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“A porta aberta, o cuidado ao longo dos anos,
diversos profissionais em um esforgo conjunto e
coordenado, visando resolver a maioria dos
problemas de salde apresentados, considerando as
preferéncias, o contexto familiar, social e cultural da
pessoa em questdo, esta € a Priméaria. O primeiro
lugar para se cuidar da salde. Para se viver mais.

Para se viver melhor.”

(Priméria: o essencial da atencdo priméaria a salde,
2012).



RESUMO

IMPACTO DA COVID-19 EM ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA: O OLHAR
DE PROFISSIONAIS DA SAUDE

AUTORA: Julia de Mattos
ORIENTADORA: Teresinha Heck Weiller
CORIENTADORA: Daiany da Silveira Donaduzzi

Introducéo: Diversos foram os impactos no modo de vida da populacdo e na forma de
produzir cuidado pelos servicos de salde, em especial a Atencdo Primaria a Saude (APS)
durante a Pandemia da COVID-19. A APS, por ser considerada a principal porta de entrada
do Sistema Unico de Saude (SUS) e responsavel principalmente pela promocio de salde e
prevencdo de doencas e agravos, necessitou reformular seus servicos em decorréncia do
Nnovo cenario sanitario em que o pais se encontra para ofertar cuidado integral a populagéo.
Buscou-se através do olhar de profissionais de salde das ESF, compreender os impactos da
Pandemia da COVID-19 nos processos de trabalho e desenvolvimento das acgfes de
promocado e prevencdo desenvolvidas. Aborda-se o potencial papel do ensino-servico na
qualificacdo do trabalho e geragdo de um novo olhar sobre saide. Objetivo: Conhecer a
percepcdo dos profissionais das equipes de Estratégia Saude da Familia sobre o processo de
trabalho durante a Pandemia da COVID-19 em um municipio da regido central do Rio
Grande do Sul - RS. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva e
exploratéria. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com profissionais de quatro
unidades de saude, definidas aleatoriamente, atuantes em equipes de ESF durante a
Pandemia de COVID-19. Duas unidades possuiam vinculo com o Programa de Residéncia
Uni e Multiprofissional e outras duas ndo tinham nenhum vinculo com instituicdes de
ensino. Apoés a transcricdo do material, foi realizada a andlise qualitativa do contetdo.
Resultados: O impacto gerado pela Pandemia atinge tanto o processo de trabalho quanto
profissionais e usuarios. No ambito da reorganizacdo dos servigos, 0s relatos expdem
dificuldade de acesso pelos e aos usuarios, na continuidade do cuidado, foco reduzido na
promocdo de salde e prevencdo de outras doencas, bem como agravamento de outras
condicdes de saude. No que se refere aos profissionais, é referida sobrecarga de trabalho e
impacto em questbes psicoldgicas, como medo e estresse. Conclusdo: A pandemia de
COVID-19 gerou impactos tanto no processo de trabalho das equipes de ESF, quanto no
acompanhamento dos usuarios e na salde dos profissionais de salde. E apresentada
dificuldade de acesso, limitagdo da continuidade do cuidado, foco reduzido na promocdo de
salde e prevencdo de outras doencas, assim sobrecarga de trabalho, medo e estresse aos
profissionais. A residéncia multiprofissional foi considerada vital na manutencéo das agdes e
atenuacdo do impacto gerado pela Pandemia da COVID-19.

Palavras-chave: Pandemias. Atencdo Primaria a Saude. Estratégia Saude da Familia.
Promocéo da Saude. Prevencgéo de Doencas.



ABSTRACT

IMPACT OF COVID-19 ON FAMILY HEALTH STRATEGY: THE VIEW OF
HEALTH PROFESSIONALS

AUTHOR: Julia de Mattos
ADVISOR: Teresinha Heck Weiller
CO-ADVISOR: Daiany da Silveira Donaduzzi

Introduction: There were several impacts on the population's way of life and on the way of
producing care by health services, especially Primary Health Care (PHC) during the
COVID-19 Pandemic. The PHC, as it is considered the main gateway to the Unified Health
System (SUS) and is mainly responsible for health promotion and prevention of diseases
and injuries, needed to reformulate its services as a result of the new health scenario in
which the country finds itself to offer comprehensive care to the population. Through the
eyes of ESF health professionals, we sought to understand the impacts of the COVID-19
Pandemic on the work processes and development of the promotion and prevention actions
developed. It addresses the potential role of teaching-service in the qualification of work
and the generation of a new look at health. Objective: To know the perception of
professionals from the Family Health Strategy teams about the work process during the
COVID-19 Pandemic in a municipality in the central region of Rio Grande do Sul - RS.
Methodology: This is a descriptive and exploratory qualitative research. Semi-structured
interviews were carried out with professionals from four health units, randomly defined,
working in FHS teams during the COVID-19 Pandemic. Two units had a link with the Uni
and Multiprofessional Residency Program and two others had no link with educational
institutions. After transcribing the material, a qualitative analysis of the content was
performed. Results: The impact generated by the Pandemic affects both the work process
and professionals and users. Within the scope of the reorganization of services, the reports
expose the difficulty of access by and to users, in the continuity of care, reduced focus on
health promotion and prevention of other diseases, as well as the worsening of other health
conditions. With regard to professionals, work overload and impact on psychological issues
such as fear and stress are mentioned. Conclusion: The COVID-19 pandemic generated
impacts both on the work process of the FHS teams, as well as on the monitoring of users
and on the health of health professionals. Difficulty of access, limitation of continuity of
care, reduced focus on health promotion and prevention of other diseases are presented, as
well as work overload, fear and stress for professionals. The multi-professional residency
was considered vital in maintaining the actions and mitigating the impact generated by the
COVID-19 Pandemic.

Keywords: Pandemics. Primary Health Care. Family Health Strategy. Health Promotion.
Disease Prevention.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACS Agente Comunitario de Saude

APS Atencgdo Priméaria a Saude

CNS Conferéncia Nacional de Saude

DCNT Doengas Cronicas Nao Transmissiveis

eSF Equipes de Saude da familia

ESF Estratégia Saude da Familia

MRSB Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira
MS Ministério da Saude

OMS Organizacdo Mundial Da Saude

PNAB Politica Nacional de Atencdo Basica

PNPS Politica Nacional de Promocéo da Saude
PRAPS Programa de Residéncia em Area Profissional da Sadde
SARS-CoV-2 Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2

SIS Sistema Unico de Saude

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UFSM Universidade Federal de Santa Maria

VD Visita Domiciliar
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1 INTRODUCAO

A criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) ocorreu gradualmente influenciada pelo
contexto politico-social e conforme a evolucdo politica econdmica vivenciada no Brasil ao
longo das trés ultimas décadas. Resistia-se a manutencdo da medicina previdenciaria,
caracterizada pelo acesso restrito e estratificado a satde, centrado na concepcao biomédica e
hospitalocéntrica, com assisténcia médica filantropica e neoliberal. Na década de 70 do século
XX, durante o regime militar, em um contexto marcado pela exclusdo de determinados
segmentos sociais, crise no @mbito econdmico, social e de saude, diversos profissionais de
salde, estudantes, pesquisadores, centros e associa¢fes educacionais se mobilizaram unindo-
se para mostrar os efeitos do sistema econdmico vigente sobre as condi¢Ges de acesso a
assisténcia a saude da populacdo (PAIM, 2009). Tal mobilizacdo gerou propostas para a
adocdo de uma nova concepcao de salde, que somente poderia ser alcancada por meio de uma
ampla reforma sanitaria.

Nessa perspectiva, surgiu ainda na segunda metade da década de 70, o entdo
denominado Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB) (PAIVA; TEIXEIRA,
2014). Com a adog¢ao de um carater contra hegemonico, o MRSB visou a defesa dos direitos
sociais, democratizagdo do atendimento a saude e melhoria das condi¢bes de vida da
populacdo. As discussdes geradas pelo Movimento possibilitaram a populacdo a participacéo,
pela primeira vez, em uma conferéncia de salde, o que fez com que a 8% Conferéncia
Nacional de Saude (CNS) representasse um marco na histéria da politica publica brasileira
(SOUTO; OLIVEIRA, 2016).

Embora a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tenha definido, a partir de 1948, a
salide como direito humano fundamental e meta social mundial, ainda vigorou no Brasil a
fragmentacdo entre acdes de salde publica e assisténcia médico-hospitalar. Todavia, esse
cenario prevaleceu até 1988, quando a promulgacdo da Constituicdo Federal oficializou as
propostas da 82 Conferéncia Nacional de Saude e criou 0 SUS. Dessa forma, consolidou-se o
direito a saude, estando este diretamente ligado a cidadania, sendo a satde um direito de todos
e dever do Estado em prové-la (BRASIL, 1988).

O SUS é baseado nas diretrizes de descentralizacdo, atendimento integral e
participacao popular, de acordo com os principios da universalidade, integralidade e equidade
firmados na propria Constituicdo (BRASIL, 1988). As Leis Orgéanicas Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990 e a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 regulamentam o sistema e

estabelecem seus critérios organizativos, como objetivos, competéncias e atribuicdes,



planejamento, financiamento, bem como as respectivas funcdes de cada ente federado: Unido,
Estados e Municipios (BRASIL, 1990a; BRASIL,1990b). Tais leis constituem as bases
juridicas do SUS e sdo fundamentais para seu funcionamento enquanto politica publica.

Considerado mundialmente o maior programa de saude publica, o SUS atende
diariamente cerca de 200 milhdes de pessoas nos diferentes niveis de atencdo a saude.
Assim, estima-se que cerca de 80% da populagdo brasileira é SUS-dependente aos servicos
de assisténcia a saude (MACINKO; HARRIS, 2015; STOPA et al., 2017). Os niveis de
atencdo do SUS sdo estruturados em atencdo primaria, secundaria e terciaria (BRASIL,
1990a). Nessa organizacdo, a Atencdo Primaria a Saude (APS) é declarada como o primeiro
nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema Unico de saide
brasileiro (BRASIL, 2017).

Tendo sua primeira definicdo pela Declaracdo de Alma-Ata, importante documento
aprovado na Conferéncia Internacional Sobre Cuidados Primérios de Salde realizada em
Alma-Ata em 1978, a APS deveria estar 0 mais proximamente possivel das pessoas. Desse
modo, constituiu-se como o inicio de um processo de atencdo continuada a saude da
populacdo (WHO, 1978). E considerada a porta de entrada preferencial do SUS, a
coordenadora do cuidado e ordenadora do acesso dos usuarios a rede de servigos.

Implementada no Brasil como politica de Estado a partir da promulgacdo da Politica
Nacional de Atengdo Bésica (PNAB), constitui-se um conjunto de praticas em salde que
integra cuidados individuais e acfes publicas e coletivas, através do seu planejamento e
implementacdo com vistas a protecdo da saude, prevencdo e controle de riscos, agravos e
doencas, bem como a promocao de satde (BRASIL, 2017).

A PNAB aponta diretrizes para o funcionamento da APS, como a regionalizacéo e
hierarquizacdo, que se constituem como pontos de atencdo da Rede de Atencdo a Salde
(RAS) e que possuem a APS como elo de comunicacdo. Ademais, outras diretrizes da PNAB
apontam para o desenvolvimento de a¢Ges de modo resolutivo, em que o cuidado seja
centrado na pessoa, considerando a populacdo adscrita e o entendimento do territério para
além de um espaco meramente geografico, com participacdo da comunidade, promovendo a
coordenacdo e a longitudinalidade do cuidado (BRASIL, 2017).

Nesse sentido, no Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF) é apontada como
estratégia prioritaria de operacionalizagdo da APS, a qual desde quando implantada como
Programa, em 1994, oferece cuidados interdisciplinares de saude a populacdo. Para tal,

fundamenta-se nos atributos essenciais — primeiro contato, longitudinalidade, integralidade,



coordenagdo — e derivados — focalizagdo na familia, orientagdo comunitaria e competéncia
cultural, alinhada aos principios do SUS (STARFIELD, 2002).

A ESF é crucial na reorientacdo do modelo assistencial da APS no Brasil. De modo a
atender suas diretrizes, € composta, essencialmente, por médico, enfermeiro, cirurgido-
dentista, técnico/auxiliar de enfermagem, técnico ou auxiliar de salde bucal e Agentes
Comunitérios de Saude (ACS) (BRASIL, 2017). Tais profissionais sdo responsaveis pelo
acompanhamento longitudinal e continuo de um nimero definido de familias pertencentes a
uma area geografica delimitada, de modo que séo referéncias aos pacientes e familias do
territdrio adscrito.

Esta estratégia busca favorecer a aproximacdo da unidade de salde junto as familias,
promover 0 acesso aos servicgos, possibilitar o estabelecimento de vinculos entre a equipe e 0s
usuarios, a continuidade do cuidado e aumentar, por meio da corresponsabilizacdo da atencdo,
a capacidade de resolutividade dos problemas de satde mais comuns. Dessa forma, para que a
populacdo acesse a equipe de saude, essa realiza o cadastramento das pessoas usuérias, as
quais entdo participam em atividades grupais, sdo acompanhadas através visitas domiciliares,
consultas, acolhimento, atividades de educacdo em salde, procedimentos como vacinagéo e
administracdo de medicamentos, além de outras acdes desenvolvidas pelos profissionais da
equipe multiprofissional (BRASIL, 2017).

De modo a cumprir com seus atributos essenciais, e encontrar respostas a todas as
necessidades de salde, a ESF enfrenta inumeros desafios no decorrer do processo de
producdo de cuidado a populacdo, de modo que deve se adequar aos diferentes contextos de
salde. Nesse sentido, a partir de 2020, o Brasil passou a enfrentar o maior desafio sanitéario
mundial do século XXI: a Pandemia da COVID-19.

COVID-19 é uma doenca infectocontagiosa, que possui como agente etioldgico o
betacoronavirus denominado coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 (SARS-
CoV-2). Tal virus pertence ao subgénero Sarbecovirus, da familia Coronaviridae, descoberto
primariamente na cidade chinesa de Wuhan, localizada na provincia de Hubei, em dezembro
de 2019, através de amostras obtidas de pacientes que apresentavam pneumonia de causa
desconhecida (REN et al., 2020;WHO, 2020).

Do mesmo modo que outros virus respiratorios, a exposicdo do SARS-CoV-2 ocorre
principalmente através de contato, inalagao de goticulas, ou por particulas ou aerossoéis (CDC,
2021). Devido ao seu alto poder de transmissibilidade, a COVID-19 foi classificada como

Emergéncia de Saude Publica de Preocupagéo Internacional (ESPPI) e, em mar¢o de 2020 a



OMS declarou tratar-se de uma pandemia, haja vista a disseminacdo da doenca em diversos
paises (WHO, 2021; OLIVEIRA; MORALIS, 2020).

O SARS-CoV-2 € o setimo coronavirus conhecido com potencial de infectar seres
humanos (CHAN et al., 2020) sendo, portanto, capaz de afetar toda a populacdo. Embora a
doencga possa causar sintomas que tendem a variar de leves a muito graves, segundo o Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) existem algumas condic¢Ges de saude, comumente
chamadas de “fatores de risco”, que elevam o risco da populacdo de adoecer gravemente pela
doenca e a probabilidade de necessitar de hospitalizacdo ou terapia intensiva. Entre eles é
possivel citar doencas como doencas respiratorias prévias, diabetes mellitus, hipertensdo
arterial e obesidade (CDC, 2021).

Condic¢oes de saude envolvem situacGes de salide de maior ou menor persisténcia. As
condicdes agudas podem ser enfrentadas por meio de respostas reativas, episodicas. Por outro
lado, as condicBes crbnicas necessitam de respostas proativas, continuas e integradas em trés
dimensdes: dos sistemas de atencdo a salde, dos profissionais de salde e da populacdo
usuaria (MENDES, 2012).

Muitas condicdes agudas podem evoluir para condi¢Bes crénicas, como € o0 caso da
COVID-19, em uma situacdo conhecida como COVID-19 longo, podendo resultar em
sintomas amplos, incluindo falta de ar, dor no peito, fadiga, fraqueza muscular, cognicédo
prejudicada, ansiedade e depressio (HUANG et al., 2021). Posto isso, a possibilidade de
ocorréncia de sequelas de longa duracdo exige cuidados, mais ou menos permanentes, do
sistema de atengdo a salde.

Em um esforco para diminuir as taxas de infeccdo, particularmente em grupos
propensos a altos riscos de morbimortalidade, apontaram-se politicas extensivas de
distanciamento e isolamento social como necessarias para o controle da COVID-19
(referencia). Neste enfrentamento, paises que possuem sistemas universais de saude
apresentam capacidade de resposta mais efetiva, haja vista a oferta de cobertura universal de
servigos a populacéo, envolvendo desde a promocdo de salde e prevencdo, até o tratamento
de alta complexidade (MENDES, 2002).

A COVID-19 exige alta demanda dos servicos hospitalares, criagdo e ampliacdo de
leitos, sendo o foco na atencédo especializada bastante debatido, especialmente com relacéo a
unidades de tratamento intensivo e respiradores pulmonares (DE SOUZA NORONHA et al.,
2020). Todavia, ndo desconsiderando a importancia da alta complexidade, é necessario
salientar o potencial da APS como nivel de atengdo primario ao cuidado da populagdo no

enfrentamento deste novo agravo, assim como de seus fatores de risco e doencas associadas.



Nesse sentido, a APS ¢é a porta de entrada para o paciente com sintomas da doenca. O
Ministério da Saude (MS), em seu Protocolo Clinico de Manejo da COVID-19 (BRASIL,
2020), destaca a importancia da APS na resposta a doenca, considerando que essa oferece a
populacéo atendimento longitudinal, resolutivo, além de coordenar o cuidado entre os pontos
de atencdo a saude (BRASIL, 2017).

As diretrizes clinicas para atuacdo das equipes da APS em relagdo aos casos de
COVID-19 estabelecem acbes direcionadas ao teleatendimento, medidas de prevencéo,
identificacdo de suspeitos e estratificacdo de gravidade da doenca, bem como manejo
terapéutico e isolamento domiciliar dos casos leves. Ademais, ao nivel de APS, ocorrem o0s
testes de COVID-19, rastreamento de contatos e imunizacdes (BRASIL, 2020). Além das
diretrizes de acdes de cuidado voltadas aos usuarios, ainda ha protocolos com recomendacéo
de medidas individuais (higiene e uso de equipamentos de protecdo individual) voltadas aos
profissionais de salde, uma vez que o exercicio de suas atividades laborais e suas condigdes
de trabalho séo fontes legitimas de exposicao ao virus (WHO, 2020).

A APS centra a oferta de cuidados ndo apenas na prevencédo de determinada doenca ou
agravo, mas também trabalha na promoc¢do da salude, de modo que seja capaz de ofertar
cuidado integrado e dar conta de outras necessidades de salde da populagdo. O conceito de
promocdo de salde se desenvolveu de modo mais acentuado nos ultimos 35 anos, e teve seu
inicio a partir do Movimento de Promocéo a Satde no Canadé, o qual motivou a produc¢édo do
documento conhecido como Informe de Lalonde “Uma Nova Perspectiva na Saude dos
Canadenses”. Este documento caracterizou o campo da saude e evidenciou que o padrdo
assistencial tradicional era menos efetivo para promover uma melhor satde (BRASIL, 2002).

A promocao da Saude é considerada a capacitacdo dos individuos e comunidades para
gue estes provoguem mudanc¢as nos determinantes da salde em beneficio de sua prépria
qualidade de vida (BRASIL, 1996). Nessa perspectiva, ela é apresentada pela Politica
Nacional de Promocéo da Satde (PNPS) como sendo um conjunto de estratégias e formas de
produzir saude, individual e coletivamente. A promoc¢édo da salde possui como principios a
equidade, a intersetorialidade, o empoderamento, a participagdo social, a sustentabilidade, a
autonomia e a integralidade (BRASIL, 2018). Assim, para que se efetivem, tais principios
devem ser traduzidos em praticas coerentes.

Tal como a promocdo da saude, a prevencdo de doencas envolve outra construcdo
fundamental para a salde. Enquanto a primeira visa promover o bem-estar geral por meio da

transformacéo das condicOes de salde, a segunda busca evitar o surgimento ou a proliferagdo



de doencas (BRASIL, 2021). Desse modo, torna-se essencial identificar, no processo de
producdo de salde e cuidado, qual abordagem esta sendo desenvolvida.

Acdes voltadas a promocéo da saude e prevencdo de doencas e agravos sao essenciais
para garantir a continuidade do cuidado. Dessa forma, incluem o acompanhamento dos casos
leves, identificacdo e condugdo de situagOes de vulnerabilidade individual ou coletiva, e
orientacdo familiar e comunitaria (DAUMAS et al., 2020).

Compreende-se que a APS desempenha o papel central para a manutencdo da
longitudinalidade do cuidado aos usuarios do sistema, de acordo com seus atributos e
considerando os determinantes e condicionantes de saude da populacdo assistida. Assim, a
atual situacdo de saude apresentada exigiu a revisdao de estratégias e reorganizacdo do
processo de trabalho da APS. Dessa forma, objetivou-se garantir a seguranca dos profissionais
e responder de forma efetiva as necessidades de salde da populagdo, atendendo aos usuarios
com COVID-19, no entanto, sem deixar de dar continuidade as acGes concernentes da APS.

Com base nisso, é relevante conhecer como a pandemia repercutiu no processo de
trabalho dos profissionais que atuam na APS no que se refere ao desenvolvimento de acGes de
promocdo a salde e prevencdo. Desse modo, o objetivo deste estudo foi conhecer a percepcéo
dos profissionais das equipes de salde da familia sobre o processo de trabalho durante a
pandemia da COVID-19 em um municipio da regido central do Rio Grande do Sul (RS).

Cabe destacar que este Trabalho de Conclusdo da Residéncia Multiprofissional em
Saude foi elaborado em formato de artigo cientifico, conforme as normas da revista Cadernos

de Saude Coletiva.



1.1 OBJETIVOS:

1.1.1 OBJETIVO GERAL.:

Conhecer a percepcao dos profissionais das equipes de Estratégia Saude da Familia
sobre o processo de trabalho durante a Pandemia da COVID-19 em um municipio da

regido central do Rio Grande do Sul - RS.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os impactos causados pela Pandemia da COVID-19 nos processos de
trabalho e nas acOes de promocéo e prevencdo desenvolvidas pelas equipes de Estratégia

Saude da Familia.



2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE PESQUISA:

Este estudo se destina a investigar aspectos da realidade que ndo sdo passiveis de
quantificacdo, haja vista que se referem a percepcao do que é vivenciado pelos participantes
da pesquisa, os significados e valores que estes atribuem a realidade. Posto isso, optou-se por
realizar entrevistas semiestruturadas por meio de um roteiro envolvendo perguntas abertas
com profissionais de equipes de Estratégia Saude da Familia do Municipio de Santa
Maria/RS. O periodo de coleta de dados ocorreu entre os meses de outubro a novembro de
2021.

3. CENARIO DO ESTUDO:

O estudo ocorreu no municipio de Santa Maria - RS, situado na regido central do
estado do Rio Grande do Sul, o qual conta com uma populacdo estimada de 285.169
habitantes (IBGE, 2022). Em relacdo a Rede de Atencdo a Saude (RAS), o municipio possui
em sua rede publica 33 unidades basicas de salde. Dessas, 25 sdo ESF e 12 Equipes de
Atencdo Primaria (EAPSs), sendo que 09 unidades possuem Equipe de Saude Bucal. Tais
unidades atendem de forma descentralizada, proxima e/ou inseridas nas comunidades,
compondo uma rede de referéncia e contra referéncia das areas de menor para maior
complexidade e vice-versa (PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA, 2021).

Tendo em vista os profissionais que atuam nessas equipes, a APS torna-se também
um campo de formacdo para estudantes de diversas areas, dentre elas, aquelas que integram o

Programa de Residéncia em Area Profissional da Saude (PRAPS).

3.1 PARTICIPANTES DO ESTUDO

O estudo foi realizado com 19 profissionais de salde servidores da Secretaria
Municipal de Sadde que trabalham em ESF do municipio de Santa Maria — RS, sendo

enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, ACS, auxiliar de satde bucal e dentista.



3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO.

Como critério de inclusdo, definiram-se as Unidades de Saude homologadas no
Ministério da satde segundo o modelo de atencdo ESF. Optou-se por incluir os profissionais
vinculados a 02 unidades de Saude que seguem o modelo de aten¢do ESF e que contam com a
participagdo de residentes do PRAPS, e a 02 unidades que ndo possuem vinculo com o
PRAPS. Como segundo critério de inclusdo, os participantes deveriam ser profissionais das
equipes e possuir idade igual ou superior a 18 anos. Como critério de exclusao definiu-se os

profissionais em férias ou em licenca de qualquer natureza durante a coleta de dados.

3.3 METODO PARA COLETA DE DADOS:

As quatro unidades de saude onde o estudo foi realizado foram definidas através de
sorteio, sendo que duas possuiam residentes vinculados ao PRAPS da UFSM e duas unidades
que ndo possuiam residentes no campo de atuacao.

O método de coleta de dados foi a entrevista semiestruturada, com questdes abertas,
realizada com base em um roteiro prévio que contemplava questdes sobre acdes de promogao
e prevengdo desenvolvidas e desafios enfrentados, percepcdo de mudangas na rotina de
trabalho, pontos positivos e negativos em relagdo a COVID-19 (APENDICE A). Foram
incluidas questdes sociodemograficas para caracteriza¢ao dos participantes.

Participaram 50% dos profissionais de cada unidade de satde selecionada. As
perguntas buscaram identificar as a¢des de promogdo e prevencdo que foram realizadas ou
nao pelos profissionais das equipes € os impactos no processo de trabalho durante a Pandemia
COVID-19. Todas as entrevistas foram realizadas em dia e horario de acordo com a
disponibilidade de cada participante. As entrevistas foram audiogravadas, ocorreram de forma
presencial e variaram entre 15 e 40 minutos.

Os profissionais de salde dos servicos definidos por sorteio foram convidados a
participar da pesquisa, aos quais foram garantidos sigilo e seguranca quanto as respostas. O

periodo considerado para a pesquisa foi de margo de 2020 a janeiro de 2021.

3.4 ANALISE DE DADOS
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Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva e exploratoria, a qual envolve
descrever determinadas populagdes ou fendmenos, baseada na utilizagdo de técnicas
padronizadas de coletas de 4dados, como o questionario. Sua principal contribuicdo esta na
capacidade de propiciar novas visdes sobre determinada realidade ja conhecida (GIL, 2008).

A andlise dos dados ocorreu a partir da analise proposta por Laurence Bardin
(BARDIN, 2016), na modalidade andlise tematica de conteldo. Esta prevé trés fases
conforme indicado por Laurence Bardin: pré-anélise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados, inferéncia e a interpretacéo.

Conforme essa metodologia, na pré-andlise, realizou-se a leitura flutuante, ou seja,
leitura geral do material eleito para analise, neste caso, as entrevistas ja transcritas. Na
proxima etapa, de exploracdo do material, realizou-se a construcdo das operagdes de
codificacdo, considerando os recortes dos textos definindo-se as unidades de analise ou
unidades de registro. Posteriormente, realizou-se a leitura aprofundada de cada entrevista
seguida da producdo de um texto sintese a fim de expressar o conjunto de significados
presentes nas mensagens analisadas. Ap6s a conclusdo dessa sintese, foram propostas

inferéncias e realizaram-se interpretacbes com base nos objetivos definidos.

Apontaram-se 0s seguintes agrupamentos tematicos como categorias de anélise: 1)
impacto da COVID-19 no processo de trabalho na APS: percepc¢do dos profissionais de salde;
2) Limites das a¢des de promocao e prevencdo nos territorios e 3) Potencialidade para garantir
as acdes de promocao e prevencao junto as eSF.

A analise dos discursos dos profissionais foi realizada separadamente para facilitar a

compreensdo da percepc¢édo de cada participante.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos da pesquisa seguiram as orientacfes 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, 2012). Além disso, seguiram-se as resolu¢des n° 510/2016 do
Ministério da Saude que enfatiza as especificidades éeticas das pesquisas nas ciéncias humanas
e sociais e de outras que utilizam metodologias proprias dessas areas (BRASIL, 2016) e n°
580/18 (BRASIL, 2018).

Este projeto de pesquisa foi registrado no Sistema Nacional de Etica em Pesquisa

(SISNEP) via Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
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Universidade Federal de Santa Maria (CEP/UFSM), registrado sob o CAAE de nUmero
50504121.0.0000.5346. Aos participantes do estudo foi fornecido um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Esclareceu-se antecipadamente os objetivos da pesquisa e as condi¢bes de sigilo,
salientando que a pesquisa apenas seria realizada com aqueles que concordassem com 0s
termos do estudo e assinassem o TCLE para sua realizagdo. Cientes da possibilidade de
desconforto decorrente da participacdo do estudo, emocgdes fortes decorrentes de lembrancas
de situacdes vividas, o participante poderia recusar a participacdo ou deixar de responder a
qualquer questionamento que nao Ihe fosse conveniente.

A participagdo ndo envolveu riscos fisicos, pois ndo se trata de estudo que colocou em
pratica qualquer nova intervencdo ou procedimento. Desta forma, caso ocorresse algum
problema decorrente da participacdo na pesquisa, o participante teria acompanhamento e
assisténcia junto aos servicos de Atencdo Basica da rede de atencdo de salde do municipio de
Santa Maria - RS.

Esse estudo tem sua relevancia pelo fato de abordar os desafios enfrentados pelos
profissionais de saude das eSF e o impacto gerado no processo de trabalho e nas alternativas
de cuidado frente ao evento da pandemia. Assim, busca estimular novas descobertas,
enfatizando as varias possibilidades focadas em abordagens ampliadas e multidisciplinares.
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4 RESULTADOS

ARTIGO - Impacto da COVID-19 em estratégia de satide da familia: o olhar de

profissionais da saude

Impact of COVID-19 on family health strategy: the view of health professionals

Resumo

Introducéo: Diversos foram os impactos no modo de vida da populacdo e na forma de
produzir cuidado pelos servicos de salude, em especial a Atencdo Priméria a Saude (APS)
durante a Pandemia da COVID-19. Discutem-se como tema, as a¢Ges desenvolvidas por
profissionais de unidades de saude e os impactos causados durante o periodo Pandemia da
COVID-19, no ambito da Estratégia Saude da Familia (ESF), abordando a percep¢do dos
profissionais quanto aos desafios nos servicos e efetivagédo de tais a¢des. Por fim, aborda-se
a necessidade de formacdo de profissionais de satde em consonancia com o Sistema Unico
de Saude, de modo que os Programas de Residéncia possuem papel central na mudanca do
modelo tradicional de atencdo a saude, assim como na ampliacdo e reorientacdo do processo
formativo em saude. Objetivo: Identificar os impactos causados pela Pandemia da COVID-
19 nos processos de trabalho e nas acdes de promocdo e prevencao desenvolvidas pelas
equipes de Estratégia Saide da Familia. Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo. A
coleta de dados ocorreu através de entrevistas semiestruturadas com profissionais de quatro
unidades de saude, definidas aleatoriamente, atuantes em eSF durante a Pandemia de
COVID-19. Os dados foram analisados através do método de analise de conteldo.
Resultados: O impacto gerado pela Pandemia atinge tanto o processo de trabalho quanto
profissionais e usuarios. No ambito da reorganizacdo dos servicos, os relatos expdem
dificuldade de acesso pelos e aos usuarios, na continuidade do cuidado, foco reduzido na
promocdo de salde e prevencdo de outras doencas, bem como agravamento de outras
condic¢des de saude. No que se refere aos profissionais, é referida sobrecarga de trabalho e
impacto em questdes psicoldgicas, como medo e estresse. Conclusdo: A pandemia de
COVID-19 gerou impactos tanto no processo de trabalho das equipes de ESF, quanto no
acompanhamento dos usuarios e na salde dos profissionais de salde. E apresentada
dificuldade de acesso, limitagdo da continuidade do cuidado, foco reduzido na promocdo de
salde e prevencdo de outras doencas, assim sobrecarga de trabalho, medo e estresse aos
profissionais. A residéncia multiprofissional foi considerada vital na manutencdo das acdes e
atenuacdo do impacto gerado pela Pandemia da COVID-19.

Palavras-chave: Pandemias. Atencéo Primaria a Saude. Estratégia Saude da Familia.
Promocdo da Saude. Prevencdo de Doencas.
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INTRODUCAO

Em novembro de 2019, identificaram-se pacientes que apresentavam pneumonia de
causa desconhecida na cidade de Huhan, na China. Posteriormente confirmou-se se tratar de
um coronavirus, denominado tecnicamente de SARS-CoV-2, causador da doenga COVID-
191. Desde entdo, devido ao seu alto poder de transmissibilidade, declarou-se Emergéncia de
Saude Puablica de Preocupacéo Internacional (ESPPI) e logo apds a doenca foi classificada
como uma pandemia pela Organiza¢io Mundial da Satde?.

Diferentes momentos da pandemia do novo coronavirus, conhecidos com ondas,
evidenciaram impactos na salde da populagdo. A primeira onda representa pacientes com
COVID-19 durante a fase inicial e tardia da COVID-19, e reorganizacdo dos sistemas de
salide para prevenir o contagio. A segunda onda se refere a pacientes que ndo possuiam a
doenga, mas que necessitam de cuidados agudos de urgéncia ou emergéncia. A terceira onda
representa a perda da continuidade dos cuidados. A quarta onda reflete os impactos
socioecondmicos e de satide mental tanto em pacientes quanto em profissionais de satde®.

Embora a doenca possa causar sintomas que tendem a variar de leves a muito graves,
segundo o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) existem algumas condi¢des de
saude, comumente chamadas de “fatores de risco”, que elevam o risco da populacdo de
adoecer gravemente pela doenca e a probabilidade de necessitar de hospitalizacdo ou terapia
intensiva. Entre estes € possivel citar as doencas respiratorias prévias, diabetes mellitus,
hipertens3o arterial e obesidade®.

Além da COVID-19 causar sintomas agudos, é capaz ainda de evoluir para condi¢es
cronicas, em situacdo conhecida como COVID-19 longo. Dessa forma, pode resultar em
sintomas amplos, incluindo falta de ar, dor no peito, fadiga, fraqueza muscular, cognicao
prejudicada, ansiedade e depressdo®. Posto isso, a possibilidade de ocorréncia de sequelas de
longa durac&o exige cuidados continuos do sistema de atencéo a saude®.

Em um esforco para diminuir as taxas de infeccdo, particularmente em grupos
propensos a altos riscos de morbimortalidade, foram adotadas politicas extensivas de
distanciamento e isolamento social’. Neste enfrentamento, paises que ofertam cobertura
universal de servigos a populacdo, como € o caso do Brasil, apresentam capacidade de
resposta mais efetiva, haja vista o desenvolvimento de a¢bes que v@o desde a promogéo de
salide e prevencdo, até o tratamento de alta complexidade®.

A COVID-19 exige alta demanda dos servicos hospitalares, criagdo e ampliacdo de

leitos, sendo o foco na atencédo especializada bastante debatido, especialmente com relacdo a
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unidades de tratamento intensivo e respiradores pulmonares®. Todavia, ndo desconsiderando a
importancia da alta complexidade, é necessario salientar o potencial da APS como nivel de
atencdo primario ao cuidado da populacdo no enfrentamento deste novo agravo, assim como
de seus fatores de risco e doencas associadas.

Nesse sentido, as diretrizes clinicas para atuacdo das equipes da Atencdo Primaria a
salde (APS) em relagdo aos casos de COVID-19 estabelecem agdes direcionadas ao
teleatendimento, medidas de prevencdo, identificacdo de suspeitos e estratificacdo de
gravidade da doenca, bem como manejo terapéutico e isolamento domiciliar dos casos leves.
Ademais, ao nivel de APS, ocorrem ainda os testes de COVID-19, rastreamento de contatos e
imunizagoes™®.

Além das diretrizes de acOes de cuidado voltadas aos usuérios, ainda ha protocolos
com recomendacdo de medidas individuais (higiene e uso de equipamentos de protecao
individual) voltadas aos profissionais de salde, uma vez que o exercicio de suas atividades
laborais e suas condigGes de trabalho sdo fontes legitimas de exposicdo ao virust?.

A APS possui o papel de garantir a continuidade do cuidado aos usuarios do sistema,
de acordo com seus atributos essenciais - primeiro contato, longitudinalidade, integralidade,
coordenacdo — e derivados — focalizacdo na familia, orientagdo comunitéria e competéncia
cultural, alinhada aos principios do SUS*?.

Em meio ao atual contexto de saude enfrentado, as equipes multiprofissionais de
Estratégia Salde da Familia (ESF) devem centrar a oferta de cuidados ndo apenas na
prevencdo de determinada doenca ou agravo, mas trabalhar na promoc¢édo da salde, de modo
que seja capaz de ofertar cuidado integrado e dar conta de outras necessidades de saude da
populacio®®,

Assim, a atual situacdo de salde apresentada exigiu a revisdo de estratégias e
reorganizacdo do processo de trabalho da APS de modo a garantir a seguranca dos
profissionais e responder de forma efetiva as necessidades de salde da populacdo, atendendo
aos usuarios com COVID-19, no entanto sem deixar de dar continuidade as acOes proprias da
APS. Com base no exposto, é relevante conhecer como a pandemia repercutiu no processo de
trabalno da APS para o desenvolvimento de suas acBes de promocdo & salde e
prevencdo. Desse modo, o0 objetivo deste estudo : Identificar os impactos causados pela
Pandemia da COVID-19 nos processos de trabalho e nas acdes de promogédo e prevencao

desenvolvidas pelas equipes de Estratégia Salde da Familia.
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METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva, por meio da analise de conteudo, na
modalidade tematica, proposta por Bardin*4. O estudo foi desenvolvido no municipio de Santa
Maria - RS, situado na regido central do estado do Rio Grande do Sul, o qual conta com uma
populacéo estimada de 285.169 habitantes?®.

A pesquisa foi realizada com 19 profissionais de salde da Secretaria Municipal de
Saude que trabalham em unidades basicas com eSF do municipio de Santa Maria — RS, sendo
os participantes enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, ACS, auxiliar de satde bucal
e dentista.

Como critério de inclusdo, definiram-se profissionais de saude trabalhadores de eSF, e
amostra composta 50% por equipes vinculadas ao Programa de Residéncia e 50% por equipes
ndo vinculadas a instituicGes de ensino. Além disso, os participantes deveriam idade igual ou
superior a 18 anos. Como critério de exclusdo definiram-se os profissionais em férias ou em
licenca de qualquer natureza durante o periodo de coleta de dados.

Para a eleicdo das referidas unidades, foram identificadas as eSF vinculadas ao
Programa de Residéncia e as ndo vinculadas. Na sequéncia, procedeu-se 0 sorteio a partir da
identificacdo das eSF que contam com residentes e das eSF que ndo possuem a atuacgdo da
residéncia multiprofissional e, na sequéncia, procedeu-se ao sorteio e a definicdo de unidades
de satde que integraram o referido estudo.

O método de coleta de dados foi a entrevista semiestruturada, realizada com
base em um roteiro prévio que contemplava questdes sobre agdes de promogao e prevengao
desenvolvidas e desafios enfrentados, percepcao de mudangas na rotina de trabalho, pontos
positivos e negativos em relacdo a COVID-19. Para essa pesquisa, compreendeu o periodo de
marc¢o de 2020 a janeiro de 2021 e a coleta de dados ocorreu entre os meses de outubro e
novembro de 2021.

Os profissionais de satde foram convidados a participar da pesquisa, aos quais foi
garantido o sigilo e a seguranga quanto as respostas.
A andlise dos dados ocorreu a partir da analise proposta por Laurence Bardin'4, na
modalidade analise tematica de contetdo. Esta prevé trés fases conforme indicado por Bardin:
pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretacéo.
Conforme essa metodologia, na pré-analise, realizou-se a leitura flutuante, ou seja,
leitura geral do material eleito para andlise, neste caso, as entrevistas ja transcritas. Na

proxima etapa, de exploracdo do material, realizou-se a construcdo das operacOes de
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codificacdo, considerando os recortes dos textos definindo-se as unidades de andlise ou
unidades de registro. Posteriormente, realizou-se a leitura aprofundada de cada entrevista
seqguida da producdo de um texto sintese a fim de expressar o conjunto de significados
presentes nas mensagens analisadas. Ap6s a conclusdo dessa sintese, foram propostas
inferéncias e realizaram-se interpretacdes com base nos objetivos definidos. Apontaram-se 0s
seguintes agrupamentos tematicos como categorias de andlise: 1) impacto da COVID-19 no
processo de trabalho na APS: percepcao dos profissionais de salde; 2) Limites das acGes de
promocao e prevencdo nos territorios e 3) Potencialidade para garantir as acdes de promocao
e prevencdo junto as eSF. A analise dos discursos dos profissionais foi realizada
separadamente para facilitar a compreensédo da percepcao de cada participante.

A pesquisa foi submetida Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Maria (CEP/UFSM), e aprovada sob o protocolo n® 50504121.0.0000.5346. Todos 0s
sujeitos participantes da pesquisa assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados a seguir descrevem a percepg¢do dos profissionais das equipes de Saude da
Familia do municipio de Santa Maria/RS sobre o impacto no processo de trabalho das equipes
durante a Pandemia da COVID-19 bem como, busca identificar os impactos por ela causados
nas acdes de promoc¢do e prevencdo desenvolvidas pelas equipes de Estratégia Salde da
Familia.

Os participantes deste estudo sdo profissionais da saude predominantemente do sexo
feminino (89,47%), com idade média de 42 anos. Os achados desta pesquisa corroboram
com estudos anteriores, 0s quais demonstram que o perfil dos profissionais da APS no Brasil

sd0, em sua maioria, independente da categoria, do sexo feminino®®.

IMPACTO DA COVID-19 NO PROCESO DE TRABALHO NA APS: PERCEPCAO
DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Os segmentos de texto a seguir permitem identificar a realidade vivida pelos
profissionais de salde no cenario do trabalho, os quais o consideraram sobrecarga como

impactante no processo de trabalho e acompanhamento dos usuarios:
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“F ai tu vem também com as suas questfes enquanto pessoa, a gente
tem que ter toda uma reorganizacdo do processo de trabalho, EPI,
enfim, como a gente vai lidar com usuario dentro da unidade, o
distanciamento, 0 medo de adquirir o COVID também, sem saber o que
podia acontecer, entdo certamente gera um impacto pra equipe, que
envolve tanto questBes pessoais e emocionais quanto profissionais na

questdo da tua reorganizacao no teu processo de trabalho. ”(P5)

“O maior desafio da gente é ter o medo de enfrentar uma doenga que a
gente ndo sabe a proporcao realmente dela, que é o maior desafio de
vir da tua casa para trabalhar sem saber o que tu vai enfrentar aqui
dentro.” (P2)

Nesse contexto, os profissionais de salde entrevistados abordam a auséncia de

Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) no ambiente de trabalho:

“A gente ndo tinha esses EPIs, no comeco isso foi uma conquista,
quando a assistente de salde identificou que a gente néo tinha, a gente
saia com o basico, a mascara, com dinheiro do nosso bolso. Quando
ela veio aqui identificou que a gente ndo tinha mascara, ndo tinha, s6

depois que a gente conseguiu.” (P10)

A falta de equipamentos de protecdo individual (EPI) é relatada por diversos
servicos da Rede de Atencdo a Salde brasileira, de modo que foi necessario reunir esforcos
para aquisicdo de tais insumos'’8, E essencial assegurar a disponibilidade de EPI, assim
como a devida capacitacdo para seu uso e descarte adequado aos profissionais de satde. Com
1SS0, 0s profissionais se sentem mais seguros para desenvolver suas agoes, tendo em vista ndo
apenas a protecéo a equipe, mas também aos usuarios*®.

Ademais, o risco e 0 medo de infecgédo, assim como a disponibilidade de informacdes
foram demonstradas como capazes de influenciar a resposta psicoldgica dos profissionais de
salide na crise da COVID-19, tendo em vista experiéncias vividas em epidemias pregressas®’.
Por estarem expostos diretamente a usuarios suspeitos ou infectados pelo coronavirus, tais

profissionais constituem, assim como aquelas pessoas que possuem alguma condicdo
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especifica de saude, um grupo de risco a COVID-19, uma vez que além da exposicdo a
patdgenos, ainda estdo sujeitos, entre outros problemas, a extensas horas de trabalho, fadiga,
desgaste profissional e sofrimento psicolégico®.

As falas a seguir apontam para o tempo limitado de cuidado a satde dos profissionais,

demonstrando sentimento de necessidade de a¢des voltadas a saude do trabalhador:

“E a gente aqui debaixo do mau tempo, foi atendendo,
atendendo, sem ter tempo para nos cuidar...senti falta de uma
atencdo para o profissional aqui dentro, porque as vezes tu tem
que explodir tem que chegar no teu limite explodir, chorar,

para ti ser ouvida.” (P2)

“A drea da saude escuta doencas todos os dias, escuta
queixas, e se ndo tem uma véalvula de escape, uma forma de
espairecer isso ai, acaba trazendo dificuldades sociais,

psicolégicas.” (P9)

Diante de ocasides associadas a uma pandemia, problemas psicoldgicos e sociais,
como se sentir altamente estressado e com medo ndo necessariamente caracteriza alguma
forma de patologia, de modo que tais reacdes sdo compreensiveis e consideradas normais
diante de um contexto atipico?. Intervencdes psicoldgicas direcionadas aos profissionais de
salde sdo centrais para encarar as implicacfes decorrentes da pandemia da COVID-19 na
salide mental®® 24,

Alguns estudos sugerem iniciativas voltadas ao fornecimento de apoio psicossocial e
de salude mental, atendimento as necessidades béasicas dos profissionais, assim como uma
comunicacdo robusta e compassiva®?, Nesse sentido, no Brasil, a prestacdo de servicos
psicologicos por meio da tecnologia da informacdo e comunicagdo visando reduzir oS
impactos psicoldgicos diante da pandemia do novo coronavirus foi autorizada?®.

Noal e colaboradores?” sugerem acles especificas a serem desenvolvidas pelos
profissionais. Essas incluem exercicios e atividades que contribuem na diminuicéo do nivel de
estresse agudo, acGes compartilhadas de cuidado e reconhecer os proprios medos, amparando-
se em redes de apoio seguras, assim como a busca por profissional de saude mental e atencéo

psicossocial caso tais estratégias ndo sejam suficientes.
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Soma-se a isso 0 contexto de saude vivido pelos profissionais de saude no decorrer da
crise necessitando ampliar os turnos de trabalho para conseguir favorecer ofertar maior acesso

dos usudrios aos servi¢os, embora tenha sido destacado o nimero reduzido de profissionais:

“A gente passou a fazer um terceiro turno na semana para
coleta de PCR, entdo a gente fazia na segunda, na quarta, na
quinta. A gente trabalhava o dia inteiro e depois até 7, 8 horas
da noite (...) Aqui um médico saiu, entdo a populacéo buscava
mas ao mesmo tempo estdvamos com um profissional a
menos.”(P12)

“A gente ficou sem ACS, ficou afastada, depois engravidou,
perdeu o bebé, agora que veio, entdo estamos com ACS faz uma

semana.” (P11)

A intensa carga de trabalho dos profissionais de salde € associada a limitada atuacéo e
capaz de impactar nas suas condicOes de saide?®, o que tende a se agravar em um contexto de
reducdo de profissionais na eventualidade destes terem que se afastar temporariamente. Seja
por serem imunodeprimidos ou com doencas crénicas graves, gestantes de alto risco, pessoas
acima de 60 anos, possuirem suspeita de Sindrome Gripal ou ainda serem contactantes
domiciliares assintomaticos de pacientes suspeitos ou confirmados'®2°,

A estabilidade dos profissionais de salde esta atrelada, entre outras, a realizagdo das
necessidades dos usuarios e maior integralidade do cuidado e coordenacdo das acdes e
servicos®. Nesse sentido, a auséncia de profissionais no servico apresentou-se como barreira
para o desenvolvimento das a¢fes de promocdo e prevencdo pelos profissionais das equipes.

Os profissionais demonstram nas falas como a mudanca no processo de trabalho
impactou no desenvolvimento das acBes de promocdo e prevencdo proprias da APS,

principalmente pela suspensao de atividades desenvolvidas anteriormente:

“A gente ficou meio perdido, no inicio, porque a nossa rotina
foi quebrada, entdo a gente teve que mudar totalmente a
maneira de atender, de se portar, entdo tudo aquilo que a gente
ja vinha trabalhando, que atencdo primaria ¢ muito voltada a

prevencdo, promocao e prevencdo da salde, a gente teve que
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cortar isso ai [...] auriculoterapia foi suspensa, coleta de
citopatologico foi suspensa no periodo da pandemia, até
consultas médicas de rotina também, foram todas
suspensas. Foram atendidos somente casos de demanda

espontanea e urgéncias. ” (P18)

“Algumas ac¢des a gente fez on-line, as reunides, 0 grupo, a

gente foi encontrando uma forma...”’(P17)

“A gente utilizava telefone, Facebook para orientar, a gente tem

uma pagina também, a gente colocava bastante coisa...” (P12)

Alguns autores ao discutir o papel da APS frente a COVID-19 destacam que, na
maioria dos paises, a resposta inicial a pandemia centralizou-se em acdes curativas,
biomédicas e hospitalocéntricas®:*233 em detrimento dos servicos da APS no territdrio, sobre
0s quais a capacidade foi subestimada®. Entretanto, o cuidado & saude da populagio é
concretizado por meio de constantes acOes de prevencdo e promogdo, que constituem a
esséncia da APS. Entretanto, a longitudinalidade € demonstrada como suscetivel a
fragilizacdo frente a aspectos que comprometam a integralidade, relacdo interpessoal entre
membros da equipe e usuarios e a capacitacdo dos profissionais para responder

adequadamente as necessidades da populacdo®.

LIMITES DAS ACOES DE PROMOCAO E PREVENCAO NOS
TERRITORIOS

Embora algumas equipes tentaram manter o acompanhamento dos usuarios e 0s
grupos de promoc¢do de salude através de atividades remotas, essa estratégia foi bastante
limitada pela falta de acesso de muitos usuarios aos aparelhos celulares, conexdo a internet,
conhecimento sobre aparelhos tecnoldgicos e estimulo para participar das atividades, tendo
em vista a reducdo da interacdo comparada aquelas realizadas presencialmente. Ainda, é
abordada a dificuldade pelos profissionais para efetiva-las devido a questdes relacionadas a

falta de aparelhos celulares disponiveis e conexdo via wi-fi a internet nas unidades:
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"O telefone a gente conseguiu usar com uma nova ferramenta
para conseguir continuar com alguns acessos, claro que dai
também limitava porque tem pessoas que ndo tem o telefone,

entdo isso acabou também sendo um fator limitante.” (P1)

“(...) A gente depende da boa vontade de dar nossos nimeros
pessoais, tudo isso, ou entdo uma doacdo de um celular de
alguém, a internet aqui é fiacdo, ndo €& wi-fi, os préprios
usuarios, muitos ndo tinham acesso a internet, o que acaba
acarretando numa limitacdo do acesso, isso € um fator
bem desafiador pra todo mundo, como é que a gente vai

reorganizar sem esse suporte”. (P5)

A APS como primeiro contato da populagdo, prevé o acesso facilitado para os
usuarios, esse acesso ndo diz respeito apenas a utilizacdo do servico de salde, mas a
oportunidade desse ser utilizado em contextos que permitam seu uso apropriado®’.
Necessitou-se reorganizar o processo de trabalho de modo que ndo interferisse na preservagéo
dos atributos da APS: acesso, coordenacdo do cuidado, longitudinalidade e abordagem
familiar e comunitaria®®. Para que ndo haja descontinuidade e agravamento das situagdes de
salde da populacdo assistida, a utilizacdo de tecnologias de informacdo e comunicacédo, a
exemplo das redes sociais e telefone foi considerada como forma de garantia da oferta segura
de acdes aos pacientes®,

E reconhecida a baixa disponibilidade de recursos, como o acesso a internet e
computadores em algumas unidades de salide do Brasil'®. Nesse sentido, o processo de
trabalho é composto por tecnologias, as quais na producdo dos servicos de salde envolvem
recursos materiais e ndo materiais apropriados por esse saber®’. Desse modo, a aquisi¢do de
ferramentas mostra-se como necessaria, haja vista a possibilidade de garantia de um melhor
atendimento e acompanhamento da populagio sob responsabilidade das eSF*°.

Além disso, os entrevistados relatam que por ocasido da pandemia ocorreu a reducdo
do acesso dos usudrios a unidade, tanto por medo de contaminacgédo, quanto por espagamento
do periodo de acompanhamento, seja para renovacdo de receita ou atendimentos. Com isso, a
continuidade das acOes individuais e coletivas desenvolvidas pelos membros da equipe
apresentou-se como dificultada, uma vez evidenciada uma lacuna no acompanhamento dos

usuarios:
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“Hipertensdo e diabetes, por exemplo, como consultas
eletivas ndo podiam ser feitas, muitos e muitos suspenderam o
tratamento. As receitas passaram a valer um ano, entdo as
pessoas por um ano ndo apareceram. A gente ndo sabia se eles
estavam ou ndo com apressdo controlada, a glicemia
controlada, ndo conseguia ver eles, eles ndo vinham no posto,

teoricamente nao vinham...(P12).

“As atividades coletivas foram organizadas para ser
online, grupo de gestante, grupo de adolescente, tudo passou a
ser online para que eles ainda tivessem esse suporte, mas assim,
foi um tempo até isso acontecer, entdo houve uma lacuna, um
Vacuo” (P5).

“Impediu as agoes que a gente tinha de grupos, a gente fazia
orientacdo nas escolas, PSE também, fazia trabalho com as
criangas, isso ai que parou. ” (P14).

A logica de trabalho da APS busca a resolucédo global dos problemas de salde, estando
centrada na integralidade da atenci0%°. Os profissionais atendiam aos casos suspeitos de
COVID-19 ao passo que precisavam manter o cuidado as demais questfes de salde, devendo
acompanhar também usuéarios com Doengas Crdnicas N&o Transmissiveis (DCNT) e
o atendimento a pequenas urgéncias e as agudizacdes decorrentes dessas*’.

A pandemia de COVID-19 provocou alteracbes no modo de atencdo dos sistemas de
salde, principalmente no que concerne ao redirecionamento das acOGes para responder a
COVID-19, o que em parte resultou em menor acesso aos atendimentos** e acréscimo dos
fatores de risco para as DCNT*2. Vervoort e colaboradores® apontam que durante a segunda
onda, para “achatar a curva”, as medidas envolviam o “bloqueio” o que pode ter causado a
reducdo da procura por atendimento, em parte por medo dos usuarios, que por sua vez
representa um periodo maior desses com 0s sintomas e consequentemente risco substancial de
agravamento de suas condicdes crénicas de saude.

E demonstrado que a suspensdo de atividades por varias semanas pode acarretar

aumento da morbimortalidade por outras causas, conforme situacbes em que um modelo
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assistencial com centralidade Unica na atencdo hospitalar foi priorizado, de modo a acrescer
os efeitos da pandemia®.

Nesse contexto, as DCNT sdo responsaveis, mundialmente, pela maior carga de
morbimortalidade**. Durante o periodo de 2000 a 2019, foi demonstrada diminui¢do na
contribuicdo de 6bitos prematuros referente ao total de 6bitos por DCNT, de 47,4% em 2000
para 41,8% em 2019, todavia, esse percentual ainda é considerado elevado®.

A promocao da saude realizada tanto em ambito individual quanto coletivo mostra-se
efetiva na reversdo do impacto do crescimento das DCNT“6, Desse modo, é recomendada a
continuidade dos cuidados de salde as pessoas com DCNT, por meio da promogéo da saude
e prevencdo®’, do acompanhamento com acgdes de educacdo e comunicacdo em sadde, entre
outras ja desenvolvidas, e aquelas previstas no Plano de Acgdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Crbnicas e Agravos Ndo Transmissiveis no Brasil para o periodo
2021-2030%,

Ademais, os participantes da pesquisa perceberam que a forma como as Visitas
Domiciliares (VD) eram realizadas pelos ACS e demais membros das equipes, também

dificultou o acesso aos usuarios pelos profissionais de satde, como revelam a seguir:

“Visitas domiciliares também foram suspensas. As ACS nao
podiam entrar nas casas, a orientagdo era essa, e que a gente
desse prioridade pra casos respiratorios. Conforme os meses
foram passando a gente percebeu que 0s cronicos também
precisavam, entdo aos poucos a gente foi refazendo as agendas,
mas com ndmero reduzido, mas em si a gente nunca parou,

exceto bandeira preta... ”(P14).

“As proprias visitas domiciliares tiveram restrigdes, ela nédo
eram feitas dentro da residéncia, a gente ndo tinha um contato
mais direto como tinhamos antes, era uma coisa mais restrita,
mais restringida ao patio mesmo e muitos também debilitados
gente também ndo podia visitar por causa da funcdo deles
estarem ja muito deprimidos, tinha medo de levar alguma coisa
pra eles, entdo foi muitas restricdes que houve, e com prejuizo
grande.”(PT)
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Com o advento da pandemia, alguns cuidados passaram a ser exigidos para que
pudessem garantir a seguranca de ambos, profissionais e usuarios. Dessa forma, o0s
profissionais, e em especial os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), necessitaram tomar
alguns cuidados mais acentuados, como a visita limitada a area peridomiciliar, prioridade de
visita aqueles pacientes considerados de risco, mantendo distanciamento de pelo menos dois
metros, com o uso adequado de equipamentos*®4°,

As VD objetivam, sobretudo, a promog¢édo da saude da comunidade, ocorrendo em
espaco externo a unidade de saide pelo ACS, utilizando-se de tecnologias leves®,
possibilitando que o cuidado a salde ocorra de modo mais humano, acolhedor, além de
permitir estabelecer lacos de confianca entre profissionais e usuarios, assim como entre
familia e comunidade®. A partir disso, 0 acesso da populagdo as agGes de satide no domicilio,
um dos pontos atencio a salde, torna-se ampliado®.

E interessante observar no relato a seguir o resgate do papel do ACS para a realizagéo
das acOes de prevencdo de agravos e doencas e promogao a saude:

O agente comunitario de saude, por exemplo, s6 poderia ir até o
portdo, jamais entrar na casa do usuario, uma coisa assim que é
bem complicado porque o papel do agente comunitério € ser a
porta de entrada, ele é a ponta. Ele que vai la na casa do
paciente, verifica carteira de vacina, vé se estdo em dia, orienta
paciente na unidade, e isso foi modificado, teve que ser
modificado dentro da pandemia...e isso atinge sim toda equipe
porque tu deixa de ter informacgdes importantes que é resolvida

na reunido de equipe (P2).

A atuacdo no territorio é destacada pelo papel do ACS, o qual envolve a pratica dos
atributos de abordagem familiar e comunitaria ao realizar educacdo em saude, orientacdes e
divulgar informagdes a comunidade. Diante da pandemia, as VD se constituiam em momentos
propicios para 0s ACS realizarem educagdo em salde, tendo em vista a alta propagacdo de
informagdes falsas, comumente chamadas de fake news, acerca da COVID-19, modos de
transmiss3o e contagio, assim como seu tratamento®®.

A continuidade das a¢6es dos ACS na pandemia permite a abordagem comunitaria nos
quatro eixos: vigilancia, continuidade do acompanhamento das familias por meio de visitas

peridomiciliares, apoio a grupos vulneraveis e comunicago a distancia®. A intermediagéo e
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articulacdo entre os usuarios e o servigco de saude também é feita por esses profissionais, 0s
quais conhecem as realidades e necessidades dos usuarios e das familias locais®®***, com os
quais mantém relacdo de vinculo, o qual é situado no campo das tecnologias leves que
envolvem ainda o acesso, acolhimento, tomada de decisfes, assim como a organizacao do
processo de trabalho™.
A auséncia de contato fisico, assim como impossibilidade de adentrar as residéncias
dos usuarios acompanhados, € apresentada pelos participantes como obstaculos para a
manutencdo do vinculo e realizacdo de um trabalho resolutivo pela equipe, a qual destaca que
a pratica da tecnologia das relacbes promove melhor acompanhamento dos USuarios,
influenciando no processo de longitudinalidade do cuidado:
“Tu tendo o grupo tu te aproxima de uma maneira diferente que
em uma consulta dentro da unidade de saude. Tu tendo esse
vinculo, a adesdo ao tratamento é melhor, entdo isso também
ficou prejudicado, a adesdo ao tratamento medicamentoso

quanto ao ndao medicamentoso.” (P8).

“A gente deixou de passar as informacg0des para eles, deixou de
té-los presentes, mais constantemente como era antes,
observando o que eles estavam apresentando, ndo tivemos mais

contato direto com eles.” (P7).

Para a PNAB, o vinculo implica a construcdo de relagdes afetivas e de confianca entre
profissionais de satde e usuarios, de forma que possibilite 0 aprofundamento do processo de
corresponsabilizacdo pela salde. Desse modo, viabilizar e estabelecer vinculo com os
usuarios séo atribuices dos profissionais da APS?, a qual prevé o acompanhamento ao longo
do tempo a populagdo assistida, sendo a longitudinalidade um atributo da APS® e

indispensavel para que as equipes alcancem a integralidade do cuidado & populag&o®.

POTENCIALIDADE PARA GARANTIR AS ACOES DE PROMOCAO E
PREVENCAO JUNTO AS eSF

Apesar das limitacOes e desafios enfrentados pelas eSF, aquelas que possuiam vinculo

com o programa de residéncia multiprofissional identificaram a contribui¢do que o trabalho
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dos residentes teve no processo de trabalho durante o periodo da COVID-19. Tais equipes
destacaram que o impacto da pandemia foi atenuado em virtude da atuacdo dos residentes do

programa de residéncia multiprofissional:

“Como a gente tem a residéncia aqui, que a gente também tem
énfase de saude mental entdo a gente conseguiu até fazer um
acompanhamento mais especifico com esses pacientes que
precisavam desse olhar mais pontual, mais de perto (...) € muito
mais na cara e na coragem mesmo das equipes e principalmente
dos residentes, a residéncia é uma forca de trabalho, um
suporte muito forte pras duas equipes e pras duas unidades. Eu
acho que se ndo fossem as gurias da residéncia, a gente nao

teria perna pra fazer metade do que foi feito.” (P5)

A importancia dos Programas de Residéncia no enfrentamento a COVID-19 foi
reconhecida a partir da criagdo do programa “O Brasil conta comigo — Residentes na area da
saude” estabelecido pela Portaria n° 580 de 27 de margo de 2020°°. A Residéncia
Multiprofissional é baseada na interdisciplinaridade e na formacdo de um conhecimento
ampliado em salde, de modo que a partir da vivéncia pratica nos servicos, aliada a um suporte
de aprendizagem, a formag&o técnica e humanistica do profissional de satide se concretiza®’.

Estudos evidenciam, entre outras contribuicdes, a potencialidade da residéncia nos
territorios, fortalecimento de acles integradas de saude, avanco no trabalho em equipe
multiprofissional e mudanca no modelo assistencial de saide®®. Ainda, o PRAPS, ao
apresentar profissionais de diferentes nucleos de conhecimento, atua na l6gica de superacédo
do modelo biomédico de atencdo a saude, promovendo mudancas na formacao dos residentes,
gque em sua maioria, ndo apresentam uma formacdo em consonancia com 0s principios e
diretrizes do SUS®.

CONCLUSAO

Esta pesquisa verificou a percepcdo dos profissionais de salde quanto ao impacto da
Pandemia de COVID-19 no processo de trabalho das eSF. Foi possivel perceber que, no
ambito da APS, a pandemia de COVID-19 gerou impactos no processo de trabalho das

equipes de Estratégia Saude da Familia, que por sua vez refletiu no acompanhamento dos
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usuarios e nos profissionais de satde. Os resultados revelam dificuldade de acesso pelos e aos
usuarios, interrupcdo da continuidade do cuidado, foco reduzido na promog¢do de saude e
prevencdo de outras doencas, o que resultou em agravamento de outras condi¢des de salde,
além de sobrecarga de trabalho, medo e estresse aos profissionais. A residéncia
multiprofissional foi considerada vital na manutencdo das acOes e atenuacdo do impacto
gerado pela Pandemia da COVID-19. Essa situacdo exige agdes direcionadas ndo somente no
combate ao coronavirus, mas também em atenuar os maleficios do afastamento. E
imprescindivel o fortalecimento do apoio as equipes, realizado principalmente pelo Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bésica (NASF-AB), Educacdo Permanente em
Saude aos Profissionais, a fim de transformar os processos de trabalho, assim como a
retomada de acles integradas de educacdo e promocdo em salde, prevencdo de outras
doencas e agravos, com atencdo integral aos grupos de risco, em especial aqueles com

doengas cronicas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu conhecer o impacto da Pandemia da COVID-19 no processo de
trabalho das equipes de Estratégia Salde da Familia sob a perspectiva dos profissionais de
salde. Assim, buscou-se compreender as agdes que foram desenvolvidas e os desafios

vivenciados por quatro equipes de ESF de um municipio do Rio Grande do Sul.

Esses dados foram analisados sob o espectro tedrico de Bardin. Demonstra-se assim,
que as unidades com eSF que possuem vinculo com o Programa de Residéncia Uni e
Multiprofissional, conseguiram obtiveram maior facilidade em dar continuidade as acdes e

atenuar o impacto da crise no processo de trabalho e acompanhamento dos usuarios.

Constataram-se dificuldades no processo de trabalho das equipes para desenvolver
acOes de promocdo da salde e prevencdo de doencas, tanto por dificuldade de acesso aos
usuarios quanto a manutencdo do vinculo e condicdes de trabalho apresentadas durante o
periodo da Pandemia da COVID-19. Propde-se como estratégia para mitigar tais efeitos e
fortalecer a atuacdo dos profissionais de saude através do Nucleo Ampliado de Salde da
Familia e Atencdo Bésica (NASF-AB) como dispositivo potencial para a resolutividade da
APS, a retomada de acOes de educacdo e promocdo de salde, assim como de prevencdo de
doencas, que sejam integradas com outros servicos, e Educacdo Permanente em Salde aos
Profissionais, a fim de buscar ndo apenas combater a Pandemia do novo coronavirus, mas
também transformar os processos de trabalho e atenuar os maleficios advindos do

afastamento.
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APENDICE A

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM PROFISSIONAIS DAS UNIDADES DE SAUDE

N° Questionario: Data do questionario: /1
Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino ( ) Outros
Estado Civil:

( )Solteiro(a) ( )Casado(a)/Uniao estavel
( ) Divorciado(a)/Separado/Desquitado ( )Viuavo(a)

3. Raca: ( )Branca ( )Preta ( )Parda ( )Indigena ( ) Nao declarado/nao

sabe.

4. Escolaridade:

(  )Sem escolaridade/analfabeto ( )Primeiro Grau Incompleto ( )Primeiro Grau
completo ( )Segundo Grau Incompleto ( ) Segundo grau completo ( )Superior
incompleto ( )Superior completo ( )Pés-graduacio ( )Mestrado ( )Doutorado ( )

Nao declarado/Nao sabe informar.

Idade: ( )de18a29 ( )de30a39 ( )ded40a49 ( )deS0a60 ( )acima de 60

anos.

Residéncia: ( ) Urbana ( ) Rural.

Atual Ocupaciao: ( ) Trabalha

Qual Ocupaciao/profissao:

Durante a Pandemia COVID -19 houve ac¢des individuais aos usuarios que foram
suspensas?
( ) Sim ( ) Nao.

Em caso afirmativo, quais?
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Durante a Pandemia COVID -19 houve a¢des coletivas que foram suspensas
() Sim ( ) Nao.

Em caso afirmativo, quais?

Que impacto vocé julga que teve a suspensido das atividades individuais e coletivas na

rotina da unidade de saude para a populacio?

E para a equipe?

Houve mudancgas na rotina diaria da unidade de saide durante a pandemia da Covid -

19?

Se sim, como vocé percebe essas mudancas?

Houve a¢oes individuais de promociao e prevenciao necessitaram ser desenvolvidas pela

unidade de satide durante o periodo da pandemia de COVID - 19?

Houve acgdes coletivas de promocio e prevencao necessitaram ser desenvolvidas pela

unidade de satide durante o periodo da pandemia de COVID - 19?

Houve desafios, na sua concepg¢do, que foram enfrentados pela equipe para realizacao

dessas acoes de prevencio e promociao durante a pandemia de COVID - 19?

E destas acdes que foram criadas pela equipe, quais vocé julga importante e que devem

ser mantidas?

Na sua concep¢io, a pandemia COVID - 19 trouxe algo de negativo na promoc¢ao do
cuidado aos usuarios?
Na sua concep¢io, a pandemia COVID - 19 trouxe algo de positivo na promoc¢io do

cuidado aos usuarios?



