eram cons-
tantes, prejudicando a discussdo e orientagdo a
populagio, o que trouxe bastante dificuldade na
compreensdo sobre o funcionamento da unidade
pelos trabalhadores e usuarios: “E muita desorga-
nizagdo. Organiza e desorganiza. A populagio ndo
entende direito quais sdo as ofertas...a gente sofre e
a populagio também” (P0401).

O segundo fator é descrito como uma sen-
sacdo de distanciamento e falta de suporte por
parte dos Apoiadores Institucionais. A cidade de
Campinas tem, desde os anos 2000, a figura dos
Apoiadores Institucionais como uma forma de
ajudar na implementacido dos processos de co-
gestdo, com o objetivo de aumentar a capacida-
de de reflexdo e a¢ao dos sujeitos no processo de
producéo de saude®. Apesar de ja encontrar difi-
culdades para a atuagdo de acordo com o modelo
proposto mesmo antes da pandemia®, o contexto
atual parece ter acentuado o distanciamento dos
Apoiadores do cotidiano dos servigos: “sé vdo ao
Centro de Satide quando o acolhimento jd acabou
e ndo ficam um tempo maior ld para entender o
que estd acontecendo” (P0402).

O terceiro ponto refere-se ao cancelamento
das reunides de equipe que, quando aconteciam,
foram descritas como burocratizadas e esvazia-
das. Apesar de grande parte dos profissionais
considerar que antes da pandemia as reunides
eram importantes espagos de construgio e refle-
xdo coletiva, relataram desinteresse em participar
nesta nova configuragdo. Houve criticas com re-
la¢do ao cancelamento das reunides, bem como
declaracoes sobre a relevincia das construgoes
dialdgicas como uma potente ferramenta para
a resolucdo de conflitos e para a constru¢do do
cuidado em saude. Tais fatores evidenciam o re-
conhecimento da importéncia dos espagos de co-
gestdo por parte de profissionais e usuarios.

O quarto fator que favoreceu a fragilizagdo
da cogestao estd relacionado a precarizagio e de-
preciagdo do trabalho na APS. Os profissionais
relataram sofrimento, adoecimento e desdnimo
frente a0 medo por estarem na “linha de frente”,
trazendo exposi¢do e risco a propria vida, inclu-
sive com falta de prote¢do adequada, escassez de
recursos, sobrecarga de trabalho, cancelamento
de férias e acimulo de horas extras. Tais situa-
¢Oes foram traduzidas como uma sensagio de
desvaloriza¢do pelo trabalho realizado: “ver seu
trabalho assim abandonado, o projeto de satide da

familia ignorado, é muito duro. Faz parecer que
nosso trabalho é supérfluo” (P0203).

Apesar do contexto de fragilizagdo exposto,
os profissionais relataram resisténcia e recorren-
tes tentativas de reorganizar estes espagos coleti-
vos, buscando suporte e apoio, como por exem-
plo a promogio de rodas de conversa ao final do
dia para dialogar sobre o trabalho e compartilhar
estratégias de cuidado entre os colegas. Também
houve tentativas de resgatar a gestdo compar-
tilhada, incluindo a retomada das reunides de
Colegiado Gestor, e solicitagdes de reunides com
a gestdo da unidade para discutir processo de
trabalho, fragilidades, descontentamentos e reor-
ganizagOes necessarias. Este fato convoca-nos a
refletir sobre a porosidade do modelo de coges-
tdo0” na APS de Campinas, uma vez que traba-
lhadores e usudrios reconhecem a potencialidade
das rodas compartilhadas e, frente aos desafios e
desconstrugéo destes espagos, buscam formas de
resgatar e (re)construir coletivos para tomada de
decisdes, compartilhamento de conhecimentos,
trocas afetivas e de cuidado.

Quanto a participagio social, alguns usudrios
citaram o Conselho Local de Satide como indu-
tor de mudangas, aposta para a defesa do SUS e
fiscalizacdo da gestdo na satude, além de ser uma
ferramenta fundamental para garantir a qualida-
de da atencédo prestada pela UBS. O Conselho é
visto enquanto um espaco de construgao coleti-
va “de responsabilidade de todas as partes, gestdo,
profissionais e usudrios” (P0401). A participagio
em movimentos sociais e de controle social tam-
bém foi reconhecida por ambos os grupos de en-
trevistados como espago de garantia de direito a
saude e assisténcia qualificada.

As instancias de Controle Social, no entanto,
enfrentaram uma série de dificuldades no peri-
odo da pandemia, atravessados pelo enfraque-
cimento da participagdo social promovido pelo
governo federal a nivel nacional, principalmente
apos o Decreto n° 9.759, de 11 de abril de 20197,
que alterou as regras para os colegiados da ad-
ministragdo publica federal, como também pelas
questdes locais, dadas as dificuldades de reunido
presencial e no uso das tecnologias de comuni-
cagdo®.

Por fim, as decisdes politicas da gestdo fede-
ral também foram retratadas como autoritdrias e
distanciadas das necessidades sanitdrias locais,
mesmo num contexto anterior a pandemia. Os
profissionais destacaram como a EC n° 95/2016
e o Programa Previne Brasil com o novo mo-
delo de financiamento da APS, dificultaram o
cumprimento de suas diretrizes’. A mudanc¢a
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no financiamento pelo MS fez com que a gestdo
municipal pressionasse as equipes para “manter o
volume de atendimentos num ritmo insustentdvel”
(P0203), visando ndo perder ainda mais recur-
sos. A histérica falta de investimento adequado
na APS ja retratava a dificuldade da equipe em
operacionalizar o modelo de Saude da Familia:
“E triste de dizer, mas Campinas estd numa situ-
agao dificil. Eu converso com muitos colegas que
sentem que a cidade abandonou o modelo de satide
da familia e tem focado somente em atendimentos”
(P0204).

Por outro lado, especificamente no atual mo-
mento histdrico vivenciado pelo pais, uma das
profissionais identifica a relagdo entre a corpu-
lenta cisdo politica no pensamento da sociedade
brasileira e a realidade do trabalho na UBS, cau-
sando divergéncias de pensamento e atuagdo dos
profissionais:

Nio é possivel falar de savide piiblica e do tra-
balho desarticulado das questdes politicas do pais,
e da ‘quebra” que hd nas diferentes maneiras de
pensar, entdo desde o inicio da pandemia tinha
bastante confusdo entre os proprios profissionais
da satide em como atuar nos casos de sintomdticos
respiratorios, havendo divergéncias nos protocolos.
Isso gera um mal-estar ndo verbalizado na equipe,
e a populagdo questionava essas condutas diferen-
tes (P0401).

Além de refletir a polariza¢do entre visdes
politicas e ideoldgicas presentes na sociedade
brasileira nos ultimos anos, essa fala pode estar
relacionada a uma sequéncia de agdes fragmenta-
das por parte do governo federal, incluindo atos
normativos e propagandas, as quais estdo relacio-
nadas a pretensdo de retomar as atividades eco-
ndmicas, a despeito da violagdo de direitos huma-
nos® e das mais de 700 mil vidas perdidas.

Consideragdes finais

A anadlise dos dados coletados, passados mais de
trés anos do inicio da pandemia de COVID-19

no Brasil, permitiu colocar alguns acontecimen-
tos em perspectiva. Foram inimeros os desafios
trazidos pela pandemia ao sistema de satde, em
especial para a APS. Em um contexto de redu¢io
das politicas sociais e do aumento vertiginoso das
demandas, em um dos paises que mais registrou
casos de COVID-19 no mundo, a APS passou por
um estrangulamento, tanto do ponto de vista do
seu financiamento quanto da assisténcia presta-
da aos usudrios. Nessa linha, um duplo desafio
impde-se no contexto pds-pandemia: recuperar
o seu arcabougo normativo e um financiamento
mais robusto, mas também incrementar a quali-
dade da assisténcia prestada, trabalhando para a
ampliacao da clinica?, dos trabalhos no territdrio
e a retomada dos espagos de cogestio®.

A retomada dos espagos democréticos tem
como desafio superar o desinimo dos trabalha-
dores agravado pela sobrecarga decorrente do ex-
cesso de trabalho durante a pandemia, mas tam-
bém lutar contra a alienagdo dos sujeitos em um
contexto de polarizagio politica e de atentados a
ordem democratica®.

Ressaltar a pandemia como um processo que
acelerou os desmontes da APS ndo significa que
ela estivesse funcionando de forma plena ante-
riormente. Pelo contrério, os relatos indicam que
a pandemia potencializou uma dinimica de des-
caracterizagdo que ja vinha se fazendo presente
no municipio, com um quadro de funciondrios
insuficiente para aten¢do a demanda e a priori-
zagdo de critérios quantitativos em detrimento da
qualidade da atengdo ofertada.

Como limitagdes do estudo destaca-se a osci-
lagdo do cendrio epidemioldgico que prejudicou
parcialmente a coleta de dados. A necessidade
de adaptagido da rotina nas UBS também trouxe
desafios no acesso dos entrevistadores a alguns
profissionais, dadas as mudangas no processo de
trabalho. Apesar de tais consideragdes, a opgao
metodoldgica de coleta e andlise dos dados ge-
rou grande volume de material empirico, confi-
gurando-se como importante base para futuras
investigagoes.
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