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RESUMO

Crivellaro CM. Percepcdes e praticas de profissionais da Estratégia Saude da Familia
no enfrentamento da Pandemia COVID 19

A disseminagdo do novo coronavirus (SARS CoV- 2) colocou em xeque as estruturas
de saude mundial e foi decretada como pandemia pela OMS. Diante do atual cenario,
a unidade basica de saude da familia busca se reinventar para atender essa nova
demanda de pacientes com sindrome gripal, com reforgo na educagdo em saude pela
veiculagao de informagdes seguras a populagdo, inclusive dos mais vulneraveis. O
estudo teve como objetivos avaliar as mudangas na pratica cotidiana de cuidados de
saude decorrentes do enfrentamento da pandemia, verificar as dificuldades dos
profissionais quanto a essas mudancas, analisar o processo de educacdo em saude
durante a pandemia, evidenciar as experiéncias positivas vivenciados por eles. Trata-
se de pesquisa descritiva, transversal e de abordagem qualitativa. Participaram 18
profissionais da equipe de saude da familia de uma unidade basica de saude de um
municipio do interior do estado de S&o Paulo. A coleta de dados consistiu em
entrevista oral gravada em audio, e aplicagado de formulario sociodemografico. Para
analise e interpretacao dos resultados utilizou-se a analise de conteudo, modalidade
tematica. A maioria das participantes esta na faixa etaria de 30 a 49 anos, com ensino
meédio completo, todas do sexo feminino, com janela temporal de atuag&o na unidade
de 2 a 7 anos. Os depoimentos das entrevistadas foram agrupados em cinco
categorias tematicas: mudangas na pratica cotidiana, sentimentos em relacédo as
mudancas, dificuldades encontradas, educacdo em saude e experiéncias positivas. O
trabalho em equipe e a valorizacio profissional foram as experiéncias positivas mais
citadas; resisténcia e agressividade dos usuarios, condi¢gdes precarias de trabalho e
agravamento das condigdes de saude da populagao as principais dificuldades; medo,
impoténcia e inseguranga os sentimentos negativos mais evidenciados. Com isso se
estabelece a importancia de manter as atividades rotineiras de saude no
enfrentamento da pandemia, a insercao de intervengdes educacionais de forma mais
efetiva para uniformizar a comunicacéo e o conhecimento técnico dos profissionais e
acompanhamento psicolégico deles.

Palavras-chave: Atencdo primaria a saude; Estratégia de Saude da Familia;

Pandemia; Educacdo em saude; Infecgao por coronavirus.



ABSTRACT

Crivellaro CM. Perceptions and practices of family health strategy professionals in
coping with the COVID pandemic 19

The spread of the new coronavirus (SARS CoV-2) has called global health structures
into check and was decreed as a pandemic by the WHO. Given the current scenario,
the basic family health unit seeks to reinvent itself to meet this new demand of patients
with flu syndrome, with reinforcement in health education by transmitting safe
information to the population, including the most vulnerable. The study aimed to
evaluate the changes in the daily practice of health care resulting from coping with the
pandemic, to verify the difficulties of professionals regarding these changes, to analyze
the process of health education during the pandemic, to highlight the positive
experiences experienced by them. This is a descriptive, cross-sectional and qualitative
research. The participants were 18 professionals from the family health team of a basic
health unit in a municipality in the interior of the state of Sdo Paulo. Data collection
consisted of an audio-recorded oral interview and sociodemographic form application.
Content analysis, thematic modality, was used to analyze and interpret the results.
Most of the participants are in the age group of 30 to 49 years, with complete high
school, all female, with a time window of performance in the unit from 2 to 7 years. The
interviewees' statements were grouped into five thematic categories: changes in daily
practice, feelings regarding changes, difficulties encountered, health education and
positive experiences. Teamwork and professional appreciation were the most cited
positive experiences; resistance and aggressiveness of users, precarious working
conditions and worsening of the population's health conditions the main difficulties;
fear, impotence and insecurity the negative feelings most evidenced. This establishes
the importance of maintaining routine health activities in coping with the pandemic, the
insertion of educational interventions more effectively to standardize the
communication and technical knowledge of professionals and psychological follow-up
of them.

Keywords: Primary health care; Family Health Strategy; Pandemic; Health education;

Coronavirus infection.
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1. APRESENTAGAO

Ha exatos 4 anos a pedido da minha Coordenadora da Instituicdo de Ensino
Superior na qual eu trabalho, assumi a supervisdo do estagio curricular obrigatério em
Fisioterapia aplicada na Atencédo Primaria a Saude. Considerei esse acontecimento
como um grande desafio na minha vida profissional, visto que meu olhar, estudos,
atuacao e dedicacado sempre foram voltados exclusivamente para a Terapia Intensiva
Adulto.

Minha primeira atuagdo como professora supervisora deste estagio se deu na
Unidade de Saude da Familia Jardim Tatiana. A Fisioterapia neste territorio
contemplava apenas a acgao terciaria, pois todos os atendimentos prestados eram
domiciliares com objetivos de tratamento voltados para o quesito reabilitador, pouco
conseguindo atuar no processo de educagdo em saude de grande parte dos
moradores. Naquela época, esta Unidade passava por reformas e reestruturacéo, o
que dificultava nossa acgao, por falta de espaco, estrutura fisica e pratica de trabalho
como equipe multidisciplinar.

Desta forma, junto com o desafio, vinham os sentimentos de inquietude e
frustracdo, uma vez que a pratica de cuidados se torna condicdo essencial para uma
assisténcia mais holistica e integrada, com abordagens de promogao e prevengao no
formato coletivo e individual.

Com toda essa problematica, nova parceria surgiu com a Estratégia de Saude
da Familia Cajuru do Sul, onde passei a alcangar oportunidades, aprendizados,
envolvimento e entendimento sobre o papel ordenador de fluxo da Atencao Primaria
a Saude e suas multiplas a¢des e fungcdes, mediante a necessidade e a demanda dos
usuarios.

Por inUmeras vezes, participei de acdes educativas na propria unidade basica
de saude, por meio de atividades, palestras, teatros e informativos, todos eles
voltados para as necessidades de saude levantadas pela equipe interdisciplinar,
baseadas nas informagdes e importante trabalho das agentes comunitarias de saude,
nas ricas discussbes de casos que a Fisioterapia acompanhava e prestava
atendimento (in loco ou em domicilio), além de diversas dindmicas com intervengdes
direcionadas a grupos especificos (idosos, gestantes, doengas e dor crénica) com o

intuito de minimizar os agravos desses pacientes.
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Grande parte dessas atividades e outros fluxos de atendimento sofreram
interrupgdes abruptas pelo surgimento do COVID 19 e pela instituicdo governamental
do isolamento social, devido a alta taxa de contaminacéo pelo SARS-Cov2. Tudo isso
gerou dificuldades no processo de educacéao voltado para capacitar os profissionais
de saude, devido as constantes mudancas dos fluxos e protocolos, além da
inseguranga em prestar adequada assisténcia a uma doenga nova e obscura em
relacdo a sua evolugao. Além disso, a producao e publicagado de estudos pautados
em evidéncia cientifica contemplam, em sua maioria, os servicos secundarios e
terciarios, com poucos olhares cientificos para a atencao primaria a saude.

Portanto, a chegada do virus SARS-COV 2-no Brasil, colocou em pauta a
necessidade de discutir a importancia da Atencado Primaria a Saude no enfrentamento
desta terrivel pandemia, visto ser, para a grande maioria da populagdo usuaria do
sistema publico de saude, a porta de entrada para a obtencéo dos primeiros cuidados
em saude. Porém, isso levanta um importante questionamento: sera que o profissional
de saude atuante na linha de frente na unidade basica consegue ter a percepgao da
importancia do seu trabalho?

Assim sendo, tudo isso serviu de motivagao para buscar entender e avaliar a
percepcgao dos profissionais de saude da Estratégia de Saude da familia, bem como
o papel da Ateng¢ao Primaria a Saude, além de identificar as principais dificuldades,
mas também as experiéncias exitosas encontradas na vivéncia clinica, durante o

enfrentamento da pandemia atual.
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2. INTRODUGAO

2.1 Atencao Primaria a Saude (APS)

A preocupacao permanente em contornar as crises financeiras, com o gasto
excessivo em saude pelo uso descabido de tecnologia e baixa resolubilidade nos
tratamentos médicos, fez a Inglaterra repensar em seu sistema de saude, se tornando
referéncia em politicas de saude ao adotar novas concepcdes e reformas nos servigos
e sistema de saude, guiados pelos principios da APS com a elaboragao do Relatério
de Dawson em 1920."

Nesse documento, foram estabelecidas algumas propostas de implantagédo dos
servigos de saude de forma hierarquizada e integrados em rede, garantindo cuidados
preventivos e curativos por meio de acdes baseadas em assisténcia primaria,
secundaria e terciaria, no anseio de entregar um servico de saude mais efetivo a
populagédo e com melhora no planejamento orgamentario."2

Por fim, a concepg¢ao criada pelo governo inglés influenciou a organizagéo dos
sistemas de saude no mundo, definindo a regionalizagéo e a integralidade como duas
grandes caracteristicas da APS. Porém, apenas os paises desenvolvidos
conseguiram se adequar de forma satisfatoria a este novo formato, visto que os paises
pobres e em desenvolvimento lidavam com a desigualdade em seus sistemas de
saude, sem acesso digno aos cuidados basicos além da precariedade sanitaria, social
e econdmica. 23

A regionalizagao trata da organizagao do servigo de saude afim de contemplar
o atendimento de diversas regides nacionais, bem como na identificagdo das reais
necessidades de saude, distribuidas a partir de bases populacionais. A integralidade,
traz consigo a uniao entre as agdes curativas e preventivas, divergente do modelo
flexineriano* americano que tinha como centro a doencga e o foco na agdo curativa,
baseado no conjunto de teorias biolégicas, mecanicista e no cuidado individual. Outras
especificacdes importantes desta caracteristica é o atrelamento de modelos de saude
que garantem a populagéo o acesso a todos os tipos de servigo.?®

A fim de minimizar as diferencas dos sistemas de saude entre os paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, quebrar paradigmas e definir novas estratégias

assistenciais, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e o Fundo das Nagdes Unidas
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para a Infancia (UNICEF) realizaram em 1978 a | Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Saude na cidade de Alma-Ata, que se tornou marco inicial na
tentativa de promover a saude englobando agdes dos setores sociais e econémicos
concomitantemente com os setores de saude.®

Visto que praticas preventivas e de promogédo de saude contribuem para o
desenvolvimento continuo da economia e da sociedade, a Assembleia Mundial de
Saude, determinou em 1977, a imperiosa meta social para todos os governos
participantes desta reunido de alcancar o maior nivel de saude possivel até o ano de
2000, por meio de estratégias assistenciais vinculadas a APS, na garantia unica de
assegurar como direito humano a todos os cidadaos uma melhor qualidade de vida
de completo bem-estar fisico, mental e social. 58

Esse acontecimento politico ficou conhecido internacionalmente como “Saude
para todos no ano de 2000” e projetou perspectivas de que a APS seria o elemento
central para conseguir um nivel desejado de “Saude para Todos”. O pacto assinado
por todos os paises envolvidos recebeu o nome de Declaragdo de Alma-Ata, e traz
consigo a definicdo de APS, denominada na transcrigdo do documento abaixo como

cuidados primarios de saude:

Os cuidados primarios de saude sao cuidados essenciais de saude baseados
em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e
socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias
da comunidade, mediante sua plena participagdo e a um custo que a
comunidade e o pais possam manter em cada fase de seu desenvolvimento,
no espirito de autoconfianga e autodeterminagéo. Fazem parte integrante tanto
do sistema de saude do pais, do qual constituem a fungao central e o foco
principal, quanto do desenvolvimento social e econbmico global da
comunidade. Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da
familia e da comunidade com o sistema nacional de saude, pelo qual
os cuidados de saude sao levados 0 mais proximamente possivel aos lugares
onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um
continuado processo de assisténcia a saude. In: Cuidados Primarios de Saude:
Relatério da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude
Alma-Ata: UNICEF, 1979, p.14.%

A Declaragao de Alma-Ata concluiu que as instituicdes de servigos locais de
saude deveriam se voltar para as necessidades individuais e coletivas por meio de
atendimentos realizados por uma equipe multidisciplinar, garantia da participagao
popular na gestao e descri¢cao de elementos fundamentais para o desenvolvimento da
APS como: educacdo em saude, prevengao e controle de endemias locais,

fornecimento de medicagdes essenciais, saneamento basico e tratamento da agua,
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saude materno-infantil com inclusdo da imunizagdo e do planejamento familiar,
promogao e distribuicdo de alimentos saudaveis e nutricdo adequada, tratamento
adequado de doencgas e lesdes comuns e medicina tradicional. %6

A partir disso e das crescentes expectativas em cumprir a meta de levar “Saude
para Todos”, criou-se a | Conferéncia Internacional sobre Promogdo da Saude, em
Ottawa (1986)" no intuito de discutir, mundialmente, uma nova satde publica mais
eficiente. A defesa em capacitar e envolver a atuagdo da comunidade no processo de
promover a saude para melhorar a qualidade de vida, responsabilizando os setores
politicos, sociais, econbémicos, culturais, comportamentais e bioldgicos, trouxe a
ampliagao do conceito de saude, visto que ndo € apenas um estilo de vida saudavel,
e sim um bem-estar global que pode ser almejado pela composicdo de requisitos
como: paz, habitacao, educacéo, alimentacao, renda, ecossistemas estavel, recursos
sustentaveis, justica social, na garantia de gerar novas oportunidades, equidade e
liberdade de escolha de uma vida mais salubre.

Alguns principios fundamentais da constituigdo da base da APS nos servigos
de saude foram reafirmados na década de 90 pela OMS, por meio da divulgagao da
Carta de Lubliana® (Copenhague,1996) que tratou da reforma dos cuidados em saude
e descreveu os seis deveres dos sistemas de salde, sendo eles®:

e Valorizar a dignidade humana, equidade, solidariedade e ética
profissional;

e Direcionamento para a promogao e protecao de saude;

e Centrado nas pessoas, permitindo a influéncia dos cidadaos nos
servicos, assim como responsabiliza-los em assumir a sua propria
saude;

e Focados na qualidade, incluindo a relacéo custo-efetividade;

e Base no financiamento sustentavel para permitir a cobertura universal e
0 acesso equitativo a saude;

e Direcionamento para a Atengao Primaria.

Devido a ambiguidade de algumas definicdes formais estabelecidas pelas
conferéncias mundiais € o ndo cumprimento da meta proposta na Alma-Ata pelos

paises em desenvolvimento, decorrente das desigualdades em seus sistemas de
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saude, surgiram duas outras distintas interpretagdes de concepgdes de APS: seletiva
e ampliada. 2°

A APS ampliada/abrangente prevalece nos paises europeus. Todavia, essa
concepgao garante ao paciente o primeiro acesso ao sistema de saude, por meio dos
centros ambulatoriais ndo especializados, sendo estes responsaveis pela resolugao
da grande maioria dos problemas de saude da populagéo, devido a vasta oferta dos
servigos clinicos gerais voltados para as agbes de saude publica. A concepcgao de
APS seletiva predomina nos paises em desenvolvimento, por meio de um programa
assistencial de baixo custo tecnoldgico, restrito e focalizado no controle das principais
doencas de grupos populacionais pobres.'°

A racionalizacio das intervencdes da APS seletiva foi difundida nos paises em
desenvolvimento e financiadas pela UNICEF. Devido a objetividade na selegao de
algumas atividades custo-efetivas conhecida como GOBI (por suas iniciais em inglés):
acompanhamento de crescimento e desenvolvimento populacional (growth
monitoring), reidratagao oral (oral rehydration), aleitamento materno (breast feeding)
e imunizagdo (immunization), o processo de avaliagdo foi facilitado e trouxe
possibilidades mais concretas de alcance e mensuracao das metas propostas.®1°

A intervencgéo sobre os problemas de saude de forma isolada como acontece
na concepgao de cunho seletivo desconsidera os determinantes sociais do processo
saude-enfermidade (preveng¢do, promogado, cura e reabilitacdo). A grande
problematica deste enfoque traz consequéncias quanto as politicas de implementacéao
e a garantia do direito universal a saude promovida pela APS ampliada. 25

O Posicionamento da Organizagdo Pan—Americana da Salude (OPAS)"
definiu, em 2005, no documento “Renovacao da Atencido Primaria em Saude nas
Américas” a concepg¢ao de APS abrangente, incluindo-a como organizadora e porta
de entrada do sistema de saude, guiada pelas necessidades de saude da populacéo,
fomentando a participagdo da comunidade, intersetorialidade, enfrentamento dos
determinantes sociais de saude, utilizagcdo de tecnologias apropriadas, como
melhorias de custo-beneficio sustentavel para atingir o mais alto nivel de saude com
equidade e solidariedade. Essa concepcdo € a que mais se aproxima do modelo

vigente no Brasil.
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2.2Estratégia Saude da Familia no Brasil (ESF)

A conquista da saude como direito universal e dever do Estado foi estabelecida
no Brasil com a divulgacdo da Constituicido Federal de 1988'2, apds o término da
ditatura militar, garantindo a redemocratizacao e justi¢ca social no pais. Esta definicdo
constitucional foi garantida perante as politicas sociais e econémicas para almejar a
reducao do risco de doengas e agravos de saude, assegurar 0 acesso universal e
igualitario as agbes e aos servigos de promogao, prote¢ao e recuperagao.’3. Com isso
a Constituicdo zelou varios direitos humanos e fortaleceu novas conexdes com a
participacdo popular pela luta na ampliagéo da cidadania.

Muitas pessoas tém como referéncia a Constituicdo Federal de 1988, pela
criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Porém, o grande interveniente pela
formulacédo das premissas para a concepg¢ao de uma saude abrangente e a criagao
de um sistema de saude publico universalista no Brasil foi o Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (Cebes)'®, criado em 1976, decorrente da iniciativa do médico
sanitarista e militante politico David Capistrano Filho. Ele foi o responsavel pela
organizagao de movimentos sociais e democraticos, que tinha o propésito de debater
a reforma da saude publica com participagcdo assidua de importantes setores da
sociedade envolvendo usuarios dos servicos de saude, estudantes, profissionais de
saude, professores especialistas em saude preventiva e social e representantes do
Ministério Publico.™

De fato, a unificagao e valorizagdo do nivel basico de atencdo se inscreveu no
movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB)'®, oriundo do Cebes na década de
70. Esse importante projeto sanitario também contemplou a reorganizagcdo dos
servigos basicos voltados a protecdo social em ambito global, de forma justa,
equilibrada e democratica.31°

A determinagcdo das bases legais para a organizagdgo do SUS foram
estabelecidas na Constituicdo de 1988, regida pelos principios e diretrizes’”'8 da
universalidade no acesso aos servigos, integralidade da atengdo com foco nas agdes
preventivas, promotoras e curativas, equidade de distribuicdo dos recursos,
humanizagéao e continuidade do atendimento, vinculo com o usuario, responsabilidade
social pela participacdo da comunidade, pautadas na descentralizacdo e
hierarquizagao, regulamentadas pela Lei n® 8.080/90 e 8.142/90"° em conformidade

com a Lei Organica da Saude.
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A criagdo do Programa de Saude da Familia (PSF) pelo Ministério da Saude?°
(MS), em 1994, e a reafirmacao estratégica de expanséo e consolidagéo deste plano
pela Politica Nacional de Atengdo Basica?!, exigiu mudancgas categdricas no modelo
de atencdo a saude. O modelo centralizado e hospitalocéntrico de carater curativo ndo
cabia mais diante da reestruturacao voltada para a melhora da qualidade de vida com
énfase na ampliacdo de ag¢des de prevengao, promocéao, tratamento e recuperagao
da saude englobando desde o individuo até a familia, do recém-nascido ao idoso, dos
individuos saudaveis aos enfermos de forma integral e continuada.

E de suma importancia destacar a criacdo do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) em 1981 pelo MS, como antecessor ao PSF. Aderiram
inicialmente a este programa os estados de S&o Paulo e Distrito Federal e a regiao
nordeste, no propdsito de melhorar as condicbes de saude de suas proprias
comunidades por meio de intervencbes sanitarias e de vigilancia a saude
desempenhadas pelos proprios moradores locais que eram contratados e capacitados
para tal. Diante de importantes evidéncias e visibilidade positiva pelas acdes desses
agentes comunitarios no estado do Ceard no combate a seca e redugado de
mortalidade infantil, o MS oficializou a adesao deste nobre programa em 1991 em
territorio nacional. 2022

A principal finalidade do PSF, em sua concepc¢éo inicial, era expandir o acesso
aos servigos de saude para toda populagao por meio da APS de forma hierarquizada,
se tornando assim a porta de entrada?® do SUS. Porém, essa visdo nio pode ser
exclusivamente o foco perante a alta capacidade resolutiva de 85% 2* da demanda de
saude que a atencao primaria possuli.

Mediante toda essa transformacao e reestruturagcao na Atencao Basica, o PSF
deixou de ser visto como um simples programa, e passou a ser reconhecido e
prestigiado como Estratégia de Saude da Familia (ESF), por caracterizar-se como um
modelo organizador e integrador das atividades do SUS, em 1997, pela Portaria
1886/GM/MS.%°

A organizagcdo das atividades em saude promovida por politicas publicas
integradas desde o primeiro nivel de atencdo em um territério geograficamente
delimitado, atrelado a articulagdo em rede de cuidado com os servicos de saude de
meédia e alta complexidade, possibilitam um melhor enfrentamento dos problemas de
saude identificados, proporcionando uma melhor qualidade de vida e condigdes de

satde mais favoraveis a familia e a comunidade que residem nessa area definida. 52
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Outra caracteristica inovadora da ESF foi a preconizagdo do trabalho
multidisciplinar. A equipe minima deve ser composta basicamente por um médico,
preferencialmente da especialidade medicina de familia e comunidade, enfermeiro,
preferencialmente especialista em saude da familia; auxiliar e/ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS). Pode fazer parte da equipe o
agente de combate as endemias (ACE) e os profissionais de saude bucal: cirurgido-
dentista, preferencialmente especialista em saude da familia, e auxiliar ou técnico em
saude bucal. A equipe de saude da familia deve ser responsavel por no maximo 3.500
pessoas adscritas em determinado territorio, para garantir a coordenagao do cuidado
e o vinculo com os usuarios.?®

Com o objetivo de ampliar e garantir a longitudinalidade do atendimento e a
qualidade dos servicos prestados diretamente a populacédo pelas Unidades Basicas
de Saude (UBS), outras categorias profissionais como fisioterapeutas, psicélogos
nutricionistas, assistentes sociais, educadores fisicos, fonoaudiélogos, médicos
especialistas, dentre outras foram incorporadas para criar equipes de apoio chamado
de NASF?% (Nucleo de Apoio a Saude da Familia) baseados nas necessidades locais
no intuito de compartilhar conhecimentos e habilidades tedrico-praticas baseadas nos
cuidados, na premissa de solucionar os problemas de saude e complementar o
trabalho das equipes de ESF.?5

Algumas caracteristicas diferem a atencao primaria prestada pela Saude da
Familia em relacédo a atencgao primaria prestada por modelos tradicionais de saude.
As principais diferengas evidenciadas na literatura sdo relacionadas com a
demarcacao da dimenséo do territério com descri¢do da clientela, com priorizagcédo de
atendimentos prestados por meio de agdes da equipe de saude da familia, com
organizagao da demanda, e focados na atengao integral e familiar, em contraposigcéo
com o enfoque de intervengédo médica do modelo tradicional.?”

Perante a estes importantes elementos, estudos mostram que a ESF possui
uma melhor performance comparada aos modelos tradicionais de APS, quando sao
considerados pontos como: orientagdo comunitaria e familiar?’, maior satisfagéo dos
profissionais de saude e usuarios?’, integralidade, acesso aos servigos de satde?s,
maior efetividade de assisténcia materno-infantil?®®, melhor equidade e
conscientizacdo da populagdo em relagdo as doencas cronicas®® e melhor

aproveitamento dos atendimentos domiciliares.3’
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Outros beneficios associados a expansdao da ESF mostram uma melhor
cobertura de pessoas cadastradas, facilidade de acesso para a populacdo mais
vulneravel aos servicos e cuidados de saude, devido a capilaridade e ao alcance. As
acdes desenvolvidas, sejam elas promotoras e/ou preventivas, e o tratamento das
doencgas e dos agravos contribuem exponencialmente para a melhoria das condigdes
gerais de saude de todos os cidadaos assistidos, além da redugdo de mortalidade
relacionadas a doencgas cardiovasculares e cerebrovasculares, atenuacao de
complicagdes de doencas cronicas que impactam diretamente no declinio das taxas

de internagbes hospitalares.?

2.3 A Estratégia de Saude da Familia e seu papel na pandemia COVID 19

O surgimento da COVID 19, com virus originario da provincia de Hubei, na
China, rapidamente se disseminou pelo mundo, ocasionando a maior crise sanitaria
referida3233, Pelas mais diversificadas manifestagbes clinicas e o aumento crescente
de pessoas contaminadas, estruturas de saude de todos os continentes foram
colocadas em xeque e logo, se tornou uma emergéncia de saude publica de
preocupacao internacional, decretada como pandemia pela OMS.32:34

A transmissao comunitaria do virus no Brasil foi determinada em 20 de margo
de 2020%4, pelo MS. Medidas cabiveis como o distanciamento social e a lei de
quarentena®, foram adotadas na tentativa de reduzir a velocidade de contagio em
territério nacional. Porém, € de suma importancia ressaltar as diversidades culturais,
socioeconbmicas e demograficas, bem como, a prevaléncia de doengas crénicas e
infectocontagiosas por predominio de jovens adultos na populagdo de nosso pais,
denominado grupo de risco para a COVID 19.36

Um estudo realizado em um epicentro italiano de COVID 19, pais que foi vitrine
de experiéncias desastrosas no enfrentamento da pandemia, entrevistou médicos que
atuaram exaustivamente na linha de frente, e foi colocado em evidéncia que cuidados
centrados nos pacientes e solugdes pandémicas, exclusivamente hospitalares, estao
aquém para o enfretamento dessa doenca viral que assolou o mundo.38. Se fez notério
que sistemas de saude fortemente baseados na APS sdo cenarios ideais para
fornecer e associar cuidado integralizado e articulado voltado a comunidade, com

abordagens populacionais necessarias para atender as emergéncias de satde.®
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As primeiras experiéncias compartilhadas somadas as imagens veiculadas dos
hospitais campanha dos paises mais afetados, iniciou o anseio das autoridades
sanitarias do Brasil na ardua missao de preparar o sistema de saude para atender a
nova demanda desta doenca em todos os niveis de atencao, mas presenciamos
atencdes e preocupacdes voltadas com mais afinco para os hospitais, principalmente
para as unidades de terapia intensiva, deixando a APS negligenciada e com redugao
de produtividade das atividades e servigos oferecidos pelas UBS, devido a suspensao
delas, ocasionando a perda da continuidade de tratamentos e atencdo aos pacientes
com doengas crénicas, gravidas e criangas, que sao considerados grupos de risco
para COVID 19. 4041

Considerando a alta taxa de transmissibilidade do virus e que grande parte da
populagdo desenvolve sintomas leves e/ou moderados de sindrome gripal, destaca-
se aqui a importancia das estratégias de triagem*? da APS na busca pela identificagao
precoce dos casos, papel impar do acompanhamento e cuidado embasado nas
constantes atualizagdes do protocolo de manejo clinico*® dos usuarios contaminados
para evitar possiveis agravos, orientagbes educacionais em saude na comunidade
sobre o isolamento em domicilio, adicionadas a caracteristica multiprofissional da
equipe da ESF que possui conhecimento abrangente em relagdo ao territorio,
usuarios, familias, comunidade e vulnerabilidades sociais, faz da APS a base para
agdes de vigilancia sanitaria, cuidado integral e continuado para controlar a
disseminacgao do virus e precaver o aparecimento de novos casos de COVID 19, apta
para atuar no enfrentamento de qualquer epidemia.?’

Diante do atual cenario, a APS/ESF busca diariamente maneiras de se
reinventar e ressignificar para prosseguir com o enfrentamento da pandemia e manter
a continuidade dos cuidados em saude dos problemas comuns que nunca deixaram
de existir. Experiéncias anteriores no combate a epidemias como a ebola,
evidenciaram resultados preocupantes e catastréficos devido aos cuidados de saude
terem se voltado integralmente para o problema sanitario em vigéncia. A exclusividade
dos cuidados centrados somente nos pacientes contaminados, elevou de forma
significativa a mortalidade e morbidade de outros agravos de saude pela perda de
continuidade dos cuidados e restricdo de acesso aos servigos de satde.3°

Esse cenario se repete atualmente, os olhares exclusivamente centrados nos
pacientes contaminados pelo virus SARS CoV-2, causa da reducdo do cuidado

materno-infantil em paises de baixa e média renda, culminando um aumento de 40%
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na taxa de mortalidade em criancas menores de 5 anos e 30% na populagao
materna.*

A incidéncia de 6bitos domésticos por parada cardiaca no estado de Minas
Gerais aumentou em 33% no més de margo do ano de 2020 comparado com 0 mesmo
més do ano de 2018. A maioria dos Obitos foram decorrentes de doencas crdnicas
nao relatadas pelos familiares das vitimas, porém, hipertensao arterial, insuficiéncia
cardiaca e diabetes ficaram entre as principais comorbidades causadoras dos 6bitos.
No mesmo estudo foi observada uma queda de 18% do numero de atendimentos
realizados pela UBS no primeiro trimestre de 2019 comparado com o mesmo periodo
no ano de 2020.4°

Diante desses dados preocupantes se torna indispensavel a reflexdo sobre um
ponto de equilibrio para que os servicos e acdes em saude para os pacientes
portadores de doengas crénicas ndo sejam suspensos frente a uma pandemia como
esta**. Visto que o cuidado integral e o olhar humanizado da ESF sdo imprescindiveis
para solucionar os agravantes acumulados pela descompensacao das comorbidades
clinicas destes pacientes.

Para um embate mais efetivo na contencéo desta pandemia, a conciliacdo dos
cuidados individuais e coletivos sdo indispensaveis. A atuagao integrada das unidades
de saude com o territorio e a comunidade € essencial. A ordenagao do racionamento
de produtos e servigos de saude, manutencao do vinculo da equipe de saude com os
usuarios e familias, e a reorganizagao dos processos de trabalho da APS na situagao
pandémica atual assegura os valiosos atributos de acesso, longitudinalidade,
coordenacéo do cuidado, abordagem familiar e comunitaria.**4”

Para dar seguimento e continuidade dos atendimentos aos pacientes, familias
e grupos de usuarios, novas estratégias para manter os cuidados a distancia foram
criadas. Para este fim, ferramentas tecnoldgicas de teleatendimento*® foram
regulamentadas pelo MS pela portaria N° 467 de 20 de margo de 2020 de forma
proviséria em tempos de pandemia.

A saida é a permanéncia das portas abertas da UBS para garantir a vacinagao
rotineira das criangas e gestantes por meio de estratégias seguras para néo colocar
em risco essa populacdo, prestar atendimentos presenciais somente dos casos
prioritarios e possibilitar a resolugdo de grande parte dos problemas de saude a
distancia por meio de aplicativos e videochamadas. Outra forma de favorecer as

familias e supervisionar os usuarios e grupos sao por visitas externas nas residéncias
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feitas pelos ACS, e para os pacientes que apresentam maior criticidade por serem
considerados de risco para o desenvolvimento da COVID 19, as visitas domiciliarias
podem ser cogitadas e realizadas pelo enfermeiro e médico responsaveis pelos seus

respectivos territdrios.374°

2.4 Educagao em saude na pandemia

Para que a APS consiga manter o papel organizador do sistema de saude e
seu funcionamento efetivo algumas estratégias cruciais s&o necessarias, dentre elas
destacam-se a educagao permanente em saude (EPS) como a grande protagonista,
o trabalho interprofissional e as praticas colaborativas.®°

Para proporcionar uma melhor qualidade das praticas assisténcias de cuidados
na atencdo a saude centrada nos usuarios e familias, se faz necessario o trabalho
colaborativo entre as diversas categorias profissionais que compde a equipe, com
reconhecimento dos interesses individuais e da autonomia de cada profisséo,
desbancando assim a hierarquia e o clima de competicdo que é gerado entre os
profissionais de saude atuantes na APS, buscando equalizar o cuidado em saude,
tornando-o integral e de responsabilidade coletiva, por meio de relagdes parceiras
entre todos os envolvidos e pelo compartilhamento de experiéncias vivenciadas no
trabalho.®°

Outros ganhos que podem ser citados com a adesao da pratica interprofissional
colaborativa sdo o aperfeicoamento dos recursos utilizados, o refinamento da
eficiéncia dos servigos, a apreciagao dos resultados e racionalizagdo dos custos na
atencdo a saude, além do possivel aprimoramento ao acesso e coordenagao aos
servigcos de saude, utilizacdo coesa dos recursos clinicos especializados, impactando
de forma positiva sobre os resultados na saude dos usuarios portadores de doengas
crénicas, e proporcionando uma assisténcia mais segura e eficaz.5’

Para conduzir de maneira adequada a formacdo, qualificacdo e
aperfeicoamento dos profissionais da rede publica de saude, mediante a crescente
necessidade de transformar a organizagao do trabalho e dos cuidados profissionais
prestados a populacédo, baseadas nas caréncias e problemas do sistema de saude,
foi inserida no Brasil a EPS pelo MS, como uma politica nacional de saude por meio
das portarias n°198/2004 e n°1.996/2007.5253, Este modelo de educacdo se

fundamenta na aprendizagem critica, reflexiva e significativa, no qual o processo da
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aquisicdo do conhecimento é construido continuadamente de forma integrada entre o
ensino e servigos, docéncia e atencdo, ampliando as relagdes de controle social,
criando de forma satisfatdria um maior envolvimento do profissional em seu processo
de trabalho, no intuito de modificar as praticas em satde.5

Com a finalidade de facilitar a integragdo entre universidades, servicos de
saude e comunidades e consolidar a EPS, foram criados programas como o Pré6-
Saude e o Programada de Educagado pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude).
Ambos voltados para a reorientacdo durante a formagao académica de estudantes
dos cursos da area da saude, com enfoque no cuidado integralizado e humanizado
na atenc¢ao basica, articulado com o trabalho desenvolvido pela ESF. A educacéao
interprofissional se faz presente em toda a vida académica, sendo este processo
conduzido por professores com areas distintas de formacao e profissionais dos
servicos de saude. Esse estimulo promove o aprendizado coletivo, a empatia e o
respeito pelas particularidades de cada profissdo, valorizando o trabalho em equipe,
visando uma melhor qualidade no cuidado a saude de todos os usuarios,
comunidades e familias envolvidas.%*5°

A utilizacao das tecnologias leves em saude como ferramenta para a EPS sao
estratégias fortemente recomendadas para transformar o trabalho multidisciplinar em
interprofissional. Essas tecnologias enfatizam a subjetividade das relagbes entre os
sujeitos (paciente-profissional e interprofissional), se apoiam no fortalecimento dos
didlogos como as reunides de equipe e rodas de conversa, no poder da escuta, na
afetividade e no relacionamento dos profissionais de saude que atuam nas unidades
basicas, estimulando o aprendizado e o0 reconhecimento das habilidades e
competéncias entre si, potencializando a integracdo e o trabalho interprofissional,
resultando em melhorias nas acdes e servigcos prestados, otimizando os fluxos de
agenda e a tomada de decisdes, criando vinculos entre a equipe e 0s usuarios,
culminando em maior resolubilidade dos casos que sdo acompanhados na APS.54.56

Pontos positivos e facilitadores foram observados por Ceccim e Ferla em
relagdo a formagao dos profissionais de saude na percepcao da EPS. Esse novo
modelo de educagéo gera inquietude e questionamentos sobre o processo rotineiro
de trabalho na atengao primaria, o que fomenta mudancgas e evolugdes constantes de
forma reflexiva no comportamento e pratica cotidiana do servico em saude, além da
busca incessante por conhecimento quando comparado com o modelo mecanicista e

tradicional.>’
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Por diversas vezes, algumas barreiras s&o colocadas em meio a este processo
educacional, seja por falta de planejamento da propria coordenagdo da unidade
basica, ou por a¢des educacionais que emergem de maneira rapida e impensada
diante da necessidade de gestores municipais, divergindo da real caréncia para
capacitar e educar os usuarios e profissionais de saude em relagdo aos problemas
enfrentados em territorio, e as préprias lacunas da unidade basica. Portanto, algumas
atividades educativas ocorrem de forma fragmentada, contrarias e insuficientes para
resolver os problemas cotidianos de servigos em satide da APS%8:59,

Considerando que a educacdo permanente em saude articula o trabalho e
educacgao, constituindo-se em um dos pilares principais para o enfrentamento da
pandemia e consolidacdo do SUS, a inseparabilidade dos setores de saude e
educacao se torna primordial para estabelecer estratégias que possibilitem a criagéo
de acgdes educativas e de responsabilidade de todos os envolvidos, para solucionar
as necessidades e caréncias existentes no ambiente social e de trabalho.®°

A chegada do coronavirus no Brasil trouxe inumeros desafios aos profissionais
de saude de todos os niveis de atengdo, aos estudantes e educadores. De acordo
com o levantamento realizado em 23 de junho de 2020%' pela Organizagédo das
Nacdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) 52.898.349
estudantes foram prejudicados pela suspenséo das aulas presenciais e fechamento
das escolas basicas e instituicdes de ensino superior em virtude da pandemia.

A educacgao permanente voltada para os profissionais de saude roubou cena e
ocupou papel principal no embate desta pandemia, no intuito de promover
capacitacbes para melhorar a assisténcia a saude e uniformizar as informacdes
devido a complexidade do cuidado, pelo desconhecimento inicial sobre as
caracteristicas e efeitos do virus, sua transmissibilidade e tratamento ainda em
estudo, necessidade do dominio de novas técnicas e equipamentos para a condugao
dos atendimentos e pelas diversas complicagdes causadas pela doenca e preparacao
emocional para lidar com os usuarios e familias dos servicos de saude.5?

De acordo com o estudo realizado por Neves e colaboradores®?, as lives com
transmissdo on-line realizadas em diversas plataformas digitais foi uma potente
ferramenta para impulsionar a educacdo em saude, promovendo discussdes criticas
e reflexivas, além de permitir o compartiihamento do conhecimento e experiéncias
com profissionais capacitados e renomados de todo o mundo, respeitando o padrao
ético e sanitario devido a situacao de isolamento e distanciamento social. Outro ponto
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positivo evidenciado foi a contribuicdo de forma significativa no processo formativo
dos profissionais de saude e membros da comunidade envolvidos no processo do
cuidado de pacientes com COVID 19, além da ampliacdo das informacbes para
conscientizar a adogao de medidas preventivas no combate da propagacgao do virus
e da importancia da promog¢ao em saude.

Portanto, a utilizagdo de tecnologias moveis para levar educagao em saude de
forma confidvel se mostrou ser oportuna e factivel para o contexto atual. Porém,
dificuldades e empecilhos existem para os moradores de areas vulneraveis que nao
possuem acesso a internet, ou até mesmo equipamentos como celulares e
computadores para se inteirar de informagdes valiosas e veridicas dando espacgo para

a desinformacao e propagacao de fake-news.5263
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a percepgao dos profissionais da Estratégia Saude Familia sobre as
vivéncias no enfrentamento da pandemia na Unidade Basica de Saude da Familia
(UBSF) Cajuru do Sul/Sorocaba.

3.2 Objetivos Especificos

3.2.1 Analisar o processo de educagao em saude voltado para os profissionais da ESF
desempenharem os cuidados durante a pandemia.

3.2.2 Identificar as mudangas na pratica cotidiana de cuidados de saude na UBS
decorrentes do enfrentamento da pandemia.

3.2.3 Verificar as dificuldades encontradas pelos profissionais da ESF quanto a essas
mudancas.

3.2.4 Evidenciar as experiéncias positivas e aprendizados vivenciados pelos
profissionais da ESF no enfrentamento da pandemia
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4 METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal com abordagem qualitativa.

Os estudos descritivos sdo comumente utilizados em pesquisas que possuem
interesse na atuacao pratica. Sao pertinentes, pois caracterizam de forma detalhada
um determinado fendmeno estabelecendo relagdes entre as suas variaveis e o

contexto especifico em que estdo inseridas.®

Os estudos transversais se referem a uma situagdo de uma amostra

populacional num determinado momento, como um corte da realidade.®®

A pesquisa qualitativa tem na sua esséncia a compreensao de todo o contexto
que envolve a acdo humana no cotidiano, com énfase na riqueza das experiéncias

vividas, percepgdes e habitos.66

4.2 Cenario da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida na UBSF Cajuru do Sul “Dr. Luiz Latuf", localizada
no bairro Cajuru do Sul, situada no municipio de Sorocaba, inaugurada em dezembro
de 2012, com o objetivo de atuar na assisténcia basica e promog¢&o da saude. Essa
UBS ¢é responsavel em coordenar o cuidado de 3 territérios, englobando 8
bairros/Jardim/Vila, sendo eles: Trés Marias, Jardim Nilton Torres, Novo Cajuru, Vila
dos Dalmatas, Maria dos Prazeres, Jardim Eliana, Villa Verona e Jardim dos Reis. Os
bairros Jardim Terras de Arieta, Jardim Virginia e Jardim Ametista ndo recebem
cobertura da Estratégia Saude da Familia, obtendo acesso aos atendimentos
prestados somente na unidade basica. Também sao realizados atendimentos para
usuarios que moram em bairros como Eden e Aparecidinha e na cidade de Itu que
fazem divisa com o territério Cajuru do Sul.

Atualmente a UBSF Cajuru do Sul é considerada de médio porte, possui
registro de 17.234 usuarios e 4.437 familias que sao atendidas e acompanhadas em
territério pela ESF; presta assisténcia a saude de casos de baixa complexidade e

abrange atendimentos de pediatria, ginecologia e odontologia.
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A unidade compde a rede de Ateng¢ao Primaria a Saude do municipio de
Sorocaba que conta com 32 Unidades Basicas de Saude, configuradas em: Unidade
Basica de Saude Tradicional (UBS), Unidade de Estratégia de Saude da Familia
(ESF), Unidade Mista — UBS + ESF, Unidade Mista — UBS + pronto atendimento (PA)
e Unidade Mista — ESF + PA, para um numero estimado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de 679.378 habitantes usuarios do SUS.

Destas, 14 trabalham com a ESF proporcionando uma cobertura para 27% da
populagdo municipal. Nestas unidades de ESF sao ofertados servigos de saude como:
acolhimento, acompanhamento da gestante e do bebé (pré-natal e puericultura),
consulta odontologica, curativo, distribuicdo de medicamentos basicos, preservativos
e contraceptivos, exame preventivo Papanicolau para diagnéstico de cancer de colo
de utero, grupos de educagdao em saude, imunizagdo, consultas médicas e de
enfermagem, nebulizagdo, planejamento familiar, teste de gravidez, tratamento
odontoldgico, sutura e visita domiciliar dos agentes comunitarios de saude.1 Todas
essas rotinas eram executadas em tempo integral, em 100% das unidades,
anteriormente ao caos instalado pela COVID 19.

Com a chegada da pandemia, algumas adequacgdes foram necessarias na rede
de saude para atender a demanda da populagdo com suspeita de contaminacgao e/ou
acompanhamento da situagao clinica dos casos confirmados.

Para o enfrentamento desta terrivel doenca, a Prefeitura de Sorocaba ampliou
em 191% o numero de leitos hospitalares para atender a demanda de pacientes
contaminados com sintomatologia moderada a grave, além da criagao de 4 Centros
de Estabilizagdo COVID, no intuito de ampliar o acesso e a assisténcia a saude para
toda populacéao sorocabana.

A principio, todas as Unidades Basicas de Saude focaram exclusivamente no
atendimento dos pacientes com suspeita e/ou confirmagdo da doenca, realizando a
triagem, coleta de exame “Swab”, acompanhamento dos casos suspeitos e
confirmados e encaminhamento dos pacientes com piora de saude com necessidade
de atendimento de alta complexidade para os setores secundarios e terciarios.

Com o avancgar da pandemia, a Secretaria da Saude (SES), tornou algumas
Unidades Basicas de Saude como referéncia “Postos Sentinelas” para o atendimento

1 Dados extraidos da Agéncia Sorocaba de Noticias GPE/SECOM

Equipes de Saude da Familia realizam 64,3 mil atendimentos ao més - Agéncia Sorocaba de Noticias
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exclusivo de pacientes com suspeita e/ou confirmagao da doenca COVID 19, sendo
elas: UBS’s Horténcia, Simus e Fiori, e encaminhamento dos pacientes que cursam
com sintomas moderados e graves da doencga para as UPHs Norte e Leste, além da
UPA Eden e dos PA’s Laranjeiras, Carandd, Brigadeiro Tobias e Sorocaba I.

Os atendimentos gerais de pacientes nao Covid, foram retomados em 28 UBS’s
da cidade, sendo elas: UBS S&o Bento; Angélica; Aparecidinha; Bardo; Barcelona;
Brigadeiro Tobias; Cajuru; Caranda; Cerrado; Escola; Habiteto; Haro; Laranjeiras;
Marcia Mendes; Maria do Carmo; Maria Eugénia; Mineirdo; Nova Esperanga; Nova
Sorocaba; Paineiras; Lopes de Oliveira; Sabia; Santana; Sorocaba |; Ulisses, Wanel
Ville, Vitéria Régia, Eden e Sdo Bento. Portanto, agendamentos e consultas médicas
para pediatria, gestantes, usuarios com queixas de saude, acompanhamentos dos
portadores de doencas cronicas, visitas domiciliares, prescricido de receitas médicas
de uso continuo, distribuicdo de medicamentos e vacinacao, estdo sendo oferecidos
novamente a populacgao.

Outro ponto importante que vale ser destacado, sdo as campanhas e drives de
vacinagao organizados pela Secretaria da Saude de Sorocaba. A imunizacédo da
populagao é realizada pelos profissionais de saude atuantes na Ateng¢ao Primaria a
Saude do municipio. Ja foram aplicadas na populagcdo Sorocaba, 856.220 doses das
vacinas contra a Covid 19, sendo 565.296 da primeira aplicagdo, 272.249 da segunda

dose, 18.039 da dose Unica e 636 da terceira dose.2

4.3 Participantes da pesquisa

Participaram do estudo 18 profissionais de saude que trabalham na Unidade
Basica de Saude Cajuru do Sul, sendo 1 (um) médico; 3 (trés) enfermeiros; 1 (um)
residente de enfermagem; 6 (seis) técnicos de enfermagem; 7 (sete) agentes
comunitarios de saude. O periodo de coleta de dados se deu no més de agosto de
2021.

2 Dados extraidos da pagina online da Prefeitura Municipal de Sorocaba

Prefeitura vacina 7.852 adolescentes de 12 anos completos ou mais contra a Covid-19 neste sabado

(11) — Agéncia de Noticias (sorocaba.sp.gov.br)
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4.3.1 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos na pesquisa os profissionais de saude que trabalham na
Unidade Basica Cajuru do Sul e atuaram na linha de frente da pandemia que
concordaram em participar do estudo, posteriormente ao aceite e assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Considerou-se critérios de exclusao: profissionais de saude da UBS Cajuru do
Sul/Sorocaba que ficaram afastados (licenga médica e férias) durante o processo de

coleta de dados e que ndo atuaram na de linha de frente da pandemia COVID 19.

4.4Coleta de dados

Apos o aceite e com o TCLE devidamente assinado, os participantes
responderam no proéprio local de trabalho, num primeiro momento um questionario
estruturado autoaplicavel disposto no Apéndice A, o qual contém informacdes
sociodemograficas, referentes a formagéao académica, tempo de atuagdo em atengéo
primaria, assim como tempo de atuagao na equipe da UBS Cajuru do Sul, e atuagao

em outras epidemias, como primeira etapa.

Na segunda etapa foram realizadas as entrevistas individuais no formato
presencial pela pesquisadora, guiadas por um roteiro com questdes norteadoras
dispostas no Apéndice B. As perguntas abertas foram definidas com o propésito de

atingir os objetivos da pesquisa.

As entrevistas foram realizadas no préprio local de trabalho em uma sala
reservada para que nao houvesse interrupgcdo e quebra de sigilo das informagbes
fornecidas pelos participantes. Tiveram uma média de duragcédo de 10 (dez) minutos,

além de terem sido gravadas e transcritas na integra pela pesquisadora.

4.5. Analise dos Resultados

As entrevistas semiestruturadas asseguram a exposi¢ao das ideias, sentimentos
e percepgbes por parte dos entrevistados, e emitem um sentido elevado de
comunicagéo verbal, sem condigbes definidas antecipadamente pelo entrevistador.5®
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Os depoimentos obtidos nas entrevistas semiestruturadas individuais foram
analisadas utilizando-se a metodologia de Analise de Conteudo. Esta analise concede
atender diversas necessidades da pesquisa, pois ultrapassa as imprecisoes,
enriquecendo a leitura dos dados coletados.?”

A pré-analise envolveu inicialmente a audicdo ponderada das respostas as
perguntas norteadoras das entrevistas e posteriormente a leitura flutuante da
transcricdo na integra das mesmas. Numa segunda etapa foi realizada a
categorizagao por meio da leitura exaustiva e individual do material recolhido para
desmembra-las em unidades de registro e contexto.

Os cinco agrupamentos tematicos foram definidos previamente de acordo com
os interesses dos objetivos da atual pesquisa por meio da aplicagdo das perguntas
norteadoras da entrevista semiestruturada, determinando as categorias tematicas
como aprioristicas.®8

A titulo de organizacdo, foi adotada a identificacdo dos relatos utilizando
codificacdo do tipo alfanumérica, de modo que a letra E indica a inicial de
“entrevistado” e o elemento numérico que compde o conjunto indica a ordenagao dos
depoimentos. Os nomes citados nos depoimentos sao ficticios.

Por fim, apds a analise dos dados pela categorizagdo foram encontrados os
subtemas para serem discutidos. A analise tematica € definida como um conjunto de
técnicas de analise de comunicacdo que € atingido por meio de procedimento
sistematicos pela descricdo do conteudo das mensagens. Segundo Bardin, esta € a
melhor forma de adequagéo para as investigagdes qualitativas.®”

Os resultados dos dados sociodemograficos, de formagédo académica e tempo
de atuagdao na unidade e na APS foram analisados de forma descritiva para

caracterizar os participantes do estudo.
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5. ASPECTOS ETICOS

Para serem incluidos na pesquisa, todos os participantes preencheram o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido via formulario on-line (TCLE — Apéndice C). A
coleta de dados teve inicio ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da Pontificia Universidade Catdlica de
Séao Paulo (CEP da FCMS da PUC-SP).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo CEP na FCMS da PUC-SP em
09/02/2021sob o n® CAAE: 40597020.1.0000.5373.



6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1. Caracterizagao dos participantes
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As caracteristicas sociodemograficas e de formagdo das 18 profissionais

entrevistadas estdo dispostas e podem ser visualizadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e de formagao dos participantes

do estudo (n=18). Sao Paulo, 2021.

Categoria Profissional n %
Médica 1 5,56
Técnica de Enfermagem 6 33,33
Agente Comunitaria de Saude 7 38,89
Enfermeira — Residente em Saude da Familia 1 5,56
Enfermeira 3 16,67
Caracteristicas sociais

Idade (anos)

<29 1 5,56
30 -39 5 27,78
40 - 49 4 22,22
50 - 59 7 38,89
> 60 1 5,56
Sexo

Feminino 18 100
Escolaridade

Ensino Médio 10 55,55
Ensino Superior 8 44,44
Pd6s-graduacao 4 22,22

Fonte: Autoria Propria

Levando em consideracdo a amostra da pesquisa, podemos ressaltar que a

maioria dos entrevistados sdo ACS (38,8%), com prevaléncia de idade entre 50 a 59

anos (38,8%), ensino médio completo (55,55%) e 100% pertencentes ao sexo

feminino.

A maior representatividade da categoria de agente comunitario de saude se

justifica pelo numero desses profissionais (11 integrantes) dentro da Equipe da
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Estratégia de Saude da Familia Cajuru do Sul e pela disposigdo em contribuir com a
atual pesquisa.

A amostra 100% feminina se fez notdria na atuagao na linha de frente da COVID
19 pelos profissionais da ESF Cajuru do Sul. Este achado se solidifica com o
resultado da pesquisa que foi realizada pelo Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS), que mostrou que as mulheres s&o a principal
forga de trabalho na saude, compondo 65% do quadro de quase 6 (seis) milhdes de
funcionarios de saude atuantes em setores publicos e privados, desde o ambito

intensivo até os cuidados de saude ofertados na ponta pela APS.

Tabela 2 — Tempo de atuagao das profissionais na APS e na linha de frente de
outras epidemias. Sao Paulo, 2021.

Tempo de Atuagao na APS (anos) n %

<1 1 5,56
2-7 7 38,89
8-13 7 38,89
14 -19 1 5,56
> 20 2 11,11
Tempo de Atuagcdao na UBS Cajuru do Sul (anos)

<1 1 5,56
2-7 10 55,56
8-13 4 22,22
14 -19 1 5,56
> 20 2 11,11
Atuacido em outras epidemias

Sim 16 88,89
Nao 2 11,11
Epidemias

Dengue 14 77,78
Zika Virus 1 5,56
Febre Amarela 8 44,44
H1N1 3 16,67

APS — Atencéo primaria a Saude. UBS — Unidade Basica de Saude
Fonte: Autoria Propria

Em relagcdo ao tempo de atuagdo das profissionais, verificamos uma maior
predominancia de 2 a 7 e de 8 a 13 anos na APS (77,78%), a janela temporal de

atuacao na UBS Cajuru do Sul foi de maior prevaléncia no intervalo de 2 a 7 anos
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(55,5%) (Tabela 2). A maioria delas atuou em outras epidemias (88,8%), sendo a
dengue a epidemia mais atuante (77,7%) seguido da febre amarela (44,44%).

O numero expressivo de atuagao das profissionais da UBSF Cajuru do Sul no
combate a dengue se justifica pelas a¢des desenvolvidas pelo governo por meio de
politicas publicas de saude, quando nomeou a ESF como protagonista no
enfrentamento desse agravo epidemiolégico e na prevencéo do vetor desta doenca
pelo seu trabalho impar de levar educacdo em saude para a comunidade,
envolvendo-a no processo do cuidado com o local e bairro onde vivem. Se faz
imperioso destacar o papel e o trabalho de rua feito pelos ACS, pois com as
observagdes das residéncias e dos espagos comuns, eles conseguem realizar agdes

mais eficientes de orientacdo comunitaria e mobilizag&o social®®.

6.2 Percepgoes e praticas no enfrentamento da pandemia COVID 19

Os depoimentos estdo apresentados em cinco agrupamentos tematicos
principais a saber: “mudancgas nas praticas cotidianas”, “sentimentos em relagdo as
mudancgas”, “dificuldades enfrentadas”, “educacdo em saude” e “experiéncias
positivas”.

Por meio da minuciosa e exaustiva analise das transcrigcbes das gravagdes das
entrevistas das profissionais da Unidade Basica de Saude da Familia Cajuru do Sul
foi possivel identificar as subcategorizagdes tematicas sobre as percepgdes e praticas
no enfrentamento da pandemia COVID 19. As categorias e subcategorias estao

dispostas e podem ser visualizadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Categorias e subcategorias tematicas sobre percepgoes e praticas
no enfrentamento da pandemia COVID 19. Sorocaba, 2021

Categorias Subcategorias
Atividades mantidas

Atividades suspensas

Mudancgas nas praticas cotidianas Atendimento COVID

Medidas de protecéo
Redimensionamento da unidade
Retomada das atividades de rotina
Medo e inseguranca

Depresséao e estresse emocional
Sentimentos em relagdo as mudangas | Tristeza e angustia
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Desespero e impoténcia
Luto

Desconhecimento
Resisténcia e agressividade dos usuarios

Dificuldades enfrentadas Condigdes precarias de trabalho

Adaptacdo as mudangas
Agravamento das condi¢cdes de saude

Educagcao em saude

Cursos online, cartilhas e protocolos
Busca de informacobes

Educacgéo em servigo

Desafios da educagdo em servico

Trabalho em equipe
Valorizagao profissional
Valorizagao da vida

Experiéncias positivas Aquisicdo de conhecimentos

Qualidade do atendimento
Rede de apoio
Tecnologias

Fonte: Autoria Propria

6.2.1 Mudancgas nas praticas cotidianas

Esta categoria tematica emergiu da primeira pergunta norteadora da entrevista

semiestruturada elaborada para atingir um dos objetivos desta pesquisa. Por meio dos

relatos das 18 profissionais que participaram da coleta de dados foi possivel identificar

as principais mudancgas que ocorreram nas praticas cotidianas nos cuidados de saude

desde o inicio da pandemia até o atual momento na UBSF Cajuru do Sul. Apds a

separagao dos recortes dos discursos dos entrevistados em unidade de registro e

unidade de contexto, emergiram seis subcategorias tematicas representadas por

depoimentos relevantes que sustentam solidamente o desfecho tematico principal,

representados no Quadro 2.

Quadro 2 - Mudangas nas praticas cotidianas. Sorocaba, 2021

Subcategorias

Depoimentos

Atividades mantidas

[...]JConseguimos manter as consultas de pré-natal, as
vacinas, e so entrava na unidade para atendimento clinico
quem realmente estava precisando urgentemente. E6
[...JFoi priorizado a renovacgéo de receita. E5

Atividades suspensas

[...]JCancelou agenda, cancelou exames, cancelou visita,
atendimentos dos grupos, cancelou reuniées. E7

[...JFicou tudo parado, os grupos pararam, o atendimento
odontolégico parou totall...] as visitas que eu fazia foram
suspensas, entdo as familias ficaram desassistidas por um
bom tempo. E10
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[...]JO grupo da saude mental que ainda esta suspenso e néo
temos para onde encaminhar essa demanda toda...E16
[...]JColocamos pessoas na porta para restringir a entrada,
né&o entrava no auge da pandemia quem era de atendimento
Atendimento COVID 19 de rotina e quem néo tinha nenhum problema de satde mais
grave. E12
[...JA unidade s6 atendia COVID, entdo tinha gente que
chegava na porta querendo consulta e a gente ndo podia
deixar a pessoa entrar, isso foi muito triste. E14
[...JIntensificagdo de uso de alcool gel, higiene das méos, uso
de EPI’s, orientagbes aos pacientes. E8
[...]JMudou a rotina no geral...o uso de mascaral...] esses
Medidas de protecao cuidados de mascara, avental e todos os EPI’s que a gente
colocava no auge da pandemial...]JE13
[...JA gente fez uma separagdo da unidade, entao tinha a
parte que a gente chamava de covidario, que fazia a coleta
de Swab e atendimento respiratério com o0s médicos
Redimensionamento da | daquil...]. E9

unidade [...]JQuando a gente ficou sabendo da pandemia, a gente
recebeu a informagédo que tinhamos que reorganizar toda a
estrutura do posto para atender os pacientes de COVIDJ...].
E12
[...]JHoje voltamos a fazer as visitas, estamos discutindo mais
0s casos do territério que ficaram desassistidos, as consultas
e agendamentos estdo sendo retomados, 0s grupos estéo
voltando a acontecer com restricbes de numero de
participantes|...]. E6
[...]JHoje estamos voltando aos poucos com a
rotinal...Jestamos conseguindo dar “cara” novamente para o
Retomada das atividades | posto. Vocés da fisioterapia voltaram a atender os grupos de

de rotina dor crénica, qualidade de vida, estdo conseguindo atender
0s pacientes no territério que ficaram um bom tempo sem
receber o trabalho curativo e preventivo. E7

Fonte: Autoria Propria

A chegada da pandemia e o agravamento da taxa de contaminagdo da
populagao sorocabana exigiu agdes e mudangas rapidas das UBS’s do municipio, pois

a APS foi responsabilizada em atender a enorme demanda de pacientes sintomaticos
de seus territdrios, além das necessidades de saude ja existentes. Pode-se dizer que

a UBS estudada conseguiu manter os atendimentos dos casos necessarios, salvo
com algumas restricbes durante o enfrentamento da pandemia COVID 19, como foi
evidenciado por uma das entrevistadas, que reforgou o seguimento do trabalho
preventivo com a vacinagao habitual, e a manutencdo das consultas de pré-natal
como atendimento prioritario, devido a permanéncia das portas abertas da unidade
para este fim. Este achado se corrobora com as consideracbes do estudo de

Giovanella e colaboradores®’ que reforga claramente a obrigatoriedade da APS em
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assegurar a continuidade dos cuidados rotineiros de saude a populagcdo de forma
segura sem expo-los ao virus.

A maioria das entrevistadas, principalmente as enfermeiras, ressaltaram as
mudancas e adaptagdes que foram feitas para reestruturar e redimensionar o espaco
e salas da unidade para suprir de forma adequada e segura, principalmente os
atendimentos dos usuarios ndo sintomaticos quando adentrassem a unidade para
receber os cuidados necessarios no formato presencial. Os atendimentos clinicos
emergenciais e habituais foram realizados em areas limpas, chamadas pelos proprios
funcionarios como “Ala ndo COVID”, gragas ao arduo trabalho, empenho, organizagao
e planejamento de todos os envolvidos, como demonstrado em alguns recortes.

Nas palavras de outra participante, conseguimos identificar a manuteng¢ao das
renovacdes de receitas médicas pela UBS, outro cuidado rotineiro desempenhado
pela APS. O prosseguimento do tratamento farmacéutico na UBS Cajuru do Sul foi
garantido de forma continua pela listagem dos pacientes cronicos triados pela equipe
de saude dos territérios, e a distribuicdo das receitas médicas e dos medicamentos
basicos realizada na area limpa da Unidade Basica por algum profissional autorizado,
previamente agendada via mensagem WhatsApp para evitar aglomeragao.

Experiéncias compartilhadas por Unidades Basicas de Saude de outros
municipios, mostraram formas diferentes de concedimento de receitas e
medicamentos, até mesmo mais otimizadas para evitar aglomeragédo e circulagao
inapropriada nas dependéncias da unidade durante o periodo pandémico, quando
comparadas com a UBS Cajuru do Sul. No estudo realizado no municipio de Canaa
dos Carajas, localizado no interior do estado do Para, as medicag¢des de uso continuo
aos pacientes cronicos eram entregues via domicilio pelo ACS.”°

Em contrapartida, o municipio de Floriandpolis se apropriou e esbanjou do uso
da tecnologia, aderindo as receitas meédicas no formato eletrébnico com certificagéo
digital, associada a criagdo de normativas junto a rede de farmacias para garantir o
aceite delas. Dessa forma foram disponibilizados medicamentos comuns, e até
mesmo antibidticos por video chamada, além da garantia de entrega dos
medicamentos via domicilio pelo ACS aos pacientes impossibilitados.”

Existem algumas possibilidades para justificar essas diferencas sobre a
disponibilizacdo das receitas médicas e dos medicamentos, uma delas é o
dimensionamento adequado da equipe, liberagao da circulacido do ACS em territério

pela Prefeitura por meio da Secretaria Estadual de Saude, visto que a disseminagao
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do virus se desenrolou de forma heterogénea entre municipios e estados, assim como
a inacessibilidade de sinal de internet em todo o territorio.

Quando as profissionais foram indagadas sobre as mudangas que ocorreram
na pratica cotidiana de cuidados no inicio da pandemia, todas se mostraram
desconfortaveis em narrar as atividades de rotina que drasticamente foram
interrompidas com a chegada da COVID 19. Muitas delas manifestaram insatisfacao
pela suspensao total dessas atividades que desempenhavam no territério e dentro da
unidade basica de saude. Mudancas de semblante foram claramente notadas durante
as falas, acompanhadas do sentimento de preocupag¢ao com os pacientes portadores
de doencas cronicas e familias que ficaram desassistidas.

As interrupgdes das visitas domiciliares, consultas, agendamentos, atividades
de grupo, entre outras, provocaram mudangas da natureza do trabalho de todos os
profissionais envolvidos na oferta de cuidados de saude aos pacientes do territorio,
impactando diretamente na capacidade da APS em realizar prevengéo e promogéao a
saude para a populacdo em geral.

Levantamento realizado pelo MS via DataSUS3 reconheceu a ocorréncia do
declinio abrupto do numero de consultas e procedimentos realizados pela APS, sendo
a redugdo mais significativa e alarmante nos primeiros meses de pandemia
representada por 25%, quando comparado com a média de procedimentos do ano de
2019. Tal estatistica reflete que esta queda se deu pelo medo dos usuarios em
procurar os servigos basicos e pelo remanejamento das unidades como aconteceu no
municipio de Sorocaba, que tornou todas as UBS'’s referéncia para atender a
demanda da COVID 19.

Perante todos esses dados e numeros alarmantes, reflexdes sdo necessarias
para que se encontre um ponto de equilibrio para que agdes de saude oferecidas pela
APS nao sejam paralisadas durante o curso de uma pandemia. Fica clara a exigéncia
de readequacgdes dos servigos e dos cuidados prestados pela APS, para que ela
cumpra com seu papel e missao em dar continuidade aos cuidados de rotina, pois os
agravos de saude nao desapareceram, e sim se adicionaram com 0s novos danos a
saude decorrentes da doenga COVID 19.37:72

Outra inquietacao levantada, em relagao a suspensao das atividades, por uma

das participantes trouxe a tona lacunas existentes para o acesso e encaminhamento

3 Portal da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (saude.gov.br)
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aos servicos de saude mental da populagdo, que por ora sofre de fragilizagdo da
sanidade somada a alta prevaléncia de casos de depressao que se estende dos
adolescentes aos idosos, que antes mesmo da pandemia ja atingia o territério Cajuru
do Sul. A busca pelo direcionamento do cuidado em saude mental é imprescindivel
para estes pacientes que ainda lidam com o extenso tempo de distanciamento e
isolamento social. O estudo de Giovanella e colaboradores®” salienta que esses
cuidados devem ser retomados urgentemente de forma ampliada e continuada por
profissionais do NASF e por servicos de saude mental prestados pela rede da APS.
Portanto a realidade local ndo condiz com as recomendagdes sugeridas.

Notou-se por meio das falas de diversas participantes que os olhares e acesso
aos cuidados de saude se voltaram unica e exclusivamente para os usuarios com
suspeita e/ou para os casos confirmados de COVID 19, e ainda apontaram que a
triagem foi feita na porta da UBS. Neste sentido, foi observado que as entrevistadas
expdem nas entrelinhas o peso e o remorso amparados pelo sentimento de tristeza
por terem impedido a entrada dos usuarios que procuravam por cuidados habituais.
O acesso € um dos principais atributos da APS, e ele esta totalmente enraizado nos
profissionais da ESF quanto nos usuarios dos territérios, ambos nido estavam
preparados para lidar com a descontinuagdo desta caracteristica.”®

Multiplos sdo os recortes que respaldam a subcategoria de medidas de
protecao, e em algumas entrevistas foi possivel observar a expressao de espanto e o
sentimento de superagao por terem enfrentado o desafio de administrar a utilizagao
de tantos equipamentos de protecao individual que raramente ou até mesmo nunca
foram manuseados por essas profissionais por ndo se enquadrarem com a realidade
e necessidade pelo trabalho de predominio preventivo que exercem.

Podemos dizer que os habitos de higienizagdo e uso demasiado de alcool em
gel para as maos, limpeza exaustiva de salas e equipamentos, e uso de mascaras,
transpareceram nitidamente nas falas de muitas das entrevistadas que atuaram
largamente na linha de frente. Grande maioria consolidou em si a importancia de
manter esses cuidados mesmo com o afrouxamento das barreiras sanitarias e com o
declinio acentuado do numero de contaminados pelo virus, porém, alguns relatos
mostraram o relaxamento desses importantes cuidados e medidas por parte das
profissionais e principalmente pela populacéo, o que pode impactar em novas ondas

de contaminacao.
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Entre todas as participantes do estudo, foi consensual a transicdo da situagao
de incomodo para uma zona mais reconfortante quando questionadas em relagao as
mudancas cotidianas de cuidados atuais no enfrentamento da pandemia COVID 19.
Inumeras foram as respostas sobre a retomada de grande parte das atividades
cotidianas da UBS Cajuru. Este achado se justifica pela desaceleracdo do numero de
pessoas contaminadas na cidade de Sorocaba e pela determinacdo da Secretaria da
Saude em liberar a maioria das UBS’s para prestar atendimento a populagéo em geral,
e por referenciar algumas unidades especificas para os cuidados e manejo de
pacientes com suspeita e/ou confirmacado da doenca COVID 19, denominadas como
“Unidades Sentinelas”.

6.2.2 Sentimentos em relagao as mudancgas

A segunda pergunta da entrevista semiestruturada explorou os sentimentos
que foram vivenciados pelas profissionais atuantes na linha de frente da COVID 19 na
UBS Cajuru do Sul diante do novo cenario imposto pela pandemia e pelas mudangas
que ocorreram nas praticas cotidianas dos cuidados de saude. Apds analise dos
depoimentos das participantes foi possivel detectar as cinco principais subcategorias
tematicas que estdo expostas no Quadro 3, destacadas pelos depoimentos mais

representativos que fortalecem os achados desta tematica principal.

Quadro 3 — Sentimentos em relagao as mudancgas. Sorocaba, 2021

Subcategorias Depoimentos

[...JE fora o medo né, os pacientes com muito medo de tudo,

nos também com muito medo, com muita apreenséo porque

nédo sabiamos o que poderia acontecer, e essas incertezas

se estendem até os dias de hoje. E9

Medo e insegurancga [...]JEu senti muito medo no comego, de me contaminar e

contaminar minha familia[...]. E11

[...]JEu fiquei com depressdo, porque eu vi muita gente ao

qual a gente tem vinculo piorar e isso mexe muito com a

gente. Eu perdi muitos da minha areal...]. E1

Depressao e estresse [...]JEntdo, eu me senti um pouco esquecida sabe... como
emocional sempre, assim como a saude é sempre esquecida ... a gente

cuida, mas ninguém cuida da gente. E5

[...]JO que eu achei mais complicado foi a oscilagdo emocional

de todos os funcionarios. E12

[...]JComo eu podia fazer para barrar um paciente diabético

que nédo podia entrar na unidadel...Jperda do controle do

Tristeza e angustia tratamento dos pacientes crénicos, isso foi uma das coisas
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mais tristes, porque eles estdo voltando todos
descompensados. E7

[...]JA gente perdeu o controle da nossa propria populagéo,
porque nao tinha devolutiva dos postos sentinelas... tivemos
muita dificuldade para entender como estava se dando a
doenca dentro na nossa area de abrangéncia. E9

[...JA gente sentiu que perdeu todo o trabalho que a gente
vinha fazendo no territorio. E16

[...]Sentimento de impoténcia de nao conseguir ajudar
grande parte da populagdo que precisava de cuidado e néo
Desespero e impoténcia | conseguia porque a gente tinha ordem s6 para atender
paciente com COVID|...]. E15

[...JAcho que todo mundo se sentiu meio inutil diante dessa
pandemia, porque era uma coisa que a gente ndo sabia lidar,
e ndo sabe ainda como lidar dar bem, queria ter ajudado um
pouco mais. E18

[...]JA gente foi uma das primeiras unidades que perdeu
funcionariol...JA Fabi foi a primeira paciente que morreu no
Luto hospital campanha. Isso foi muito ruim para todo mundo aqui
dentro da unidade. E12

Fonte: Autoria Propria

As entrevistadas se mostraram constrangidas ao verbalizar as emogdes
experimentadas por elas. Esse assunto talvez seja pouco explorado no dia a dia de
trabalho, pois a maioria dos profissionais de saude pode adotar um mecanismo de
protecdo para mascarar ou até mesmo negar essas emocgodes, seja pela falta de
preparo psicolégico em lidar com os sentimentos ou pela dificuldade de expressa-los.
Em varios momentos péde-se observar vozes embargadas, pausas compridas e olhos
marejados com os sentimentos negativos que vieram a tona decorrentes das
mudangas rotineiras de cuidado.

O medo da “invisibilidade” do virus, de contrai-lo e dissemina-lo no circulo
familiar foi largamente notado nos relatos de varias participantes. Os profissionais
atuantes na assisténcia aos pacientes nao tiveram a opgao “home-office”, eles foram
convocados a exercer suas fungdes de forma presencial em tempo integral,
independente da vulnerabilidade do estado psiquico e emocional em que se
encontravam.

A exaustdo emocional causada pela sensagcdo do medo da contaminacéo, de
perder a propria vida e do pavor de colocar em risco a vida de pessoas queridas,
trouxe a vivéncia diaria da apreensao, da dor, da ansiedade e do luto antecipado, pelo

receio de perder o sentido da vida e o significado da existéncia da propria profissdo.”
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Estudo brasileiro conduzido por Andrade e colaboradores’® validou a tradugéo
do instrumento “Escala de Medo de COVID 19", e o aplicou na populagao brasileira.
Foi identificado que o maior indice de ansiedade e medo se deu no sexo feminino,
possivelmente isso se explica por maiores habilidades de respostas perante o
estresse e pela fisiologia hormonal que ocorre durante o ciclo reprodutivo feminino
quando comparado com a populacdo masculina. Este achado sustenta a alta
prevaléncia deste sentimento verbalizado pelas entrevistadas, visto que a populacéo
da pesquisa em questao € 100% feminina.

Inseguranga, impoténcia e desespero também foram sentimentos vivenciados
na perspectiva das participantes da pesquisa. Pode-se dizer que a erupgao dessas
emocoes decorreu das multiplas situacdes de mudancgas, tensdao no ambiente de
trabalho e da fragilidade emocional causadas pelo contexto da pandemia. Uma
provavel explicacdo para correlacionar essas emocdes sdo a sensacgao de falta de
preparo, “falha” profissional na tentativa de ajudar mais os pacientes e ndo conseguir,
falta de materiais, escassez de recursos e de informagdes coesas e pertinentes em
tempo habil para que esses profissionais pudessem desenvolver o trabalho na linha
de frente com mais maestria e convicgéo.”?

A sensacao de impoténcia também pode ser associada ao aumento substancial
do numero de 6bitos diarios causados pela doenga COVID 19, como nunca visto por
essa geracgao. Esse acontecimento fez com que os profissionais de saude atuantes
na linha de frente se defrontassem com sua fragilidade diante de situagbes
irreversiveis, se deparando face a face com seus préprios limites e finitude, gerando
frustracdes e experiéncias traumaticas em ambito coletivo.

Todos esses fatores podem desencadear o adoecimento e acentuacdo dos
problemas de saide mental como estresse, insdnia, depressido e ansiedade’® nos
profissionais que atuaram e atuam nesse cendario pandémico. E possivel dizer que
esses agravos podem trazer consequéncias drasticas no desempenho e qualidade da
assisténcia prestada, sendo essa uma peca fundamental no combate a pandemia.

Outros recortes trazem as emocgdes de tristeza e angustia, que podemos
considerar também como pano de fundo diante da reorganizagdo dos processos sob
as praticas dos cuidados de saude dentro da UBS Cajuru para o enfrentamento da
pandemia. Percebemos que a interrupcao repentina dos atendimentos rotineiros, a

descontinuidade do cuidado e a falta de controle da situagio territorial gerou
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frustracbes e desmotivacdo na equipe de saude pela sensagao de perda de todo
trabalho que foi construido e consolidado antes da pandemia.

Nas palavras de algumas participantes conseguimos identificar o desgaste
emocional. Sobre isso podemos correlacionar com os diversos fatores estressantes
associados ao combate desta pandemia, como o enfrentamento de uma doenga
altamente contagiosa e até entdo sem cura definida, a pressdo defrontada no
ambiente de trabalho, a avalanche de informacdes ruins e preocupantes veiculadas
em todos os noticiarios e a vivéncia constante da dor e do luto pelas perdas de
pacientes, colegas de trabalho, conhecidos e familiares, sem poder participar do ritual
funebre e religioso devido as circunstancias da pandemia, gerando sentimentos de
desamparo e desesperancga por ndo poder se despedir de forma honrosa.

Embora o confronto com a morte faca parte do cotidiano dos profissionais de
saude, nao os torna aptos e capazes em lidar com essa situagao, pois, em geral esse
fenbmeno nao € explorado de forma suficiente durante a formacgao tedrico-pratica
profissional, além da implicacdo de valores culturais e espirituais envolvidos no
enfrentamento de morte e morrer.”®

A falta de cuidado e caréncia de apoio que esses profissionais possuem por
parte dos gestores e superiores com quem trabalham foi levantada por uma das
entrevistadas. Essa problematica adicionada ao estresse excessivo e a sobrecarga
de trabalho vividos pela equipe de saude atuante na linha de frente, podem aumentar
drasticamente o desenvolvimento de burnout, problema frequente nessa populagao,
quando comparado com profissionais de outras areas.

A busca por direcionamento psicolégico ou por outras intervengdes para
tratamento da saude mental é fundamental para essas profissionais que enfrentaram
esta terrivel pandemia. Cabe reflexdes e até mesmo implantagao de servigos de apoio
prestados por profissionais como psicologos e psiquiatras nos ambientes de trabalho
de saude voltados para o cuidado de quem cuida.

6.2.3 Dificuldades enfrentadas

O titulo desta categoria tematica surgiu da segunda pergunta da entrevista
semiestruturada, que teve como meta atingir um dos objetivos especificos da pesquisa
de verificar as principais dificuldades enfrentadas pelas profissionais perante as

mudangas que ocorreram na pratica rotineira do cuidado. As subcategorias levantadas
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apos a analise de conteudo est&o representadas por recortes significativos, dispostos
no Quadro 4.

Quadro 4 - Dificuldades enfrentadas. Sorocaba, 2021

Subcategorias Depoimentos
[...[No comego como né&o tinha nada certo, ndo tinha
nenhuma pesquisa aprofundada, a gente ficou sem
entender, sabia que tinha um virus e que ele era mortall...],
Desconhecimento sobre o | mas tinha muito desencontro de informagées. E10

que fazer [...]JA gente ndo conseguia se familiarizar com o protocolo
porque mudava muito, entdo na realidade a gente tinha
medo de dar a informagao errada para o paciente. E13

[...JA populagdo ndo aceitou essas mudangas, a dificuldade
maior foi em ouvir muito xingo, muita ofensal...] porque eles
queriam consulta, eles queriam exame, eles queriam
tudo...ES

[...JInfelizmente muitas pessoas ainda ndo acreditam, é muito
complicado essa negacdo de grande parte da populagdo
ainda. Ja escutei gente falando no balcao assim: ‘Engragado
né, morre tanta gente dessa doencga, e até agora ndo morreu

Resisténcia e ninguém que eu conhego dessa doencga ai”. E13
agressividade dos [...]JMaior dificuldade foi a resisténcia da populacao, foi fazer
usuarios eles entenderem que né&o podia entrar na unidade, que

quando entrasse tinha que usar mascara, que ndo podia vir
acompanhado aqui para néo ter aglomeragdo, e essa
dificuldade ainda existe. E18
[...JA dificuldade de fazer um atendimento a distadncia numa
populagao vulneravel, com varias dificuldades de instru¢do
de tudo, foi bem dificil. E3
[...JEspaco fisico, isso faltou na época, porque era muita
gente colhendo swab...tinhamos uma sala so de coleta. E9
Condicgoes precarias de | [...[No pior momento da pandemia ficamos muito desfalcados
trabalho em relagdo a quantidade de funcionarios, porque muitos
foram remanejados para o hospital de campanha e pro CTE.
E12
[...]Tudo isso foi muito dificil, todas essas mudancgas
mexeram demais conosco profissionais e principalmente
com a populacao que ficou bem desassistida. E11
[...JA gente teve que reaprender muitas coisas, tivemos que
Adaptacao as mudancgas | reaprender a lidar com as pessoas, com as mudangas de
rotina aqui da unidade. E16

[...]JTemos uma area isolada onde o os telefones nao pegam
em maior parte dos locais...muitas vezes tentavamos o
atendimento por tele consulta e ndo conseguia. E3
[...JAntes quando a gente ia visitar o pessoal era mais
acolhedor...hoje néo, eles estdo distantes, é um ou outro que
Agravamento das convida a gente para entrar. E14

condigoes de saude [...]JDeu uma boa afastada, ndo tem mais aquela interagao,
néo tem mais o vinculo que a gente tinha antes. Hoje, a gente
ainda ta bem afastado da populacdo. E18

Fonte: Autoria Propria
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Todas as entrevistadas foram unanimes ao apontar como uma das principais
dificuldades a mudanga de comportamento para um perfil mais resistente e agressivo
dos usuarios durante o enfrentamento da pandemia. Diante de toda a realidade
cadtica se torna impossivel ndo atingir ou influenciar a saude fisica e principalmente
mental frente as incertezas e instabilidades vividas. A alteracdo comportamental dos
usuarios pode ser justificada pelo sentimento do medo, por negagdo como reagao de
defesa, propagacédo de informagdes desencontradas e inveridicas, e até mesmo
revolta pela perda do acesso aos servicos de saude como consultas e exames, devido
a alta demanda de cuidado voltado para a doenca viral que assolou os cinco
continentes do mundo.”

Desde o comeco da pandemia os profissionais de saude se tornaram vitimas
dentro do seu proprio local de trabalho e sofreram violéncia psicoldgica’’ por meio de
xingamentos, ofensas e humilhagcbes proferidas pela maioria da populagédo
embasadas na ansia por obtencdo de respostas e solugdes para as dificuldades
momentaneas enfrentadas, além da retaliagdo publica devido a percepcao
equivocada de achar que os profissionais poderiam facilitar a propagacédo da
transmissao do virus por cuidarem diretamente dos pacientes contaminados. Uma das
participantes explicita bem as agressdes psicologicas praticadas pela comunidade
contra os profissionais da equipe de saude da UBS Cajuru do Sul durante o
enfrentamento da pandemia.

A prevaléncia de registros de ocorréncia de violéncia laboral € 20%7® maior nos
servicos de saude quando comparada a outras profissbes. Exposicdo a ameacas,
agressdes verbais e até mesmo violéncia fisica, em algum momento pode ser
experenciado pelos profissionais de saude no decorrer de suas carreiras. O infortunio
psiquico em decorréncia dos maus tratos sofridos no ambiente de trabalho provoca
consequéncias psicologicas graves como estresse poés-traumatico, transtornos
psicossomaticos e comportamento suicida, podendo desencadear o uso abusivo de
alcool e outras drogas como valvula de escape.”®

Qualquer situagao que ameaca o equilibrio mental da humanidade resulta em
um comportamento negacionista®®, isso explica o fato de muitos usudrios terem
evitado buscar, ou até mesmo de nio se apropriarem de informagdes a respeito da
situacdo da pandemia pela necessidade de manter um certo distanciamento

emocional do panorama ameagador que a COVID 19 causou.
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Outra barreira imposta pela pandemia e percebida nos relatos das participantes
da pesquisa, principalmente das ACSs foi o distanciamento entre a equipe de saude
e a comunidade. A falta do contato fisico, a impossibilidade de demonstracdes de
afeto como o abraco e o toque entre a equipe de saude com a populagao do territério,
proibicdo pela SES via prefeitura de adentrar a residéncia nas visitas domiciliares,
alterou a organizagao da APS, ocasionando reduc¢ao significativa do vinculo, sendo
essa uma das principais caracteristicas da ESF, além de aumentar a dificuldade de
realizar busca ativa de novos casos como abuso, violéncia doméstica, dentre outros.
Esses achados vao ao encontro e se apoiam nos resultados do estudo de Fernandez
e colaboradores’®, que explorou os desafios impostos pela pandemia sob a APS.

A telemedicina foi uma medida imposta pelo MS durante a pandemia como
estratégia para garantir o cuidado, o monitoramento, as consultas, e a propagacéao de
informagbes seguras aos pacientes em todo o sistema de salde brasileiro.*6 A
implantagéo da tecnologia trouxe desafios para a equipe da ESF no acompanhamento
as familias a distancia, pois o contato e a relagdo préxima com a populagcédo do
territério € um dos atributos que lastreiam a APS, e certamente o uso da tecnologia
ndo substitui essa relagdo de vinculo.?

As teleconsultas e telemonitoramentos realizados via video chamadas por meio
das ferramentas digitais se tornaram a alternativa mais viavel para dar continuidade
aos cuidados e evitar aglomeragdes dentro da UBS no desenrolar da pandemia. Por
outro lado, o uso da tecnologia se tornou um grande obstaculo causando a
precarizacao dos cuidados em saude dos profissionais para com 0s usuarios,
verbalizado com muito incobmodo pela médica entrevistada.

Um dos problemas levantados envolveu a dificuldade e limitacbes de
entendimento e compreensao da populacdo mais vulneravel, adstrita no territério, em
seguir as explicagbes e orientagbes dos cuidados em saude realizadas pelos
profissionais da UBS Cajuru do Sul. Outras impossibilidades e empecilhos podem ser
pensados na inviabilidade do uso da tecnologia durante o periodo pandémico por
parte desta populacdo, como nao dispor de aparelhos celulares, impossibilidade de
recargas de créditos para fazer ligagdes e enviar mensagens para os profissionais da
UBS, e falta de cobertura de sinal de internet em toda extenséo territorial.

Uma das principais funcdes da APS se baseia na comunicacgao, e esta sofreu
modificagdes consideraveis passando do formato presencial para o virtual,

principalmente para os pacientes n&o sintomaticos. Podemos inferir que essas
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mudangas possibilitaram o agravamento das condigbes de saude dos usuarios e
familias acompanhadas pela equipe de saude da UBS estudada, visto que grande
parte ndo teve acesso as consultas virtuais pelas dificuldades supracitadas.

E necessario repensar em estratégias de politicas publicas de saude para
melhorar 0 acesso da populacdo mais vulneravel a internet, disponibilizacdo de
aparelhos eletronicos para as familias impossibilitadas e organizagado por parte de
gestores para adequar e garantir o trabalho de rua feito pelo ACS, e as visitas
domiciliares da equipe, assegurando-os com a disponibilizacdo adequada de EPI's
para que a funcao da APS de orientagao familiar ocorra de maneira efetiva durante o
curso da pandemia.

As atualizagbes constantes dos fluxos de triagem para os casos suspeitos e
dos protocolos para o manejo clinico dos pacientes sintomaticos pelo MS geraram
desconforto e inseguranga, observado de forma explicita nas falas de algumas das
profissionais entrevistadas. Podemos supor que a velocidade de divulgagcéo de
estudos e informacdes pertinentes ao virus pode ter atrapalhado e impossibilitado o
acompanhamento das atualizacbes, dando espago para possiveis lacunas na
uniformizacdo dos cuidados e intervengdes aos pacientes vitimas da contaminacéao
pelo coronavirus por parte dos profissionais de saude envolvidos no trabalho de linha
de frente.

Todas essas mudangas exigiram alinhamentos frequentes e rapidos na
tentativa de disseminar informacdes adequadas aos usuarios, familias e conhecidos,
e entender a problematica da doencga para auxiliar de forma eficiente os cuidados em
saude. Outro ponto evidenciado por uma entrevistada trouxe a cobranc¢a da populagao
que procurava a UBS sedenta por informacgdes e resolugdes frente ao novo cenario,
0 que exigiu ainda mais readaptagao da equipe de saude no lidar com a angustia e
descontrole emocional da comunidade.

E crucial que ocorra a reorganizagédo dos espacos da UBS, assim como a
implantacao de estratégias baseadas na realidade local e dimensionamento adequado
de profissionais para que a APS consiga assumir seu papel para atuar de forma efetiva
em todos os estagios da pandemia.3746

Alguns relatos mostram a dimensdo da precarizagdo das condigbes de
trabalho, manifestadas pela falta de infraestrutura adequada, intensificagcdo e
sobrecarga de trabalho pela redugdo do quadro de funcionarios, contrariando as

recomendacgdes dos estudos acima mencionados. O improviso em adaptar a unidade
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basica num curto intervalo de tempo pode ter atrapalhado a dindmica dos processos
de coleta ocasionando um aumento do tempo de espera dos pacientes com suspeita
de contaminacdo dentro da unidade, e a baixa do numero de funcionarios pelo
provavel remanejamento deles para os hospitais campanha devido a alta demanda de

pacientes contaminados.

6.2.4 Educacao em saude

A tematica em questdo se originou da terceira pergunta da entrevista
semiestruturada e foi ao encontro do objetivo especifico de analisar o processo de
educacao em saude voltado para os profissionais da ESF para o desempenho dos
cuidados em saude durante a pandemia. Os depoimentos mais relevantes das quatro

subcategorias que embasam o resultado principal estdo representados no Quadro 5.

Quadro 5 — Educagao em Saude. Sorocaba, 2021

Subcategorias Depoimentos

[...]Cursos do Ministério da Saude e de alguns servigos

especializados [...] eles disponibilizaram on-line de forma

gratuita. Entdo a maior parte da classe meédica acabou

fazendo. E3

[...]JTeve bastante curso on-line do Ministério da Satde. E9

Cursos online, cartilhas e | [...JA gente recebeu bastante material da prefeitura também,
protocolos bastante protocolo e fluxo de atendimentol...]JA gente tentava

manter a equipe orientada e atualizada em relagdo a todo

esse material que a gente recebia. E12

[...]JEu pesquisei muita coisa por conta, as novidades iam

surgindo e eu ia procurando para me manter preparada [...Je

passava aquilo que eu sabia para a equipe e para 0S

pacientes. E6

Busca de informagodes [...]JO conhecimento foi surgindo com pesquisas que eu fui

fazendo, com duvidas que eu fui tirando com os médicos

clinicos aqui do posto. E8

[...]JO conhecimento foi sendo criado ao longo do tempo, nés
participamos da criagdo destes conhecimentos [...]. E3
[...]JN&o teve reunibes para explicar e falar sobre
COVID[...Jfomos descobrindo as coisas no susto, na raga, no
desespero do dia a dia, nas noticias que saiam. E6
[...]JRecebemos muitos treinamentos em relagdo a
importancia de usar os EPI’s de forma correta, como firar,
Educacao em servigo como colocar, como guardar, sobre lavagem de mé&os, o uso
do alcool, a limpar a sala e os materiais. E11

[...]JOs cursos que fizemos no comego algum tempo depois
néo servia para muita coisa, muita coisa ja tinha mudado e
varias vezes mudou ao longo do percurso. Foi dificil. E3
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Desafios da educacao em | [...]JEra tudo muito incerto, muita correria, muita mudanca,
servigo nao tinha como ficar passando treinamento, orientagao toda
horal...Ja demanda era muito alta. E15

Fonte: Autoria Propria

A atualizagao e o estudo constantes na area da saude para ofertar melhores
acdes de cuidado faz parte do cotidiano dos profissionais de todas as especialidades
da saude. A rapida e subita chegada da pandemia no Brasil exigiu mais agilidade dos
profissionais de saude em buscar por aprendizados e capacitagdes para conseguirem
colocar em pratica as informagdes adequadas e pertinentes em saude a toda
populagcdo em tempo recorde, além de suprir a necessidade de atendimento das
pessoas que chegavam aos servigos de saude com variados sintomas e complicagdes
de uma doenga pouco estudada e de fisiopatologia ndo muito esclarecida no comecgo
da pandemia.

Junto com a pandemia vieram as modificagées na relagdo de aprendizagem
dos profissionais, transformando o formato presencial em ensino a distancia, como
podemos notar em alguns relatos. Varios cursos sobre a doenga COVID 19 e seu
manejo clinico foram produzidos com embasamento cientifico em parceria com a
Fiocruz/MS, OPAS/OMS e a Rede UNA-SUS4 (Universidade Aberta do SUS) na
modalidade online, e disponibilizados de forma gratuita para os profissionais de saude
que atuam em todos os niveis de atencdo, a fim de contribuir com informacdes,
educacédo continuada, conhecimentos e solugdes rapidas em resposta a emergéncia
sanitaria causada pela pandemia COVID 19.

Podemos fundamentar este achado de forma positiva, pois o conhecimento
entre os profissionais atuantes na linha de frente passou a ser construido
coletivamente com a facilitagdo e perspicacia das ferramentas digitais em propagar
aulas, cursos e lives, além da liberagcdo e do compartilhamento em banco de dados
de publicagdes e estudos cientificos relevantes de forma gratuita diariamente na
internet.6.62

Notamos em algumas falas as adversidades e desafios impostos quase que
diariamente na educacdo em servico, devido a necessidade das atualizacdes

constantes nos fluxos e protocolos, e pelas reformulacdes das orientacdes em relagao

4 Universidade Aberta do SUS oferece cursos online gratuitos sobre a COVID-19 - Noticia - UNA-SUS
(unasus.gov.br)
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aos cuidados com a COVID 19 realizadas pela OMS e MS durante o enfrentamento
da pandemia. Percebe-se que os gestores e coordenadores da UBS Cajuru do Sul
nao conseguiram adequar estratégias suficientes de EPS inloco, para manter os
profissionais da equipe de saude devidamente atualizados, informados e capacitados
para atuarem na linha de frente. Algumas entrevistadas apontaram a alta demanda de
pacientes, sobrecarga de trabalho, falta de tempo e espago adequado como
empecilhos para uma educagao permanente mais eficiente dentro do ambiente de
trabalho.

Em compensacao o Centro da APS de um municipio do sul da Bahia, conseguiu
colocar em pratica acdes direcionadas de EPS sob os protocolos, cartilhas e fluxos
relacionados a COVID 19 no intuito de ajudar na reorganizagdo do processo de
trabalho e principalmente na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.
Construiram-se estratégias a curto prazo, especificas para a realidade local, para
melhorar o processo de triagem, identificagdo dos casos suspeitos, e agdes
educativas na UBS sobre as barreiras de vigilancia sanitaria e saide mental.8?

As medidas de biosseguranga foram muito bem fundamentadas e
documentadas no protocolo de manejo clinico do coronavirus, material de apoio criado
e veiculado pelo MS*3. Porém, ocorreram inumeras denlncias por parte dos
profissionais de saude e seus sindicatos, sobre as condi¢gdes precarias de trabalho,
cargas horarias excessivas, deficiéncia de treinamentos sobre o manejo dos materiais
de protecao e capacitacao sobre a doenga COVID 19, e a ocorréncia mais crucial de
insuficiéncia e até mesmo a nao disponibilizagdo dos equipamentos de protecao
individual (EPIs) em todos os niveis de aten¢cdo a saude para os trabalhadores de
saude de linha de frente.83.84

E papel das instituicdes de salude proporcionar seguranca e capacitacdes dos
EPIs condizentes aos profissionais de saude, e disponibilizar em quantidade suficiente
para que eles exergam suas fung¢des devidamente paramentados. Aos profissionais,
cabe a responsabilidade social pela utilizagdo dos EPIs nas situacdes em que houver
risco de exposicao.83

Estudo realizado pela Rede de Pesquisa em APS-ABRASCO? identificou que
apenas 41,1% dos profissionais da APS do Brasil e regides afirmaram ter recebido
capacitacdo para o uso de EPIs, e 34,4% receberam capacitagdes sobre EPIs e
controle da doenca COVID 19. Podemos considerar esse alarmante resultado como

uma situagcdo critica, visto que a identificacdo dos sintomas, tratamento e
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acompanhamento dos casos sintomaticos requer constante treinamento e
capacitacao para que os pacientes tenham atendimentos de exceléncia.

Apareceu de forma consistente e clara nos relatos das participantes as agdes
realizadas dentro da UBS Cajuru para capacitar todos os envolvidos nos cuidados da
linha de frente sobre o uso e manejo correto de EPIs. A capacitagdo envolvendo a
paramentacido e desparamentacao foi realizada por uma médica da propria unidade
em varios momentos no decorrer da pandemia, na tentativa de garantir a
biossegurancga e a redugédo do contagio dos profissionais, principalmente no ato da
retirada dos equipamentos de protegao individual.

O seguimento e capacitagdo da equipe de saude para o cumprimento dos
protocolos e fluxos relacionados a doenca COVID 19, assim como a disponibilizacao
suficiente de recursos e EPIs sdo imprescindiveis para que a APS consiga fazer a
vigilancia em saude eficazmente para contribuir com a desaceleragao dos casos na
comunidade.3746

Em contrapartida notou-se em alguns depoimentos a escassez de treinamentos
e capacitagbes envolvendo a sintomatologia, tratamento e reabilitagdo da doenca
COVID 19 durante o curso da pandemia, descumprindo as recomendacdes de
estudos e as agbdes preconizadas no guia orientador para o enfrentamento da
pandemia COVID 19 na Rede de Atengdo a Saude® que sugere a capacitagio dos
profissionais da equipe da ESF para o diagnostico e manejo dos casos leves de
sindrome gripal e sindrome respiratéria aguda grave na APS para garantir uma
assisténcia de qualidade aos pacientes.

Nesse sentido, podemos afirmar que a pandemia causou um desequilibrio
drastico nos cuidados em saude, devido a alta demanda por atendimento somado a
escassez de recursos cientificos, materiais e humanos e a insuficiéncia de oferta de
assisténcia adequada em saude. Destarte surgiram conflitos éticos e morais nos
profissionais de saltide em relagéo a tomada de decisbes®” sem as devidas discusses
e reflexdes para as condutas e planejamento mais pertinentes de acordo com cada
caso.

O cenario de guerra imposto pela COVID 19 causou muitos questionamentos,
duvidas, incertezas e despreparo em relacdo ao manejo dos pacientes com suspeita
e nos casos confirmados. Outros fatores importantes, como lacunas na formagao na

graduacdo e poés-graduacao, inexperiéncia de profissionais recém-formados no
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mercado de trabalho podem justificar a necessidade e a importancia de realizar ou até
mesmo implantar a educagao permanente em servigos de saude.

Fica evidente que a APS necessita fortalecer a capacitacdo e a educacéao
permanente de todos os profissionais da equipe de saude. Algumas iniciativas foram
tomadas por parte dos gestores da UBS Cajuru do Sul, porém, foram insuficientes. E
imprescindivel que acbes e estratégias mais abrangentes e rapidas sejam
desenvolvidas para otimizar a comunicacéo, o conhecimento sobre a doenga COVID
19, como sinais, sintomas e tratamento, novas formas de atividades em territério

englobando a vigilancia sanitaria.

6.2.5 Experiéncias positivas

Por fim, esta dimensdo tematica foi alcangada por meio da ultima pergunta
norteadora do roteiro da entrevista semiestruturada, e teve como propésito atingir o
objetivo especifico de evidenciar os aprendizados e as experiéncias exitosas dos
profissionais da UBS Cajuru do Sul por suas atuagdes na linha de frente da pandemia
COVID 19. Apos a criteriosa analise de conteudo dos recortes das entrevistas, sete
subcategorias foram encontradas e estdo devidamente representadas pelas falas
mais relevantes, dispostas no Quadro 6 a seguir.

Quadro 6 — Experiéncias positivas. Sorocaba, 2021

Subcategorias Depoimentos

[...]Ver né, na minha unidade o quanto os profissionais s&o
capacitados para lidar com as situagoes e a forgca de vontade
deles de salvar vidas. E1

[...]JNosso maior aprendizado aqui foi a gente trabalhar em
equipe, a gente vé como uma equipe funciona mesmo na hora
do peca pra ca pal...] a gente ja sabia que a gente tinha uma
equipe, a gente sempre soube, mais com isso tudo ficou mais
evidente. E13

Trabalho em equipe [...JFoi o trabalho em equipe, como é importante trabalhar em
equipe, de respeitar o proximo, de entender e escutar mais o
outro, de como a gente se fortaleceu passando por isso tudo.
E15

[...]JAprendi que n6s somos essenciais mesmo, s6 numa hora
dessas que a gente percebe o nosso valor... todo mundo
Valorizagao fazendo home-office e a gente aqui firme e forte na linha de
profissional frente fazendo o nosso trabalho[...Ja gente faz muita diferenga
na vida das pessoas. E7

[...JEles comegaram a enxergar um pouco de esperanga com a
descoberta da CoronaVac. E1
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[...JAprendi a valorizar mais os colegas de trabalho, a familia, os
Valorizagao da vida momentos que a gente tem com a quem a gente gostal...] a
gente ndo pode mais deixar de aproveitar a vida por conta
desse virus. E18

[...]JDe aprender procedimentos e rotinas novas, teve muito
aprendizado, da gente sabe identificar, perceber o agravamento
do paciente, isso foi muito bom para mim... tanto que até fui

Aquisicao de trabalhar numa UTI de COVID. E5
conhecimentos [...]JN6s mesmo ACS, o nosso trabalho era muito na rua, ndo
fazia nada de administrativo e a gente aprendeu a fazer de um
tudo[...] E13

[...JPude ver muitos pacientes que se contaminaram se
curarem, e voltar no posto e continuarem com sua vida normal
depois do COVID, isso foi muito bom, foi muito gratificante. E7
Qualidade do [...]JAprendi a dar mais atencdo ao paciente na parte do
atendimento acolhimento, saber escutar, avaliar, anotar, olhar, observar o
paciente e dar importéancia para o lado emocional deles
também|...]. E16

[...JExperiéncia positiva posso dizer que foi a unido entre os
funcionarios|...] essa rede de apoio entre os colegas de trabalho
Rede de apoio foi muito boa. E11

[...JTodo mundo foi muito generoso e solidario com todo
mundo|...]JE13

Tecnologias [...]JO que eu achei que foi positivo é que a saude, a atencdo
bésica deu um passo para a tecnologial...]JE9

Fonte: Autoria Propria

Foi notério o sentimento de entusiasmo exprimido por grande parcela das
profissionais entrevistadas ao compartilhar as experiéncias positivas e o0s
aprendizados construtivos que tiveram em esfera profissional e pessoal decorrentes
de sua atuagao na linha de frente dentro da UBS Cajuru do Sul. Em determinados
momentos pdde-se registrar o brilho nos olhos, o orgulho e a satisfagdo ao
relembrarem de situagées e momentos em que seus desempenhos fizeram diferencga
na vida de pacientes e familias da comunidade na qual est&o inseridas.

Na visao de algumas profissionais, constatamos o reconhecimento do trabalho
em equipe, principalmente em relacdo aos atendimentos prestados nas situacdes de
intercorréncias como evidenciado em um dos depoimentos desta subcategoria. A
troca de experiéncias e o trabalho colaborativo se fizeram presentes no dia a dia da
equipe de saude da UBS Cajuru, mesmo em atendimentos realizados a distancia.
Essa interacdo permite discussdes criticas e reflexivas, gerando um senso de
equidade entre todos os profissionais da equipe de saude, trazendo empoderamento

e autonomia para todos os envolvidos, além de resultados significativos em saude
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pelo cumprimento do cuidado continuado e pelo vinculo estabelecido com a
comunidade.88

A rede de apoio criada pelos préprios profissionais foi evidenciada em algumas
falas. O sentimento de unido que tomou conta da equipe de saude da UBS estudada
pode ter facilitado a aproximacao e o fortalecimento do relacionamento interpessoal
entre eles.

Nas palavras de uma enfermeira entrevistada conseguimos identificar a
percepcao da valorizacdo profissional. Enquanto o mundo parou e muitos profissionais
e trabalhadores de outros ramos puderam ter a opg¢do de “ficar em casa”, os
profissionais de saude foram escalados para continuar o trabalho de levar a
prevencao, promogao e cura em saude para a populagdo. Neste sentido falou-se
muito e holofotes de visibilidade se voltaram para o trabalho em saude realizado pelos
“herdis sem capa”s, assim chamados de forma respeitosa pelas midias sociais e
reportagens televisivas.

Para encorajar a populagao a reconhecer e valorizar o trabalho exercido pelos
profissionais de saude que atuaram na linha de frente em todos os niveis de atencao,
no combate ao maior desastre sanitario ja visto, a Controladoria Geral da Uniao
(CGU)s6 langou uma campanha utilizando a plataforma Fala.BR para que mensagens
de incentivo e agradecimentos cheguem aos médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
técnicos e auxiliares de enfermagem, servigo de limpeza, dentre outros profissionais
de saude que trabalharam arduamente durante o periodo pandémico.

Com tudo isso, talvez possamos construir expectativas de que a pandemia
causada pela COVID 19 consiga mudar drasticamente a forma de como os
profissionais de saude sao tratados. Espera-se mais respeito, consideracéo,
valorizacado profissional e salarial depois de Ilutarem bravamente contra o virus
enfrentando todas as adversidades do cotidiano de trabalho.

Sabe-se que as equipes de saude da APS sdo responsaveis pelo cuidado
individual e coletivo, além das acdes de vigilancia em saude, e essas quando

desempenhadas com exceléncia garantem bons nimeros dos indicadores de saude.®

5 http://www.agora.com.vc/noticia/herois-sem-capa

6 Campanha da CGU incentiva elogios aos profissionais de saude que lutam contra a Covid-19 — Portugués

(Brasil) (www.gov.br)
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Destaca-se esse achado baseado na percepg¢ao de uma das entrevistadas que mostra
claramente em seu relato a satisfagdo e a gratiddo de acompanhar e participar da
recuperacao dos pacientes contaminados pelo coronavirus, evidenciando a relacao
de vinculo dos profissionais da UBS Cajuru do Sul para com os usuarios do territorio,
além do cuidado continuado prestado a comunidade mesmo diante de todas as
dificuldades.

Em outro relato destaca-se o sentimento de empatia aflorado, e a certeza de
que depois dessa pandemia os pacientes precisam ser tratados com mais
humanidade, dignidade e respeito no acolhimento para que a relagdo de vinculo e
confianca se fortalega novamente entre a equipe de saude e os usuarios. Mais que
nunca se faz primordial a escuta por parte da equipe de saude para com a
comunidade, pois muitos ainda se sentem fragilizados diante do contexto em que
estamos vivendo.

O MS disponibilizou diversas ferramentas digitais como o TeleSUS para nortear
os profissionais de saude e a populacdo durante o enfrentamento da COVID 19.
Manter a discussao sobre 0 avancgo e uso da tecnologia na APS é fundamental, uma
vez que esse espaco conquistado ndo pode mais retroceder.

O recorte da fala de uma residente de enfermagem deixa claro o passo
importante dado pela saude em diregédo as inovagdes tecnoldgicas para possibilitar o
acesso a informacéao de qualidade. Acredita-se que as tecnologias de informagéo, em
particular os meios moveis de comunicagao, estdo se tornando o maior meio de
compartilhamento de informagdes, trocas de conhecimento e experiéncias entre as
esferas governamentais, saude e ensino. A relevancia do seu uso durante o cenario
pandémico fortaleceu a APS com a obten¢ao de dados de prontuarios de pacientes,
sistemas de prescrigdo, registros informatizados de doengas, ambos em formato
eletrénico, além da interagao virtual com os pacientes.

Outra faganha que podemos destacar foi a chegada da vacina, esperanga que
se tornou palpavel gragas ao uso de novas tecnologias e avang¢o da ciéncia, como
destacada na fala de uma ACS entrevistada. A corrida contra o tempo para a
descoberta da vacina como um meio alternativo para conter a disseminagao do virus
se tornou destaque no mundo todo e foi eleita a descoberta do ano pela revista

Science, periddico mais renomado no ramo cientifico7. A chegada deste imunizante

7 Avanco do Ano 2020 (sciencemag.org)
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contra a COVID 19 devolveu a milhares de pessoas a sensacao de alivio € um sopro
de otimismo por dias melhores.

A valorizagao da vida foi referida por alguns entrevistados. Devido ao extenso
tempo de isolamento e distanciamento social, muitos profissionais de saude se
privaram do contato com suas familias, principalmente de entes queridos portadores
de doencgas cronicas e idosos considerados grupo de risco para a COVID 19. O
afastamento fisico e a auséncia do calor humano podem ter mexido com valores
pessoais, ocasionando mudancas deles.

Como ja explanado, a pandemia gerou novas rotinas de trabalho para a equipe
de saude da UBS Cajuru do Sul, principalmente para o ACS que teve o seu trabalho
de rua substituido por fungdes administrativas e burocraticas dentro da UBS, como
constatado em um dos recortes da subcategoria de aquisicdo de conhecimentos. A
maioria das agentes comunitarias de saude se sentiram motivadas por terem tido a
oportunidade de aprenderem coisas novas, e até mesmo gerar expectativas futuras
de um possivel aumento salarial por essa demanda adicional de trabalho. Entretanto,
€ necessario prudéncia para que essa nova demanda de trabalho ndo descaracterize

a real fungéo e atribuigdes do agente comunitario de saide na ESF.”3
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7 CONCLUSOES

De acordo com a analise dos resultados encontrados podemos concluir que:

1- Ha lacunas no processo de educacdo permanente em saude voltado para a
capacitacao dos profissionais em relagao a doenca COVID 19 na UBS estudada. As
participantes relataram dificuldades frente as constantes atualiza¢gées dos protocolos
e fluxos para o manejo clinico dos pacientes com suspeita e/ou confirmacdo da
doenga, alta demanda de atendimento e sobrecarga de trabalho. Faz-se determinante
e indispensavel a insercdo de intervencbes educacionais mais efetivas para
uniformizar a comunicag¢ao e o conhecimento técnico dos profissionais da equipe da
APS para um desempenho mais qualificado e competente de cuidado em saude a
comunidade perante a pandemia.

2- A interrupcdo das atividades rotineiras da APS de cunho preventivo e de
promogao em saude a populagdo em geral, e a inacessibilidade aos usuarios para os
cuidados habituais na UBS devido ao atendimento exclusivo para os pacientes com
sintomatologia viral gerou descontinuidade do cuidado e desconforto nas profissionais
da UBS Cajuru do Sul. O planejamento na reorganizagao dos servigos em saude na
APS diante de crises sanitarias é fulcral para assegurar a longitudinalidade do cuidado
de todos os usuarios e familias acompanhadas pela ESF para evitar o agravamento
em saude, principalmente da populagdo mais vulneravel.

3- As mudancas da pratica cotidiana de cuidado em saude propiciaram
sentimentos negativos identificados na maioria dos depoimentos das entrevistadas. E
primordial e oportuno o0 acompanhamento e tratamento psicologico dos profissionais
de saude que atuaram na linha de frente, garantindo um cuidado e olhar mais
humanizado diante da fragilidade emocional deles.

4- As dificuldades relacionadas as mudancgas desveladas pelas profissionais
entrevistadas trouxe a tona a mudanga para um perfil mais agressivo da populagéo
pela perda do acesso aos cuidados rotineiros em saude, a perda do vinculo pelo
distanciamento social causado pela pandemia, agravamento das condi¢gbes de saude
da comunidade adstrita no territério pela falta de cobertura de internet em algumas
areas, impossibilitando o teleatendimento, e sobrecarga de trabalho devido a redugéo
do quadro de funcionarios durante o curso da pandemia. Retomar os atributos

comunitarios para dar continuidade a atencdo a saude rotineira dos usuarios €
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fundamental; também acdes de politica publica devem ser desenvolvidas para que a
tecnologia chegue de forma igualitaria a toda populagdo, inclusive dos mais
vulneraveis.

5- Cada vez mais é importante continuar fazendo o trabalho colaborativo em
equipe como evidenciado pelas participantes da pesquisa, para garantir a qualidade
do cuidado prestado e resgatar o vinculo com os usuarios e familias mesmo frente as
incertezas que estamos vivendo. A valorizacao dos profissionais de saude é de capital
importancia neste momento; cabe reflexbes e discussdes para assegurar melhores
condigdes de trabalho e remuneragéo.

Embora a coleta de dados tenha sido realizada em apenas uma Unidade de
Estratégia de Saude da Familia, os resultados obtidos no estudo séo consistentes e
vao ao encontro dos achados da literatura nacional e internacional, e trazem novos
recortes contextuais da realidade pandémica vivenciada, propiciando a compreensao
do fenbmeno estudado em sua complexidade e na perspectiva das participantes.
Dessa forma pode contribuir de maneira sdlida e robusta com possiveis mudancgas na
reorganizacao dos processos de trabalho e nos cuidados de saude da APS frente a

pandemia.
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APENDICES
APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Pontificia Universidade Catodlica de Sao Paulo

Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude

Programa de Mestrado Profissional em Educacao nas Profissdes da

Saude

Instrumento de Coleta de Dados: Questionario autoaplicavel

Titulo: Percepgodes e praticas de profissionais da Estratégia Saude da Familia

no enfrentamento da Pandemia COVID 19
Autora: Carla Martins Crivellaro
Orientadora: Prof2. Dra. Lucia Rondelo Duarte

A. Caracterizagao dos participantes

1-ldade (anos completos):

2- Sexo: Feminino () Masculino ( )

3- Nivel de escolaridade:

Fundamental Completo Sim ( ) Nao ( )
Ensino Médio Completo Sim( ) Nao( )
Superior Completo  Sim () Nao ( )
Pés-Graduagao latu-senso () Qual:

Po6s-Graduacgéo Strictu-Senso  ( )Mestrado () Doutorado
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4- Categoria profissional:

() Agente Comunitario de Saude (ACS)

() Médico

( ) Dentista

() Enfermeiro

( ) Téc. de Enfermagem/Auxiliar de Enfermagem

() Outro. Qual

5- Tempo de atuagcdo na Atencdo Primaria em Saude?

6- Ha quanto tempo atua na equipe da UBS Cajuru do Sul em Sorocaba?

7- Ja atuou na linha de frente em alguma outra epidemia? Sim ( ) N&o ( )

Se sim, em qual atuou? (Ex: febre amarela,
ZikaVirus)
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Pontificia Universidade Catodlica de Sao Paulo

Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude

Programa de Mestrado Profissional em Educacao nas Profissdes da

Saude

Instrumento de Coleta de Dados: Questoes norteadoras para entrevista

individual

Titulo: Percepgodes e praticas de profissionais da Estratégia Saude da Familia
no enfrentamento da Pandemia COVID 19

Autora: Carla Martins Crivellaro

Orientadora: Prof2. Dra. Lucia Rondelo Duarte

1 — Conte quais foram as mudancgas da pratica cotidiana de cuidados de saude do

comeco da pandemia até o momento.

2 — Como voceé se sentiu em relagcédo a essas mudancas e quais foram as principais

dificuldades detectadas por vocé.

3 — Conte como foi 0 seu processo de educacgao para atuar na pandemia.

4 — Compartilhe os aprendizados e experiéncias positivas vivenciadas por vocé no
seu trabalho na linha de frente na COVID 19.
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Percepc¢des
e praticas de profissionais da Estratégia Saude da Familia no enfrentamento da
Pandemia COVID 19” que tem o propodsito de evidenciar o importante trabalho

executado pela ESF no enfrentamento da pandemia por COVID 19.

Os objetivos do estudo sao: analisar o processo de educagédo em saude voltado
para os profissionais de saude durante a pandemia; identificar as mudancas na pratica
cotidiana de cuidados de saude na UBS decorrentes do enfrentamento da pandemia;
verificar as dificuldades encontradas pelos profissionais da saude quanto a essas
mudancgas e as experiéncias positivas e aprendizados entre profissionais e usuarios

em tempos de pandemia.

Para alcancar esses objetivos solicitamos que vocé responda um questionario
autoaplicavel sobre seus dados sociodemograficos e sua formagao académica,
posteriormente participe de uma entrevista individual, que sera gravada, na qual
respondera questdes relacionados aos objetivos da pesquisa. As entrevistas serao
conduzidas pela pesquisadora Carla Martins Crivellaro, sob supervisdao da Profa.
Lucia Rondelo Duarte. As suas respostas estarao sob nossa responsabilidade e seréao
utilizadas apenas para a realizacdo do estudo, podendo os resultados serem

apresentados em eventos e/ou publicados em revistas cientificas.

Para participar do estudo vocé precisa concordar com seus termos e assinar este
Termo de Consentimento. Vocé nao € obrigado(a) a participar do estudo, podera
desistir de participar a qualqguer momento, bastando para isso retirar seu
consentimento da pesquisa solicitando a pesquisadora responsavel que excluira seus

dados e respostas.

Sua participagao € voluntaria e asseguramos que n&o havera danos e/ou riscos
decorrentes de sua participagdo. Asseguramos total sigilo e anonimato quanto aos

dados e informagdes prestadas. Nao havera nenhum tipo de prejuizo a vocé caso se
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oponha a responder ao questionario, ou desista da participagdo nesta pesquisa em

qualquer momento.

Em caso de duvida ou intercorréncia vocé podera recorrer a pesquisadora
responsavel Carla Martins Crivellaro, residente a Rua Augusto Lippel, 1700, apto. B12,

através do telefone (11) 97236-6947, e-mail: carlacrivellaro@hotmail.com, ou ao

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias Médicas
e da Saude da Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo no endereco: Rua
Joubert Wey, 290. Sorocaba, SP, telefone: 32129896.

Uma copia deste consentimento informado sera mantida em arquivo pela
pesquisadora responsavel pelo estudo e vocé deve guardar uma cépia como seu
documento consentindo em participar (TCLE). Sua participagado na pesquisa nao lhe

acarretara custos e ndo havera qualquer compensacao financeira adicional.

AUTORIZACAO:
Eu, , com documento
RG n° , apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste

documento e ter tido a oportunidade de conversar com as pesquisadoras para
esclarecer todas as minhas duvidas, acredito estar suficientemente informado (a),
ficando claro para mim que minha participagdo € voluntaria e que posso retirar este
consentimento a qualguer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio.
Estou ciente dos objetivos da pesquisa, do questionario que responderei, da entrevista
e do grupo de discussao dos quais participarei e dos esclarecimentos sempre que
desejar. Estou ciente também de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu
nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me
identificar, sera mantido em sigilo. Diante do exposto, expresso minha concordancia
de espontanea vontade em participar deste estudo, estando totalmente ciente de que

nao ha nenhum valor econdmico a receber ou a pagar por minha participagao.

Em caso de reclamagao ou qualquer tipo de denuncia sobre esta pesquisa,
devo comparecer ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas
e da Saude da PUC/SP, situado a Rua Joubert Wey, 290 — Vergueiro — Sorocaba/SP,
ou ligar no telefone 15-3212-9896, em horario comercial.



Sorocaba, de

Assinatura do (a) participante:

de 2021
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APENCIDE D - QUADROS TEMATICOS DA ANALISE QUALITATIVA

Mudancgas na pratica cotidiana

Quadro 1 - Atividades mantidas e atendimentos de COVID 19

[...]Priorizou totalmente o atendimento do COVID por conta da demanda [...]E3

[...]JUnico atendimento que foi feito presencial, foi o das pessoas sintométicas
[..JE5

[...]JFoi feito a triagem, dai essas pessoas eram atendidas ou encaminhadas se
caso mais grave para as referéncias, ou ficava aqui e depois era acompanhado por
teleconsulta para ver a evolugéo do casol...]JES

[...JA gente praticamente focou mais no COVID|...]. E6

[...]JConseguimos manter as consultas de pré-natal, as vacinas, e so entrava na
unidade para atendimento clinico quem realmente estava precisando urgentemente.
E6

[...]Nossa rotina interna também mudou muito, antes s6 atendiamos COVID.
E11

[...]JParamos todo o trabalho que tinhamos sé para olhar para COVID. E11

[...JA gente continuou com as rotinas de vacina, a gente tentou fazer o
acolhimento. E12

[...]JConseguimos manter o processo de vacinag¢aol...]mantivemos também
apenas os atendimentos das gestantes para fazer o pré-natal e os atendimentos de
urgéncia. E15

[...JAqui sé atendia COVID. E16

[...]Ja gente conseguiu manter a vacinagéao, s6. E18

Fonte: Autoria Propria

Quadro 2 — Atividades suspensas

[...]JE a gente ndo podia mais realizar as visitas domiciliares [...] E1

[...]JEu ia buscar o problema na casa [...Jquando a pandemia entrou a gente
parou com isso[...]JE4

[...]JOs atendimentos eletivos todos foram suspensos, foi priorizado s6 a

renovacgdo de receita. E5
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[...]Parou todo o atendimento de rotina drasticamente |[...Joarou o0s
agendamentos, parou o Papanicolau, parou os atendimentos do grupo de
mulheres|...]. E6

[...]JCancelou agenda, cancelou exames, cancelou visita, atendimentos dos
grupos, cancelou reuniées. E7

[...]JUma coisa que mudou e me afetou diretamente foram as suspensées das
visitas e cadastro de novos usuarios, que é o trabalho de rua que a gente faz|...]. E8

[...]Tudo que era de rotina parou. E9

[...JFicou tudo parado, os grupos pararam, o atendimento odontolégico parou
totall...] as visitas que eu fazia foram suspensas, entdo as familias ficaram
desassistidas por um bom tempo. E10

[...]JOs atendimentos de grupos que faziamos parou, grupo de criangas,
diabetes, hipertensos e mulheres pararam de vez. E11

[...]Os atendimentos odontologicos foram suspensos. E12

[...JA gente ndo podia mais fazer visita[...]. E14

[...]Os grupos que tinham pararam todos, isso foi o que eu mais senti. E14

[...]JNo comego suspendeu as consultas e agendamentos]...Jos programas de
atencéo as criangas foram suspensos e ainda continuam parados. E15

[...]JO grupo da saude mental que ainda esta suspenso e ndo temos para onde
encaminhar essa demanda toda...E16

[...]JParou muita coisa no aspecto de prevencgéo, as atividades de grupo foram
suspensas. E15

[...]Os grupos que nos da enfermagem acompanhamos, parou todos. E16

[...]Mudou tudo. O nosso trabalho de rua parou [...]. E17

[...]JOs nossos atendimentos da enfermagem pararam todos, a gente nao
consequiu fazer mais o acolhimento, as triagens, as consultas e visitas quando entrou

a pandemia. E18

Fonte: Autoria Prépria

Quadro 3 - Medidas de protegcao

[...]Depois...que chegou o primeiro caso aqui que a gente comegou a usar
mascaral...]. E2
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[...]Intensificagdo de uso de alcool gel, higiene das mé&os, uso de EPI’s,
orientagdes aos pacientes. E8

[...JUma coisa que eu percebi que mudou foi sobre a paramentag¢éo, tinha muito
EPI’s, e eu mesmo nunca fui acostumada a usar tanta coisal...]. E9

[...] Primeira coisa de cuidado que mudou drasticamente foi o uso de alcool,
limpeza das salas e materiais que a gente usa no posto, além do uso dos EPI’s, e todo
mundo ja relaxou um pouco nisso. E11

[...]Mudou a rotina no geral...o uso de mascaral...] esses cuidados de mascara,
avental e todos os EPI’s que a gente colocava no auge da pandemial...]JE13

[...]JTeve uma paranoia no comego de trocar a roupa, entdo a gente vinha com
a mesma roupa a semana toda, tinha todo o cuidado na hora de tirar, eu chegava em
casa tirava a roupa no Hall do apartamento, o sapato, ndo deixava ninguém encostar
em mim. E13

[...]JCobranga em relagéo ao uso de mascara para todo mundo que fosse entrar
na unidade]...]Ja populacdo deu uma boa relaxada agora...]E16

[...]JNunca na minha vida usei tanta coisa para minha segurancal...] achei que
eu ia ficar doida de tanta cobranga que tinha de limpar as coisas, usar os EPI's. E17

[...]Mudou muito a parte do uso de mascara e dos EPI’s que a gente tinha que
ficar usando principalmente quando a gente tava na ala covid. E18

Fonte: Autoria Prépria

Quadro 4 - Agravamento das condi¢gdes de saude da populagao

[...]JNGs tivemos uma grande piora na qualidade de saude desses pacientes e
tivemos muito obitos, muitas perdas [...]. E3

[..]De evitar que esses pacientes enfrassem em contato com outros e
disseminasse mais ainda o virus, [...] iSso causou perda de muitos pacientes com
comorbidades que ficaram desassistidos. E3

[...]JMuitos pacientes do meu territorio ficaram desassistidos e tiveram uma piora
importante de saude. E9

[...]JEu acho que a pandemia deu alguns gatilhos para alguns problemas de
saude e o SUS néo esta dando conta de retomar esses cuidados e fazer o

acompanhamento completo|...]. E10
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[...]JEu tive COVID, e fiquei com sequelas]...Jeu preciso passar com especialista
e ndo tem vaga. Ai fico pensamento nos pacientes que tiveram sequelas graves]...] e
que estdo desassistidos, isso & muito triste...E10

[...JLidar com idosos requer mais atengdo e a gente n&o conseguiu
acompanhar, eles pioraram. E10

[...JE de atender a familia no portdo da casa, entdo tem gente que tem mais
carinho pela gente que quer que a gente entre na casa para conversar, eles estdo
muito carentes]...]. E13.

[...]JMaior dificuldade de detectar casos novos, de detectar o que esta
acontecendo na familia devido a falta de aproximagéo. E14

[...JAlguns est&do muito carentes, querendo conversar mesmo, e eles acham que
a gente esta fazendo desfeita de ndo entrar. E14

[...]JEstamos percebendo que a populagdo ficou muito pior da saude mental,
eles estdo muito mais abalados[...Jchegando bem debilitados do ponto de vista
emocional e de saude também por ter parado tudo. E16

Fonte: Autoria Prépria

Quadro 5 - Barreira no acesso a UBS e perda do vinculo

[...JA gente ia separando por triagem o pessoal da sindrome respiratoria dos
clinicos para ver quem poderia entrar na unidade e receber atendimento [...]. E6

[...]Teve barreira na porta, entdo ndo era todo mundo que conseguia entrar na
unidade para receber atendimento. E7

[...]JFoi colocado fluxo e triagem de porta a gente consequia abordar o paciente
antes de entrar na unidadel...Jfoi muito triste, porque parou tudo, entdo muita gente
ficou desassistida. E9

[...]JA gente perdeu o controle da nossa propria populagdo, porque néo tinha
devolutiva dos postos sentinelas... tivemos muita dificuldade para entender como
estava se dando a doenga dentro na nossa area de abrangéncia. E9

[...]Colocamos pessoas na porta para restringir a entrada, ndo entrava no auge
da pandemia quem era de atendimento de rotina e quem n&o tinha nenhum problema

de saude mais grave. E12
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[...]JA unidade so6 atendia COVID, entédo tinha gente que chegava na porta
querendo consulta e a gente ndo podia deixar a pessoa entrar, isso foi muito triste.
E14

[...JA gente n&o ter mais o vinculo, de ndo poder entrar e ver como é a casal...]
E14

[...JEntdo, antes como a gente tinha bastante grupo, a gente tinha mais
envolvimento da comunidade dentro da unidade, e hoje em dia eu sinto bem parado
isso. E14

[...JAntes quando a gente ia visitar o pessoal era mais acolhedor, tudo...hoje
néo, eles estéo distantes, é um ou outro que convida a gente para entrar. E14

[...JE ndo podiamos atender as outras coisas, sO se o paciente chegava muito
mal, em emergéncia mesmo que podiamos colocar para dentro do posto. E16

[...JA gente s podia deixar entrar quem tinha sinfoma ou tava com suspeita de
COVID. Foi ruim falar ndo, n&o deixar o paciente entrar para receber
atendimento|...]JE17

[...]JVi muita gente ir embora dessa unidade sem receber atendimento, da porta
a gente ja tinha que despachar o paciente para outra unidade ou PA[...]. E17

[...]Isso foi triste demais para mim, me doeu muito deixar de assistir minhas
familias, deixar de ficar sabendo e de acompanhar as pessoas que a gente gosta. E17

[...]Deu uma boa afastada, ndo tem mais aquela interagdo, nao tem mais o
vinculo que a gente tinha antes. Hoje, a gente ainda ta bem afastado da populagéo.
E18

Fonte: Autoria Prépria

Quadro 6 - Redimensionamento da equipe e estrutura fisica da unidade de saude

[...JAinda temos escala de cobertura na recepgéo para ajudar e fazer o servigo
administrativo [...]. E1

[...]Mudou até o layout da unidade, ficou s6 sinfomatico/respiratorio de um lado,
e o resto dos pacientes de outro lado. E7

[...JAinda fazemos o trabalho da recepcéo pela falta de funcionarios no balcéo.
E8

[...]JA gente fez uma separagdo da unidade, entdo tinha a parte que a gente

chamava de covidario, que fazia a coleta de Swab e atendimento respiratorio com o0s
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médicos daqui e a outra parte do posto ficou mais para o acolhimento e o0s
atendimentos de urgéncia dos pacientes clinico. E9

[...]JA equipe foi separada, entdo os enfermeiros, técnicos e médico que
trabalhavam na ala covid ndo podiam trabalhar na ala ndo covid|...]. E12

[...]JQuando a gente ficou sabendo da pandemia, a gente recebeu a informagdo
que tinhamos que reorganizar toda a estrutura do posto para atender os pacientes de
COVID[...]. E12

[...]JNo comecgo eu tomei a iniciativa de verificar a planta da unidade para estudar
o que seria melhor, que local da unidade era mais restrito para colocar os
atendimentos dos pacientes de covid. E12

[...JA gente teve que se dividir em ala covid e ndo covid, tinha escala para gente

rodiziar nessas alas. E16

Fonte: Autoria Propria

Quadro 7 - Retomada das atividades de rotina

[...JAs coisas estéo voltando a se encaixar de novo. Hoje estamos conseguindo
fazer as visitas domiciliares, mas algumas familias o acompanhamento ainda
acontece por teleatendimento. E1

[...]JHoje as coisas estdo um pouco melhores, as atividades estdo conseguindo
serem retomadas [...Jtentativa de trazer o NASF para dentro da unidade novamente.
E3

[...]JHoje ainda fazemos o servigo interno na UBS, os servigos administrativos
de recepgéo, algumas visitas domiciliares que retomamos e reuniées de equipe. E4

[...JAlgumas visitas estdo sendo feitas, os pacientes com doengas crbnicas
estdo voltando com as consultas de rotina, alguns grupos como de mulheres,
hipertensos e diabéticos estdo comegando a retomar, mas ainda num ritmo muito
devagar [...] o que tem aumentado é a procura pela vacina da gripe. E5

[...]JHoje voltamos a fazer as visitas, estamos discutindo mais os casos do
territorio que ficaram desassistidos, as consultas e agendamentos estdo sendo
retomados, os grupos estdo voltando a acontecer com restricbes de numero de
participantes|...]. E6

[...]Temos muito chdo para recuperar o tempo perdido, muito para organizar e
retomar a antiga rotina para suprir a demanda de todo o territorio. E6
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[...]Hoje estamos voltando aos poucos com a rotinal...Jestamos conseguindo
dar “cara” novamente para o posto. Vocés da fisioterapia voltaram a atender os grupos
de dor crbnica, qualidade de vida, estdo conseguindo atender os pacientes no territorio
que ficaram um bom tempo sem receber o trabalho curativo e preventivo. E7

[...]JEstamos retomando devagar com as visitas, com as reuniées de equipe,
com o cadastramento de novos usuarios e familias. E8

[...]JEstamos conseguindo retomar as atividades de grupo, refomamos alguns
agendamentos e reunibes de equipe, as consultas comegaram a acontecer
novamente. E9

[...JAs visitas estdo voltando, as consultas, os agendamentos, os grupos de
fisioterapia, mas a demanda aumentou muito s6 vamos para territorio ver os pacientes
com mais necessidades e a orientagdo que foi passada pra gente é ficar no quintal da
casa. E10

[...]JHoje muita coisa ainda esta sendo retomada, mas ndo da forma que deveria.
E11

[...]JQuando deu uma abaixada no numero de casos e até uma melhora da
pandemia mesmo, a gente voltou a fazer os atendimentos com agendamento, mas
com restrigdo. E12

[...]JOs atendimentos odontolégicos voltaram com restrigdo, voltou a fazer o
papanicolau, voltou a fazer os atendimentos dos grupos de hipertensos e diabéticos
com no maximo 5 pessoas, mas mantendo todos os cuidados e restricbes para manter
os protocolos de segqurancga e de vigilancia. E12

[...JAs visitas que deixamos de fazer e agora estamos voltando aos poucos. E13

[...JAs visitas comegaram agora, a ordem que a gente tem € de ndo entrar nas
casas, 0 nosso foco para ir para a rua é para fazer cadastro novo. E14

[...JAgora as prioridades de consulta e agendando sdo para os pacientes do
grupo de risco. E15

[...]N6s da enfermagem estamos voltando aos poucos com a nossa rotina, mas
tem muita coisa para normalizar ainda...] E15

[...JAs consultas e agendamentos comegaram novamente, mas temos que
priorizar ainda que tem mais risco, alguns grupos retomaram as atividades, vocés da
fisioterapia por exemplo|...]. E16

[...]JA gente literalmente ta comegando do zero, remarcando consulta,

remarcando agendamento, remarcando exame, alguns grupos ja comecgaram, fizemos
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reunido de equipe para consequir triar os pacientes que precisam de uma certa forma
com mais urgéncia de atendimento. E16

[...]O pessoal da nutricdo, da medicina, da odonto, ja esta retomando com as
consultas [...Jtentar trazer a populagéo de volta para esses programas para melhorar
a questao da saude delas. E16

[...JA nossa rotina esta voltando aos poucos, aos poucos estamos comegando
a fazer os agendamentos, as triagens, as consultas, as visitas, mas ainda num ritmo

muito devagar. E18

Fonte: Autoria Propria

Sentimentos em relagao as mudangas

Quadro 8 — Depressao e Estresse emocional

[...]JEu fiquei com depressdo, porque eu vi muita gente ao qual a gente tem
vinculo piorar e isso mexe muito com a gente. Eu perdi muitos da minha areal...]. E1

[...JA gente ja sobrecarregado com a historia da pandemia, o medo da doencga
em si, porque era muito incerto e ainda é, entdo a gente ficava estressadol...]. E5S

[...JEu ja estava me sentindo mal por tudo, com medo também de contrair a
doenca, cansada da rotina do trabalho, e essas atitudes me deixaram muito chateada
e até um pouco desmotivada. E6

[...]JQuando eu peguei o virus, eu fiquei deprimida, estressada, muito nervosa,
vocé fica isolado nél...]. E10

[...]Teve falta de empatia, eu acho que era um momento para a gente se unir e
isso mexeu tanto com a cabega de todo mundo, quando comegou a subir 0s numeros,
teve que fazer uma educacéo dentro do posto, para pensar mais positivo[...]. E10

[...]JO que eu achei mais complicado foi a oscilagdo emocional de todos os

funcionarios. E12

Fonte: Autoria Propria

Quadro 9 - Luto

[...]JQuando a gente comecgou a perder aqueles queridos, que a gente conhecia,

colegas daqui de dentro da unidade, foi ficando cada vez mais dificil. E4
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[...JFiquei muito triste, porque com essa pandemia a gente perdeu muitas
pessoas conhecidas. E8

[...]JA gente foi uma das primeiras unidades que perdeu funcionariol...] A Fabi
foi a primeira paciente que morreu no hospital campanha. Isso foi muito ruim para todo
mundo aqui dentro da unidade. E12

[..]JPerdi as contas de quantos morreram... foi angustiante demais essa
situagdo de conviver com a morte até a terceira onda, mais ou menos, que foi o auge

da pandemia. E17

Fonte: Autoria Propria

Quadro 10 — Medo e inseguranga

[...]JPrimeiro nos tivemos muito medo as pessoas vinham passando mal, o
comecgo a gente ndo sabia o que era direito]...]. E2

[...]JDepois foi... rotina normal mesmo...quando tinha que separar para ir para
ala covid tinha gente que chorava, n&o ia, tinha medo. E2

[...]Vocé estava escalada para ficar 1 dia na covid e ficava 3, porque ficava para
vocé e para os colegas que tinham medo. E2

[...]JFoi dificil, porque a gente ndo estava acostumado com essa rotina aqui
dentro, a gente sentia medo de pegar o COVID. E4

[...]JQuando a gente saia para ir para casa, a gente saia com medo de levar o
virus para casa. E4

[...]JA gente vive com medo constante, sempre com medo aqui dentro da UBS,
teve uns meses de pavor aqui dentro da UBS. E4

[...JLidar com o medo e inseguranca da equipe de atender os pacientes
sintomaticos. E7

[...JFiquei muito perdida no comeco, ainda mais que quando comegou a
pandemia eu estava de férias. E7

[...JE fora o medo né, os pacientes com muito medo de tudo, n6s também com
muito medo, com muita apreenséo porque ndo sabiamos o que poderia acontecer, e
essas incertezas se estendem até os dias de hoje. E9

[...]Depois que aconteceu de morrer uma funcionaria nossa, o esposo da

"Catarina” (ACS), dai eu fiquei bem mais assustadal...]. E10
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[...]Isso eu acho que foi a pior parte, porque vocé ndo sabe o que vai acontecer
quando vocé esta com a doencga, se vocé vai morrer, se vocé vai melhorar ou piorar.
E10

[...JE os pacientes estdo chegando muito mais descompensados, muitos tém
medo de vir até o posto por conta da pandemia. E11

[...JEu senti muito medo no comego, de me contaminar e contaminar minha
familial...]. E11

[...]JNo comecgo eu sentia muito medo e inseguranga do que a gente poderia
fazer. E12

[...]Medo de contaminar a familia. E12

[...JFicou todo mundo inseguro, porque ninguém sabia direito o que estava
acontecendo eu tinha feito o exame uma semana antes e tinha dado negativo, e
quando mudou o laboratorio e tivemos que coletar novamente o meu exame veio
positivo os dois: o IgM e 0 IgG. E13

[...]Hoje estamos retomando com os grupos, mas estamos percebendo que a
populacdo nao esta se envolvendo e aderindo como antes, muitos desanimaram de
vir, muitos ainda estdo com medo de retomar essas atividades. E15

[...]Jno inicio da pandemia muita coisa mudou, os municipes tinham medo e nos
aqui do posto também tinhamos muito medol...Jainda tem um pouco de medo tanto

nosso, quanto dos pacientes. E18

Fonte: Autoria Propria

Quadro 11 — Tristeza e Angustia

[...]Tivemos muitos casos, muitas amigas que pegaram, familiares, colega de
trabalho que morreu, que faleceu, entdo ficamos muito triste e muito tensas. E4

[...JComo eu podia fazer para barrar um paciente diabético que ndo podia entrar
na unidade]...Jperda do controle do tratamento dos pacientes crénicos, isso foi uma
das coisas mais tristes, porque eles estdo voltando todos descompensados. E7

[...]Me senti angustiada de ndo poder atender todo mundo como eu gostaria.
E9

[...]Triste de ndo poder atender todos os pacientes|...Jos pacientes do territorio

ficaram muito largados. E11
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[...]JPor outro lado eu fiquei muito triste, porque eu ndo estava conseguindo
atender todo mundo da forma que eu gostaria, muitos pacientes meus do territorio
estavam ficando para tras. E12

[...]Meu sentimento foi de tristeza, de chateacdo de ver tudo isso e de ficar
sabendo das pessoas que morreram na minha microareal...]JO Cajurt inteiro perdeu
muita gente, infelizmente. E14

[...]JFoi uma angustia muito grande, uma ftristeza muito grande, de ver muita
gente ficando doente, n6és perdemos uma querida aqui no posto, no comego da
pandemia, entdo isso abateu a mim e a todos aqui. E15

[...JA gente sentiu que perdeu todo o trabalho que a gente vinha fazendo no

territério. E16

Fonte: Autoria Propria

Quadro 12 — Desespero e Impoténcia

[...]Senti impoténcia, nada e ninguém pode parar esse virus, no comego que
ninguém falava de vacina, que ninguém sabia nada, que tudo mudava toda santa hora,
eu me sentia impotente demais|...]. E11

[...]Sentimento de impoténcia de néo consequir ajudar grande parte da
populagdo que precisava de cuidado e ndo conseguia porque a gente tinha ordem so
para atender paciente com COVID[...]. E15

[...]JNunca vi tanta gente vindo nesse posto doente, foi dificil, foi desesperador.
E17

[...JAcho que todo mundo se sentiu meio inutil diante dessa pandemia, porque
era uma coisa que a gente ndo sabia lidar, e ndo sabe ainda como lidar dar bem,

queria ter ajudado um pouco mais. E18

Fonte: Autoria Prépria

Dificuldades enfrentadas

Quadro 13 — Desconhecimento sobre o que fazer

[...]JA grande dificuldade é lidar com o publico... eles vinham, chegavam aqui

desesperados e a gente néo tinha respostas para dar]...]. E1
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[...]JO covid pegou noés de surpresa, entdo foi uma pandemia que a gente teve
que enfrentar sem na verdade saber o que fazer no comeco. E1

[...JFoi dificil, porque como é uma doenga que a gente ndo sabia muito, a gente
via 0s pacientes chegarem aqui com sintomas, a gente tentava explicar o que a
gente sabial...]. E4

[...JNinguém sabia de nada, os pacientes procuravam muitas respostas e a
gente ngo tinhal...]. E6

[...No comegco como néo tinha nada certo, ndo tinha nenhuma pesquisa
aprofundada, a gente ficou sem entender, sabia que tinha um virus e que ele era
mortal...mas tinha muito desencontro de informagées. E10

[...JA gente ndo consequia se familiarizar com o protocolo porque mudava
muito, entdo na realidade a gente tinha medo de dar a informagdo errada para o
paciente. E13

[...]Dificuldade de passar as informagées em tempo adequado. E15

Fonte: Autoria Prépria

Quadro 14 — Resisténcia e agressividade dos usuarios

[...]Resisténcia do publico, eles ndo entendiam, eles ndo queriam usar a
mascara. E2

[...JEu acho que eles ficaram mais agressivos... o paciente falava que ia ser
atendido aqui na unidade, porque se eu for para la eu vou morrer. E2

[...JA populagdo ndo aceitou essas mudancas, a dificuldade maior foi em ouvir
muito xingo, muita ofensal...] porque eles queriam consulta, eles queriam exame, eles
queriam tudo...E5

[...JA adaptacéo e aceitagdo da populagcdo em relagdo as mudancgas da rotina,
foram as minhas maiores dificuldades. E5

[...JAlguns ndo respeitavam os protocolos de distanciamento aqui na unidade,
chegavam sem mascara aqui no posto... ndo aceitavam as orientagbes que
passavamos, isso foi muito dificil. E6

[...]Na maioria das vezes eles vinham afoitos procurando as consultas,
orientagdes, muitas vezes faltavam com respeito...chegavam até ser agressivos as
vezes|...]. E6
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[...]Dificuldade de lidar com a braveza e grossura de alguns pacientes e
familiares|...] E7

[...]JA falta de bom senso dos pacientes de seguir os protocolos, de respeitar as
normas/...] como elas ndo estavam saindo muito de casa, entdo o posto era uma
opc¢éo, entdo muitos acabam vindo aqui sem necessidade. E8

[...JA maior dificuldade foi a propria populagdo mesmol...]a falta de respeito de
alguns, porque sabendo que aqui ndo estava atendendo mais pacientes com COVID,
mas assim mesmo eles vinham aqui no periodo de transmisséol...]. E8

[...]JA falta de bom senso dos pacientes de seguir os protocolos, de respeitar as
normas|...] como elas ndo estavam saindo muito de casa, entdo o posto era uma
opcéo, entdo muitos acabam vindo aqui sem necessidade. E8

[...]JPoderia ter reduzido os riscos pelo cuidado, e ndo conseguimos pela
ignorancia na verdade de alguns|...]. E10

[...]Muitos ainda n&o criaram consciéncia da gravidade e ndo se preocupam em
proteger sua propria saude, a nossa e de outras pessoas que circulam no posto. E11

[...]Sem duvida é lidar com o publico, muitos ficaram agressivos, muitos nao
entendem a importancia de usar a mascara. E11

[...JA gente vé que tem muita gente que ainda n&o acredita na doenga, entdo
eles sentam um ao lado do outro, eles ndo respeitam|...]. E13

[...]O protocolo que hoje tem é: nés ndo atendemos ainda os pacientes com
sindrome gripal, seja crianga, seja adulto, ndo tem; a pessoa chega aqui com o peito
chiando falando que é bronquite, ndo adianta... a gente ndo atende mais]...Je a maior
dificuldade foi as pessoas ndo entenderem isso. E13

[...]JInfelizmente muitas pessoas ainda nao acreditam, é muito complicado essa
negacdo de grande parte da populagcdo ainda. Ja escutei gente falando no balcdo
assim: ‘Engracado né, morre tanta gente dessa doenca, e até agora ndo morreu
ninguém que eu conhego dessa doenga ai”. E13

[...]JMuitos saiam daqui revoltados de ndo conseguir cuidado, muitos n&o
entendiam o que a gente tentava explicar[...]. E15

[...JUma grande dificuldade é a agressividade da populagdo, a resisténcia
deles...eles ndo entendem que a pandemia ainda continua. E16

[...JFoi a ignoréncia de uma parte da populagdo de néo respeitar o uso de
mascaral...] desrespeito de seguir nossas orientagbes sobre distanciamento social,

uso de alcool na mao. E17
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[...]Maior dificuldade foi a resisténcia da populacéo, foi fazer eles entenderem
que néo podia entrar na unidade, que quando entrasse tinha que usar mascara, que
néo podia vir acompanhado aqui para ndo ter aglomeragéo, e essa dificuldade ainda
existe. E18

Fonte: Autoria Propria

Quadro 15 - Atendimento a distancia

[...]Temos uma area isolada onde o os telefones ndo pegam em maior parte
dos locais... muitas vezes tentavamos o atendimento por tele consulta e néo
conseguia. E3

[...]JA dificuldade de fazer um atendimento a distancia numa populagcdo
vulneravel, com varias dificuldades de instru¢éo de tudo, foi bem dificil. E3

Fonte: Autoria Prépria

Quadro 16 — Mudangas constantes de protocolo

[...]JRecebemos alguns protocolos da prefeitura, entdo era assim: hoje vai
funcionar desse jeito, a partir de amanha vai funcionar de outro, isso foi mudando
constantemente, a partir de cada semana era uma nova ordem, uma nova burocracia,
uma nova informagdo, um novo protocolo. ES

[...]JOutra coisa muito dificil pra mim foram as mudanc¢as constantes de
protocolo[...Ja sensagcdo que eu tinha era que eu nunca sabia direito o que eu tinha
que fazer. E6

[..]JNo comego a gente tava meio perdido né... muita coisa nova, muita
informacdo, muitas mudancas de protocolos]...]. E8

[...]JAs mudancas constantes de protocolo e fluxos, atrapalhou demais nas
orientagbes de saude que tinhamos que dar para os pacientes]...]. E11

[...]JNo comego da pandemia, a cada semana a gente tinha um protocolo novo,
a cada dois dias mudava alguma coisa. E13.

[...]No comego mudava com muita frequéncia os protocolos, os cuidados, as
coletas de exames, entdo eu me sentia um pouco perdida e com medo de dar

informagéo errada, ou até mesmo de fazer alguma coisa errada. E15
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[...]JOs protocolos mudavam toda hora, era dificil acompanhar o ritmo das
mudancas...e com isso vinha o medo e a inseguranga de passar informacdo errada

para os pacientes. E17

Fonte: Autoria Propria

Quadro 17 — Adaptagao as mudangas

[...JA gente teve que ficar aqui na unidade o dia todo, e a gente ficou de linha
frente, nos ficamos na triagem e na recepgédo. E1

[...]JComecou a mudar tudo, fechar sala, desmontar sala, mudar sala, mas
depois entrou na vida real. E2

[...]JA gente comecou a fazer servigos internos, recepcéo, triagem na porta,
digitagdo de dados|...]E4

[...JA minha maior dificuldade foi a adaptacéo a tudo que estava acontecendo.
E7

[...]Todas as adaptagées foram bem dificeis, tanto para gente, quanto para as
pessoas. E7

[...]JTudo isso foi muito dificil, todas essas mudangas mexeram demais conosco
profissionais e principalmente com a populagdo que ficou bem desassistida. E11

[...JA ordem que a gente tem é de ndo entrar na casa, a gente tem que ficar no
portédo[...]JE13

[...]JPodia ficar somente dentro do posto, entédo a gente se dividia no trabalho da
triagem na porta e na recepgéol...]. E14

[...JAs visitas comegaram agora, a ordem que a gente tem € de ndo entrar nas
casas, o nosso foco para ir para a rua é para fazer cadastro novo. E14

[...]JA gente teve que reaprender muitas coisas, tivemos que reaprender a lidar

com as pessoas, com as mudancas de rotina aqui da unidade. E16

Fonte: Autoria Propria

Quadro 18 - Condigoes precarias de trabalho

[...JEspaco fisico, isso faltou na época, porque era muita gente colhendo
swab...tinhamos uma sala so de coleta...]. E9
[...JTodo mundo ficou muito a flor da pele..., quadro de funcionario também nao

estava suficiente, tinha muita sobrecarga, tinha falta de recurso. E10
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[...]JNo pior momento da pandemia ficamos muito desfalcados em relagéo a
quantidade de funcionarios, porque muitos foram remanejados para o hospital de

campanha e pro CTE. E12

Fonte: Autoria Propria

Educacao em saude

Quadro 19 — Cursos online, cartilha e protocolos

[...]Os treinamentos foram feitos por enfermeiros, foi feito via DataSUS, tem um
caderno que é so pro agente comunitario de saude para o enfrentamento ao COVID,
como ele tem que proceder com as suas atividades. E1

[...]Tivemos cursos e aulas on-line, alguns cursos inclusive obrigatorios que
abordavam COVID [...] E3

[...]JCursos do Ministério da Saude e de alguns servigos especializados [...] eles
disponibilizaram on-line de forma gratuita. Entdo a maior parte da classe médica
acabou fazendo. E3

[...]Com as cartilhas que a prefeitura foi mandando para conseguir ajudar um
pouco mais os pacientes. E8

[...]Teve bastante curso on-line do Ministério da Saude. E9

[...JA gente recebeu bastante material da prefeitura também, bastante protocolo
e fluxo de atendimento]...]JA gente tentava manter a equipe orientada e atualizada em

relacdo a todo esse material que a gente recebia. E12

Fonte: Autoria Prépria

Quadro 20 — Busca de informagoes

[...]Sempre procurei me manter conectada com o que tava acontecendol...Jpara
que pudesse sempre ter a resposta, pelo menos né, plausivel para o paciente ndo
ficar desesperado. E1

[...]JA gente cuida, mas ninguéem cuida da gente. Eu corri atras de muitas
informacgdes por conta para eu me sentir mais preparada, mas falar que nés tivemos

fodos os treinamentos que eu gostaria, ndo tivemos mesmo. E5
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[...JEu pesquisei muita coisa por conta, as novidades iam surgindo e eu ia
procurando para me manter preparada [...Je passava aquilo que eu sabia para a
equipe e para os pacientes. E6

[...]JO conhecimento foi surgindo com pesquisas que eu fui fazendo, com

duvidas que eu fui tirando com os médicos clinicos aqui do posto. E8

Fonte: Autoria Prépria

Quadro 21 — Educacgao e capacitagcao em servigo

[...]Depois a gente teve treinamentos, teve orientagbes, todos os cuidados,
recebemos todos os EPI’s que eram necessarios, mas a gente foi linha de frente, e
estamos até agora. E1

[...]JO conhecimento foi sendo criado ao longo do tempo, nés participamos da
criagdo destes conhecimentos [...]. E3

[...]Mas assim, falar que a gente teve um protocolo nosso, um treinamento bom
interno, a gente no teve. ES

[...]JA gente teve algumas orientagcdées de paramentagcdo e desparamentacéo,
uso correto de EPI’s, mas ndo passou disso. E5

[...]Tivemos alguns treinamentos internos que a Dra. Tatiana deu, mas foram
treinamentos muito basicos sabe... tipo, paramentagdo, desparamentagdo. E6

[...]JN&o teve reunibes para explicar e falar sobre COVID]...Jfomos descobrindo
as coisas no susto, na raga, no desespero do dia a dia, nas noticias que saiam. E6

[...]Mas dizer que a prefeitura se dedicou em passar informacgées e treinamento
para nos...ndo tevel...]Talvez eles tenham feito isso com os profissionais que
trabalharam nos hospitais campanha, mais com a base mesmo, que envolve nés aqui,
néo teve nada. E6

[...]Treinamento de como atender esses pacientes, de como proceder com eles
ndo tivemos nada. A unica coisa eram as normas técnicas que recebiamos da
prefeitura e ministério da saude. E7

[...]Nem posso culpar ninguém também, porque eu acho que no comeg¢o nem
tinha muito o que treinar e capacitar também, tudo era muito novo para todo mundo,
entao todo mundo foi descobrindo junto, crescendo junto. E7

[...]JNo comeco foi muita educagdo em saude, falava muito do distanciamento
social e lavagem das méaos e depois eu acho que parou um pouco de falar disso e
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falou muito sobre vacinagdo, a propria populagdo deu uma relaxada em relagcéo a
esses cuidados todos. E9

[...]Tudo que eu aprendi de fato da doenga, de como socorrer, das alteracées
e tudo mais foi na raga viu, os fluxos e protocolos mudaram muito e isso exigiu muito
da gente. E11

[...JA gente fez e recebeu varios treinamentos, inclusive a Dra. “Tatiana” fez um
treinamento para nés enfermeiros dos cuidados de como intubar os pacientes para
néo espalhar aerossois|...]. E12

[...JA gente tentava manter a equipe orientada e atualizada em relagdo a todo
esse material que a gente recebia. E12

[...JAqui teve muita troca, entdo quando uma ficava sabendo de algo que tinha
mudado, ja passava para a outra[...Jn6s mesmos que iamos nos ajudandol...]Ja gente
descobria e aprendia as coisas no susto. E13

[...]Treinamento especifico da doenga nds n&o tivemos, isso fomos aprendendo
dentro do posto com o pessoal da equipe, principalmente quando chegava paciente
ruim, passando mal de falta de ar, que ai, Dra. “Valentina”, ensinava para gente como
deveriamos ajudar ou fazer. E14

[...]JA gente se reunia em no maximo 3 ou 4 pessoas e elas passavam todas
essas informagbes para nos|...JE15

[...]JA enfermeira “Olivia” tentava manter a gente atualizado em relagdo aos
protocolos e as mudangas que aconteciam para gente tentar passar com mais
segurancga as informagées para os pacientes que vinham aqui no posto[...]E15

[...JAs outras coisas foram meio de boca...se mudava alguma coisa a
informacéo era repassada pela “radio peédo” (risos), para todo mundo falar e tentar
fazer a mesma coisa aqui. E17

[...]JDe como usar a mascara... qual é a lavagem das méos correta, sobre o
distanciamento social, qual é a necessidade do distanciamento, o porqué, para que
iSSo ndo se agravasse e hdo contaminasse mais pessoas. E1

[...]JA gente recebeu treinamento da Dra. “Tatiana” de como colocar a mascara,
de como fazer a higiene das maos, de como guardar a mascara. Entdo, foi mais
treinamento de paramentacdo e desparamentagéo. E8

[...]JA Dra. deu treinamento se aprofundou mais em ensinar os sintomas, e

também com as descobertas das medicagcbes corretas, entender que tem um
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tratamento correto para indicar para ndo deixar os sintomas agravarem, e a
reabilitagéo [...]. E10

[...JRecebemos muitos treinamentos em relagcdo a importancia de usar os EPI’s
de forma correta, como tirar, como colocar, como guardar, sobre lavagem de maos, o
uso do alcool, a limpar a sala e os materiais. E11

[...]JRecebemos orientagbes e treinamentos da Dra. “Tatiana” também em
relacdo aos sinais e sintomas dos pacientes com COVID para facilitar o0 nosso
atendimento e avaliagdo no momento de triagem. E11

[..JA gente reforgou para a equipe a importancia do uso de EPI’s, do
distanciamento e isolamento social, do uso de alcool, da limpeza do posto,
principalmente das salas que atendia os pacientes com suspeita e com confirmagao
de COVID. E12

[...JExigir e orientar as familias e usuarios a usarem a mascara aqui dentro do
posto e para quando forem sair na rua. E13

[...JA enfermeira “Olivia” ensinou e orientou de como a gente podia fazer o
acolhimento do paciente que chegava aqui com suspeita de COVID|...]. E15

[...]Do olhar mais humanizado para esses pacientes que chegavam aqui aflitos
querendo informacgdes sobre o seu estado de saude. E16

[...]Dos cuidados que a gente tinha que ter com os pacientes que chegavam
aqui com sintomas, de como a gente podia identificar os sinais e sintomas. E16

[...JA Olivia e a Dra. “Tatiana” ensinaram os novos fluxos da unidade, de como

se paramentar e manter os cuidados para gente ndo se contaminar. E16

Fonte: Autoria Prépria

Quadro 22 - Percep¢oes sobre os aprendizados das capacitagdoes em servigo

[...JMe senti muito segura com esse treinamento, porque eu ndo me contaminei,
ndo contaminei ninguém da minha casa [...]sequi certinho as orientagbes do
treinamento. E2

[...]JNdo me senti preparada, porque tipo, eu ndo tinha como evitar, se fosse
para pegar ndo tinha nada que a gente fizesse que pudesse evitar[...]. E4

[...JEla deu esse treinamento umas 2 ou 3 vezes para nds o pessoal foi ficando

mais tranquilo e perdendo o medo de colocar e tirar os EPI’s [...]JE17

Fonte: Autoria Prépria
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Quadro 23 - Desafios da educagao em servigo

[...]JOs cursos que fizemos no comego algum tempo depois ndo servia para
muita coisa, muita coisa ja tinha mudado e varias vezes mudou ao longo do percurso.
Foi dificil. E3

[...]Na teoria era tudo lindo, mas na hora que chegava alguém aqui que eu tinha
que fazer, faltava EPI’s. E9

[...]JAs vezes ndo conseguia fazer ou até mesmo me paramentar da forma
correta pela alta demanda. E9

[...]JEsses treinamentos foram bons, serviram de norte para nos e também para
repassar isso para os pacientes e conhecidos. E11

[...]JEra tudo muito incerto, muita correria, muita mudanga, néo tinha como ficar
passando treinamento, orientagdo toda horal...Ja demanda era muito alta. E15

[...]JA “Olivia” até tentava atualizar a gente de algumas mudancgas de fluxo, de

protocolo, mas era muito raro, ndo dava tempo, era tudo muito corrido. E18

Fonte: Autoria Propria

Experiéncias positivas

Quadro 24 - Valorizagao do trabalho em equipe

[...]Ver né, na minha unidade o quanto os profissionais sdo capacitados para
lidar com as situacgées e a forgca de vontade deles de salvar vidas. E1

[...]Sempre que chegava uma emergéncia todo mundo saia correndo e isso me
dava muito orgulhol...]Ja unido era muito grande. E1

[...JA equipe tem que funcionar, se a equipe néo tiver junto nada da certo, nada
acontece. [...Japrendi é que a equipe tem que se unir nesses momentos. E2

[...JA equipe colaborou demais, teve muito trabalho em conjunto, muita
uniéol...JE7

[...]JQue se a gente ndo se unir ndo vai chegar em lugar nenhum]...Jmesmo que
por falta de recurso e mesmo a gente tentando ser contra, uma hora tem que se unir
para fluir[...]JE10
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[...JAprendi também que n&o da para trabalhar sozinha, o trabalho so acontece
em equipe, o trabalho de equipe é o que faz a diferenga na vida desses pacientes.
E11

[...]Nosso maior aprendizado aqui foi a gente trabalhar em equipe, a gente vé
como uma equipe funciona mesmo na hora do peca pra ca pal...] a gente ja sabia que
a gente tinha uma equipe, a gente sempre soube, mais com isso tudo ficou mais
evidente. E13

[...]JQuando a gente tinha o covidario aqui, essa unidade ndo parava um minuto,
entdo a gente viu o quanto a gente trabalhou, o quanto a equipe se esforgoul...] E13

[..]JFoi o trabalho em equipe, como é importante trabalhar em equipe, de
respeitar o proximo, de entender e escutar mais o outro, de como a gente se fortaleceu
passando por isso tudo. E15

[...JA gente sozinha nisso tudo que aconteceu ndo somos nada, o trabalho em
equipe fez toda diferenga. E17

[...]Me sinto orgulhosa de ter passado por isso tudo com a equipe daqui, foi
bonito de ver a correria da gente aqui para ajudar as pessoas que chegavam mal. E17

[...JUma coisa que ficou bem clara para mim é o trabalho em equipe|...] E18

Fonte: Autoria Prépria

Quadro 25 - Valorizagao profissional

[...]JExperiéncia positiva é o respeito pelos EPI’s, de manter os cuidados
sanitarios mesmo depois da pandemia, pensando na nossa familia e na
gentel...Jporque o virus ainda esta ai. E2

[...]JPercebi o quanto que o trabalho que a gente fazia era importante antes da
pandemial...Ja gente sentiu muito a falta do cuidado integrado, dos grupos e do
trabalho da fisioterapia, o quanto isso impactava. E3

[...JAprendi que nés somos essenciais mesmo, sO numa hora dessas que a
gente percebe o nosso valor... todo mundo fazendo home-office e a gente aqui firme
e forte na linha de frente fazendo o nosso trabalhol...Ja gente faz muita diferenca na
vida das pessoas. E7

[...]JEu aprendi foi trabalhar planejando e ao mesmo tempo sabendo que o
planejamento muito provavelmente ndo ia dar em nadal...]s6 que também se n&o

planejasse ia ser pego de surpresa. E12
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[...]JEu aprendi a ter mais paciéncia, mais flexibilidade, mais também quero dizer
que néo foi facil tudo isso, planejar e saber que nada ia dar certol...] e mesmo assim

ter forga, respirar fundo e comecar tudo de novo. E12

Fonte: Autoria Propria

Quadro 26 - Qualidade da assisténcia

[...]Varios atendimentos de emergéncia aconteceram aqui e foram feitos com
exceléncia. E1

[...]JPude ver muitos pacientes que se contaminaram se curarem, e voltar no
posto e continuarem com sua vida normal depois do COVID, isso foi muito bom, foi
muito gratificante. E7

[...]JE também em relacdo aos pacientes, porque a gente passou a orientar mais
em relagdo aos cuidados de saude. E8

[...JEu também peguei COVID, a gente passa a entender mais o paciente, as
sequelas que ficam. E8

[...JEu aprendi a me colocar mais no lugar do paciente, perceber a dificuldade
de ficar na fila, de precisar de oxigénio, mexeu muito com a minha parte humanal...].
E10

[...JAprendi a dar mais aten¢cdo ao paciente na parte do acolhimento, saber
escutar, avaliar, anotar, olhar, observar o paciente e dar importancia para o lado
emocional deles também]...]. E16

[...]JA gente tem que saber escutar mais as pessoas|...] aprendi a olhar o
paciente por outro angulo, ndo olhar s6 a doenga mais olhar para o ser humano

mesmo. E16

Quadro 27 — Aquisi¢cao de conhecimentos

[...IMe deu muito aprendizado de coisas que ndo é da minha area técnica
[...Jcom eles eu aprendo bastante. E1

[...JA gente vai se adaptando né, a gente vai aprendendo coisas novas, novas
fungées.... vocé ndo faz uma coisa SO né... vocé ndo vem para o mundo para fazer

uma fungéo sd[...]JE4
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[...]JDe aprender procedimentos e rotinas novas, teve muito aprendizado, da
gente sabe identificar, perceber o agravamento do paciente, isso foi muito bom para
mim... tanto que até fui trabalhar numa UTI de COVID. E5

[...]JO aprendizado técnico da profissao foi enorme, eu aprendi na raca,
sozinhal...] aprendi vendo muita gente morrer, muita gente sofrer. ES

[...JEu consegui evoluir bastante nos meus conhecimentos técnicos...meu olhar
ficou mais agugado para a avaliagdo do paciente. E6

[...JA gente era acostumado so a trabalhar na rua e com a pandemia recebemos
treinamento para trabalhar com a recepcédo também...] entdo a gente aprendeu de
como funciona esse fluxo. E8

[...]N6s mesmo ACS, o nosso trabalho era muito na rua, ndo fazia nada de
administrativo e a gente aprendeu a fazer de um tudo|...] E13

[...]JOutra mudancga, nés ACS comegcamos a receber treinamento para fazer a

funcé&o administrativa. E17

Fonte: Autoria Prépria

Quadro 28 - Rede de apoio e enfrentamento do medo

[...]Tinha gente que tinha medo de ir trabalhar no covid e ninguém criticou, pelo
contrario deu forga e incentivo [...] a equipe se uniu muito, isso foi muito bom. E2

[...]Percebi que temos uma rede muito boa e que usamos muito pouco, até hoje
eu troco informacbes para auxiliar no meu trabalho [...] a gente uniu mais 0s
profissionais da rede, e eu acho que isso foi muito legal, muito bacana. E3

[...JEu ajudei muito os colegas de trabalho...isso foi bem legal, a gente foi se
ajudando muito, trabalhando muito em equipe...isso foi muto legall...] sempre um
ajudava o outro, isso foi bacana. E4

[...]JPorém, aos poucos esse sentimento de medo, de inseguranga foi passando,
hoje me sinto mais preparada e mais leve para enfrentar isso tudo do que na época.
E7

[...]JDepois que morreu a funcionaria do posto e o esposo da “Catarina” o
sentimento de unido e empatia tomou conta de todos do posto. E10

[...]JExperiéncia positiva posso dizer que foi a unido entre os funcionarios|...]

essa rede de apoio entre os colegas de trabalho foi muito boa. E11
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[...]JVarios momentos a gente teve que dar apoio para os funcionarios, mas ao
mesmo tempo eu mesma estava passando por um momento dificil tambem]...]. E12

[...]Todo mundo foi muito generoso e solidario com todo mundof...]JE13

[...]Sem duvida foi a unido e o trabalho em equipe, a gente se ajudou muito
dentro do posto, sempre um dava for¢ca para o outro[...] todo mundo se ajudando e
ajudando os pacientes que chegavam ruins na unidade. E14

[...]JE o apoio que um deu pro outro também foi demais, sem duvida a gente se
fortaleceu com tudo isso que passamos aqui. E17

[...]JEu além de Técnica sou terapeuta holistica também, entdo eu pude ajudar
muito meus colegas aqui, ajudei dando for¢a, dando suporte, isso foi muito bom, eu
me aproximei de muito mais gente aqui dentro por conta dessa pandemia. E18

[...JUm dos aprendizados que eu tive é que sentir medo é bobagem, que ja que
vocé que é da area vocé tem que enfrentar]...] entdo ndo adianta ter medo o que tiver

que ser vai ser. E18

Fonte: Autoria Prépria

Quadro 29 - Tecnologias

[...]JO que eu achei que foi positivo é que a saude, a atengdo basica deu um
passo para a tecnologial...JE9

[..JA gente tem tecnologias hoje como foi com a telemedicina e
teleatendimentos que foi um passo que foi dado e eu acho que dificilmente a gente
vai consequir voltar atras nisso. E9

[...]Vocé pode ter grupos on-line pela ferramenta do WhatsApp, fazer chamada
de videos com a populagédo no geral, eu acho que para treinamento em si também, foi

muito bacana, foi muito mais abrangente. E9

Fonte: Autoria Prépria

Quadro 30 - Valorizagao da vida

[...]JEles comegaram a enxergar um pouco de esperanca com a descoberta da
Coronavac. E1

[...JA gente aprende a ver outros valores também nas pessoas né, que as vezes
passa em branco na correria ali do dia a dia, que a gente n&o para pra agradecer e

néo para pra reconhecer o outro[...]. E10
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[...]O que tiro de aprendizado foi amar e n&o deixar as coisas para 0 amanha,
0 que vocé tiver que fazer, faca hoje[...]Jde ndo ter muito apego nas coisas materiais,
de dar mais valor para a nossa saude, para a nossa familia...aproveitar cada momento
como se fosse o unico. E14

[...]JEu aprendi que a gente tem um limite, a gente ndo tem o controle de tudol...].
E15

[...JAprendi o valor do abrago, e como aprendi, o valor de uma visita de um
amigo. E15

[...JAprendi a valorizar mais os colegas de trabalho, a familia, os momentos que
a gente tem com a quem a gente gostal...] a gente ndo pode mais deixar de aproveitar

a vida por conta desse virus. E18

Fonte: Autoria Propria
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ANEXOS

ANEXO A — CARTA AO COMITE DE ETICA E PESQUISA COM SERES HUMANOS DA
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA — CAMPUS SOROCABA - PUC/SP

Ima. Sra.

Prafa. Dra. Dirce Setsuko Tacahashi

Coardenadora do Comité de Etica em Pesquiss da Faculdade de Ciéncias Médleas e da Saude
da PUC/SP

Prezada Professora,

Estou encaminhande para apreciacdo do CEP-FCMS-PUC-SP o projeto de pesquisa
ntitulado “Percepcdo dos profissionais de saGde sobre a pritica da Estratégia de Sadde da

Famliia no enfrentamento da Pandemia COVID 19"

Trata de um projeto de pesguisa de mestrade do Programa de Estudo Pos-Graduados
em Educacio nas Profissoes da Saude da Faculdade de Ciénclas Meédlcas e da Sadude da PUC-SF,

tendo como orentadora Prof® Dra. Licla Rondelo Duarte,

0 estudo serd realizado na Unidade Basica de Sadde Cajuru do Sul, situada no municipio
de Sorocaba; & a autorizacio para realizéd-lo naquefe local encontra-se anexa a documentagdo

da pesquisa gue ol cadastrado na Plataforma Brasil

Desde jd agradace a vossa atengio

Carla Martins Crivellaro

De acardo,
WO
Sf._;b_n-ﬂ_ Hu*—"-r\-- _-«_*__q_a‘-%
/ R

praf. Or. Fernanda Antanio de Almeida
Coordenador do Programa de Estudos Pds-Graduados
Educagio nas Profisses da Saude da FCMS da PULC-5P
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ANEXO B — TERMO DE AUTORIZAGAO PARA A REALIZAGAO DA PESQUISA

'.1_;;" SOROCABA Secretaria da Saude

CARTA DE AUTORIZACAO PARA O DESENVOLVIMENTO DE PESQUISAS NAS
UNIDADES SOB RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA DA SAUDE DE
SOROCABA

A Diivisio de Educagio em Sande da Secretaria da Satide de Sorocaba declara estar informada
¢ de acordo a respeito do desenvolvimento da pesguisa intitulada “pereepeio dos
Profissionais de saide sobre 2 pritica da Estratégia de Sadde da Familia no
enfrentamento da Pandemia COVID 19" sob responsabilidade da Pesquisadora Carla
Martins Crivellaro sob Otientagio da Prof. Liicia Rondelo Duarte. A pesquisa serd
desenvolvida na UBS Cajuru. Ciente de que & pesquisa seré conduzida conforme os principios
éticos cm pesquisa vigenles no pais, essa Instituigio autoriza o desenvolvimento da mesma,
mediante a devolutiva do parecer favorivel do Comité de Ftica em Pesquisa com Seres
Humanos da Instituigdo proponante.

Atenciosamente,
Sprocaba, 23 de novembro de 2020.

Patricia de Paulo Antonell
Supervisora de dres de Saiide da
Divistio de Educasio em Sadde

MICHELE MENDES DA SILVA
COORDENADORA
ESF- CAJURM

/'-/‘3_'* Michele Mendes da Silva
- Coardenadora da UBS Cajuru




ANEXO C - FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

w MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional da Saiide - Comisso Nacional d Etica em Pesquisa - CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projelo de Pesquisa:

Percapgio dos profissionals de saide sobre a pritica da Estralégia do Sadde da Familla no enfrentamento da Pandemia COVID 19

2, Mimem de Participanias da Pesquiza: 37

3. Area Teméatica:

4. Area do Conhecimento:

Ehlnma:

Grande Area 4. Cilincias da Saude

CARLA MARTINS CRIVELLARD

&, CPF: 7. Endaraga (Fua, n,"):

332.629.038-17 AUGUSTO LIPPEL, 1700 PARQUE CAMPOLIM B12 SOROCABA SA0 PAULD 18048130
8. Naclonalidads: 9, Telefone: 10, Dutro Telafone: 11. Email:

BRASILEIRD 11872366847 eaflacrivallars@hotmail.com

Data: 0.3'5 ! 11

Tarma de Compromisso: Declars que conhego & cumprinel os requisitos da Resolugde NS 46612 e suas com)
utilizar os materiais & dados colstados exclusivaments para os fins previstos no protocolo @ 8 publicar os resulta
Acaito as responsabilidades pela condugiio cientifica do projeto acima, Tenhe ciéncia que essa folha serd ansxada ao projein devidamante assinada
por todos os responsdveis e fard parte integrante da documentacho do mesmo,

e ¢

plementares. Comprometa-ma
dos sajam eles favordvels ou ndo.

{ \ Assinatura

INSTITUIGAO PROPONENTE

12, Noma:

15, Telefone:

13, CNPJ:

Fundagho 530 Paulo - Campus Sorocaba da 60.990.751/0016-00
PUC-5P Fae Ciencias Med o da Saude

16, Cudre Telelona:

Responsavel.  Prof. Dr. Luiz Ferraz de Sampaio Mefo CPF:

cargoFungio:  Diretor da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Salde da PUC-SP

11

/2020

Tarmo de Compromisso (do responsivel pela instituiglo ): Declare que conheco @ cumprirel os requisitos da Resciuglo CNS 46612 e suas
Complementares e como esta instiulgio tem condigdes para o desenvolvimenio deste projato, aulorizo Sua sXecUGED.

027.021.048-27

T &

ot o " 3 LT e
T, 0 MR (1 L iV
¥ k. i Ll T

=

e

Néo s aplica.
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FﬁéCULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS E DA SAUDE DA ) Plabaforma
PUC-SP  poNTIFiCIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE SAQ PAULO -
FCMS-PUC/SP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Thulo da Pesquisa: Percepcao dos profissionais de saude sobre a pratica da Estfratégia de Sadde da
Familia no enfrentamento da Pandemia COVID 19
Pasquisador: CARLA MARTINS CRWVELLARD
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 40597020.1.0000.5373
Instituigdo Proponenta: Fundacao Sao Paulo - Campus Sorocaba da PUC-5F Fac Cienclas Med e da
Patrocinador Principal: Financlamento Prapnio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 4.531.519

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa com o titulo: "Percepcio dos profissionais de salde sobre a priatica da
Estratégia de Salde da Familia no enfrentamenta da Pandemia COVID 18", Projeto de pesquisa de
mestrado do Programa de Estudos Pés-Graduados em Educagao nas profissbes de Sadde da Faculdade de
Ciénclag Médicas e da Satde da PUC-SP. Tem como pesquisadora a aluna Carla Marting Criveflaro (aluna
de mestrado) & como onentadora a Profa Dra. Lucia Rondelo Duarte.

Trata-se de um estudo descritivo transversal de abordagem com predominio qualitativo.

A pesguisa serd desenvolvida na UBS Cajuru do Sul "Dr Luiz Latuf™, localizada no bairro Cajuru do Sul,

situada no municiplo de Sorocaba. Serdo convidados a participar do estudo todos os profissionais que

trabalham na UBS Calunu do SulfSorocaba, sendo 5 médicos, 3 enfermeiros, 11 técnicos de enfermagem,

12 agentes comunitarios de sadde, 3 dentistas e 3 funcionarios administrativos, totalizando 37 profissionais.

Objetive da Pesquisa:

2. 0BJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

|dentificar a pearcepcio dos profissionais de sadde da Estratégia Sadde Familla sobre a atuacio da UBS
Cajuru do SuliSorocaba no enfrentaments da pandemia.

Endersco  Fua Joubarl Wey, 200

Bairro:  Vergueiro CEP: 18.030-070
LF: 3P Municipio: 30ROCABA
Telefone: (15)3212-9806 Fax: (15)3212-0696 E-mail: ceplamafpucsp br

Pgin 01 da 04
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- FﬁéCULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS E DA SAUDE DA
: PUC-SP  poNTIFiCIA UNIVERSIDADE @p\" .
CATOLICA DE SAQ PAULO -
FCMS-PUC/SP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Thulo da Pesquisa: Percepcao dos profissionais de saude sobre a pratica da Estfratégia de Sadde da
Familia no enfrentamento da Pandemia COVID 19
Pasquisador: CARLA MARTINS CRWVELLARD
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 40597020.1.0000.5373
Instituigdo Proponenta: Fundacao Sao Paulo - Campus Sorocaba da PUC-5F Fac Cienclas Med e da
Patrocinador Principal: Financlamento Prapnio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 4.531.519

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa com o titulo: "Percepcio dos profissionais de salde sobre a priatica da
Estratégia de Salde da Familia no enfrentamenta da Pandemia COVID 18", Projeto de pesquisa de
mestrado do Programa de Estudos Pés-Graduados em Educagao nas profissbes de Sadde da Faculdade de
Ciénclag Médicas e da Satde da PUC-SP. Tem como pesquisadora a aluna Carla Marting Criveflaro (aluna
de mestrado) & como onentadora a Profa Dra. Lucia Rondelo Duarte.

Trata-se de um estudo descritivo transversal de abordagem com predominio qualitativo.

A pesquisa serd desenvolvida na UBS Cajuru do Sul “Dr Luiz Latuf”, localizada no balrro Cajuru do Sul,

situada no municiplo de Sorocaba. Serdo convidados a participar do estudo todos os profissionais que

trabalham na UBS Calunu do SulfSorocaba, sendo 5 médicos, 3 enfermeiros, 11 técnicos de enfermagem,
12 agentes comunitarios de sadde, 3 dentistas e 3 funcionarios administrativos, totalizando 37 profissionais.

Objetive da Pesquisa:

2. 0BJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar a percepcao dos profissionais de sadde da Estratégia Saldde Familia sobre a aluagao da UBS
Cajuru do SuliSorocaba no enfrentaments da pandemia.

Endersco:  Fua Joubarl Wey, 200

Bairro:  Vergueiro CEP: 18.030-070
UF: 5P Municipio: SOROCABA
Telefone: (15)3212-09806 Fax: [15)3212-0B38 E-mall: ceplomspucsp b

Pgin 01 da 04
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_ FACULDADE DE CIENCIAS
PUC-SP MEDICAS E DA SAUDE DA { ﬂ Wﬂmp' -
_ PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE SAO PAULO -
FCMS-PUC/SP

Continuagao do Farecer: 4,531 518

anexadoz & de acordo. Os dados curmiculares dos participantes estio atualizados e anexados.

Recomendacbas:
Atualizar o cronograma de afividades.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:
Aprovado

Consideragbes Finals a critério do CEP:
Acatar

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagenm Atitor Situagdo
Infarmacgoes Basicas| PB_INFORMAGUES BASICAS DO P | 01/12/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1674181 pdf 13:08:06 _

Projeto Detalhado /| |PROJETO_PLATAFORMA_CFICIAL pdff 01/12/2020 |CARLA MARTINS Aceilo

Brochura 12:18:12 |CRIVELLARO

nvestigadar .

TCLE / Termos de | TCLE_PLATAFORMA pdf 0112/2020 |CARLA MARTINS Aceito

Assentimento / 12:14:53 |CRIVELLARO

Justificativa de

Auséncia

Outros cv_lattes carla_atualizado pdf 011272020 |CARLA MARTINS Acelio
12:08:14 [CRIVELLARO

Cutras CurriculoLattes Lucia_Rondelo_Duarte. | 0171272020 | CARLA MARTINS Acelto

pdf 12:07:18  [CRIVELLARO

Declaracio de carta_ao_CEP pdf 0111272020 |CARLA MARTINS Acelto

Pesguisadores 12:0543 |CRIVELLARG

Declaracao de carta_concordancia_prefeitura_projeto.p] 0171272020 | CARLA MARTINS Aceito

concordancia df 10:20:34 [CRIVELLARO

Folha de Rosto folha_de rosto Carla pdf 01711212020 | CARLA MARTINS Aceito
10:14:01  [CRIVELLARO

Situacio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apraciacio da CONEP:
Mao

Enderego:  Rus Jouberl Wey, 200
Bairra:  Vergusino CEP: 18.030-070
UF: 5P Municipio: SOROCABA

Telefone: {153212.9808 Fax: ([15)3212-0E36 E-mail: eeploms@pucsp b



L]
B

£ puc-sp

W

Contrumpio oo Parecer: 4,531 578

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS E DA SAUDE DA
PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE SAO PAULO -
FCMS-PUC/SP

SOROCABA, 09 de Fevereiro de 2021

Rrad ™

Assinado por:
Dirce Setsuko Tacahashi
(Coordenador(a))
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