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L'ascèse des connexões conceptuelles et des savoirs présents dans ce champ du connaissance médiatisé

par les épistemicités proposées par Schwartz révèlent que l'enseignement du travail doit préparer le
professionnelle de la santé pour agir dans les relations complexes entre structure, conjoncture et la vie
quotidienne, intimement marquées par l'histoire, les épistémicités, les diverses temporalités et le devenir.
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L'étude analyse la dynamique des
problèmes de santé résultant de
COVID-19, les changements dans
le cadre conceptuel, légal,
managérial et interventionnel, qui
sont essentiels pour la
compréhension des défis, associés
ou non, aux situations de
vulnérabilité et de risque social
dans des municipalités de
différentes tailles de population et
avec une intense fragilité dans les
configurations du Réseau de
Attention à Santé, SUS (RAS)

INTRODUCTION

PANDÉMIE DE LA COVID-19 : 
LES DÉFIS ACTUELS

La Pandémie de la COVID-19: un contexte 
de forte incertitude quant à la capacité de 
l'État et des Systèmes de Santé à répondre 
par des mesures pertinentes et 
nécessaires pour faire face à ce complexe 
problème de santé publique:
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❑ L'objectif est discuter la relation entre les défis du travail collectif en temps de COVID-19
dans le domaine de la santé dans différents territoires;

❑ Nous soulignons les défis de la transmission des connaissances spécifiques du noyau de
la connaissance de chaque profession, tout en cherchant à développer des compétences
et des connaissances dans le domaine de la santé dans le SUS en face de la pandemie;

❑ Nous réfléchissons aux défis actuels de la dimension singulière et collective du travail
dans le Système de Santé Public;

❑ La dimension [re]normalisation des normes présentes dans l'activité professionnelle
réelle dans la Santé Publique;

❑ Le objectif est s'interroger sur le rôle de l'Université publique dans un scénario régressif
marqué par l'amplification du sentiment d'abandon de la population usagers de las
politiques publiques conduisant à un désespoir prolongé?



TERRITOIRE, TEMPS, SUS  ET PANDÉMIE
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Une analyse minutieuse des configurations de ce problème de santé dans les territoires a révélé qu'un large

contingent de la population est soumis à différents niveaux de risque de contagion et de diffusion de ce problème
de santé, rendant nécessaire d'appréhender la dynamique des risques et leur matérialisation sous forme de cas
confirmés et de décès dus au COVID-19 dans des municipalités de différentes tailles de population et de
composition diversifiée du réseau de la santé.



Figura 4 – Distribuição dos casos confirmados de 
COVID 19 nos Territórios de Desenvolvimento do 
Estado do Piauí até 21.06.2020

Figura 5 – Distribuição dos casos confirmados de 
COVID-19 nos Territórios de Desenvolvimento do 
Estado do Piauí até 21.07.2020

Figura 3 – Distribuição dos casos confirmados de COVID-19 
nos Territórios de Desenvolvimento do Estado do Piauí até 
04.05.2020
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La complexité des défis et des risques dans le contexte du Piauí a révélé qu'au début de la pandémie de mars à septembre 2020, il y avait
une prévalence de cas confirmés et de décès dans les 15 plus grandes villes de l'État, mais d'octobre 2020 à aujourd'hui un processus
d'internalisation du COVID-19 a été mis en place, une dynamique qui indique l'installation de cycles de transmission de la maladie dans
les populations vivant dans les petites villes, un fait qui augmente l'inquiétude en raison du « temps de récupération lent associé à la
décharge ».



❑ Le territoire est un espace social qui peut à la fois révéler et couvrir les particularités et le mode de
vie et de survie des populations en villes, aux dimensions économiques, politiques, juridiques
traversées par de multiples formes d'inégalités sociales.

❑ Le taux de contamination a occupé lits dans les grandes villes, et peut finir par provoquer un
effondrement du système de santé dans ces communes » (FIOCRUZ, 2020, p. 1). Cette dynamique
fait progresser la maladie vers l'intérieur des villes plus petites, nécessitant des services de santé
spécialisés, des unités de soins intensifs et des respirateurs, augmentant le risque d'effondrement
du RAS, et les petites municipalités chercheront des postes vacants dans "les grandes villes, qui
disposent déjà de lits, d'équipements limités« et des personnels de santé » (op. cit., 2020, p. 1).
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S'interroger sur le rôle de l'Université publique dans un scénario régressif marqué par
l'amplification du sentiment d'abandon de la population usagers de las politiques publiques
conduisant à un désespoir prolongé?

Et l'Université publique ?

❑ Il a été demandé de construire des espaces dialogiques et formatifs capables d'élargir la
compréhension des effets de la COVID 19 sur l'offre de servives de santé et de soin dans la
Santé Publique, permettant la connaissance des dynamiques établies dans le période
pandémique;

❑ Produire des connaissances et partager l'accès avec la société;

❑ L'étude explique qu'il existe un impératif éthique qui nous appelle, en tant que sujets du
processus d'intervention de santé publique pendant la pandémie de COVID-19, à participer
activement à la construction d'un travail collectif synergique au vu des indicateurs actuels
très graves qui révèlent la aggravation de la situation sanitaire résultant du COVID 19, avec
des risques imminents pour la vie et la citoyenneté.
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L'épistémicité, selon Schwartz (2000),
est profondément marquée par le «
malaise » intellectuel et les débats sur
les normes et les valeurs. Cependant, il
faut noter qu'il y a un exercice
épistémique qui coexiste dans ce
processus, d'ici et maintenant dans
l'activité de travail dans le champ de la
santé publique, qui exige que le
professionnel soit capable de [re]
convoquer la connaissance du
profession, des différentes politiques
publiques et des droits sociaux. Dans
l'intervention, le professionnel a encore
besoin d'appréhender les réserves
d'alternatives, les possibilités et la
viabilité d'accéder aux droits présents
explicitement ou implicitement dans
l'histoire du présent et dans la vie des
usagers des politiques publiques dans l'«
ici et maintenant » .

Le travail des professions qui
interviennent dans le domaine de
la santé et du « social », en
particulier, nous soulignons ici le
travail des professionnels de la
santé réalisé dans des espaces
socio-professionnels de divers
niveaux de complexité dans les
services de santé publique dans
différents contextes sociaux au
Brésil . La réflexion sur le travail et
les politiques publiques suppose
de comprendre que son corpus
conceptuel et normatif, son
patrimoine de connaissances, s'est
construit tout au long de l'histoire,
marquée par les aspects
structurels et la situation
historique qui conditionnent la
compréhension des financements,
des politiques de gestion et des
valeurs. matérialisée dans les
modalités de soins/services offerts
aux populations qui vivent
marquées par des expressions
d'inégalités sociales, manifestées
sous différentes formes et
temporalités.

CONSIDÉRATIONS

FINALES 
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