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Resumo

Introduc@o: O novo coronavirus ressignificou os cuidados primarios e desafiou as
estratégias de territorializacdo para um atendimento integral e equanime. Objetivo:
Compreender, a partir de uma concepc¢ao tedrica, a ressignificacdo do territério pelos
profissionais da Atencdo Primaria a Saude em contexto do distanciamento social
provocado pela pandemia da COVID-19. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo
com abordagem qualitativa, realizado com profissionais da Atencao Primaria em Saude,
que atuaram no contexto da COVID-19 no ano de 2020. A coleta de dados ocorreu
online, mediante formulario elaborado no Google Forms contendo questdes subjetivas
quanto as percepc¢des e experiéncias sobre o processo de territorializacdo. Resultados:
Percebe-se a reinvencdo de novas estratégias de continuidade do cuidado e
manutencao do vinculo com a comunidade, evidenciando-se a importancia da dimensao
sanitéria e cultural do territério para o processo saude-doenca. Conclusdo: O estudo
proporciona maneiras distintas de construir o processo de trabalho da atencéo primaria
em tempos de pandemia, na tentativa de continuar garantindo um atendimento
sistemético, integral e humanizado para toda a populagéo.

Palavras-chave: atencdo primaria & saude; isolamento social; COVID-19; territério

sociocultural.

Abstract

Resignification of territorialization in the Family Health Strategy in view of the
social distancing caused by COVID-19

Introduction: The new coronavirus redefined primary care and challenged
territorialization strategies for comprehensive and equitable care. Objective: To
understand, from a theoretical conception, the redefinition of the territory by
professionals of Primary Health Care in the context of social distancing caused by the
COVID-19 pandemic. Methods: This is a descriptive study with a qualitative approach,
carried out with professionals in Primary Health Care, who worked in the context of
COVID-19 in 2020. Data collection took place online, using a form created in Google
forms containing subjective questions regarding perceptions and experiences about the
territorialization process. Results: The reinvention of new strategies for continuity of care

and maintenance of the bond with the community is noticed, highlighting the importance
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of the health and cultural dimension of the territory for the health-disease process.
Conclusion: The study provides different ways to build the primary care work process in
times of pandemic, in an attempt to continue ensuring systematic, comprehensive and
humanized care for the entire population.

Keywords: primary health care; social isolation; COVID-19; sociocultural territory.

Resumen

Resignificacion de territorializacién en la Estrategia Salud de la Familia ante el
distanciamiento social provocado por COVID-19

Introduccién: El nuevo coronavirus redefinid la atencion primaria y desafié las
estrategias de territorializacion para una atencién integral y equitativa. Objetivo:
Comprender, desde una concepcion tedrica, la redefinicién del territorio por parte de los
profesionales de la Atencion Primaria de Salud en el contexto del distanciamiento social
provocado por la pandemia COVID-19. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo con
enfoque cualitativo, realizado con profesionales de Atencion Primaria de Salud, que
trabajaron en el contexto del COVID-19 en 2020. La recoleccion de datos se realiz6 en
linea, utilizando un formulario creado en Google forms que contiene preguntas
subjetivas sobre percepciones y experiencias sobre el proceso de territorializacion.
Resultados: Se advierte la reinvencion de nuevas estrategias de continuidad asistencial
y mantenimiento del vinculo con la comunidad, destacando la importancia de la
dimensién sanitaria y cultural del territorio para el proceso salud-enfermedad.
Conclusién: El estudio brinda distintas formas de construir el proceso de trabajo de la
atencion primaria en tiempos de pandemia, en un intento por seguir asegurando una
atencion sistematica, integral y humanizada para toda la poblacion.

Palabras-clave: atencion primaria de salud; aislamiento social; COVID-19; territorio

sociocultural.

Introducéao

O Brasil e 0 mundo vém enfrentando um enorme desafio que é o controle da
dispersao do SARS-CoV-2, o novo coronavirus originado em Wuhan, na China, que
rapidamente tornou-se pandemia por sua alta capacidade de transmissibilidade e pela
disseminacao em todos os paises do mundo [1]. O primeiro caso no Brasil foi notificado
em 26 de fevereiro no estado de S&o Paulo, sendo o primeiro 6bito registrado em 16 de
marco no mesmo estado. O pais, em 30 de setembro de 2021, ja possui 21.427.073
casos confirmados da COVID-19 e 596.749 6bitos [2].
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Diante da gravidade desse contexto e da necessidade de reorganizacdo dos
servicos para uma demanda extremamente nova, a énfase hegeménica, dos
investimentos da salde publica foi direcionada, em sua maioria, a média e alta
complexidade, com acdes voltadas para a ampliacdo do nimero de leitos hospitalares
e respiradores pulmonares [3].

E ordinario que a atencéo especializada precise de estrutura adequada para
atender os casos graves de COVID-19, entretanto, a Atencéo Priméria a Saude (APS)
€ responséavel por ofertar um atendimento territorializado, promovendo a diretriz da
longitudinalidade e a coordenagéo do cuidado em todos os niveis de atencdo. Além de
atuar na redugdo da propagagdo do virus com base no diagnostico precoce,
acompanhamento e monitoramento individual e familiar [4,5].

Entretanto, o processo de trabalho sofreu modificagbes em decorréncia do
distanciamento social tendo em vista que o vinculo com a comunidade, os fluxos
assistenciais, além da interrelagdo com os membros da equipe foram comprometidos,
por isso € necessario o desenvolvimento de novas formas para realizar as acoes e
servigos para a populacado adscrita a Unidade Béasica de Saude (UBS) [6].

O reconhecimento dos servicos aos diferentes perfis do territério é fundamental
para identificacdo dos cidaddos e agravos de saude, visto que o processo de
territorializacdo esta relacionado as condi¢des sociais de vida e saude da populacéo,
desse modo, a dinamicidade do territério leva as unidades de salde a se adequarem as
mudancas sofridas pela sociedade [7].

Tendo em vista o cendario do distanciamento social, questiona-se como o0s
profissionais de salde estdo se reinventando no processo de trabalho diante da
pandemia por COVID-19. Assim, o objetivo do estudo foi compreender, a partir de uma
concepcao tedrica, a ressignificacao do territorio pelos profissionais da APS em contexto

do distanciamento social provocado pela pandemia da COVID-19.

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizado com
profissionais da Atencdo Primaria a Saude que atuaram no contexto da COVID-19 em
servicos das regides Norte, Nordeste, Sul e Centro-oeste do Brasil, no periodo de junho
a julho de 2020.

A amostragem foi do tipo ndo aleatéria por critério de intencionalidade, visto que
a escolha de trabalhar com uma amostra intencional ndo probabilistica é baseada na
proposta de participacdo espontédnea dos profissionais na composicao final da amostra

de 31 participantes. Os pesquisadores adotaram a técnica de corte cronolégico para

391



Enfermagem Brasil 2022;2194):388-399

levantamento do tamanho amostral, estando o formulario programado para receber
respostas por até 15 dias, quando foi verificada a saturacéo dos dados [8].

Foram inclusos no estudo os profissionais que estavam atuando na APS durante
0 periodo de distanciamento social. Aqueles que se encontravam afastados em
decorréncia de relacdes trabalhistas e os que responderam aos formularios com dados
incoerentes ou incompletos foram excluidos.

Para o recrutamento dos individuos participantes foi enviado um e-card convite
aos grupos nas redes sociais (Instagram e Facebook) e aplicativos de mensagens
(Whatsapp e Messenger) que ja integram os autores do estudo, contemplando
profissionais que atuam nos cuidados primarios a saude.

A coleta dos dados foi realizada através de dados primarios via formulario
estruturado online (Googleforms®) elaborado pelos autores, com embasamento tedrico
das dimensdes territoriais de Haesbert e Limoned, contendo questbes objetivas
referentes ao perfil sociodemografico e profissional, além das subjetivas que buscavam
identificar as percepcdes e experiéncias sobre o processo de territorializacdo em tempo
de pandemia, por exemplo: Como vocé descreveria 0 processo de territorializacdo em
tempos de isolamento social? Como vocé percebe as subjetividades ou a identidade
social (cultura) de seu territério no atual contexto de isolamento? Como esta sendo
organizada e estruturada a participacdo comunitaria no atual contexto de isolamento
social?

Para a analise descritiva do perfil dos profissionais, foi calculado o teste de
normalidade de Shapiro-Wilk para as variaveis quantitativas que obteve distribuicdo ndo
normal (p-valor < 0,05).

A analise dos dados qualitativos foi amparada no Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC) que resgata as representacdes sociais, inseridas nos depoimentos de um
individuo durante a sua vida social. As expressfes semelhantes de determinada
populacdo sdo agrupadas em categorias, onde estdo associados 0s contetdos dos
depoimentos similares enquadrados nas divergentes opinides, formando assim o
depoimento sintese [9].

Os discursos foram organizados por meio do software DSCsoft 2.0 utilizando a
versdo demonstrativa por meio do método do DSC. O DSC foi colocado a partir da
utilizacdo das figuras metodoldgicas, como a ancoragem, ideia central, expressdo —
chave e o discurso do sujeito coletivo propriamente dito [10].

A perspectiva teorica utilizada para discussédo dos resultados qualitativos do
estudo foi a de Haesbert e Limoned, visto que, para esses autores o territoério possui
dimensdes que condicionam a dindmica da populacdo em diferentes contextos,

podendo ser juridico-politica, ambiental, sanitaria, cultural e/ou econdmica [11].
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No estudo foram abordadas duas dimensdes, a sanitéria, que faz referéncia aos
determinantes sociais do processo saude-doenca, e a dimensdo culturalista,
caracterizada pela subjetividade ou identidade social da populagdo, pois estdo
intimamente relacionados com a dinamicidade do territério, sendo a compreensao das
mudancas sofridas no processo de trabalho da APS associado ao segmento cultural e
as praticas sanitarias da populacéo, de fundamental importancia no atual contexto da
pandemia.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob CAAE N°:
31894820.7.0000.5208, através do parecer n° 4.045.726. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi apresentado através do formuléario online, no qual o participante

declarou seu desejo de participar.

Resultados

De acordo com as caracteristicas sociodemograficas dos trinta e um
participantes, demonstrou-se uma maior frequéncia de profissionais do sexo feminino,
77,42% (24), e da area de enfermagem, 32,3%, (10), estado civil solteiro 48,39 % (15)
e 77,42% (24) atuam na regido nordeste do pais.A mediana da idade é de 30 anos com
amplitude interquartil de 14. Para anos de formacdo a mediana foi de 2 anos com
amplitude interquartil de 12 anos.

A partir do processo de analise do discurso dos profissionais, as perguntas
deram origem a quatro discursos. A primeira pergunta estruturada em dois discursos, e

as outras perguntas cada uma deram origem a uma categoria teméatica (Quadro 1).
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rofissionais da APS, Brasil, 2020

Pergunta 1 - Como woo2 percebe a= subjetividades ou a identd ade socisl (cultura) de seu tarritric no swal conexo de

territcrio caracterzada por
medo, descrédito & mudanpss
da= necessidades em salide na
apropriacéo do espagono
contexio da pandemia

isolamento?
Cateporia Ideia Central D5C
Tematica
A A dimensio sanigriado (0 femiiorio onde su aiuo representa a cla sse média baixa, com powcaou
territario pelo reconhecimen o nenhuma instrugdo educadonal e com comorbidades em salde, tomando-
dos determinanies socisis no e difial pensarem isolamenio social quando 3 moradia ndo fem
prooesso saude —doenga em infra esiuiura adequ ada para se ficarem casa, ainds mais com familizs
meio 3 pandemia ds COVID-13 | com wm nimemn elevedo de membros, como 3 populagdo quiom bola onde
eu trabalho, além da flis de saneamenio basico namaiona do terniono. O
manejo & dificl em femiino de vulnerabilidades socioecon Omica, Sanitanzs
e de escolandade reduzida. Além disso, 3 populagdo rural possui imitagio
de transporie difculiando basianie essa populagso, com isso sempre
buscamos cnar projeios erapewcos obsenvando a5 peawlianda des
individuais, familiares & comunitinas, guando percebem os 85535
necessdades. " (DSCT)
B A dimensao cultwralists do “Percebo que 3 com unidade esfa dividida, wm a parfe com medo &

inseguranga, & oufrs parte que ndo percebe 3 gravidade que estamos
vivenciando, dewvido 3 fanfas onenisghe s que 530 dadas € a5 pessoas nao
enfendem, ou ndo acreditam naguilo que se f&la. O isolamenio esia
gerando grande ansiedade na auliura do nosso temitono, estamos
percebendo algo até além do que se espersva, de frma bem espaninss.
Percebo wm disparo no crescim ento de andromes anso 535 e Jepressivas,
o que denofs uma comunidade com wm perlil que exige sagbesem Salde
Menialmais consolidadas. A nossa comuwnidade de penfena, fem a sua
maiona nao isolada, porndo acreditar na gravidade da doenga e porachar
que & 50 wma ‘gripezinha”. As ruas nas comunidades fazem parte das
casas, como wm cimodo, enfSo, pouco s com preendem 3 quesiEo do
isolamento confinuando na rua & em contato com seus vizinhos, que s3o
como parenfes. Onde e sow afuando, a culfurs pre senie no temitono & de
nio aceitapdo de diversas medidas imposiss pelo Ministéno da Sadde,
fanto & que existe muita movim entagdo nas ruas, feirss, Jojas aberfas.
Pensando nisso, € preciso moniar estratégias com base na educagio
popwar, oneniando o comuniiano de forma lkdica de wma forma que
consga entender.” (DEC2)

Pergunta 2 - Com o vooé desorevena o processo de temiorizlz ag3o em fem pos de isolamenis social?

Categoria
Tematica
A

Ideia Central

=signifcacbes = difiouldades
o processo de trabalho no
rrigrio durane o isolamen
domiciliar

D5C

“Aie o momenio, a5 Agenfes Comuniirizs de Saide (A GS) esido com as
visiias suspensas, sendo 3ssm fnda 3 e srufurs op eracional encontra-se
prejudicada. Considerando asmedidas de isolamenio, 0 medo de algum as
pessoasem receberem visitas dos ACS's, a falia de EP's paraira campo,
toma-se um grande desafio. Mao consgo wsualizarwma forma segurs de
temionalizar em meio a essa pandem iz, praficam enie im possivelde ser
realizada da forma correta, fendo em wisis fodas 35 NUSNCEs que Senam
perdidas pela falfa de confaio com moderadores e lideranga s comunitanas,
fundam entais para que esse processo refiia o mais proximo poss vel da
realidade. Nesse momenio, muitos dos cadasros das familizs est3o sendo
realiz ado s por telefone pelos ACE s Esse contexip de isolamento acabou
gue nos dificuliow, 3 equipe como wm iodo, N30 estamos mais (30
presentes no feniiono, estamos mais resiiios 3 wiidade o que acaba nos
deixando presos a apenas receber os individuos em suas ponfualidades,
situaghes dinicas, efc. O municipio que afuo ndo e 53 dando 3 dewvida
priondade 35 agdes da AP S, =0 Jem bref que a femitonalz agdo existe
pomgue estow respondendo & essa pesquisa”. (DEG3)

Pergunta 3 -

Como estd sendo organizads & estruturads 3 participecdo comunitars no 3tual contexto de isolamento sodal?

Categoria
Tematica

Ideia Central

DsC

A

Mowss formas de inssrnr 3
parfcipagio da comunidade no
territaric como sujeitos socisis e
politicos em meio 3 pandamiz

“Estdo s=ndo orientados por felefone, & aplicafivos de mensagens criado
para dividas, redes socizis e midia local (radios), por meio dos quais
possamos esclareceras divida s d3s pessoas, oneniE-las entendé-las nas
suss necessdades. Minha equipe criou UM QrUpo oM o R Anos d3 nossa
equipe para passar inform agles € atender vinuaimente, a5 medicagies 530
entregues pefos AGS ow alguem fora do grupo de nisco val buscar no posio.
Esizmos no s re-planejando para inmos param eniado s & ndo coloosr nossa
com unigade em risco. bemos nos capacitarpara B agio de ideres

com unitano s em salde, 3 proposta & formar o agenie popular de saide,
tomando um comunirio responsavel pels sus us.” (DSC 4)

Fonte: Aradjo AA, 2020

Discussao

Os discursos dos profissionais evidenciam a utilizacdo do territério ndo apenas

como ferramenta administrativa, ao considerar sua dimensao juridico-politica, mas que
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agrega em seu contexto a dimenséo cultural. A complexidade da delimitacao territorial
compreende ainda singularidades socioespaciais, que determinam a dimensdo
sanitaria. Esta dimensdo € comprometida pela ocorréncia de iniquidades sociais, que
demarcam uma fragilidade em relacdo aos determinantes sociais da saude,
principalmente os macrodeterminantes relacionados as condigcbes econbmicas,
culturais e ambientais da sociedade baseados em Dahlgren e Whitehead [12].

A ocorréncia da pandemia da COVID-19 apresenta repercussfes as mais
variadas para a populagéo adscrita em um determinado territério. Entre as iniquidades
estabelecidas a partir dos macrodeterminantes, também emerge em meio a dimensao
culturalista uma descrenca oriunda do imaginario dos individuos, em relagdo a
circulacdo e contagio por um novo virus, que imp8e medidas sanitarias, diante de sua
realidade marcada por extrema caréncia aos direitos elementares, como habitacao,
saneamento, agua.

Ao analisar a dimensdo sanitaria presente nos discursos € nitido que a
populacdo apresenta dificuldade no acesso a saude, e na implementacdo das medidas
impostas pelas autoridades sanitarias, em decorréncia da desigualdade
socioecondmica. Um estudo realizado no Centro de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS), em Arapiraca/AL, relatou que com a pandemia a vulnerabilidade social se
intensificou principalmente na populacao que ja subsistiam em condi¢cfes precérias, em
decorréncia das consequéncias que este evento de saude publica provocou nas esferas
da saude e da economia [13].

Como a APS possui enfoque no territério e comunidade, este nivel de atencéo a
saude exerce um importante papel na rede de cuidados, atuando na reducdo da
mortalidade e das desigualdades da populacdo, principalmente através da
intersetorialidade entre as organizacfes e movimentos de protecao social [14].

No entanto, devido a pandemia causada pelo coronavirus SARS-CoV-2,
potencialmente grave, de elevada transmissibilidade, o cenario em algumas regides do
Brasil evidencia uma realidade baseada em ac¢des pontuais, limitadas as UBS devido a
falta de suporte necessario, como relatados pelos profissionais no DSC 3: a falta de
equipamentos de protecdo individual (EPIs), como as mascaras, refletindo na
dificuldade no acesso da populacdo, tendo em vista que a falta desses equipamentos
perpetua a inseguranca por parte da populagdo em receber os profissionais em suas
residéncias e por parte dos profissionais, por serem susceptiveis a infecg¢ao.

Cabe salientar que a viséo focalizada sobre os cuidados priméarios a saude,
somados a grande rotatividade de profissionais e as condi¢des de trabalho deterioradas,
sdo consequéncias diretas do processo previsivel a promulgacdo da Emenda
Constitucional do teto de gastos (EC 95) [15].
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Superar os desafios e fazer cumprir os principios e diretrizes do SUS em um
territério vivo em contexto de pandemia, conduz os profissionais a reinvengdo no
processo de trabalho, e, para este contexto, a tecnologia de comunicacéo e informagéo
surge como uma ferramenta de integracdo aos individuos e populacdes que tém
assegurado o acesso a esses dispositivos. Uma série de artigos sobre problemas
comuns na APS trazem orienta¢des de como realizar as consultas remotamente através
de ligacbes e videos por telefone, além de instru¢cdes para o acompanhamento de
pacientes com COVID-19 [16]. O que corrobora o estudo em questao, pois profissionais
em meio as adversidades tentaram superar os desafios e reinventar novas formas de
assegurar o cuidado, mediante telefone movel, como verificado no relato dos
profissionais, que afirmaram desenvolver essa estratégia para a realiza¢do de cadastro
das familias pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) (DSC 3) e a participagdo da
comunidade, através das tecnologias virtuais disponiveis (DSC 4). O estudo compactua
com uma pesquisa realizada na Escola Bahiana de Medicina e Saude em Salvador que
destacou o uso do telefone como o meio de comunicacdo entre 0s preceptores e
residentes da APS para proporcionar longitudinalidade do cuidado em meio a pandemia
[17].

Com relagdo a participagdo da comunidade, um ensaio realizado com este
publico para o enfretamento da COVID-19 mostrou que para alcangcar um controle na
propagacdao do virus, o envolvimento da comunidade faz-se necessério para colocar em
pratica as medidas sanitarias recomendadas pelo Ministério da Saude, como o
distanciamento social, isolamento de casos suspeitos e/ou confirmados, além da
utilizacdo da mascara e higienizacao das méos [18].

Outra estratégia importante para reduzir a propagacao do virus mencionado no
DSC 2 é a educacgdo popular, entretanto, cabe indagar a forma que ela é realizada,
tendo em vista que transcende uma simples palestra ou brincadeira, como demostrado
em estudo desenvolvido com 639 participantes no Sul de Santa Catarina, detalhe
importante que pode refletir na ineficdcia das acdes pontuadas pelos profissionais
participantes do estudo [19].

A realizacdo da avaliagdo dessas agbes no territério pode ser opg¢do para
alcancar o fortalecimento da afirmacdo das singularidades e da participagdo social,
tendo em vista que as informacdes levantadas possibilitam as potencialidades e
fragilidades das atividades que estdo sendo realizadas durante esse processo
pandémico, para assim fortalecé-las ou melhoréa-las, como evidenciado na utilizagéo de
um “mapeamento de processo” realizado em algumas comunidades do Rio de Janeiro
[20].
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Reconhecer a importancia de identificar as mudangas associadas ao processo
cultural e préaticas sanitarias na dinamicidade do trabalho no territorio, facilita a
implementacdo de novas e/ou reinvencao das ac¢des, permitindo que posteriormente os
profissionais de saude usufruam desses aprendizados adquiridos, além de propiciar a
modernizacdo do processo de trabalho e a capacidade de enfrentamento das crises

sanitarias.

Concluséao

Percebe-se a reinvencdo de novas estratégias para continuidade do cuidado e
manutencdo do vinculo com a comunidade, evidenciando-se a necessidade de uma
compreensdo da comunidade adscrita a partir do processo de territorializacdo em que
esta inserida. Em contexto de distanciamento social diante da elevada
transmissibilidade do SARS-CoV-2 a dimenséo sanitaria apresenta intima relacdo com
a dimensao econdmica e cultural, repercutindo no processo saude — doenga, visto que
as mudancas requeridas com a adesdo as medidas sanitarias ndo dependem apenas
da consciéncia e da vontade da populacdo em concretizd-las, pois também esta
diretamente relacionado com os determinantes sociais de salde.

A instabilidade estabelecida na dimenséo sanitaria frente a pandemia concorre
para agravar as estratégias de enfrentamento diante da precariedade do investimento e
de politicas publicas voltadas a prevengéo e controle da doenca. Diante desta realidade,
os profissionais que atuam na APS séo desafiados a propor adaptacdo e mudancas no
processo de trabalho, para assegurar o acolhimento e a longitudinalidade da
assisténcia, que ao requerer o uso de dispositivos tecnologicos de comunicacao e
informacao, ainda constitui uma medida exclusiva para aqueles que ndo detém o acesso
a esses tipos de dispositivos, frente aos inUmeros desafios para lutar pela prépria
subsisténcia e de seus familiares. Portanto, a qualidade e a continuidade do cuidado s6
podem ser realizadas com a presenca de recursos adequados que promovam a
seguranca dos pacientes e profissionais.

Diante destas limitacdes, 0 estudo proporciona maneiras distintas de construir o
processo de trabalho da APS em tempos de pandemia, na tentativa de continuar

garantindo um atendimento sistematico, integral e humanizado para toda a populagao.
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