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RESUMO

ACOES DE PROMOCAO E PREVENCAO DESENVOLVIDAS
DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19 PELAS ESF(S) DE UM
MUNICIPIO DO RIO GRANDE DO SUL

AUTORA: Marina Caravaggio

ORIENTADORA: Prof2 Dr2 Terezinha Weck Heiller

Introducéo: Alicercando como metodologia avaliativa, Donabedian, buscou-se através do olhar dos
usudrios das ESF(s), compreender quais as a¢fes de promocdo e prevencao que foram desenvolvidas
neste periodo da COVID-19 e qual ¢ a visdo atual sobre o que é promover salide no escopo da Atencao
Priméria Saude (APS). Simultaneamente, explora-se a importancia da relagdo ensino-servico como
uma poténcia para o desenvolvimento de um novo olhar sobre salde. Objetivo: Identificar e Avaliar
as acbes de promocdo e prevencao desenvolvidas sob a perspectiva dos usuarios durante a Pandemia
COVID — 19. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa derivada de um projeto matricial de desenho
misto, com a utilizacdo de dados quantitativos e qualitativos. Participardo do estudo usuarios de quatro
unidades de satde definidas aleatoriamente, de modo que, duas selecionadas tinham vinculo com o
Programa de Residéncia Multiprofissional Integrado ao Sistema Salde Publica énfase Salde da
Familia e outras duas ESF ndo continham nenhum vinculo com instituicGes de ensino. A coleta de
dados se deu-se através de questionario fisico aplicado aos participantes. Os dados foram
categorizados e analisados segundo Donabedian. Resultados: Com essa pesquisa espera-se, a partir do
relato das atividades exitosas realizadas no periodo da COVID-19 no contexto da APS, fortalecer o
desenvolvimento de estratégias neste espaco de atencdo, para o enfrentamento da pandemia por meio
de acdes de promocdo e protecdo a saude que possam atender as especificidades da demanda no
territorio. Além disso, espera-se que a pesquisa e a pratica assistencial auxiliem na consolidacao e
melhoramento das a¢Bes de saude na APS que foram desenvolvidas neste periodo. Consideracgdes
finais: Evidenciou-se que as equipe 1 e 2 possuem o vinculo ensino-servigo aliado ao Programa de
Residéncia Multiprofissional, tém-se usuarios com maior entendimento sobre o real papel da APS e
essas unidades sdo potencializadoras de espacos para a realizacdo de a¢des de promogéo e prevengao
em saude. Nas Equipes 3 e 4, constatou-se as agdes de promogdo e prevencdo sdo ténues ou
inexistentes, sugerindo-se a Educacdo Permanente em Salde como estratégia para o fortalecimento
dessas acoes.

Palavras-chave: Atencdo Primaria em Saude. Promocao da Saude. Pandemia



ABSTRACT

PROMOTION AND PREVENTION ACTIONS DEVELOPED DURING THE COVID-
19 PANDEMIC BY THE ESF(S) OF A MUNICIPALITY OF RIO GRANDE DO SUL

Author: Marina Caravaggio

Introduction: Based on Donabedian as a methodology, it was sought through the FHS users),
understanding the promotion and prevention actions that were promoted in this period of
COVID-19 and what is the current one on what is promoted in the scope of Primary Health
Care (PHC) ). Simultaneously, the importance of the teaching-service relationship is explored
as a power for the development of a new perspective on health. Objective: Identify and
Evaluate Project developed from the perspective of users using the COVID Pandemic - 1
Methodology for using data from a survey derived from a mixed design, using mixed design
data, using design data 9 and qualitative. Participation in the study of users of four health
units randomly assigned, so that two selected two links with the Multiprofessional Residency
Program Integrated to the ESF Public Health System do not have any link with the Public
Health System. Data collection took place through physics applied to the participants. Data
were categorized and analyzed according to Donabedian. Results: With this research, it is
expected, from the report of the activities carried out in the period of COVID-19 in the
context of PHC, intensifies the development of strategies in this space of attention, to face the
means of promotion actions and pandemic protection to the population. that can meet the
specifics of demand in the territory. In addition, it is expected that research and care practice
will help in the consolidation and improvement of health in PHC that have changed in this
period. Final considerations: It was evidenced that as team 1 and 2 have the teaching-service
allied to the Multiprofessional Residency Program, there are users with greater understanding
of the real role of PHC and these units are potentiating spaces for carrying out actions of
Health Promotion and Prevention. In Teams 3 and 4, it was discovered that prevention and
promotion actions are tenuous or existing, suggesting Permanent Health Education as a
strategy to strengthen these actions.

Keywords: Primary Health Care. Health Promotion. Pandemic.
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TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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4.1 ARTIGO - AcOes de Promocdo e Prevencdo Desenvolvidas
durante a Pandemia da COVID-19 pelas ESF(s) de um municipio
do Rio Grande do



1. INTRODUCAO

Iniciaremos a discussdo do tema sobre as agdes de promogdo e prevengédo
desenvolvidas durante a Pandemia COVID-19, trazendo o conceito proposto por Czeresnia
(2003), sobre promocdo e prevencdo da saude. Define-se como Promocdo da Saude as
condicdes de vida, fortalecimento da autonomia e reforco de politicas publicas enfatizando a
transformacéo das condigdes de vida das pessoas. J& Promover salude tem o significado de dar
impulso a; fomentar; originar; gerar, e vincula-se a redugdo do risco de doengas ou agravo
especifico, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas populacdes. Assim, conceitualmente, a
Promocdo da saude é algo mais amplo que prevencao, pois refere-se a medidas que nao se
dirigem a uma determinada doenca ou desordem, mas servem para aumentar a satde e o bem-
estar geral, pois suas estratégias, ao promover salde, enfatizam a transformacéo das condicbes

de vida que conformam a estrutura subjacente aos problemas de saide (CZERESNIA, 2003).

A acBes em saude de promocdo e prevencdo em salde materializam-se
principalmente, mas ndo somente, na Atencdo Primaria a Saude (APS), e, dentro de uma das
facetas da APS esta a Estratégia Saude da Familia (ESF), criada em 1994, que tem por alvo a
reorientacdo do modelo de salde em uma perspectiva de integralidade. Lastreada na APS, a
ESF desenvolve acGes para a promocao e prevencdo da salde como um importante resposta e
operacionalizacdo de acBGes que priorizam uma abordagem fundamentada nos determinantes
sociais da saude. Nessa perspectiva, a promocdo da salde é a estratégia preferencial para
viabilizar a articulagdo de conhecimentos interdisciplinares no cuidado individual e coletivo,
bem como, a APS € o I6cus privilegiado para desenvolver acdes com potencial de promover
mudancas no modelo biomédico e fragmentado, almejando um cuidado integral centrado na
familia, ampliando a resolubilidade das suas acdes, do acesso aos servigos, a partir da

compreensdo das especificidades e situacdes de cada territério (PRADO, 2018)

A partir dessa premissa, a promocao da saude deve visar a criacdo de estratégias de politicas
publicas saudaveis, como educacdo em saude, criacdo de ambientes sustentaveis que sejam
promotores de salde, o fortalecimento de ag¢bes comunitarias e o desenvolvimento da
autonomia dos individuos e da comunidade. Nesse sentido, um dos desafios da promogéo em
salde reside em transformar um sistema que tradicionalmente se sustenta na doenca em um

propulsor de agdes que priorizem a vida e a satde em seu significado mais amplo, pautado em



relagdes  horizontais e em parametros de corresponsabilizagcdo, contribuindo

consequentemente, no rompimento do modelo biomédico centrado (SILVA et al, 2013).

Nessa perspectiva sobre promocao e prevengdo em salde questiona-se: Qual a real
capacidade das equipes em promover acdes de promocdo e prevencdo em saude? E como
podemos torna-las mensuraveis para a efetivacdo de agdes que rompam com o0 modo
tradicional de fazer salde e haja a concretizacdo de uma APS de qualidade, com acBes de
promocgdo e prevencdo palpaveis e de acordo com cada realidade local? Assim, propde-se
avaliar as a¢des de promocao e prevengdo em salde que séo desenvolvidas por quatro equipes
ESF, com o intuito de pontuar os avancos e 0s obstaculos existentes, viabilizando o
direcionamento e o processo de planejamento das acdes em saude e a delimitacdo de

estratégias para sua melhoria e alcance de maior resolutividade (FERREIRA, 2021)

Para tal, o referencial tedrico mais pragmatico para a avaliacdo dos processos da APS, é a
proposta por Donabedian, cujos componentes basicos para a avaliacdo sdo: Estrutura que diz
respeito aos recursos fisicos, materiais e recursos humanos existentes no &mbito da assisténcia
a saude; Processo engloba as atividades e/ou os procedimentos empregados somando-se aos
processos de trabalho e Resultado enfatiza os efeitos das acdes e dos procedimentos sobre 0
estado de satde do usuério como resultante da assisténcia recebida (DONABEDIAN, 1980).

A adocdo dessa abordagem facilitara e permitird a melhor sistematizacdo dos processos de
avaliacdo da APS, pois a avaliacdo da saude, sera colocada em andlise de forma ampla em
todos os aspectos que englobam o fazer salde, tendo como objetivo: olhar o que as equipes de
ESF executam de forma exitosa com acdes de promogdo e prevencdo da saude e sinalizar o
gue necessita de reestruturacdo, para as acGes que nela se apresentam, insuficientes ou
inexistentes em qualquer uma dessas etapas da avaliacdo APS.

No cenério sobre a avaliacdo das acdes que as ESF produziram, teremos como pano de
fundo a Pandemia COVID-19. No ano de 2019, surgiu um novo virus denominado de
"coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2" (SARSCoV-2) e fez com que a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica-se a COVID-19 como uma Pandemia em
margo de 2020. No Brasil, a COVID-19 foi declarada como Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN), por meio da Portaria n°. 188, que possibilitou que o SUS
iniciasse um plano de resposta a esse evento com a elaboracgdo de estratégias de controle e de

contencdo de riscos, danos e agravos a salde da populacdo (BRASIL, 2020a).



Nesse sentido, o Ministério da Saide (MS), no a&mbito da APS, disponibilizou o
primeiro ‘“Protocolo de Manejo Clinico do Covid-19 na Atengdo Primaria” (BRASIL, 2020b),
no qual, traz a necessidade da reformulacdo dos processos de trabalho nos servigos de salde,
em todos os niveis de atengdo, destacando aqui, a APS. Em novembro de 2021 a diretora da
Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) Carissa F. Etienne, deu uma entrevista com a
tematica: “Investimento na Aten¢do Primaria & Satde é urgente para garantir recuperagao da

COVID-19 nas Américas” nesta entrevista Carissa F. Etienne, destacou:

[...] Nunca houve melhor momento para maximizar o investimento pablico em salde,
identificar e avaliar as reformulacGes dos atuais processos de trabalhos das Estratégias Saude
da Familia - ESF e discutir as reais acdes de promocao e prevencdo das equipes de salde da
familia que foram desenvolvidas neste periodo da Pandemia” (OPAS, Investimento na
atencdo primaria a saude é urgente para garantir recuperacdo da COVID-19 nas Américas.
2021.Disponivel em: https://tecnoblog.net/responde/referencia-site-abnt-artigos. Acesso em
14 jan.2022)

Nesse sentido, nunca houve um momento de maior pungéncia para se olhar para 0s
processos de saude de forma geral, e dentro do hall da APS, as agdes de promogdo e
prevencdo em salde, pois sd0 esses 0S eixos norteadores para a producdo de saude no
primeiro nivel de atencédo a saude.

Assim, este estudo desafia de forma critica o paradigma biomédico e sua deficiéncia por
meio da avaliagdo da APS, buscando simultaneamente, considerar a multiplicidade e
complexidade de fatores que intervém na dimensdo contemporanea do processo salde-doenca
no campo da Promocdo da Saude. Pretende-se englobar no olhar avaliativo, todas as
complexidades técnicas e sociais que envolvem e estruturam a APS, compreendendo 0s
desafios que os profissionais de salde enfrentam ao proporcionar salde e qualidade de vida
aos usuarios que frequentam as ESF diariamente. Tem-se a intencdo de analisar as trés
dimensbes baseadas em Donabedian, buscando resultados que irdo expor e evidenciar 0s
principais condicionantes para a qualidade da oferta dos servicos de salde e para a satisfacdo
de quem os utiliza. Além disso, almeja-se com esse estudo melhorar a compreensdo da
realidade das ofertas de assisténcia a salude do primeiro nivel de atencdo & salde em nivel
municipal.

Por fim, nessa matriz avaliativa, espera-se contribuir para a ampliacdo dos
instrumentos institucionais adotados pelas geréncias locais das ESF e pela gestdo municipal,
buscando incentivar as a¢fes de promocdo e prevencdo nos servicos de saude, tendo como
prerrogativa, a intencdo de contribuir para a melhoria do desempenho dos servigos de salde

deste municipio, e fortalecer a APS e o Sistema Unico Satde (SUS)Portanto, este estudo tem


https://tecnoblog.net/responde/referencia-site-abnt-artigos

por objetivo identificar e avaliar o desenvolvimento das acGes de promocdo e prevengdo
desenvolvidas pelas equipes ESF sob a perspectiva dos usuarios durante a Pandemia COVID -
19.

2.0BJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar e Avaliar as acfes de promocéo e prevencdo que foram desenvolvidas nas ESF(s)
no contexto da Pandemia COVID - 19.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICO

Identificar e Avaliar as acdes de promogéo e prevencdo desenvolvidas sob a perspectiva dos

usuérios durante a Pandemia COVID - 19.



3. METODO

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo misto, com a utilizacdo de dados quantitativos e qualitativos,
método que associa estatistica a investigagdo dos significados das relagcbes humanas,
privilegiando a melhor compreensdo do tema a ser estudado, facilitando assim a interpretacéo
dos dados obtidos, e permite a complementacdo entre palavras e nimeros, as duas linguagens
fundamentais da comunicacdo humana (CRESWELL; DE OLIVERA DA ROCHA, 2007).
Este estudo é decorrente do projeto matricial "Acdes de Promocao e Prevencéo desenvolvidas

durante a pandemia da Covid 19 pelas ESF(s) de um municipio do Rio Grande do Sul”.
Cenario

Para compor o campo de coleta foram sorteadas quatro unidades de salide com equipes de
ESF do Municipio de Santa Maria/RS, das quais duas tinham como critério a vinculacdo
ensino servico por meio do Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema
Publico de Salde da Universidade Federal de Santa Maria - énfase Saude da Familia
(PRMISPS/UFSM) e as outras duas ESF ndo possuiam vinculo com nenhum Programa de

Residéncia e/ou parceria ensino servico.
Populacéo

Para compor a amostra convidou-se de forma voluntaria usuarios adultos (maiores de 18
anos) que frequentam as ESFS/APS. A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de agosto e
setembro de 2021. O roteiro das questdes encontra-se no apéndice A. Os participantes
receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e o termo de

Confidencialidade dos dados.
Coleta de dados

Para a realizacdo da coleta de dados foi utilizado um questionario composto por duas
etapas, sendo a primeira com dados sociodemograficos e a segunda etapa com questdes
semiabertas. A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de 2021 a janeiro de 2022

com material impresso.



O instrumento foi aplicado de forma presencial com os usuérios das Unidades de
Saude através da coleta dos dados. Antes de iniciar a coleta de dados com os usuarios, foi
realizado um contato prévio via e-mail e telefone com os coordenadores de cada ESF, a fim
de solicitar a autorizacdo para realizar a pesquisa. Solicitado aos coordenadores quais eram 0s
dias e horéarios de maior fluxo de usuarios na unidade, a fim de atingir o maior nimero
quantitativo para coleta. A coleta de dados ocorreu conforme a técnica de saturacdo de dados,

sendo interrompida a medida que as falas tornaram-se repetitivas.
Variaveis

Os dados de nivel individual foram extraidos da aplicagdo do questionario
semiestruturado (apéndice A), com os usuarios dos servicos das ESF de um municipio do

interior do Rio Grande do Sul.
Aspectos éticos

A pesquisa seguiu 0s aspectos éticos segundo as orientacdes da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que trata das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos a saber: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia,
justica e equidade (BRASIL, MS, 2012), além da Resolucdo no 510/2016 do MS que enfatiza
as especificidades éticas das pesquisas nas ciéncias humanas e sociais e de outras que utilizam
metodologias proprias dessas areas (BRASIL, MS, 2016) e a Resolugdo no 580/18 (BRASIL,
MS, 2018). A pesquisa foi registrada na Plataforma Brasil, e recebeu parecer favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (CEP/UFSM) sob o
namero CAAE: 50504121.0.0000.5346 e parecer “tal”.



4. RESULTADOS

4.1 Artigo - Acbes de Promocéao e Prevencao desenvolvidas durante a pandemia da
COVID-19 pelas ESF(s) de um municipio do Rio Grande do Sul.

Promotion and Prevention Actions developed during the COVID-19 pandemic by the
ESF(s) of a municipality in Rio Grande do Sul

RESUMO

INTRODUCAOQO: Discute-se como tema, o conceito e o desenvolvimento das acdes na
Atencdo Primaria a Saude na faceta da Estratégia Saude da Familia que foram desenvolvidas
na Pandemia COVID-19, abordando qual o entendimento e a efetivacdo dessas a¢des na
prética cotidiana pelas equipes de ESF de um municipio do Rio Grande do Sul, sob o viés da
avaliacdo APS, proposto por Donabedian. Procura-se desafiar de forma critica o paradigma
biomédico e sua deficiéncia através da avaliacdo da APS, buscando simultaneamente,
considerar a multiplicidade e complexidade de fatores que intervém na producdo de saude
pelos profissionais das ESF, diante da dimensdo contemporanea do processo saude-doenga no
campo da Promocdo da Saude. Por fim, aborda-se sobre a necessidade de formacdo dos
profissionais de salde gque estejam em consonancia aos principios e diretrizes do Sistema
Unico Saude (SUS), tendo nos Programas de Residéncia Multiprofissional em Satde, uma
poténcia importante no direcionamento e muitas vezes na reorientagdo desta formagdo em
salde. OBJETIVO: Identificar e Avaliar as a¢cdes de promocao e prevencdo desenvolvidas
sob a perspectiva dos usuarios das ESF durante a Pandemia COVID - 109.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa derivada de um projeto matricial de um estudo
misto, com a utilizacdo de dados quantitativos e qualitativos. Participaram da pesquisa
usuarios de salude SUS que frequentam as ESF de quatro unidades de saude definidas
aleatoriamente, de modo que, duas selecionadas tinham vinculo com o Programa de
Residéncia Multiprofissional e outras duas ESF ndo continham nenhum vinculo com
instituicdes de ensino. A coleta de dados se deu através de questionario fisico aplicado aos
participantes. RESULTADOS: Evidenciou-se que as Equipe 1 e 2 mostraram a compreensao
e efetividade das acbes de promocdo e prevencdo em saude com apoio da integracdo da
Residéncia Multiprofissional em Saude, ja as Equipes 3 e 4, as acOes de promocdo e
prevencdo mostram-se sdo ténues ou inexistentes. CONCLUSAO: Demonstra-se assim, que
as Equipe 1 e 2 que possuem o vinculo ensino-servi¢o aliado ao Programa de Residéncia
Multiprofissional tém usuarios com maior entendimento sobre o real papel da APS e essas
unidades potencializadoras de espagos para a realizacdo de acdes de promogéo e prevengéo
em saude. Nas Equipes 3 e 4, constatou-se as acfes de promogéo e prevencdo sdo ténues ou
inexistentes.

Palavras-chave: Atencdo Priméaria em Salde. Promocéao da Saude. Pandemia



INTRODUCAO

Para a concretizacdo de uma Atencdo Primaria a Salde (APS) de qualidade com acGes de
promocdo de salde efetiva, é essencial temos que pensar na avaliagcdo do sistema publico de
salde. Nessa linha, discute-se sobre a avaliacdo da APS sob o viés das a¢Ges de promocéo que
sdo realizadas nas Estratégias Saude da Familia (ESF), pois avaliar a qualidade da ESF
contribuird para monitorar os avangos e pontuar os obstaculos existentes, viabilizando o
direcionamento de a¢bes no processo de planejamento das a¢cdes em saude e a delimitacdo de
estratégias para sua melhoria e alcance de maior resolutividade (FERREIRA, 2021)

Como marco referencial tedrico mais pragmatico para a avaliacdo dos processos da
APS, estd a proposta por Donabedian, cujos componentes basicos para a avaliacdo sao:
Estrutura que diz respeito aos recursos fisicos, materiais e recursos humanos existentes no
ambito da assisténcia a salde; Processo engloba as atividades e/ou os procedimentos
empregados somando-se aos processos de trabalho e o Resultado enfatiza os efeitos das acdes
e dos procedimentos sobre o estado de salde do usuario como resultante da assisténcia
recebida (DONABEDIAN, 1980). A adocdo dessa abordagem facilitard e permitird a melhor
sistematizacdo dos processos de avaliacdo da APS. Portanto, pensar em avaliacdo da salde, €
colocar em anélise de forma ampla todos os aspectos que englobam o fazer salde, tendo como
objetivo manter o que se apresenta como bom e de reestruturar 0 que se apresenta como

insuficiente em qualquer uma dessas etapas da avaliagdo APS.

Também se procura desafiar de forma critica o paradigma biomédico e sua deficiéncia
por meio da avaliacdo da APS, buscando simultaneamente, considerar a multiplicidade e
complexidade de fatores que intervém na producdo de saude pelos profissionais das ESF,
diante da dimensdo contemporanea do processo salde-doenca no campo da Promoc¢do da
Saude. Por fim, aborda-se sobre a necessidade de formacdo dos profissionais de salude que
estejam em consonancia aos principios e diretrizes do Sistema Unico Satde (SUS), tendo nos

Programas



de Residéncia Multiprofissional em Saude, uma poténcia importante no direcionamento e

muitas vezes na reorientacdo desta formagao em salde.

O objeto deste artigo é derivado do projeto matricial: A¢des de promocao e prevengao
desenvolvidas durante a Pandemia COVID-19. Discute-se como tema, 0 conceito e 0
desenvolvimento das acdes na APS na faceta da ESF que foram desenvolvidas no periodo da
primeira e segunda onda da Pandemia COVID -19, abordando o entendimento e a efetivagédo
dessas a¢des na pratica cotidiana pelas equipes de ESF de satde de um municipio do interior
do Rio Grande do Sul, sob o viés da avaliacdo APS, proposto por Donabedian.Nessa
perspectiva sobre promocao e prevencdo em saude, este estudo tem por objetivo identificar e
avaliar o desenvolvimento das acbes de promocdo e prevencdo desenvolvidas sob a

perspectiva dos usuarios durante a Pandemia COVID - 19.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo misto, com a utilizagdo de dados quantitativos e qualitativos
decorrente do projeto matricial "Acdes de Promocdo e Prevencdo desenvolvidas durante a
pandemia da Covid 19 pelas ESF(s) de um municipio do Rio Grande do Sul”. Composto por
quatro unidades de satde com equipes de ESF, que foram sorteadas aleatoriamente, das quais
duas tinham como critério a vinculacdo ensino servico através do Programa de Residéncia
Multiprofissional Integrada em Sistema Puablico de Salude da Universidade Federal de Santa
Maria énfase Salde da Familia (PRMISPS/UFSM) e as outras duas ESF ndo possuiam

nenhum conveénio ensino servico.

Para a realizacdo da coleta de dados foi utilizado um questionario composto por duas
etapas, sendo a primeira com dados sociodemograficos e a segunda com questdes
semiabertas, A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de 2021 a janeiro de 2022

com material impresso.

O instrumento foi aplicado de forma presencial com o0s usuarios das Unidades de
Saude que voluntariamente aceitaram responder ao questionario apos a leitura e ciéncia do
termo de consentimento livre e esclarecido. Antes de iniciar a coleta de dados com os
usuarios, foi realizado um contato prévio via e-mail e telefone com os coordenadores de cada
ESF, a fim de solicitar a autorizacgao para realizar a pesquisa. Foi solicitado aos coordenadores

quais eram os dias e horarios de maior fluxo de usuarios na unidade, a fim de atingir o maior



ndmero quantitativo para coleta. A coleta de dados ocorreu conforme a técnica de saturagdo
de dados, sendo interrompida a medida que as falas tornaram-se repetitivas.
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RESULTADOS

Participaram da coleta de dados 31 usuarios das ESF, dos quais 54,83% (17) usuarios
correspondiam a unidades de saude com Programa de Residéncia da UFSM integrado ao
servico e 45,16% (14) usudrios pertenciam a unidades que ndo possuiam nenhum tipo de

parceria ensino - Servigo.

Quanto ao perfil sociodemogréfico dos participantes da pesquisa, foi composto por
74,2 % (23) usuarios do género feminino e 25,81% (8) do género masculino. No item estado
civil 45,2% (14) se declararam casados; 22,6% (7) solteiros; 9,7% (3) em unido estavel; 6,5%
(2) divorciado e 16,1% (5) se declararam viuvos. No que se refere a raca declarada pelos
participantes: 67,7% (21) declararam-se brancos; 19,4% (6) referiram pertencer a raga parda;
9,7% (3) a raca negra; e 3,2% (1) ndo souberam declarar a qual raca pertencem. Em relacdo a
idade dos usuéarios entrevistados, temos na faixa etaria de 18 a 29 anos um percentual de
12,9% (4); entre 30 a 39 anos de 29% (9) entre 40 a 49 anos 12,9% (4) entre 50 a 60 anos
12,9% (4) e acima de 60 anos 32,3% (10).

Quanto ao local de residéncia dos usuarios 90,3% (28) residem em area urbana e 9,7%
(3) residem em area rural. Em relacdo a ocupacdo laboral, 64,5% (20) estdo ativos no
mercado de trabalho; 22,6% (7) estdo aposentados com beneficio; 6,5% (2) recebem algum
beneficio governamental e 6,5% (2) encontram-se desempregados atualmente. Quanto ao
quesito problemas de salde 45,2% (14) relataram ndo possuir nenhum tipo problema de satde
e 54,8% (17) declararam ter alguma doenca cronica a qual faz acompanhamento na unidade
de saude de referéncia. No que concerne ao uso continuo de medicacGes 45,2% (14) fazem

uso continuo de medicamentos e 54,8% (17) referiu ndo tomar medicacfes regularmente.

Para fins de organizagéo dos resultados serdo denominadas de Equipe 1 e Equipe 2 as
unidades que possuem programa de residéncia vinculado e Equipe 3 e Equipe 4 as que nédo

possuem nenhum tipo de vinculo ensino-servigo.

Equipe 1 com um total de 7 coletas, foi questionado aos usuarios se eles perceberam
mudangas na rotina da unidade, pos-covid 19, obteve-se 85,7% (6) dos usuarios entrevistados
julgaram que houveram mudancas na rotina dos atendimentos na ESF. Quando inquirido na
sequéncia, o que acharam destas mudancas, solicitando que retratassem suas perspectivas sob

a Equipe 1, constatou-se que 57,14% (4) usuarios avaliaram que as mudancas foram positivas,
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o funcionamento da unidade, os agendamentos e o tempo de espera para ser atendido
melhoraram ap6s COVID-19, tendo uma maior organizagdo dos turnos e dias para 0s

acolhimentos e consultas com a equipe multidisciplinar. Como observa-se nas falas abaixo:

“Sim, melhorou a organizacao da unidade, o funcionamento dos atendimentos, ndo

era tdo rapido” (P3).

“Sim, melhorou o funcionamento dos atendimentos, ficou rapido e organizado, antes

era muita fila para o agendamento, o tempo de espera era grande” (P4).

Entretanto 28,57% (2) usuarios avaliaram de forma negativa o funcionamento da

unidade, como exposto na fala abaixo:

“Diminui¢do do numero de atendimento médico, ndo tinha profissional; a agenda de
vacina (rotina) mudou, assim como, a agenda geral da unidade, perturbou a rotina, muita falta

de atendimento (P1)”

Também se identificou a percepcdo dos usuarios em relacdo a falta de profissionais,

como observa-se na fala a seguir
“Diminuicdo do nimero de funcionarios gerais no acolhimento” (P2)

No item participacdo grupos e/ou a¢bes em promocdo de saude vinculadas a unidade
de salde, antes e durante a Pandemia, 71,42% (5) usuarios responderam ndo terem
participado em virtude das suas atividades laborais. E 28,5% (2) usuérios relataram terem
participado de grupo (artesanato) e de acbes de promocdo de saude como referido pelos

participantes:

“Sim, palestra sobre uso de drogas; controle de peso e do grupo de apoio psicoldgico,

e o dia para prevenir o suicidio” (P1)
“Eu ia no grupo de artesanato” (P7)

Com relacéo a frequéncia; atividades suspensas; repercussao da ndo realizacdo dessas
atividades, 28,5% (2) referiram que ndo teriam maiores informacGes para esclarecimentos,
pois eles ndo eram frequentadores assiduos dos grupos, sendo que um deles, referiu ter

deixado o grupo por problemas pessoais antes da COVID-19. Subsequente foi questionado



aos usuarios se estes presenciaram acfes de promocgdo e prevencdo em salde durante a
pandemia COVID19 na unidade de salde. Obteve-se como resposta 28,5% (2) usuarios
participaram destas acdes, e ao relatar sobre a importancia dessas acfes na vida deles, obteve-

Se como resposta:

“Sim, achei muito importante, porque muitas mulheres que eu conhego sofrem com os
maridos, tém medo de deixar os maridos, como uma vizinha minha, contei para ela, achei

muito bom.” (P5)

Neste relato P5 refere-se a acdo que ocorreu na unidade da Equipe 1 a respeito do
tema: “Violéncia de Género". Dando continuidade, ao inquirir sobre o retorno das atividades
pos-covid-19, e se haveria sugestdes de mudancas, como horario das atividades que s&o
ofertadas, frequéncia na semana ou outras sugestdes, 85,71% (6) usuarios nao responderam
este item por ndo frequentar a unidade de saude e o grupo de forma assidua, 14,28% (1)

respondeu ter como sugestéo:
“Poderia ter grupos para as pessoas de apoio psicoldgico pés-covid-19” (P2)

No ultimo item do questionario, quando inquirido se haveria alguma sugestao de acdes
de promocdo de saude e/ou grupos vinculados a equipe da unidade de salde que possam ser
criadas p6s pandemia COVID-19, 57,14% (4) usuarios referiram sim, pois entendem a

importancia desses grupos para a saude de modo mais global, como dois exemplos abaixo:
“Continuar os grupos que ja tém, falam bem, e os atendimentos sao bons” (P3).
“Sim, acho importante o grupo de apoio psicologico pds-covid-19” (P7).

E 42,85% (3) usuéarios referiram ndo ter conhecimento sobre 0s grupos, mas gostam
das acOes de orientacdo em educacdo em salde que ocorrem na unidade, como mencionado

por:
“Nao, (..) ndo conhego os grupos, mas gosto das palestras de satde” (P5)

Em relagdo a Equipe 2, com total de coletas de 10 usuérios, no quesito mudanca na
rotina da unidade pos-covid-19, observou-se que 60% (6) usuarios entrevistados julgaram que
houveram mudancas na rotina dos atendimentos na ESF. Quando inquirido na sequéncia, 0

que acharam destas mudangas, solicitando que retratassem suas perspectivas sob a Equipe 2,



constatou-se que 90% (9) avaliaram positivamente essas mudangas pds-covid-19 e que, a
interacdo entre os funcionérios da equipe e 0s usuérios é excelente como evidencia-se nas

falas a sequir:

“Nossa melhorou as consultas, antes era ficha e demorava muito! Agora tem o

acolhimento com as gurias, as vezes ndo precisamos do médico, s6 se as gurias acham que
sim, dai vai na consulta com o Dr. Aqui a gente ndo sai sem ser atendido e ndo tém mais fila,
¢ so chegar” (P8)

“Nao sabia que tinha o posto aqui antes de perder o plano de satde, moro aqui ha 3
anos e perto da unidade. Mas agora estou sendo muito bem atendida, o SUS é muito bom, ndo

¢?! Eu agora defendo o SUS mas sei pouco” (P5)

Apenas 10% (1) usuério avaliou de forma negativa as mudancas na rotina da unidade,

destaco a fala abaixo:

“Sim, maior tempo para os atendimentos, mais movimento, maior tempo para chamar

para as consultas médicas, exames” (P3)

No item participacdo grupos e/ou a¢bes em promocao de saude vinculadas a unidade
de saude, antes ou durante a Pandemia, 90% (9) usuarios responderam nao terem participado
em virtude das suas atividades laborais, no entanto, esses usuérios relataram terem ciéncia

dessas agdes e grupos e acompanham pelas redes sociais.
“Nao venho, mas soube que teve varias, vejo no facebook” (P4)

“Vi instrucdo sobre o COVID -19 para a populacéo, sobre as vacinas, sobre o

funcionamento dos acolhimentos outras coisas também, sempre olho no face” (P4)

“Nao venho, mas as gurias de casa (filhas) sim, elas gostam daqui, do grupo de

artesanato, vem ¢ para fofocar” (P7)

O usuario P10 que corresponde a 10% (1) referiu frequentar o grupo de artesanato que
ocorre na Equipe 2. Com relacdo a frequéncia, atividades suspensas de grupos, repercussao e
impacto da ndo realizacdo dessas atividades, 90% (9) referiram que n&do teriam maiores

informacdes para esclarecimentos, pois ndo frequentavam os grupos, e 10% (1) usuéario que
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frequenta semanalmente o grupo de artesanato, ndo referiu nenhuma sugestdo para no

momento da coleta dos dados.

Subsequente, foi questionado aos usuarios se estes presenciaram e 0 que acharam
destas acOes de promocéo e prevencdo em saude durante a pandemia COVID -19 na unidade
de salde. Obteve-se como resposta que 70% (7) ndo tiveram essa experiéncia por medo de
frequentar a unidade neste periodo do COVID-19, mas 30% (3) presenciaram em alguma das

visitas, acfes de promocdo e prevencdo da saude:

“Sim, um dia que vim pegar resultado do exame de sangue, ouvi sobre o COVID-19,

passei para os meus alunos e esposa, achei muito legal”(P6)

J& no ultimo item do questionario, quando inquirido se haveria alguma sugestdo de
acOes de promocdo de saude e/ou grupos vinculados a equipe da unidade de salde que possam
serem criadas pos Pandemia COVID-19, 80% (8) usuéarios referiram sim, pois entendem a

importancia desses grupos para a saude de modo mais global, como citado por:

“Sim, atividade fisica para criangas, para controlar obesidade, vejo muitas criangas
acima do peso no meu trabalho. Ajuda contra o luto - grupo de apoio psicoldgico p6s-covid-
19; Orientacdo a prevencdo de drogas, vejo muito disso no meu dia-a-dia. prevencdo gestacao

na adolescéncia” (P6)

“ Se tivesse de gente da minha idade eu ia vir, eu queria um grupo para gente conversar, i1SSo

é sempre bem-vindo” (P9)

E 20% (2) usuarios referiram ndo ter conhecimento sobre os grupos, pois frequentam a

pouco tempo a unidade de satde da Equipe 2.

Na Equipe 3, coletou-se 8 respostas, e foi observado no quesito: mudanca na rotina da
unidade pos-covid-19 que 50% (4) dos usuarios entrevistados julgaram que houveram
mudancas na rotina dos atendimentos na ESF. Quando inquirido na sequéncia, o que acharam
destas mudancas, solicitando que retratassem suas perspectivas sob a Equipe 3, constatou-se
que 50% da amostra (4) relataram que as mudangas foram em relacdo ao ndmero de
atendimentos, que diminuiu e a forma de agendamento - apenas por telefone, o que dificulta o

acesso ao Servigo, como destacado abaixo:
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“Sim mudou, mas frequento a unidade pouco, porque quase nunca esta doente, mas acho que

mudou as filas, de distancia um do outro”. (P1)
“Sim, diminui de atendimentos/ agendamentos s6 por telefone, e ¢ dificil” (P4)

No item participacdo grupos e/ou a¢bes em promocao de saude vinculadas a unidade
de saude, antes ou durante a Pandemia, 87,5% (7) usuérios responderam ndo saber o que
seriam essas acoes e/ou grupos e 10% (1) referiu ter vivenciado apenas orientacGes sobre a

prevencdo do COVID-19 como referido nesse trecho abaixo:

“Sim, orientacdo COVID-19, foi bom o esclarecimento, as informacdes foram claras”

(P6)

Com relacdo a frequéncia, atividades de grupos suspensas, repercussdo e impacto da
ndo realizacdo dessas atividades, assim como, sugestdes para o grupo que frequentavam,
100% (8) usuarios referiram que nao teriam informacdes para responderem, pois ndo sabem o
que sdo 0s grupos e essas acdes de promocgdo e prevencao de salde, pois buscam a unidade
apenas para questdes de satde, como referido nos trechos abaixo:

“Nao sei, pois as vezes que venho € para ver o médico, mas fico mais por casa e ai é

sO pegar a ficha na recepcdo no dia” (P5)
“Quando eu venho sou sempre bem atendida, mas nao venho tanto assim”. (P6)

No item do questionario participacdo de acbes de promocdo da salde durante a
COVID-19 37,5% (3) responderam terem presenciado essas acdes de promoc¢do em salde

com espacos de educacdo em salde como exemplo a fala:
“Sim, vém cartaz e coisas do COVID-19 e HIV” (P6)

Ja no ultimo item do questionario, quando inquirido se haveria alguma sugestdo de
acOes de promocéo de saude e/ou grupos vinculados a equipe da unidade de saude que possam
ser criadas pdés pandemia COVID-19, 75% (6) usuarios referiram que sim, pois entendem a
importancia desses grupos para a salide de modo mais global, embora ndo sabiam que isso

poderia  ser realizado por uma unidade de saude como  exemplo:
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“Grupos de orientagdo de saude, para todas as faixas etérias e coisas da vida, por

exemplo: drogas, tém muitos jovens com droga” (P6)

“Grupo de orientagdo para todas as idades; grupos de temas de saude, se fizerem

aqui, fica bom” (P1)

E 25% (2) usuérios referiram que ndo tinham sugestdo sobre grupos e a¢bes de salde,

segundo eles, ndo teriam muito a respeito para sugerir, como exemplo da fala:
“Nao neste momento, nao sei disso para te dizer, desculpa “(P8)

Equipe 4, total de coletas 6 usuarios, foram observados no quesito: mudanca na rotina
da unidade pés-covid-19 que 50% (3) dos usuarios entrevistados julgaram que houveram
mudangas na rotina dos atendimentos na ESF. Quando inquirido na sequéncia, o que acharam
destas mudancas, solicitando que retratassem suas perspectivas sob a Equipe 4, constatou-se
que 33% (2) usuarios relataram que as mudancas pioraram os atendimentos em relacdo a
qualidade, organizacdo e tempo de atendimento, além também, da forma de agendamento -
apenas as sextas feiras, por ordem de chegada para retirada das fichas, como destacado nesta

amostra:
“Olha ficou muito ruim, diminuiu mais as consultas e exames” (P4)

No item participagdo grupos de promocao e prevencdo de salde vinculadas a unidade
de salde, antes ou durante a Pandemia, assim como os itens frequéncia dos grupos; suspensao
das atividades; repercussdo da nao realizacdo destas atividades obteve-se como resultado
100% (6) da amostra, ndo contemplaram esses itens em decorréncia do ndo conhecimento
sobre essas tematicas. Dando continuidade, questiona-se aos usuarios se eles presenciaram
alguma acgdo de promocédo durante a pandemia COVID-19 na unidade de saude, e obtém-se
como resposta 16.6% (1) usuario presenciou uma acdo de orientacdo sobre a prevencao do
COVID-19:

“Sim, vacina do COVID-19, com orientagdo” (P6)

No ultimo item da pesquisa, 0 qual questiona se ha alguma sugestdo quanto a

possibilidade de se criar agdes e/ou grupos vinculados a equipe da unidade de saude pos



pandemia COVID-19, grupos 50% (3) usuérios referiram que tinham interesse nessas

atividades, caso houvesse na unidade, como exemplo a fala a seguir:
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“Olha seria bom se tivesse isso, algo para atividade fisica, as vezes sinto dores no
corpo” (P3)

E os outros 50% (3) da amostra, demonstraram em seus relatos que ndao conseguiram
compreender a importancia da criacdo destes grupos, mesmo esclarecendo sua

intencionalidade como referido pelo relato a seguir:

“Nao tenho nada a dizer, ndo sei 0 que sdo esses grupos/acoes que tu disseste, ndo sei

como funciona, nao vé isso aqui” (P5)
Ressalto como ultimo destaque o relato deste usuério:

“Venho sempre na unidade, mas ndo observo nenhuma agéo de orientacdo,ndo sei
muito disso, nem grupo, falta praca para gente fazer exercicios/caminhada, aqui no posto
também, ndo tém nada disso. Falta ficha para ser atendido, ndo tém ficha dependendo do

horério que vocé chega; tem que ir ao Pronto Atendimento (PA) se vocé precisa de qualquer
coisa e a ficha acabou, mas ndo é sempre que meu cunhado pode me levar 14 de carro, é

dificil, as vezes até para ver a Pressdo ¢ ruim” (P4)
DISCUSSAO

Neste estudo, descrevemos as percepc¢des dos usuarios das unidades de saude sobre as
acoes de promocdo e prevencao que foram desenvolvidas durante a Pandemia COVID-19 por
quatro equipes de ESF(s) de um municipio do interior do Rio Grande do Sul.

As caracteristicas sociodemograficas principais observadas neste estudo, destacam que
a maioria dos usuarios de saude sdo do género feminino 74,2 % (23) e a faixa etaria
predominante dos individuos é acima de 60 anos, com 32,3% (10), essa maior porcentagem de
individuos que frequentam as ESF com a essa faixa etaria acima dos 60 anos, ocorre em
decorréncia aos elevados indices de morbidade e maior proporcao de agravos e procedimentos
médicos, quando comparados aos demais grupos etarios, pois, em geral, as doencas dos
idosos sdo cronicas, multiplas, exigem acompanhamento constante e medica¢do de uso
continuo (VICTOR et al., 2009). Ja 64,5% (20) usuarios estdo ativos no mercado de trabalho,
0 que reflete em um menor tempo disponivel para estar buscando as unidades de salde,

considerando os horéarios de funcionamento.



Em seguida, serdo apresentados os resultados de acordo com as dimensfes estudadas
dentro da triade Donabedian, baseada nas dimensdes de estrutura, processo e resultado, como
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forma de mensurar os diversos fatores envolvidos na qualidade da atengdo a saude

pelas quatros equipes de ESF deste estudo.

Dimenséo Estrutura, nesta dimensdo avalia as condigdes existentes para a execugdo da
assisténcia a salde e compreende 0s recursos humanos, materiais e fisicos, as normas, as
rotinas e as instalagbes (FERREIRA et al., 2021). Assim, foi observado na Equipe 1, uma
avaliacdo positiva das mudancas na rotina da unidade, p6s-covid-19, pois houve uma melhor
estruturacdo do funcionamento das atividades, como os agendamentos e o tempo de espera
para ser atendido melhoraram ap6s COVID-19, tendo uma maior organizacdo dos turnos e
dias para os acolhimentos e consultas com a equipe multidisciplinar na ESF. Com relacdo a
falta de profissionais, pontuado por um dos usudrios, enquadra-se no aspecto de estrutura, e
pode estar vinculado ao dimensionamento quantitativo do nimero de profissionais da Equipe
1 e/ou ao numero de profissionais que estavam afastados por questes de saude em virtude da
Pandemia. Essa diminuicdo de quantitativo esta associada ao risco cotidiano de estarem mais
expostos ao risco de adoecer pelo coronavirus, além dos fatores associados aos problemas
como cansaco fisico e estresse psicologico, pois na Pandemia esses profissionais além de
acolherem as demandas da COVID-19, acolhiam questdes complexas que excedem as
questdes do COVID-19, pois a COVID-19 escancarou e aprofundou os abismos sociais que ja
existiam (TEIXEIRA et al., 2020)

J4 na Dimensdo Processo, segundo Donabedian conceitualmente, corresponde ao
conjunto de atividades desenvolvidas na relacdo entre profissionais e usuarios, nessa
linearidade, tem-se na equipe 1, um resultado positivo, pois mesmo que 71,42% (5) usuarios
responderam ndo terem participado dos grupos e/ou acbes em promogdo de saude vinculadas
a unidade de saude em virtude das suas atividades laborais e, apenas 28,5% (2) usuéarios
relataram terem participado dessas ac¢Oes, constatamos que ha esse tipo de acdo na Equipe 1, e
0s usuarios entendem a importancia desses grupos e a¢des para a satde de modo mais global.
Apenas 42,85% (3) usuarios referiram néo ter conhecimento sobre os grupos, mas gostam das

acOes de orientagdo em educacdo em saude que ocorrem na unidade.

Na dimensdo do resultado, tem-se conceitualmente, as mudancas verificadas no
estado de salude dos pacientes que pudessem ser atribuidas a um cuidado prévio

(DONABEDIAN, 1980). Também poderiam ser considerados como resultados mudancas



relacionadas com conhecimentos e comportamentos, bem como a satisfacdo do usuario

decorrente do cuidado
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prestado (DONABEDIAN, 1992). Desta forma, na Equipe 1 temos na interacdo entre o
servico de salde e 0s usuarios e o impacto dessa interacdo, um aspecto positivo, pois ha o
reconhecimento dos usuarios das acfes e grupos que ocorrem na unidade e o impacto de
algumas dessas acdes na vida deles, como mencionado acima a respeito da acdo com a

tematica Violéncia de Género e Setembro Amarelo - Prevencdo do Suicidio.

No tocante geral da avaliacdo da Equipe 1, temos que essa unidade de salde possui
capacidade de desenvolver e promover acfes de promogéo e prevencdo em salde e o modo de
produzir satde rompe com o modo tradicional biomédico centrado, havendo a concretizacdo
de uma APS de qualidade com agbes de promogéo e prevencdo. Destaco por fim, o papel e a
repercussdo da integracdo ensino-servico através da atuacdo da Residéncia Multiprofissional
em Saude nesta equipe, pois a partir do trabalho coletivo pactuado, articulado e integrado de
residentes com trabalhadores e preceptores que compdem esta equipe de salde, promove-se a
qualidade da atencdo a saude, individual e coletiva da populacdo, auxilia com constancia
renovacao e ruptura dos padrbes vigentes dos modos de produzir saude, e na exceléncia da
formacdo profissional e no desenvolvimento/satisfacdo dos trabalhadores dos servigos e,
enquanto estratégia de formacdo, tende a ampliar as praticas de salde oportunizando aos
residentes a participagdo em um processo colaborativo, dindmico e ativo na sua formacéo
profissional (ALBUQUERQUE, 2008) (MELLO, 2019).

Equipe 2, quanto a dimensdo estrutura, avaliamos as condi¢Bes existentes para a
execucdo da assisténcia, através dos recursos que sao necessarios para a sua efetividade, assim
90% (9) dos usuarios avaliaram positivamente as mudancas pds-covid-19, segundo referido
nas coletas de dados. Segundo os usuarios entrevistados, as consultas e os acolhimentos eram
pelo sistema de distribuicdo de fichas, atualmente ha um acolhimento qualificado com equipe
multiprofissional, a qual muitas vezes as queixas de salde sdo supridas sem a necessidade do
atendimento médico, o que demonstra claramente que a Equipe 2 tém o real entendimento do
papel da APS deve ser de acordo com os preceitos e diretrizes do SUS, tendo como proposta o
rompimento com o cuidado biomédico e fragmentado, almejando um cuidado integral
centrado na familia e compreendendo as especificidades e situagdes de cada territorio
(BRASIL, 2014)

Ja na dimens&o do Processo concerne as atividades ofertadas pelos servigos de saude

no desenvolvimento da assisténcia, tendo como foco as atividades de promocéo da saude,



quanto a essas atividades de promocdo e prevencdo que foram desenvolvidas com esses

USUArios,
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mesmo que 90% (9) relataram n&o ter participado desses grupos, esses 9 usuarios,
alegaram terem ciéncia dessas agdes e grupos, alguns destes acompanham pelas redes sociais
essas atividades, sendo que este meio contribui para o processo de cogestdo e para a
promocdo da salde na perspectiva do empoderamento de individuos e de coletividades, por
cada vez mais, estarmos passando por um processo de transformacéo estrutural associado a
um novo paradigma tecnoldgico que é as redes sociais no ambiente da internet, fazendo-se
necessario compreender esse meio como um papel fundamental para ser uma ferramenta de
promocdo da saude (MIRANDA, 2018).

Por fim os Resultados abrangem o impacto da interagdo entre o servi¢co de salde e 0s
usuarios, e o efeito dessa interagdo na salde da populacdo, temos uma avaliacdo
significativamente positiva, em decorréncia a avaliacdo dos 80%(8) dos usuérios, que
relataram nas entrevistas, o entendimento e a importancia desses grupo para a saude de modo
mais global, resultando assim, que nesta Equipe 2 hé capacidade de ser uma unidade de salde
promotora da salde, e que realiza de forma eximia suas a¢cGes em saude, tendo também a
Residéncia Multiprofissional em Saude como co-autor deste éxito, na qual, a realidade
vivenciada é refletida e direcionada na transformacéo da pratica diaria em saude, Assim, 0s
profissionais com diferentes formacfes na salde, transitam entre as areas especificas de
formacdo, articulam seu saber especifico com os profissionais da equipe, no sentido da
organizacdo do trabalho, possibilitando o compartilhamento das agdes e esse movimento
tende a aumentar a resolubilidade dos servicos e a qualidade da atencdo a saude, como
observado na Equipe 2 (MELLO, 2019)

Quanto a dimensdo estrutura da Equipe 3, avaliando baseado no conceito de
Donabedian, o qual define estrutura como as condi¢fes existentes para a execucdo da
assisténcia a saude, foi observado que 50% (3) dos usudarios entrevistados, presenciaram
mudancas na rotina dos atendimentos na ESF e destes 3, 33% (2) usuarios relataram que as
mudangas pioraram o0s atendimentos em relacdo a qualidade, organizacdo e tempo de

atendimento, além também, da forma de agendamento

J& na dimensdo do Processo avalia as atividades ofertadas pelos servigos de satde no
desenvolvimento da assisténcia, tendo como foco as atividades de promogéo e prevencdo da
saude pelos grupos 100% (6) da amostra, ndo contemplaram esse item em decorréncia do ndo

conhecimento sobre essa tematica. Quanto as agdes de promocdo e prevencdo durante a
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pandemia COVID-19 na unidade de salde, apenas 16.6% (1) usuario presenciou uma
acao de orientagédo sobre a prevengdo do COVID-19, evidéncia nessa amostra que a Equipe 4.
Sinalizando a necessidade de reestruturacdo quanto a efetividade de acGes de promocgdo e
prevencdo que ela desenvolve, considerando que uma ESF é orientada pela l6gica da
vinculagéo, responsabilizacéo e do olhar integral sobre o ambiente em suas dimensGes sociais
e culturais, onde estdo inseridas as familias e os individuos, sendo este um meio potente de
ruptura da logica hegemdnica do cuidado individual e desvinculado, concretamente € um
importante espaco para o desenvolvimento de acGes de promoc¢édo da saude na perspectiva da

troca de saberes e fazeres com a comunidade a qual esta vinculada (BRASIL, 2002)

Outro aspecto importante observado na Equipe 3, séo as falas que permeiam uma
logica “curativista” como unica fungdo exclusiva desta unidade de salde, refletindo em uma
I6gica médico-centrada, na qual, o0 modelo caracteriza-se por uma logica que centra suas
concepgdes nas causas bioldgicas para explicar os fenébmenos da salde/doenca entendidos
como aspectos dicotdbmicos entre si, pautando-se em préaticas centradas na medicalizacdo do
sofrimento e no sistema de saude centrado no modelo hospitalocéntrico (COELHO &
ALMEIDA FILHO, 2002).

O que na verdade sabemos que a salde transcende a questdo da doenga em si mesma,
ndo sendo limitada em oposi¢do a doenga, e a doenga ndo pode ser vinculada apenas a falta de
cuidados, consequentemente responsabilizando os usuarios exclusivamente pela melhoria de
suas condicBes de saude, deixando de levar em consideracdo, que, em alguns ambientes,
determinados comportamentos ndo saudaveis séo inevitaveis, e que alguns estilos de vida sdo
inacessiveis as populacdes o que favorece o processo de culpabilizacdo de quem adoece,
muitas vezes, resultando nas condi¢des dos determinantes e condicionantes de salde que 0
permeiam, portanto, esse modelo tradicional de salde mascara as determinacdes sociais da

salde e centraliza as a¢es nos aspectos exclusivamente individuais (SILVA, 2013).

Nos Resultados que consistem no impacto da interagdo entre o servi¢o de saude e 0s
usuarios, e o efeito dessa interacdo na saude, observamos nos itens frequéncia, atividades de
grupos suspensas, repercussdo e impacto da ndo realizacdo dessas atividades, assim como,
sugestdes para o grupo que frequentavam, 100% (8) usuarios referiram que ndo teriam

informacdes para responderem, pois ndo sabem 0 que sd&0 0S grupos e essas acdes de



promocao e prevencdo em saude, remetendo novamente a visdo dos usuérios quanto a funcéo

da APS na Equipe 3. No entanto, temos no ultimo item do questionario, 75% (6) usuarios que
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demonstraram interesse na elaboracdo de grupos e acGes de promoc¢do da saude, pois
entendem a importancia desses grupos para a satide de modo mais global.

Assim, a base das acdes em salde preconizadas pelo SUS sao as praticas que visam a
promocdo da salde e que constituem um dos pressupostos mais preciosos do nosso sistema de

salde para romper 0 modo tradicional em salde e qualificar a APS.

Quanto a Estrutura da Equipe 4, as condic¢Ges existentes para a execugdo da assisténcia
a saude e os recursos humanos entre outros aspectos para produzir assisténcia em saude foi
observado que 50% (3) julgaram que houve mudanca na rotina da unidade pos-covid-19 e
destes 3, 33% (2) usuarios relataram que as mudangas pioraram 0s atendimentos em relacdo a
qualidade, organizacdo e tempo de atendimento, além também, da forma de agendamento.

Avaliando os Processo ofertados pelo servico de salde no desenvolvimento da
assisténcia, tém-se nos itens participacdo grupos de promocdo e prevencdo de saude
vinculadas a unidade de salde, antes ou durante a Pandemia, como resultado 100% (6) da
amostra, ou seja, isso nos tras que os processos de ofertas e o entendimento da unidade de
salide sobre o que é promover saude esta falhando sugiro clarear paragrafo. Embora quanto as
acOes de promocdo durante a pandemia COVID-19 na unidade de salde, obtém-se como
resposta 16.6% (1) usuério, também sendo algo que necessita de reflexdo por parte da equipe
da forma a qual se esté efetivando a producédo do cuidado, e que ldgica ela esta ocorrendo.

J& nos aspectos de resultados da avaliacdo de Donabedian, com relacéo a interacéo e
impacto das acGes de salde, na Equipe 4, apenas 50% da amostra referiu que tinham interesse
nessas atividades, caso houvesse na unidade, demonstrando terem um entendimento da
necessidade de um olhar mais amplo para a saide. E os outros 50% (3) da amostra,
demonstraram em seus relatos que ndo conseguiam compreender a importancia da criagao
destes grupos, mesmo esclarecendo sua intencionalidade, o que evidéncia fortemente a
necessidade de processos de educagdo permanente em salde e fortalecimento da equipe sobre

a sua potencialidade de ser um espaco promotor de salde.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu identificar e avaliar as agc0es de promocdo e prevencao
desenvolvidas sob a perspectiva dos usuarios das ESF durante a Pandemia COVID - 19.
Assim, buscou explorar o panorama atual das acdes de promogdo e prevencdo em salde que
foram desenvolvidas neste periodo, por quatro equipes de ESF de um municipio do interior do
Rio Grande do Sul.

Essas acOes foram avaliadas sob o espectro tedrico de Donabedian. Demonstra-se
assim, que as unidades de satde que possuem o vinculo ensino-servico aliado ao Programa de
Residéncia Multiprofissional tém-se usuarios com maior entendimento sobre o real papel da
APS por meio da ESF no escopo da formacdo do SUS, além disso, essas unidades foram

potencializadoras de espacos para a realizacdo de acdes de promocéo e prevencdo em saude.

Constatou-se que nas duas ultimas duas equipes, que as acdes de promocao e
prevencdo sao ténues ou inexistentes. Propde-se como uma estratégia para a busca de uma
pratica na salde mais condizente com os pressupostos do SUS, a Educagdo Permanente em
Salde, a qual constitui uma estratégia fundamental as transformacbes dos processos de
trabalho das equipes de saude (CECCIM, 2005) Para que assim, as ESF(s) venham a ser
lugares de atuacdo critica, reflexiva, propositiva, que suscitem questionamentos das suas
praticas em salde, buscando indicios e reflexdes se ao produzir cuidado, estdo sendo
condizentes com os pressupostos da APS e o SUS, para que estes espacos sejam poténcias

propulsoras da transformacdo do SUS por qual lutamos.
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APENDICE A
ROTEIRO DE ENTREVISTA COM USUARIOS DAS UNIDADES DE SAUDE
N° Questionario: Data do questionario: [
Informac0es Gerais
Sexo () Feminino ( ) Masculino ( ) Outros

Estado Civil ( ) Solteiro(@) ( ) Casado(a)/Unido estavel ( )
Divorciado(a)/Separado/Desquitado ( )Viavo(a)

Raca ( )Branca ( ) Preta( ) Parda( ) Indigena ( ) N&o declarado/néo sabe

Escolaridade () Sem escolaridade/analfabeto () Primeiro Grau Incompleto ()
Primeiro Grau completo () Segundo Grau Incompleto () Segundo grau completo (
) Superior incompleto () Superior completo () Pés-graduacdo ( ) Mestrado ()
Doutorado ( ) Nao declarado/N&o sabe informar.

Idade () de18a30 ()de30a40( ) de40a50( ) de50a60( )acimade 60 anos.
Residéncia  ( ) Urbana ( ) Rural.

Atual Ocupacdo ( ) Trabalha, qual Ocupacdo/ profisséo:

() Aposentado () Beneficio social
Possui algum problema de satde? ( ) sim () ndo. Em caso afirmativo, qual?
Toma algum remédio? () sim, sempre ( ) sim, s6 quando necessario ( ) ndo

Vocé observou mudancas na rotina da unidade de saude que vocé frequentava pds
covid-19? () Sim( ) Néo

O que achou dessas mudancas? Descreva

Vocé participa ou participou de algum(s) grupo(s) e/ou acdes vinculadas a sua unidade
desaude? ( )Sim ( ) Nao.

Com que frequéncia? () uma vez por semana ( ) duas ( ) mais de duas vezes na

semana.



Em virtude da Pandemia COVID - 19 o grupo e/ou agdo que vocé participava foi
suspensa? () Sim () Nao

Em caso afirmativo, qual foi a repercusséo da nao realizacdo dessas atividades para

vocé, sua familia e a comunidade? Descreva

Vocé presenciou a¢fes durante a pandemia covid - 19 na unidade de saude? Sim ( )
Nao ()

Vocé participou de algumas destas acées? Sim () Nao ( ) Em caso

afirmativo, qual a importancia que ela teve em sua vida/satde? Descreva:

No retorno das atividades pos pandemia COVID - 19, vocé sugeriria alguma mudanca,
como horario das atividades? Frequéncia na semana? ou outras sugestfes, se sim,

descreva.

Vocé tem alguma sugestdo de acBes e/ou grupos vinculados a equipe da unidade de
saude que possam ser criadas p6s pandemia COVID - 19?



