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RESUMO

KNEODLER, Thais da Silva. Tecnologias sociais na Atencao Primaria a Salde voltadas ao
desenvolvimento de ac¢Oes de gestdo do risco de desastres no contexto da pandemia de
COVID-19. Projeto de Tese (Doutorado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem Anna
Nery. Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2024

As tecnologias sociais sdo métodos, produtos ou processos que tém impacto social comprovado,
sdo de baixo custo e facilmente reaplicaveis, especialmente em contextos de problemas sociais
especificos. Durante a pandemia de COVID-19, problemas crénicos foram exacerbados,
levando individuos e comunidades a desenvolver préaticas inovadoras para enfrentar os desafios
impostos por essa crise. Nesse sentido, esta tese tem o objetivo geral de analisar o
desenvolvimento de tecnologias sociais no ambito da atencdo primaria a satde em unidades
basicas do municipio do Rio de Janeiro, com enfoque na gestdo do risco de desastres no
contexto da pandemia de COVID-19. Os objetivos especificos foram: identificar as
vulnerabilidades envolvidas na resposta emergencial praticada em unidades bésicas de saude
no contexto da pandemia de COVID-19; descrever os processos de reorganizacdo da atencédo
primaria a saude e o desenvolvimento de tecnologias sociais para resposta emergencial a
pandemia de COVID-19; e discutir o emprego de tecnologias sociais no @mbito da atencédo
primaria a salde como estratégia de gestdo do risco de desastres. O estudo adotou uma
abordagem qualitativa e exploratdria, a partir da analise de casos multiplos em quatro unidades
basicas de saude do municipio do Rio de Janeiro. A coleta de dados ocorreu entre agosto de
2021 a junho de 2022, utilizando observagdo participante, analise documental, entrevistas
semiestruturadas e photovoice. Uma reviséo de escopo complementou a anélise do emprego do
conceito de tecnologias sociais em contextos de desastres entre grupos vulneraveis. Os
resultados demonstraram vulnerabilidades relacionadas a falta de recursos humanos,
insuficiéncia de equipamentos de protecdo individual, limitagdes na infraestrutura das unidades
basicas de saude e dificuldades na comunicacgdo e coordenacdo de a¢des entre diferentes niveis
de atencdo a saude. Os processos de reorganizacdo da atengdo primaria a saude envolveram a
adaptacdo das praticas assistenciais para garantir a continuidade do cuidado durante a crise
sanitaria, a criagdo de novas rotinas de atendimento, a redistribui¢éo de recursos para areas mais
necessitadas e desafios de governanca que impactaram negativamente a seguranca e efetividade
da assisténcia. A colaboracdo entre profissionais de salde e liderancas comunitérias foi
estratégica. Ao compartilhar e combinar suas vivéncias e experiéncias por meio de uma
ecologia de saberes, foi possivel criar, desenvolver e implementar tecnologias sociais

oportunas. Exemplos dessas tecnologias estruturadas nos territérios durante a pandemia de



COVID-19 incluem agroflorestas, caixas d’dgua comunitdrias, radios comunitarias, redes
sociais e mascaras de tecido. Conclui-se que, em periodos de crise sanitéria e social, agravados
por desastres ampliados e situacOes de desassisténcia, as tecnologias sociais sao estratégicas
para o desenvolvimento de agdes de gestdo do risco. A articulacdo entre saberes locais e
profissionais é essencial para a criacdo de solucbes adaptadas as necessidades e
vulnerabilidades especificas das comunidades, promovendo resiliéncia e sustentabilidade no

enfrentamento de crises futuras.

Palavras-chave: Tecnologia Culturalmente Apropriada; Pandemias; COVID-19; Atencdo
Primaria a Saude; Desastres; Vulnerabilidade a Desastres.



ABSTRACT

KNEODLER, Thais da Silva. Social technologies in Primary Health Care aimed at
developing disaster risk management actions in the context of the COVID-19 pandemic.
Thesis (PhD in Nursing) — Escola de Enfermagem Anna Nery. Universidade Federal do Rio de
Janeiro. Rio de Janeiro, 2024

Social technologies are methods, products or processes that have a proven social impact, are
low-cost and easily reapplied, especially in the context of specific social problems. During the
COVID-19 pandemic, chronic problems have been exacerbated, leading individuals and
communities to develop innovative practices to face the challenges posed by this crisis. In this
sense, this thesis has the general objective of analyzing the development of social technologies
within the scope of primary health care in basic units in the municipality of Rio de Janeiro, with
a focus on disaster risk management in the context of the COVID-19 pandemic. The specific
objectives were: to identify the vulnerabilities involved in the emergency response practiced in
basic health units in the context of the COVID-19 pandemic; to describe the processes of
reorganization of primary health care and the development of social technologies for emergency
response to the COVID-19 pandemic; and to discuss the use of social technologies in primary
health care as a disaster risk management strategy. The study adopted a qualitative and
exploratory approach, based on the analysis of multiple cases in four basic health units in the
municipality of Rio de Janeiro. Data collection took place between August 2021 and June 2022,
using participant observation, document analysis, semi-structured interviews and photovoice.
A scoping review complemented the analysis of the use of the concept of social technologies
in disaster contexts among vulnerable groups. The results showed vulnerabilities related to a
lack of human resources, insufficient personal protective equipment, limitations in the
infrastructure of basic health units and difficulties in communicating and coordinating actions
between different levels of health care. The processes of reorganizing primary health care
involved adapting care practices to ensure continuity of care during the health crisis, creating
new care routines, redistributing resources to areas most in need and governance challenges
that had a negative impact on the safety and effectiveness of care. Collaboration between health
professionals and community leaders was strategic. By sharing and combining their experiences
through an ecology of knowledge, they have been able to create, develop and implement timely
social technologies. Examples of these technologies structured in the territories during the
COVID-19 pandemic include agroforestry, community water tanks, community radios, social
networks and fabric masks. It can be concluded that in times of health and social crisis,

aggravated by widespread disasters and situations of lack of assistance, social technologies are



strategic for the development of risk management actions. The articulation between local and
professional knowledge is essential for creating solutions adapted to the specific needs and

vulnerabilities of communities, promoting resilience and sustainability in facing future crises.

Keywords: Culturally Appropriate Technology; Pandemics; COVID-19; Primary Health Care;
Disasters.



RESUMEN

KNEODLER, Thais da Silva. Tecnologias sociales en Atencion Primaria de Salud para el
desarrollo de acciones de gestion del riesgo de catastrofes en el contexto de la pandemia
COVID-19. Tesis (Doctorado en Enfermeria) — Escola de Enfermagem Anna Nery.
Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2024

Las tecnologias sociales son métodos, productos o procesos que tienen una repercusion social
demostrada, son de bajo coste y de facil reaplicacion, especialmente en el contexto de
problemas sociales especificos. Durante la pandemia del COVID-19, los problemas cronicos se
han exacerbado, lo que ha llevado a individuos y comunidades a desarrollar practicas
innovadoras para hacer frente a los retos planteados por esta crisis. Teniendo esto en cuenta, el
objetivo general de esta tesis es analizar el desarrollo de las tecnologias sociales en el &mbito
de la atencion primaria de salud en las unidades béasicas del municipio de Rio de Janeiro, con
un enfoque en la gestidn de riesgos de desastres en el contexto de la pandemia COVID-19. Los
objetivos especificos fueron: identificar las vulnerabilidades involucradas en la respuesta de
emergencia practicada en las unidades de atencion primaria de salud en el contexto de la
pandemia COVID-19; describir los procesos de reorganizacion de la atencién primaria de salud
y el desarrollo de tecnologias sociales para la respuesta de emergencia a la pandemia COVID-
19; y discutir el uso de tecnologias sociales en la atencién primaria de salud como estrategia de
gestion de riesgo de desastres. El estudio adoptd un enfoque cualitativo y exploratorio, basado
en el andlisis de casos multiples en cuatro unidades basicas de salud del municipio de Rio de
Janeiro. La recoleccion de datos se realizé entre agosto de 2021 y junio de 2022, mediante
observacion participante, analisis de documentos, entrevistas semiestructuradas y fotovoz. Una
revision del alcance complemento el analisis del uso del concepto de tecnologias sociales en
contextos de catastrofe entre los grupos vulnerables. Los resultados mostraron vulnerabilidades
relacionadas con la falta de recursos humanos, insuficiencia de equipos de proteccion personal,
limitaciones en la infraestructura de las unidades basicas de salud y dificultades en la
comunicacion y coordinacion de acciones entre los diferentes niveles de atencion sanitaria. Los
procesos de reorganizacion de la atencion primaria implicaron la adaptacién de las practicas
asistenciales para garantizar la continuidad de la atencion durante la crisis sanitaria, la creacion
de nuevas rutinas asistenciales, la redistribucion de los recursos hacia las zonas mas necesitadas
y retos de gobernanza que repercutieron negativamente en la seguridad y la eficacia de la
atencion. La colaboracion entre profesionales sanitarios y lideres comunitarios fue estratégica.
Al compartir y combinar sus experiencias a través de una ecologia del conocimiento, fue posible

crear, desarrollar e implementar tecnologias sociales oportunas. Ejemplos de estas tecnologias



estructuradas en los territorios durante la pandemia de COVID-19 son la agroforesteria, los
tanques de agua comunitarios, las radios comunitarias, las redes sociales y las mascaras de tela.
La conclusion es que en épocas de crisis sanitaria y social, agravadas por desastres
generalizados y situaciones de falta de asistencia, las tecnologias sociales son estratégicas para
el desarrollo de acciones de gestion de riesgos. La articulacion del conocimiento local y
profesional es esencial para crear soluciones adaptadas a las necesidades y vulnerabilidades
especificas de las comunidades, promoviendo la resiliencia y la sostenibilidad frente a futuras

crisis.

Palabras clave: Tecnologia Culturalmente Apropiada; Pandemias; COVID-19; Atencion

Primaria de Salud; Desastres.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS
1.1APRESENTACAO DO TEMA E DO PROBLEMA DE PESQUISA

A pandemia’ de COVID-19 retratou em escala mundial um dos maiores combates
sanitarios desse seculo. Alguns meses ap06s a epidemia na China em dezembro de 2019, na
primeira semana de abril de 2020 foram reportados mais de 1,5 milh&o de casos e 85 mil mortes
no mundo (John Hopkins University, 2020). No Brasil, até o dia 05 de maio de 2022, data em
que a Organizacdo Mundial da Sadde declarou fim a emergéncia de saude publica global
causada pelo coronavirus (SARS-CoV2), foram registradas 37 milhGes de mortes e 700 mil
casos no pais, onde, em 22 de abril de 2022, foi declarado o fim da emergéncia de salde publica
de importéancia nacional (Brasil, 2020a).

O conhecimento cientifico ainda em desenvolvimento, no inicio da pandemia, sobre este
novo coronavirus, sua capacidade de provocar mortes em populagdes vulneraveis, aliado a sua
alta celeridade de propagacgéo fizeram com que ocorressem incertezas sobre quais seriam as
melhores estratégias a serem utilizadas para o enfrentamento da pandemia em diferentes
cenarios, contextos e culturas.

No Brasil, a presidéncia da RepUblica e seus aliados apresentaram posturas
negacionistas frente a pandemia, utilizando-a com fins de polarizacdo politica. Tais reacdes
deletérias, que envolveram negacionismo cientifico, desprezo para com o elevado nimero de
mortes por COVID-19 e as caracteristicas de uma necropolitica sombria s6 aprofundaram ainda
mais os efeitos das iniquidades sociais ja existentes (Giovanella et al., 2020; Ferrari; Januzzi;
Gerra, 2020; Castilho; Lemos, 2021).

Com efeito, no Brasil, os desafios se mostraram significativos, se consideradas as
peculiaridades de transmissdo da COVID-19, as desigualdades sociodemograficas, as
dificuldades de familias e comunidades relacionadas ao acesso a dgua, as condic¢les precérias
de habitacdo e saneamento, os processos de favelizacdo em cidades com urbanizagdo
descontrolada, a alta prevaléncia de doencas crénicas, a desassisténcia em salde, entre tantos

outros fatores (Santos; Fachin, 2020).

! Considerando que “pandemia” refere-se a ocorréncia epidémica caracterizada por uma larga
distribuicdo espacial, atingindo véarias nacles, e que “epidemia” é a elevagdo brusca, inesperada e
temporéria da incidéncia de determinada doenca, ultrapassando os valores esperados para a populacéo
no periodo em questdo (Medronho, 2005), neste estudo optou-se pelo uso do termo “pandemia” em
funcdo da incorporacéo social desta terminologia, ainda que a realidade estudada seja bem recortada sob
a Otica geografica e epidemioldgica (municipio do Rio de Janeiro).
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Paralelamente a esta pandemia, considerada um desastre? de origem natural?,
socialmente construido, de tipologia bioldgica, outros casos de desastres e emergéncias em
salde publica desta natureza no pais vém chamando a atengdo nos ultimos anos, como a Zika,
a dengue, a febre amarela, a malaria, entre outras. Nesses casos, que envolvem situacdes de
surtos, endemias e epidemias, uma analise criteriosa dos riscos e vulnerabilidades, bem como
a preparagdo do setor saude sdo elementos estratégicos para uma melhor resposta. De acordo
com Batista et al. (2019), os desastres

ocorrem em todos o0s continentes, especialmente em regibes
consideradas como areas de risco. Em uma escala global, cerca de trés
quartos da populacéo do planeta vivem em &reas afetadas por desastres
(terremotos, ciclones tropicais, inundac@es, secas, dentre outros). Dessa
fracdo, 85% das pessoas expostas a desastres de origem natural vivem
em paises de médio e baixo desenvolvimento (Batista et al., 2019).

Com efeito, € necessario considerar que a crise sanitaria advinda da COVID-19 se
tornou esse grande desastre global gracas a inacdo ou mesmo falta de acGes de governanca
adequadas e sustentaveis para a gestdo dos riscos desse evento. Tal problema néo é algo novo,
mas vem ocorrendo rotineiramente em relacdo aos demais desastres que acometem populagoes
vulneraveis com maior intensidade, o que, devido as mudancas climaticas, tem acontecido com
maior recorréncia e gravidade em indmeros paises (Freitas; Silva; Cidade,2020; Jacobi;
Travassos; Momm, 2021; Pierro; Jacobi, 2021).

Desde 1990, a Organizagdo das Nacbes Unidas (ONU) tem elaborado estratégias
objetivando a reducdo de riscos de desastres. Em 2005 foi estabelecido o Marco de Hyogo, que
apresentava cinco metas essenciais a serem alcangadas até o ano de 2015, a fim de minimizar
perdas e aumentar a resiliéncia das na¢6es e comunidades frente aos desastres. Em sucessao ao
Marco de Hyogo, o Marco de Sendai para reducdo de Risco de Desastres (2015-2030) propés

acOes para intensificar estratégias com potencial para reduzir os impactos desses eventos, além

2 Para que um evento seja concebido como um desastre, no tocante ao campo da salde publica, é
fundamental que se combine alguns fatores que devem ser entendidos. Um deles é um evento detonador,
relacionada a qualidade dos eventos fisicos, e costumam ser gerados pela dindmica da natureza. O evento
deflagrador da inundacédo por exemplo é a chuva (Freitas et al., 2012).

3 Entretanto, é valido refletir que a ameaca é natural (o virus, acreditando que ndo tenha sido fruto de
vazamentos do laboratério de Wuhan), mas no desastre ndo, uma vez que a exposicao, por exemplo,
depende do fator humano. Um ponto importante de mencionar também é a dificuldade na investigacédo
das origens do virus.
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de medidas voltadas as mudancas climéticas e resiliéncia das comunidades (Fernandes et al.,
2019).

Estes marcos atribuem a atengdo priméria a saude (APS) um papel fundamental na
preparacdo e resposta as situacGes de emergéncias em saude publica e desastres. Com efeito, a
propria Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS) destacou como uma das fungdes
essenciais da satde publica o planejamento e realizacdo de agdes de prevencdo, preparacao,
mitigacdo, resposta e reabilitacdo para reduzir o impacto dos desastres na populagdo, assim
como desenvolver politicas publicas para essas demandas (OPAS, 2002).

No momento presente, a Agenda de Salde Sustentavel para as Américas (2018-2030)*
firma compromisso com paises membros da OPAS para a superagdo de obstaculos emergentes
em saude publica, em consonéancia com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).
Os 17 objetivos sdo integrados e indivisiveis, que combinam de forma equilibrada as trés
dimensdes do desenvolvimento sustentavel: ambiental, econdmica e social.

Esses 17 ODS sdo, respectivamente: erradicacdo da pobreza; fome zero e agricultura
sustentavel; saude e bem-estar; educacdo de qualidade; igualdade de género; dgua potavel e
saneamento; energia acessivel e limpa; trabalho decente e crescimento econémico; industria,
inovacdo e infraestrutura; reducdo das desigualdades; cidades e comunidades sustentaveis;
consumo e producao responsaveis; acao contra a mudanca global do clima; vida na &gua; vida
terrestre; paz, justica e institui¢oes eficazes; e parcerias e meios de implementagcdo. No ambito
desses objetivos esta previsto o desenvolvimento de politicas e planos estratégicos, que atendam
0 acesso equitativo aos servicos de sadde, inclusive em situacdes de emergéncias e desastres
(OPAS, 2017).

De modo integral, os ODS vém ao encontro dos proprios principios doutrinarios do

Sistema Unico de Salde (SUS)® de integralidade, universalidade e equidade. Durante a

4 Apbs a Rio +20 ocorreram reunides preparatdrias a Assembleia Geral das Nagdes Unidas de 2015,
que levaram a adogdo da “Agenda 2030 de Desenvolvimento Sustentavel”. Os programas resultaram
nos 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), os quais foram elaborados com base nos 8
objetivos do milénio estabelecidos no ano 2000 (erradicar a extrema pobreza e a fome, atingir o ensino
basico e universal, promover a igualdade de género e a autonomia das mulheres, reduzir a mortalidade
infantil, melhorar a satde materna, combater o hiv/aids, a malaria e outras doencas, garantir a
sustentabilidade ambiental e estabelecer uma parceria mundial para o desenvolvimento) (Ferentz;
Garcias; Setim, 2020).

® De acordo com o Ministério da Satde (Brasil), a universalidade aos servigos de salde é um direito de
cidadania de todos os individuos e cabe ao Estado assegurar tal direito, sendo que 0 acesso as agdes e
servicos deve ser garantido a todas as pessoas, sem preconceito de raca, Sexo, ocupacgao ou outras
caracteristicas pessoais e/ou sociais. A equidade, enquanto principio do SUS, tem por objetivo diminuir
desigualdades. Apesar de todas as pessoas possuirem direito aos servicos, as pessoas nao sao iguais e,
por isso, tém necessidades distintas. Em outras palavras, equidade significa tratar desigualmente os
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pandemia de COVID-19, a capilaridade dos servicos relacionados ao SUS pelo territorio
nacional, em todos os niveis de atencdo priméria, serviram de base de sustentacdo para o
enfrentamento dessa complexa crise.

No que diz respeito a atencdo primaria, ponto focal deste estudo, cabe destacar que trata-
se literalmente da principal “porta de entrada”, do primeiro acesso da populagao ao SUS, cujas
acOes envolvem promocao e protecdo da salde, prevencédo de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da satde, com o proposito de desenvolver uma
atencdo integral que impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes
e condicionantes de salde das coletividades (Paim, 2009; Brasil, 2012).

No Brasil, a Atengdo Bésica (AB) ou Atencdo Primaria a Saude (APS) contempla
Unidades Bésicas de Saude® (UBS) em sua estrutura fisica, cujo modelo assistencial esta ligado
a légica da Estratégia de Saude da Familia (ESF) (Brasil, 2017).

Em geral, 0 modelo assistencial ou modelo de atencéo a saude refere-se ao modo como
sdo construidas e sistematizadas/estruturadas as intervencdes em salde, levando-se em
consideracdo a interacdo entre usuarios e populacdo, e trabalhadores/profissionais de saude.
Isso implica na incorporacdo de tais relagdes humanas aos processos de trabalho, e no
atendimento das necessidades pessoais e demandas em salde. Outrossim, € preciso considerar
0s processos de condicionamento social e o cotidiano dos processos de trabalho para defini¢cao
do desenho assistencial, levando em conta a diversidade, os interesses e a participacdo efetiva
atrelada ao encontro de praticas cuidadoras de individuos, bem como as tipologias de modelos
de atengdo orientados para as condi¢Oes agudas ou cronicas (Ceccim, 1999; Paim, 2012;
Mendes, 2011).

Nesse sentido, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) € reconhecida como um

mecanismo para a reorientacdo do modelo assistencial vigente na atencao primaria a satde, que

desiguais, investindo mais onde a caréncia é maior. Ja o principio da integralidade considera as pessoas
como um todo, atendendo a todas as suas necessidades. Para isso, é importante a integracdo de acGes,
incluindo a promocdo da salde, a prevencdo de doencas, o tratamento e a reabilitacdo. Juntamente, o
principio de integralidade pressupde a articulacéo da satide com outras politicas publicas, para assegurar
uma atuacao intersetorial entre as diferentes areas que tenham repercussao na salde e qualidade de vida
dos individuos (Brasil, 2020b).

® De acordo com a Ultima edicdo da Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) de 2017, todos o0s
estabelecimentos de salde que prestem servicos e aces de Atencdo Primaria no ambito do SUS seréo,
através desta portaria, denominados Unidade Bésicas de Saude (UBS). Ademais, todas as UBS sao tidas
como potenciais espacos de formacdo de recursos humanos, espacos de educagéo, pesquisa, ensino em
servico, inovagdo e avaliagdo tecnoldgica para a Rede Atencdo a Saude (Brasil, 2017).
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antes tinha como base 0 modelo hegemdnico com foco na cura e centrado no cuidado médico.
Foi inicialmente implantada como Programa de Salude da Familia (PSF), quando o Ministério
da Saude formulou, em 1991, o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
vislumbrando a diminuicéo da mortalidade materna e infantil, principalmente nas regides Norte
e Nordeste, e expansdo da cobertura dos servigos de salde nas regides mais vulneraveis ou
pobres (Rosa, Lambate, 2005).

E importante salientar que, no &mbito da atencdo primaria a sadde, as unidades basicas
de saude (UBS) devem ser construidas perto de onde os individuos e familias moram, estudam,
trabalham, ou seja, onde vivem. Essas unidades devem também garantir atencdo a saude de
qualidade a populacgdo e, portanto, tém de serem equipadas com recursos humanos, fisicos e
financeiros, além de dispor de infraestrutura para atendimento de qualidade da demanda da
populacéo. Isso é um desafio para o SUS frente aos problemas atuais de governanca, a dimenséo
continental do pais e a distribuicdo dessa populacdo em zonas periféricas.

Frente ao que foi exposto, e considerando a perspectiva da gestdo do risco de
emergéncias em saude publica e desastres, ha que se considerar a necessidade de
desenvolvimento de acGes sistematizadas e coordenadas voltadas a percepcdo e controle dos
riscos por meio de atividades de intervencéo e planejamento frente as ameacas que atingem um

territorio ou populacdo vulneravel. Isso implica em se pensar e se estruturar

acbes que promovam a sensibilizacdo e empoderamento da propria
comunidade, para atuar de forma proativa nas a¢6es de protecéo e defesa civil,
0 que tende a torna-la mais segura e resiliente. Uma das formas plausiveis de
gestdo do risco, nesse formato, que podem ser apropriadas pelas comunidades,
sdo as Tecnologias Sociais’ (TS) (Passuello et.al, 2017, p.582).

Frente aos problemas cada vez mais recorrentes derivados dos desastres de origem
natural, sobretudo as situagdes de surtos, epidemias e pandemias, e da constatacdo reiterada de
que as populacdes que vivem em zonas de periferia ou de camadas mais pobres sdo mais
vulneraveis aos impactos negativos de tais eventos, desenvolver tecnologias sociais serviveis
para abrandar os efeitos diretos e indiretos de tais eventos € uma medida importante a se
considerar.

Parte-se da premissa de que a criacdo, desenvolvimento e apropriacdo de tecnologias

sociais tém o efeito de fortalecer o préprio trabalho das UBS, por estarem inseridas justamente

" De acordo com Kapp e Cardoso (2013), o termo “tecnologias sociais” foi difundido no Brasil com a
concepcao da Rede de Tecnologia Social (RTS) e é utilizado para denominar técnicas, produtos e
metodologias reaplicaveis e elaboradas com a interacdo da comunidade, e tem como objetivo promover
efetivas solugdes de transformacéo social.
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em areas que tendem a ser mais vulneraveis aos fendbmenos de desastres de origem natural.
Atrelado a isso esta o papel da APS que, através de seu modelo assistencial mais holistico e
afinado aos principios e diretrizes do SUS, consegue abarcar acdes de gestdo do risco de
desastres, sendo reconhecida como um nivel de atencdo importante para a prevencao de riscos
futuros, preparacdo, resposta e recuperacdo desses eventos danosos junto a familias e
comunidades acometidas (Fernandes et al., 2019).

Em contrapartida, o SUS e consequentemente a APS tem sofrido constantes ataques
frente a um subfinanciamento e um governo federal inerte no tocante as questdes de direito a
salde e assisténcia social, de um aparelhamento politico no sistema de saude, que acabam por
fragilizar o sistema de saude nacional (Funcia, 2019; Souza, 2020).

Logo, devido as vulnerabilidades do territério, pluralidade cultural e governanca
precaria, a participacdo social deve-se fazer presente para superacdo de processos de
iniquidades e, através deste movimento, perseguir as metas de comunidades mais resilientes
pactuadas nos Marcos de Hyogo e Sendai. Também, frente a multiplas dificuldades/problemas
somados ao contexto da crise global provocada pelo COVID-19 é que a reorganizacdo dos
servicos de saude nas UBS, que atendem a essas populacGes vulneraveis, provocou o
surgimento de tecnologias sociais para superacdo de problemas j& existentes no setor saude
(como a dificuldade no acesso e qualidade de saude), e que ficaram mais evidentes nesse

contexto contemporéneo.

Questéao central
Como foram empregadas as tecnologias sociais desenvolvidas no &mbito de unidades

basicas de salde para a gestdo do risco de desastres, no contexto da pandemia de COVID-19?

Hipdtese:
A reorganizacdo dos processos assistenciais na Atencdo Primaria a Saude frente a
pandemia de COVID-19 possibilitou o desenvolvimento de tecnologias sociais, que ajudaram

a diminuir as vulnerabilidades e melhorar a resposta a esse desastre bioldgico.

Objetivo geral:
- Analisar o desenvolvimento de tecnologias sociais no ambito da atencdo primaria a
salde em unidades basicas do municipio do Rio de Janeiro, com enfoque na gestao do risco de

desastres, no contexto da pandemia de COVID-19.
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Obijetivos especificos:

- Identificar as vulnerabilidades envolvidas na resposta emergencial praticada em
unidades basicas de saude no contexto da pandemia de COVID-19;

- Descrever 0s processos de reorganizagdo da atencdo priméria a saude e
desenvolvimento de tecnologias sociais para resposta emergencial a pandemia de COVID-19;
e

- Discutir o emprego de tecnologias sociais no ambito da atencéo primaria a satde, como

estratégia de gestdo do risco de desastres.

1.2 DA JUSTIFICATIVA E DA CONTRIBUICAO DO ESTUDO

A inquietacdo para o inicio da pesquisa se deu pela minha experiéncia como enfermeira
em uma Unidade Bésica de Saude, principalmente durante a pandemia de COVID-19. Ao atuar
diretamente no atendimento de individuos infectados ou suspeitos pelo SARS-CoV-2, passei a
refletir sobre como a APS respondeu e desenvolveu a¢des de gestdo do risco frente a epidemias
anteriores, como no enfrentamento das arboviroses, e a considerar a relevancia estratégica da
APS nas fases de desastres dessa natureza, seja no que diz respeito a assisténcia quanto na
vigilancia no ambito do SUS.

Com o inicio da pandemia no Brasil, até o decreto que dispbs sobre medidas de
isolamento social (Decreto n°47006 de 27 de margo de 2020), as unidades bésicas, como centros
municipais de saude, clinicas da familia e policlinicas tiveram de reorganizar seus fluxos para
atendimento da populacdo com provavel suspeita ou confirmacédo de COVID-19. Isso, aliado a
campanhas de imunizacdo cruciais como da Influenza, a abordagem de casos sintomaticos leves
a moderados, a (in)disponibilidade de equipamentos de protecéo individual (EPI) e orientacGes
de isolamento social. Essa organizacdo inicial se deu por meio da suspensédo de consultas de
linhas de cuidado de grupos considerados ndo prioritarios, com possibilidade de adiamento, o
que envolveu consultas de clinica médica, de enfermagem e saude da mulher (com excecéo de
gestantes). Tais medidas foram tomadas como forma de se evitar aglomeracdes de individuos
susceptiveis ao virus nesses locais.

Diante disso, o estudo se justifica pela necessidade de se abordar as mudancas ocorridas

nas UBS em relacdo ao maior problema sanitario ocorrido neste século, compreendendo que a
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APS é um grande pilar para prevencao, mitigacao, resposta e reabilitacdo frente as emergéncias
e desastres (Fernandes et al., 2019).

Além disso, os estudos que tém abordado a tematica sobre enfrentamento da pandemia
de COVID-19 pela APS focam mais em aspectos gerais de reorganizacao e estratégias basicas
para a fase da resposta e para o fortalecimento desse nivel de atencdo (Sarti et al., 2020;
Harzheim et al., 2020; Duckett, 2020; Majeed et al., 2020; Delgado et al., 2020). Logo, quando
este estudo foi iniciado no ano de 2020), havia lacunas nas pesquisas que tratam do
enfretamento de desastres bioldgicos na perspectiva da gestdo do risco de desastres bioldgicos
baseada em processos, que considerassem o desenvolvimento e aplicagcdo de tecnologias
sociais, bem como a resiliéncia das comunidades mais vulneraveis.

Como se sabe, a APS tem um singular papel em reduzir a possibilidade de casos graves
chegarem aos hospitais, oportunizando cuidado primario ou prevencgdo e promoc¢éo da saude.
O aumento da cobertura da APS, principalmente com a expansao da ESF, tem sido considerado
responsavel pela melhora em resultados como avaliagdo do estado de salde, bem como na
reducdo de morbimortalidade por melhoria de desfechos clinicos. Segundo Mendes (2019, p.
100),

o efeito da ESF sobre a taxa de mortalidade adulta do programa [é] importante.
O impacto para 0s municipios que estiveram ha trés anos na ESF foi de uma
reducdo da taxa de mortalidade de 0,11 por mil. Isso significa uma reducgéo de
3,25% da taxa para 0s municipios que estiveram ha trés anos no programa.
Esse efeito subiu para uma reducdo de 11,24% da taxa de mortalidade nos
municipios que estiveram no programa hé oito anos (Mendes, 2019, p. 100).

Logo, pode-se entdo pensar que o cuidado e vigilancia voltados a essas comunidades
durante a pandemia, pdde evitar que casos brandos aumentassem ainda mais o colapso nos
atendimentos em unidades de pronto atendimento (UPA) e hospitais.

Logo, a contribuicdo do estudo é a de elucidar e propor mudancas a partir da realidade
investigada, por meio da abordagem de tecnologias sociais com potencial de serem
implementadas pelo setor satide com foco na gestdo do risco de desastres biologicos. Além
disso, o de ampliar o olhar dos gestores sob a perspectiva dos fenémenos de desastres e seus
efeitos, no que concerne o gerenciamento clinico no ambito da APS. Com efeito, propde-se
também uma mudanca para que a resolutividade desse nivel de atencdo ndo fique apenas
atrelada a seguir protocolos para lidar com determinantes epidemiol6gicos, sendo entdo as
tecnologias sociais uma via alternativa para buscar aproximacéo e viabilidade na analise de

saude do territorio de responsabilidade das UBS. Por extenséo, vislumbra amplificar o debate
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sobre a necessidade de tornar as UBS mais preparadas e resilientes para situacfes de
emergéncias em saude publica e desastres, independentemente de sua magnitude e de sua
natureza (naturais, tecnoldgicos ou sociais), e voltadas para uma perspectiva mais holistica,

preventiva e prospectiva de enfrentamento desses eventos e menos reativa e corretiva.

2. BASES CONCEITUAIS
2.1ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencdo Primaria a Saude (APS) tem seu desenho preconcebido, em perspectiva
global, a partir do Relatério Dawson de 1922. Nesse relatério, a APS é fundamentada na
imagem do médico generalista ou geral, além de ser idealizada em um enquadramento de redes
territoriais nucleadas por centros priméarios (Kuschinir; Chorny, 2010).

Na década de 1970, a Conferéncia de Alma Ata incorporou esses aspectos que foram
base para a construcdo do Servico de Saude Inglés (o National Health Service, NHS) propondo,
assim, os cuidados primarios como elemento central para melhora do setor satde. Vale pontuar
que essa proposta advinda da Conferéncia Alma Ata também sofreu influéncia do contexto
politico e econémico daquela década (Melo et al., 2018).

Tal conferéncia € apontada, vide sua importancia, como um marco fundamental para a
Atencdo Priméria a Saude, principalmente devido & implementacdo da APS por diferentes
nacles em seus sistemas de salde, considerando seus principais atributos®. Isto €, mesmo que
em alguns paises tenham incorporado este nivel de atencdo de maneiras heterogéneas, como
APS seletiva, que oferece servicos restritos em sistemas e saude fragmentados, ou APS
ampliada, que direciona a saude publica e busca solucionar a maioria dos problemas (OPAS,
2008; Giovanella, 2008).

No Brasil, desde a Constituicdo de 1988, com a declaracdo de saude como direito de
todos e dever do Estado, a partir da criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), buscou-se
implementar principios e diretrizes estruturantes deste Sistema, como universalidade, equidade
e integralidade, por meio da reforma sanitaria. Entretanto, foi com o advento do Programa de

Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e o PSF (Programa de Saude da Familia), o qual foi

& Dentre os atributos essenciais ou derivados estdo os de: longitudinalidade, integralidade, atencéo ao
primeiro contato, orientacdo familiar e comunitaria, competéncia cultural e coordenacdo (Starfield,
1992; Lima et al., 2018).
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reconfigurado posteriormente em Estratégia Saude da Familia (ESF), que houve um esforco de
mudanga no modelo assistencial na Atengdo Priméria a Salude. Isto se deu na década de 1990.
Logo, a ESF passou a se constituir em um mecanismo para aumentar a cobertura da APS no
territorio brasileiro, além de mudar a forma de se prestar assisténcia no pais, que antes se dava
através do modelo hegem®onico curativista e focado na doenga, e com uma ideia de Atencao
Priméria verticalizada (Viana, Dal Paz, 2005).

Com a Estratégia de Saude da Familia avancando no tocante a cobertura da Atencao
Primaria no Brasil tem-se, em dezembro de 2019, cerca de 64,47% de cobertura nacional.
Consequentemente ao aumento dessa cobertura, em tese, passou-se a observar a reducdo de
internagdes por condicdes sensiveis a APS, assim como melhora dos indicadores de mortalidade
infantil, além de possibilitar a reducdo das desigualdades em saude entre individuos e familias
mais vulneraveis (Mendes, 2010; Mendes, 2012; Brasil, 2020c).

Sobre a cobertura da APS, as capitais Jodo Pessoa, Vitoria, Aracaju, Florianopolis,
Teresina e Belo Horizonte foram as primeiras a alcancarem 70% ou mais de cobertura. Ja as
capitais do Rio de Janeiro e Brasilia apresentaram, no mesmo periodo, baixa cobertura,
agravando as crises ja existentes e constantes em seu setor satde. Na capital do Rio de Janeiro,
especificamente, no periodo de 2009 a 2017, houve aumento da cobertura para 70%, o que
melhorou sua posicdo, deixando outras capitais em Gltimo em termos de cobertura da APS
(Soranz, 2019).

Ressalta-se que um dos aspectos significativos que viabilizou a implantacdo da ESF foi
a mudanga, ocorrida também na década de 1990, sobre o financiamento que passou a ser fundo
a fundo (fundo federal para estadual e municipal), com os Pisos de Aten¢do Basica (PAB) fixo
e variavel®. Antes dos PABs, tal financiamento se dava pela légica da producéo através de
procedimentos realizados ou convénios (Melo et al., 2018). Em 2019, o Ministério da Saude
definiu um novo modelo de financiamento para a APS, denominado Programa Previne Brasil,
composto por Capitacdo Ponderada, Pagamento por Desempenho e Incentivo para A¢oes

Estratégicas.

° O Piso da Atencdo Bésica era composto por uma parcela fixa (PAB Fixo), determinada pelo nimero
de habitantes de um municipio, e uma variavel (PAB Variavel) que englobava (i) incentivos a qualidade,
por meio do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ);
(if) pagamentos por equipes de saude da familia, através da acdo de custeio da ESF; e (iii) o
financiamento de outras a¢des estratégicas do Ministério da Saude (Rosa et al., 2023).
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Sobre a nomenclatura utilizada, os termos ‘Atencdo Bésica’ e ‘Atencdo Primaria a
Saude’ sdo equivalentes. E, que a APS brasileira tem a grande caracteristica de ordenadora das
Redes de Atencdo a Saude (RAS), consequentemente, demonstra-se como a porta de entrada
preferencial do SUS (Brasil, 2017).

A Atencdo Basica é o conjunto de acdes de salde individuais, familiares e
coletivas que envolvem promocgdo, prevencdo, protecdo, diagnodstico,
tratamento, reabilitacdo, reducgéo de danos, cuidados paliativos e vigilanciaem
salde, desenvolvida por meio de préticas de cuidado integrado e gestdo
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a popula¢do em
territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitaria (Brail, 2017).

Logo, a APS por meio da Estratégia de Saude da Familia, é realizada por equipe
multiprofissional composta minimamente por médico especialista em ESF ou generalista,
enfermeiro especialista em ESF ou generalista, técnico ou auxiliar de enfermagem, agentes
comunitarios de saude. A essa equipe, pode-se também acrescentar cirurgido dentista
especialista ou generalista, técnico ou auxiliar de saude bucal (Brasil, 2017).

E preciso assinalar que, com a aprovacdo em 2016 da Emenda Constitucional n° 95, a
qual congelou os gastos da Educacgéo e Saude por 20 anos, com reajustes apenas baseados na
inflagdo, piorou ainda mais a situagdo da satde. Ademais, neste mesmo periodo, o0 ministro da
pasta optou por um discurso em prol da eficiéncia econémica e defendeu a criacdo de planos
populares de saude suplementar. Frente a isso, houve uma onda de protestos e,
consequentemente, foi pactuada uma nova edi¢do da PNAB (Melo et al., 2018).

Essa nova edicdo da PNAB ocorreu em 2017, o que determinou uma reestruturacao nos
ambitos da geréncia e praticas de cuidado, além de reconsiderar as equipes de salde com
admissdo de outras equipes, além da de saude familia. O numero de ACS por equipe também
ndo explicito passou a focar na cobertura da atuagdo desses profissionais sobre 100% da
populacdo vulneravel, em vez de 100% da populacdo. Ou seja, a Gltima PNAB trouxe uma
regressdao principalmente no modelo de atencdo a saude, dando mais importancia a saude
centrada na doenca e desfavorecendo a Estratégia de Saude da Familia, mesmo com todas as
melhorias nos indices de satde alcangcados pela mesma até entdo (Melo et al., 2018).

E imprescindivel ressaltar que sdo inegéaveis os avancos da reorganizacdo da APS no
Brasil, o que tornou o SUS menos fragmentado, mesmo com as mudangas ocorridas com esta
ultima edicdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB). Por isso, além do retrocesso

trazido com a PNAB de 2017, ainda permaneciam importantes desafios, dentre eles as
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dificuldades de integracdo da atencdo primaria a saude, o que acaba por dificultar a
continuidade do cuidado, situacdo inadequada da rede fisica das UBS (Bousquat et al., 2017).

2.2 GESTAO DO RISCO DE DESASTRES

O referencial conceitual escolhido para abordar os fenémenos de desastres foi Narvaez
et al. (2009), que apontam algumas nocBes que ddo sustentacdo as ideias de risco,
vulnerabilidade e gestdo do risco. Ha que se referendar que houve uma mudanga na
terminologia, de gestdo de desastres para gestdo dos riscos de desastres, o que demonstra como
o foco de preocupacdo passou do desastre para o risco, 0 que abre um campo para outras
consideracOes epistemoldgicas sobre os processos de mitigacdo e prevencdo de riscos e de
producdo social desses riscos (Narvaéz; Lavell; Ortega, 2009).

Saber reconhecer os fatores de risco e suas caracteristicas propriamente ditas nos ajuda
a ter possibilidades de melhor prevenir, mitigar e controlar o risco, a partir do envolvimento de
diferentes aspectos e atores sociais.

Para os autores, “o risco de desastres inclui a probabilidade de futuros danos e perdas
associados a ocorréncia de um evento fisico prejudicial”. Isto é, 0 risco & expresso e
especificado com a existéncia de populacdo humana, producéo e infraestrutura expostos ao
possivel impacto de vérios tipos de possiveis eventos fisicos, e pelas condigdes de
"vulnerabilidade" locais. O risco de desastre é, portanto, um processo social caracterizado pela
coincidéncia, no mesmo tempo e territorio, de eventos fisicos potencialmente perigosos, e de
elementos socioeconémicos expostos a eles em condicdo de vulnerabilidade (Narvaéz; Lavell;
Ortega, 2009).

Existem dois tipos de fatores de risco a serem considerados: vulnerabilidade e eventos
fisicos potencialmente danosos. O segundo tem referéncia a uma série de fenémenos que podem
desencadear em energia destrutiva ou apresentar danos para sociedade, sendo chamados de
“eventos danosos”. J4 a vulnerabilidade ¢ uma condi¢do que predispde a sociedade e seus meios
de subsisténcia a danos e perdas. Por seu turno, o nivel de risco serd condicionado pela
intensidade ou possivel magnitude dos eventos fisicos e pelo grau ou nivel de exposicédo e
vulnerabilidade. Ou seja, vulnerabilidade se refere a uma circunstancia derivada e causal
advinda de processos sociais, que fazem com que a estrutura social fique propensa a sofrer
perdas e danos quando impactada por um evento fisico perigoso (Narvaéz; Lavell; Ortega,
2009).
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O risco de ocorrer um desastre é diretamente proporcional a exposi¢do. Entdo, a
exposicao ndo ird ocorrer de maneiras iguais em populacdes em condi¢des de vulnerabilidade
diferentes. Essas vulnerabilidades sdéo comumente associadas as condi¢fes socioeconémicas e
de vida, que acabam por estarem determinados mais claramente em territdrios periféricos, que
muitas vezes sao mais susceptiveis aos desastres (Freitas, 2018).

E importante abordar as maltiplas condices de vulnerabilidade, pois estas tém um forte
impacto no aumento do risco de um desastre ocorrer e, consequentemente, torna estas
comunidades e na¢cdes menos resilientes a esses eventos danosos. Como exemplo emblematico,
a pandemia de COVID-19 evidenciou os impactos ja sabidos referentes aos grupos sociais mais
vulneraveis, ou seja, aqueles mais excluidos da protecdo do Estado. Os problemas econémicos
ficaram piores nessa conjuntura pandémica, sufocando ainda mais os individuos e familias na
tentativa de superacdo de suas crises socioecondmicas. Estes ficaram a mercé, com pouca ou
nenhuma ajuda tanto do Estado quanto da propria sociedade. Esse quadro foi agravado com as
dificuldades de acesso a saude, o que fora piorado devido as tentativas de desmonte do SUS
com a Emenda Constitucional n° 95, de 2016°, e a diminuicéo da cobertura da atencdo primaria
em alguns territérios brasileiros, como no municipio do Rio de Janeiro. Esse panorama se
agravou, deixando aqueles que ja eram vulneraveis aos desastres ainda mais susceptiveis a este
(Servo et al., 2020).

Nesse interim, € que as proprias comunidades em situacdo de maior vulnerabilidade
buscaram através de seus proprios mecanismos e no ambito de seus contextos e territorios, se
organizar para evitar que seus individuos e familias sofressem com a mistanasial?, por
consequéncia de um colapso no setor saude durante a pandemia (Santos et al., 2020).

Ja as nocdes de “gestdo do risco de desastre” ou “intervencao no processo de risco de
desastre”, ou ainda “gerenciamento de riscos de desastres”, estas envolvem acles agrupadas
em seis processos principais ou processos constitutivos essenciais, que sao:

1) Gerar conhecimento sobre o risco de desastres em suas diferentes areas, que trata
de identificar, disponibilizar e difundir dados, informacdo e conhecimento que
permita e facilite a exequibilidade de uma efetiva gestdo de riscos; 2) Impedir risco
futuro, ou seja, evitar a construgdo do risco, impedindo o desenvolvimento dos fatores
de risco passiveis de serem geridos por politicas urbanas territoriais e ambientais; 3)
Reduzir o risco existente, ou seja, reduzir o risco existente, estabelecendo medidas

que reduzam perdas e danos de futuros desastres; 4) Preparar a resposta, que significa
desenvolver capacidades, instrumentos e mecanismos para responder adequadamente

100 governo Temer aprovou a Emenda Constitucional 95/2016, a qual visa o congelamento do teto de
gastos e investimentos nas politicas sociais pelo prazo de vinte anos (CNS, 2021).

11 Morte miseravel, precoce e evitavel em nivel social e coletivo, ou seja, a morte miseravel fora e
antes de seu tempo, com sofrimento (Pessini; Ricci, 2017
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na iminéncia e/ou durante a ocorréncia do desastre; 5) Responder e reabilitar, ou
atender as necessidades basicas e imediatas das populaces, instituigdes e/ou
estruturas ameacadas e/ou afetadas pelo desastre, prevendo o aparecimento de novas
condigdes de risco; e 6) Recuperar e reconstruir, restabelecer condi¢fes aceitaveis e
sustentaveis de desenvolvimento econdmico e social da sociedade afetada, reduzindo
o risco a um nivel menor do que existia antes do desastre (Narvaéz; Lavell; Ortega,
20009, p. 43).

Logo, pensar nas propriedades de enfrentamento ou resposta, com vistas a reducéo de
risco, de forma alguma devem ser dissociadas das condi¢des de vulnerabilidade — que, por
conseguinte, estdo também atreladas aos processos politicos e sociais que acabam por limitar
recursos financeiros, politicos e institucionais. Assim, a reducédo de risco de desastres envolve
a assuncdo de medidas essenciais para aumentar a resiliéncia da sociedade como de suas
comunidades (Freitas, 2018).

Por isso, é importante que as comunidades busquem formas de se tornarem resilientes,
de fato. Nessa direcdo, setor saude tem potencial para  oportunizar
sensibilizacdo/conscientizacdo sobre a compreensdo e tomada de acdo sobre os potenciais
riscos, a partir da organizacao da Atencao Primaria a Saude.

No Brasil, ainda hd um maior foco nos processos reativos em relagéo a gestéo do risco
de desastres, 0 que acaba por retroalimentar um esquema de criacdo e sustentacdo de novos
riscos. De acordo com Moura (2019), a gestdo do risco de desastre tem um caréater sistémico, e

é enfatizado no Brasil pela Politica Nacional de Protecdo e Defesa Civil (PNPDEC).

2.3 TECNOLOGIAS SOCIAIS

O termo “tecnologia social” (TS) advém de “tecnologia apropriada” (TA), que se refere
ao movimento que reabilitava as tecnologias tradicionais com a finalidade de lutar contra o
dominio britanico, na India do século X1X (Dagnino; Brand&o; Novaes, 2004, p.19).

Em geral, o significado de “tecnologia” refere-se a acdo de um ou demais atores sociais
sobre um processo de trabalho relacionado a modificacdo de um artefato visando a producéo,
sendo passivel de apropriacdo de acordo com seu interesse (Dagnino, 2014). Por seu turno, as
“tecnologias sociais” envolvem conjuntos de conhecimentos, metodologias e processos que
devem estar a disposicdo da sociedade, efetivando a expansédo de direitos e desenvolvimento
social (Maciel; Fernandes, 2011).

Segundo o Instituto de Tecnologias Sociais (2007, p. 28), os individuos e comunidades

eram considerados antes “demandantes” de tecnologias e passam, assim, a serem atores diretos
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do processo de elaboracdo de desenvolvimento tecnologico, sem se limitar mais a “recepgao de
tecnologias”. Ou seja, a TS acaba por se diferenciar das TA por ndo trabalhar na légica de
transferéncia de tecnologia, e sim através de um processo pedagdgico e democratico
participativo.

O contexto mundial de mudancas na esfera produtiva (devido aos ideérios liberalistas
ou neoliberalistas) e a crise econdmica advinda de poténcias capitalistas (determinantes da
desigualdade social e de seu impacto nas dimensdes sociais e divisoes trabalho) acabaram por
impactar na saude e bem-estar individual e coletivo. Os reflexos disso para o contexto brasileiro
sdo sentidos e agravados pelas historicas disparidades socioeconémicas e mesmo consequentes
processos de excluséo social de grande parcela da populacéo, o que faz com que tenhamos que
aumentar os esfor¢os na construcdo e fortalecimento de politicas publicas, a fim de superar
esses abrangentes desafios (Maciel; Fernandes, 2011).

No contexto ou recorte geografico deste estudo, que trata do caso do municipio do Rio
de Janeiro, observam-se desigualdades sociais ja reconhecidas. Tais desigualdades estdo
atreladas ao grande numero de individuos em extrema pobreza, que majoritariamente moram
nas 763 favelas da cidade, além de terem dificuldades de acessar servigos de salde de qualidade
(IPEA, 2020).

Outro aspecto importante é que o estado do Rio de Janeiro teve a pior taxa de
mortalidade por COVID-19 do Brasil, no tocante a assisténcia pelo sistema publico de saude.
E, atrelado a isso, de acordo com o IPEA (2020), a infeccdo pela COVID-19 matou mais em
zonas periféricas do que em zonas nobres da cidade do Rio de Janeiro, sendo um dos motivos
justamente as dificuldades de acesso a servigos essenciais de saude.

Diante desse panorama, as tecnologias sociais podem ser compreendidas, como
pontuam Maciel e Fernandes (2011, p. 162), como

uma das mais proficuas alternativas de enfrentamento das expressdes da questdo
social, por se tratar de experiéncias constituidas por meio das iniciativas comunitarias
locais, pelo saber popular em articulagcdo com os saberes académicos, por processos
participativos e democraticos e, fundamentalmente, pela capacidade em romper com
a ldgica linear de produgdo do conhecimento cientifico, j& que a necessidade/demanda
social € o fim primeiro da producdo do conhecimento, ou seja, 0 conhecimento é
colocado a servigo do desenvolvimento social e a tecnologia é uma mediagéo para a

garantia dos direitos sociais, € ndo um meio para ampliar a competitividade do pais
na oferta de novos bens para o consumo (Maciel; Fernandes, 2011, p. 162).
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 TEORIA DOS SISTEMAS SOCIAIS

O referencial tedrico utilizado para essa pesquisa foi Niklas Luhmann e os conceitos de
sua Teoria dos Sistemas Sociais. Luhmann (1927-1998), foi um socidlogo aleméo renomado,
sendo considerado um dos principais autores de teorias sociais do século XX (Melo Junior,
2013).

Sobre sua trajetdria, Niklas nasceu em 08 de dezembro de 1927, em Liinemburgo,
Alemanha, e em 1944 foi recrutado pelo exército alemdo e feito de prisioneiro pelas Forcas
Americanas. Bacharel em direito no ano de 1949 na Alemanha, e posteriormente passou a
trabalhar como servidor publico em seu pais de origem. Na década de 1960 foi para
Universidade de Harvard, nos Estados Unidos, para se especializar em administracdo e la
conheceu o socidlogo Talcott Parsons (Kunzler, 2004).

Luhmann passou um ano com Talcott Parsons, fundador da proposta tedrica conhecida
como estrutural funcionalismo, e teve sua primeira grande obra o livro “A estrutura da agao
social”, de 1937. Tal obra se tratava de uma revisdo critica e de ideias convergentes de autores
como Max Weber, Pareto, Durkheim e Marshall (Neves; Filho, 2012).

A proposta tedrica ndo se tratava de um agrupamento de conceitos, mas de uma
sistematizacdo, a Teoria Voluntarista da Acdo (Parsons, 1937, p.12). E, de acordo com o0s
autores Neves e Filho (2012, p.148), articularia a discussao da ordem social em Durkheim com
as investigacdes Weberianas em torno da acgdo social. Ou seja, era uma sintese de propostas
aparentemente irreconciliaveis, uma teoria estrutural e uma teoria individualista. Para tanto,
utiliza a unidade de analise “sistema social”, discutindo os sistemas sociais em obras posteriores
como “The social System”, de 1951 (Parsons, 1951).

Foi nessa aproximagdo com Parsons que Luhmann deu inicio a sua teoria com aspectos
distintos do autor de “A estrutura da acdo social”. Em 1965, Niklas seguiu carreira COMoO
professor universitario, fez doutoramento e habilitacdo na Universidade de Minster. Apos o
término do doutorado passou a lecionar sociologia na Universidade de Bielefeld. Aposentou-se
em 1993. Contudo, antes de sua nomeagédo como professor em Bielefeld foi questionado sobre
qual objeto gostaria de trabalhar, o mesmo respondeu ““a teoria da sociedade moderna, 30 anos,
sem custos.”(Rodrigues; Neves, 2017; Bechmann; Stehr, 2001)

Segundo Rodrigues; Neves (2017, p.1),

Luhmann cumpriu criteriosamente essa promessa. Desde o momento
em que ingressou na Faculdade de Sociologia da Universidade de Bielefeld,
em 1969, até 0 momento de sua aposentadoria, em 1993, o socidlogo aleméo
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construiu uma ampla e complexa arquitetura conceitual, por meio da qual
investigou as diferentes esferas da sociedade moderna — o direito, a arte, a
ciéncia, a politica, a religido, a moral etc. A obra luhmanniana é vasta:
composta por mais de 60 livros, mais de 400 artigos, 0 que representa cerca
de 14 mil péaginas publicadas. Ndo é exagero afirmar, com efeito, que
Luhmann é um dos pensadores sociais mais proeminentes da segunda metade
do século XX e o sociélogo alem&o mais importante, desde Weber (Rodrigues;
Neves, p.1).

Como mencionado acima, Luhmann deixou uma vasta obra sobre a sua teoria dos
sistemas sociais. Sua abordagem é considerada controversa e até irreverente. Isto pois defendia
que a sociologia vivia grave crise tedrica, e centrava-se nos grandes classicos de Weber, Marx,
Simmel e Durkheim, como se tivesse se esgotado nesses autores. Mas a0 mesmo tempo 0s
defendia, pois os classicos lancaram méo de teorias de medio alcance importantes para pesquisa
empirica. Por outro lado, apontava que as teorias ndo conseguiam alcancar uma descricdo
tedrica da sociedade por sua complexidade (Rodrigues Neves, 2017).

Também era considerado irreverente pois seus conceitos eram trazidos de outras
disciplinas. Foi o caso do conceito de autopoiésis advinda da biologia de Humberto Maturana.
Buscou entdo uma teoria interdisciplinar e que ndo houvesse um campo sO para sua
aplicabilidade (Kunzler, 2004). Outra irreveréncia da Teoria dos sistemas sociais é de que a
sociedade é pautada pela comunicacgdo e ndao apenas por seres humanos (Luhmann, 1995).

A teoria dos sistemas sociais de Niklas Luhmann, descreve a sociedade moderna como
um sistema, e tem uma visdo universalista. Rompe com esquemas tradicionalistas dos classicos
do antropecentrismo europeu, que teorizavam a sociedade constituida por seres humanos. Mas
para Luhmann a comunicacdo vinha antes. Para ele, nos sistemas sociais, 0s seres humanos
eram o seu entorno e ndo o centro, indo de encontro da tese de Kant em “Metafisica dos
costumes” (Rodrigues; Neves, 2017).

Na Teoria dos Sistemas Sociais, Niklas Luhmann refere que é importante apreender que
a sociedade e pautada exclusivamente pela comunicacgéo, que as pessoas sdo um sistema a parte
(o sistema psiquico) e estdo no ambiente (ou entorno) deste sistema social, e que ndo ha
fronteiras que separem as diversas sociedades (Luhmann, 1995).

Assim, em sua teoria, Niklas Luhmann traga alguns conceitos oriundos de outras
ciéncias, como Economia, Biologia e Fisica, Entre eles, os de: autopoiésis, autorreferéncia,
diferenca sistema/entorno, operacao, sentido e comunicacao.

A teoria de Luhmann da énfase ao conceito de autopoiésis, termo utilizado
originalmente nas ciéncias bioldgicas com a finalidade de definir os seres vivos como sistemas

que produzem continuamente a Si mesmos para O meio, por seus proprios Processos
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inesgotaveis, sem intervences no meio, e sim causalidade. Os sistemas deixam de ser abertos
e passam a ser concebidos como sistemas fechados (Luhmann, 1996).

Niklas explica que a teoria por ser pautada em comunicacdes entre os sistemas, também
ha a auto-observacao sistema/entorno, e uma diferenciacéo funcional. No tocante a observacao,
essa deve ser diferenciada entre quem observa e quem € o observado. E ha uma linha fronteirica,
na qual o sistema observa e o entorno é observado. Assim, Niklas trata a diferencia¢do, onde
existe a indicacdo de parte da forma (operacgdo), automaticamente se identifica a outra parte.
Essa identificacdo de parte ele também chamava de autorreferencia (Luhmann, 1995).

A sociedade entdo é constituida pelo acoplamento estrutural do que chama-se
sistema/entorno, que é pautado pelas comunicacgdes entre os sistemas e subsistemas que se
diferenciam funcionalmente pela sua autopoiésis (sua reproducdo para 0 meio ou sua
identificacdo através das comunicacGes com outros sistemas) (Luhmann, 1998).

O entorno tem a capacidade de irritar os sistemas e susbsitemas e esses podem ou nao
realizar a autopoiésis transformando ruidos/irritacbes externas e internas em informacdes
dotadas de sentido e realizar a comunicacdo com outros sistemas. Assim, Neves; Filho (2012,
p. 157) assinala,

ainda acoplada ao entorno, a reproducdo do sistema consiste na
reproducdo de sua estrutura binéria béasica, que a todo o momento € irritada
pelo entorno, cabendo ao sistema incorporar isso como inovagao ou ignorar
os ruidos. Quando é indiferente, resta ao sistema o 6nus de ndo acompanhar
as transformacdes do entorno gque a todo o0 momento acontecem (Neves; Filho
p.157).

A teoria dos sistemas sociais deve ser entendida como uma macroteoria, na qual os
sistemas e subsistemas globais da sociedade moderna, ou seja, todos eles estdo em acoplamento
estrutural. Os sistemas na modernidade vao desenvolver formas especificas para observar o
mundo em funcdo de suas estruturas também especificas (Neves; Filho, 2012).

A politica tende a observar a sociedade em fun¢do do cddigo poder/néo poder,

a ciéncia verdade/ ndo verdade a economia ter/ ndo ter, e assim, Luhmann
sustentara em outro patamar o conceito parsoniano de meios de comunicagdo
simbolicamente generalizados, como o poder, a verdade e a propriedade
(Neves; Filho, 2012, p.155).

Por ser uma teoria que tem origem europeia, ha alguns limites, sobre sua aplicacdo em
contextos de paises ainda em desenvolvimento, como o caso brasileiro. O que Neves (1992)
chamou de modernidade periférica, que atua de forma diferente pois lida com

hipercomplexidade do ambiente, de forma desestruturada e desorganizada.
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E isso traria um “bloqueio” da autopoiesis que deve se estabelecer de forma inesgotavel.
Assim, aponta-se uma assimetria da sociedade mundial (Neves, 1992). Contudo, Niklas
Luhmann reconhece as assimetrias na sociedade mundial relacionadas a integracao social, e
também pela diferenca entre inclusao e exclusdo (Ribeiro, 2013).

Para essa pesquisa por abordar a gestdo do risco de desastres, durante a pandemia, em
uma sociedade periférica, e especificamente em cendrios subalternos como as favelas, optou-se
por utilizar conceitos da teoria dos sistemas sociais, como autopoiésis, risco, diferenciacdo e
acoplamento funcional.

e Autopoiésis: é a autorreproducéo dos sistemas ou subsistemas para o0 meio, como
forma de comunicagéo entre eles (Luhmann, 1996);

e Risco: a probabilidade de ocorréncia de eventos indesejaveis ou perturbadores
que podem afetar os sistemas, devido a consequéncias por decisdes de sistemas
que tem essa prerrogativa (Luhmann, 1996);

e Diferenciacdo funcional: implica uma separagdo de fungdes anteriormente

integradas, o que aumenta a complexidade da sociedade, mas também permite
uma maior eficiéncia e adaptacdo a mudancas. Ou seja, nenhum sistema € igual
ao outro (Luhmann, 1996).

e Acoplamento estrutural: € o mecanismo pelo qual os sistemas sociais se

relacionam e influenciam uns aos outros, mantendo ao mesmo tempo sua

diferenciacéo e independéncia.

Para abordar as questdes sobre desigualdades, que sé@o fundamentais para discutir 0s
resultados deste estudo, € importante considerar o principio da diferenciagdo funcional. 1sso se
refere a maneira como os diversos sistemas, como 0s sociais, de satde e juridicos, se distinguem
e se reproduzem em interagdo com seu ambiente, ndo apenas no contexto brasileiro ou latino-
americano, mas também em uma perspectiva global.

Esses sistemas sdo diferenciados por sua autopoiésis, mas se auto-observam e podem
influenciar uns aos outros através do acoplamento funcional, mas com sua diferenciacdo
funcional se tornam cada vez mais especializados em suas fungdes especificas. 1sso significa
que eles operam de forma independente e tém suas préprias regras, logicas e critérios de
operacdo, mesmo que continuem interagindo uns com os outros. E numa sociedade periférica
essas assimetrias sao percebidas de maneira mais clara devido aos riscos das decisdes/nao
decisdes politica, e pelo cddigo inclusdo/exclusao.
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Na abordagem de Luhmann em relacdo a sociologia de risco, observa-se como 0s
sistemas sociais (organizacoes, instituicdes e sociedade) enfrentam a complexidade dos perigos.
Para Luhmann ha um contraponto entre risco e perigo, associado também a seguranca. Para o
autor da teoria dos sistemas sociais aqui utilizada, risco esta relacionada a decisfes e suas
consequéncias, e isso vai de acordo com o contexto. J& o perigo esta relacionado a eventos
externos que nédo se pode controlar. Ou seja, 0s perigos 0s danos ndo sao consequéncias futuras
de decisbes/néo decisdes (Silveira; Oliveira, 2023).

Como o exemplo quando ha a necessidade de gestdo do risco relacionado a um desastre
anao decisdo também é decidir, isto €, na perspectiva politica, e isso traz consequéncias danosas
ou riscos na concepcao de Luhmann, principalmente pelo fato de que os excluidos no processo
decisional sofrem essas consequéncias (Silveira; Oliveira, 2023).

Destaca-se, em especial, a énfase na importancia da comunicagdo como um mecanismo
fundamental para a gestdo dos riscos. De acordo com Luhmann, a sociedade estabeleceu
sistemas de comunicacdo especializados, tais como a midia, a ciéncia, o direito e a politica, com
a finalidade primordial de disseminar informacdes acerca dos riscos, estruturar estratégias
preventivas e tomar decis@es relacionadas aos riscos (Luhmann, 1992). Contudo, quanto mais
se sabe sobre os riscos mais certeza se tém sobre ndo existir a seguranga absoluta,
principalmente quando se trata de contexto de desastres e das populagdes periféricas que
acabam por sofrer mais ja que tem muito a perder (Silveira; Oliveira, 2023).

Niklas Luhmann argumenta que as estratégias de comunicacdo da sociedade sdo
fundamentais para lidar com os riscos em um ambiente social complexo e altamente
diferenciado. Ele sugere que, devido a crescente complexidade da sociedade moderna, 0s
sistemas sociais desenvolvem estratégias especificas para lidar com os riscos que enfrentam.
Essas estratégias incluem a comunicacdo de informac@es relevantes, a criacdo de sistemas de
alerta precoce, a implementacdo de medidas preventivas e a formulagdo de politicas de gestéo
dos riscos (Luhmann, 1992b).

Luhmann enfatiza que a comunicacdo desempenha um papel crucial na identificacéo,
avaliacdo e mitigacdo dos riscos sociais. Por meio da comunicacao, os sistemas sociais podem
compartilhar informagdes sobre ameacas potenciais, discutir opcGes de agdo e coordenar
respostas coletivas. Além disso, ele destaca a importancia da diferenciacdo funcional na gestdo
dos riscos, argumentando que diferentes sistemas sociais, como 0s politicos, econémicos e
cientificos, tém papéis distintos a desempenhar na abordagem e na resolucao de problemas de

risco. Em resumo, Luhmann enfatiza a necessidade de estratégias de comunicacao eficazes e
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coordenadas para lidar com os riscos na sociedade contemporanea, reconhecendo que esses
riscos sdo uma caracteristica inevitavel da vida social moderna (Luhmann, 1992b).

Ademais, Luhmann sustenta que a sociedade contemporanea € norteada por uma
crescente diferenciacdo funcional, o que significa que distintas esferas sociais, a exemplo da
economia, da politica e da religido, operam com certa autonomia relativa. Cada uma dessas
esferas desenvolve seus préprios sistemas comunicativos e lida com os riscos de modo
especifico. A titulo exemplificativo, o sistema juridico pode dedicar-se a responsabilizacéo e a
reparacao dos danos ocasionados pelos riscos, ao passo que a ciéncia pode voltar-se a analise e
a avaliacdo dos riscos (Luhmann, 1992). E as tecnologias sociais sdo formas dos sistemas e
subsistemas e adaptarem aos riscos, sendo essas tecnologias sociais a reproducéo ou autopoiésis
dos diversos sistemas em arranjos sociotécnicos por meio da diferenciacdo funcional apds a
irritacdo do meio devido aos riscos advindos do contexto pandémico.

4 ABORDAGEM METODOLOGICA

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de casos multiplos, de abordagem qualitativa, do tipo transversal,

e de natureza exploratoria, com foco nas fases de gestdo do risco de desastres frente a pandemia
de COVID-19, com vistas a sintese de evidéncias, por meio da triangulacéo de dados.

Trata-se, portanto, de uma investigacao pratica que analisa um fendmeno contemporaneo
a fundo em contexto de vida real, principalmente no caso em que os limites entre o contexto e
0s acontecimentos ndo sdo evidentemente claros. Outrossim, foram previstas diversas fontes de
evidéncias, a fim de abordar os dados de maneira a triangular os mesmos (Yin, 2015, p.17).

Para a estruturacdo dos estudos de casos, Yin (2015) aponta a importancia do tipo de
questdo apresentada, a fim de diferenciar este método de outras modalidades de pesquisa. Os
estudos de caso sdo estruturados a partir de perguntas de interesse do estudo que se referem ao
“como” ou ao “por que”, as quais sao aplicadas quando o pesquisador tem pouco controle acerca
dos acontecimentos, e também quando o foco se volta a um fenémeno contemporaneo no
contexto da vida real. Assim, essas perguntas sdo determinantes na indicacao do estudo de caso
enguanto estratagema metodologica de investigacao.

O estudo de caso pode ser multiplo ou Unico. Nesta pesquisa, optou-se pelo estudo
maltiplo, a fim de abordar a reorganizacao de quatro unidades bésicas de sadde, com contextos
distintos e dentre outros aspectos como cultura local e estrutura fisica também diferentes a

serem explicitados no item sobre local de estudo.
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Outro ponto que auxilia na definicdo e utilizacdo deste tipo de método € quanto a
caracterizacdo, que pode ser holistica ou integrada. O que distingue uma caracteristica da outra
é a quantidade de unidades de analise. Dessa forma, esta pesquisa foi definida como holistica,
visto que os locais de estudo tém contextos distintos (comunidades ou populacGes diferentes),

constituindo-se em quatro casos e ndo um caso com quatro unidades de anélise.

Figura 1- Tipos basicos de projetos de estudos de caso
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Fonte: Yin (2015, p. 53)

Ademais, estudos de caso geram um conjunto I6gico de consideracGes, 0 que tende a
determinar a qualidade do projeto, de acordo com determinados testes lgicos. Em geral, podem
ser utilizados quatro testes légicos para avaliagdo da qualidade do estudo, a saber: validade de
constructo, validade interna, validade externa e confiabilidade (Yin, 2015). Para este estudo

foram utilizados os seguintes testes: confiabilidade, validade de constructo e validade externa.
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A confiabilidade da pesquisa se da através da demonstracdo de que as opera¢Bes de um
estudo podem ser repetidas, no tocante aos procedimentos de coleta de dados. Logo, a fim de
atender a este teste de confiabilidade, foi utilizado um protocolo especifico de estudo de caso
(APENDICE A), bem como desenvolvida uma base de dados dos casos estudados.

Ja a validade do constructo aponta as medidas operacionais adequadas para 0s conceitos
aprofundados. Assim, foram utilizadas diferentes técnicas: estabelecimento do encadeamento
das evidéncias, utilizacdo de multiplas fontes de evidéncias e revisdo do relatério para
informantes-chave. Uma caracteristica forte do estudo de caso, no tocante a coleta de dados, ¢é
a oportunidade de utilizar fontes distintas de evidéncias, refor¢ando a validade do constructo e
a conviccdo de que o estudo de caso apresentou o evento de forma precisa (Yin, 2015).

Ja a validade externa busca a generalizacao analitica, sendo expressa atraves da logica da
replicacdo nos estudos de casos multiplos. Para tanto, foram realizadas generalizacdes analiticas
por meio dos resultados do estudo, para efeito de serem tratadas as situagdes especificas que
foram abordadas.

No que tange a abordagem qualitativa, esta pesquisa adotou essa modalidade visto que se
justifica por ser uma maneira adequada para compreender a natureza de um dado fenémeno
social (Richardson, 2012). Isso se coaduna com a logica epistemoldgica de estruturacdo de
estudos de caso, mas também pelo fato de o fendmeno social ser possivelmente melhor
compreendido pela perspectiva qualitativa em relacdo ao contexto em que faz parte ou ocorre
(Godoy, 1995).

4.2 LOCAIS DE ESTUDO

Os cenérios eleitos para o desenvolvimento da pesquisa foram quatro Unidades Basicas
de Saude, no ambito da administracéo publica (geridas a nivel municipal), na area programatica
3.1, todas situadas no municipio do Rio de Janeiro.

O estado do Rio de Janeiro é dividido em oito regides. O municipio do Rio de Janeiro
esta localizado na Regido Metropolitana I, sendo dividido em 33 regiGes administrativas. Para
fins de planejamento em saude, a Regido Metropolitana | tem um total de dez areas de
planejamento (AP) ou areas programaticas (1.0, 2.1, 2.2, 3.1, 3.2, 3.3, 4.0, 5.1, 5.2, 5.3), como
esta demonstrado na figura a seguir.

Figura 2- Areas Programaticas do municipio do Rio de Janeiro
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Fonte: Secretaria Municipal de Salde e Defesa Civil da Prefeitura do Rio de Janeiro (2017).

Juntas, as areas programaticas 3.1, 3.2 e 3.3 (chamadas de AP 3) sdo as mais populosas
do municipio do Rio de Janeiro. Metade dessa populagédo vive em comunidades carentes, sendo
a 3.1 uma das trés com maior distribuicao populacional por area (Rio de Janeiro, 2013). Dentre
as 10 areas de planejamento, a AP 3 é uma das que possuem maior nimero de UBS (Mello,
2016).

Ao todo, a AP 3.1 abrange 28 bairros, e tem uma populacdo estimada de
aproximadamente 900.477 habitantes no ano de 2016 (GRAEVER, 2016). Nesta AP, as
comunidades ou bairros (objeto do contrato de gestdo) sdo: llha do Governador, Vigario Geral,
Complexo da Maré, Ramos, Complexo do Alemdo, Penha e Penha Circular, que respondem
por uma populacéo de cerca de 29,6% das que residem nesta area de planejamento (MAUES,
2018).

Logo, a selecdo dos quatro casos deste estudo relaciona-se ao fato de que a AP 3.1 é
uma das mais populosas, e que conta com um grande nimero de unidades de satde. Além disso,
tratam-se de quatro unidades inseridas em contextos diferentes (trés na regido de planejamento

XX*2 com um dos melhores IDS, e outra com um dos piores IDS, a regido de planejamento

12A regido de planejamento ou regido administrativa XX compreende a Ilha do Governador.
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XXIX1), em regides administrativas com indice de Desenvolvimento Social*(IDS) distintos
(Ilha do governador: 0,627 e Complexo do Alemé&o: 0,532). Também se ressalta que as quatro
tém entre si infraestrutura e dimensionamento de recursos humanos de saude distintos.

Em termos estruturais, a primeira UBS € um Centro Municipal de Salde; portanto, uma
unidade mais antiga, cujo atendimento é realizado no térreo da Associa¢do de Moradores, ou
seja, a unidade fica localizada dentro da comunidade adscrita. A segunda UBS € uma Clinica
da Familia inaugurada nos moldes mais recentes, com estrutura modular e jardim interno, com
area ventilada neste local. A terceira unidade ¢ uma Clinica da Familia com dois anexos no
térreo (Unidade de Pronto Atendimento e Centro de Atengdo Psicossocial), cujo atendimento
pelas equipes de satde da familia se d& no subsolo. J& a quarta unidade, a Clinica da Familia,
também foi construida em formato modular e fica numa regido de saida e entrada alternativa na
regido administrativa XX, e tem a caracteristica de abranger mais de uma comunidade
periférica, assim como ha equipes responsaveis por populagdes institucionalizadas, a saber:
abrigo que recebe populacédo de rua, e unidades socioeducativas com internagdo provisoria para
menores infratores. Essas trés tltimas Clinicas da Familia est&o localizadas fora da comunidade
adscrita.

No que tange aos recursos humanos, 0 CMS conta com trés equipes de saude da familia,
com um consultério de Odontologia. A segunda unidade, que é uma clinica da familia, conta
com seis equipes de saude da familia, com residéncias Multiprofissional e de Medicina, além
de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). E a terceira unidade, também clinica da
familia, possui 14 equipes de satde da familia, com residéncia em Medicina e Enfermagem. A
quarta conta com residéncia em Medicina e Enfermagem, e tem cinco equipes de salde da
familia.

Essas diferencas estruturais, de recursos humanos e de populacdo adscrita, foram
levadas em consideracdo para este estudo principalmente pela necessidade de reorganizacgéo do
fluxo assistencial, com vistas a ndo aglomeracéo de usuarios, pela necessidade de sala de espera
para pacientes com sindrome gripal em ambiente aberto, e para fins de analise de
vulnerabilidades estruturais e ndo estruturais, mas também funcionais, como o
dimensionamento de recursos humanos de saude para desenvolvimento de acdes de gestdo do

risco frente a pandemia de COVID-19. Logo, essas unidades foram assim selecionadas

13 A regido de planejamento XXIX compreende o Complexo do Aleméo.

40 IDS foi inspirado no Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), sua finalidade é medir o grau de
desenvolvimento social de uma determinada area geogréfica, comparando com outras de mesma
natureza (Cavallieri; Lopes, 2008)
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vislumbrando realizar uma analise ampliada e multifacetada de seus desafios e potencialidades
frente & necessidade de melhor resposta a esse desastre bioldgico.

Ressalta-se, ainda, que essas unidades foram previamente selecionadas em areas com
pouco ou nenhum conflito armado, considerando a necessidade de garantia de seguranca
durante o processo de coleta de dados.

A fim de esclarecer a nomenclatura das unidades, ja que apenas uma é Centro Municipal
de Saude, as UBS séo categorizadas em trés: unidade do tipo A, que oferecem servicos de salde,
que sdo cobertas por equipes de ESF em 100% do territdrio; unidades do tipo B, chamadas
também de unidades mistas, visto que sdo unidades tradicionais, mas que contam com equipes
de saude da familia, as quais cobrem parte do territdrio; e as unidades do tipo C, que sdo
tradicionais e ndo contam com equipes de saude da familia. Logo, 0 CMS selecionado €, apesar
de sua nomenclatura ter a ver com sua inauguracdo (antes da ESF), uma unidade tipo A, visto
que possui apenas equipes de saude da familia, as quais cobrem 100% de seu territério (Rio de
Janeiro, 2013).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

4.3.1 Critérios de incluséo

O estudo contou com a participacdo de gerentes das unidades basicas selecionadas,
assim como profissionais da Equipe de Resposta Réapida®® (ERR), que atuaram diretamente na
avaliacdo dos individuos classificados como casos suspeitos ou confirmados de infeccdo por
SARS-CoV-2 (ou sindrome gripal), ou seja, médicos, técnicos de enfermagem e enfermeiros.
Esses participantes atuaram na fase inicial da pandemia (primeiros meses de 2020) ao inicio do
ano de 2021, ndo sendo considerada qualquer tipo de distingdo entre preceptores, responsaveis
técnicos e residentes.

Contudo, neste estudo optou-se por serem abordados profissionais de nivel superior, no
tocante aos envolvidos na ERR, visto que esses participaram de todos os aspectos dos fluxos e
organizacdo das unidades de saude para enfrentamento da pandemia, atuando desde a fase do
atendimento, vigilancia, orientagdes a populacdo, como na implementacdo de a¢bes norteadas

por documentos oficiais.

15 Séo profissionais que atuaram no atendimento (manejo clinico ou ndo) dos usuarios com suspeita
(sindrome gripal) ou confirmados de COVID-19. Estes profissionais sdo do prdprio estabelecimento de
salide, e sdo escalados de acordo com a gestdo local, atendendo o estabelecido em documentos oficiais
gue norteiam o atendimento voltado para COVID-19.
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Ja os gerentes também foram incluidos frente a sua responsabilidade inerente ao cargo,
no que tange a prevencao e manejo da COVID-19 e (re)organizacdo dos servi¢os de APS do
municipio do Rio de Janeiro (Rio de Janeiro, 2020b), uma vez que 0s mesmos devem medidas
voltadas a orientar quanto a 6bitos, escalar profissionais para ERR e “Posso ajudar”, nortear os
demais profissionais sobre mudancas ocorridas na dindmica do servigo e atuar como elo entre
a Coordenadoria Geral de Atencéo Priméria da AP e a unidade.

Em contrapartida, foi pensada na possibilidade de identificacdo de tecnologias sociais
nos territorios e, com isso, 0s agentes comunitarios de sadde (ACS) também foram incluidos
em parte da pesquisa, visto que séo o elo entre a populacdo/comunidade adscrita e a APS. A
partir disso, buscou-se, por meio desses profissionais, levantar questdes sociais percebidas
pelos mesmos. Ademais, esses profissionais geralmente sdo moradores das comunidades,
podendo contribuir com a abordagem/reconhecimento das tecnologias sociais nos cenarios
estabelecidos. Nessa perspectiva, foram incluidos também os lideres comunitarios, que tém
papel relevante nas decisdes e articulagcbes com o poder publico. Dessa forma, também os
lideres comunitarios fizeram parte dos participantes deste estudo por traduzirem a necessidade

e previsdo da participacdo social no SUS, isto &, por serem agentes ativos a nivel local.

4.3.2 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo tiveram foco no documento oficial da Secretaria Municipal de
Saude (Rio de Janeiro, 2020b), que norteou a organizacdo dos servigos de APS para o
enfrentamento da epidemia de COVID-19. Assim, foram excluidos os profissionais que
estiveram de licenca ou afastados por condic¢des cronicas e fatores de risco (doenca respiratoria,
cardiaca ou renal, idosos, transplantados de 6rgédos sélidos e de medula 6ssea, imunossupressao

por doencas e/ou medicamentos, diabetes, gestantes).

4.3.3 Quantitativo dos participantes

Participaram da pesquisa, na etapa das entrevistas, 22 pessoas, sendo quatro gerentes,
nove enfermeiros e nove médicos. Nesta etapa, ndo houve participantes que ndo aceitaram
formalmente o convite. Como as entrevistas foram realizadas durante uma das ondas de casos
de COVID-19, devido a variante 6micron do Sars-CoV-2, algumas entrevistas foram realizadas
remotamente.

Em relacdo as entrevistas semiestruturadas, no primeiro momento foram realizados
contatos com 0s gerentes para pactuar a ida da pesquisadora a UBS, a fim de realizar o convite

individualmente ou em grupo (através de reunido) com os individuos que atendessem aos
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critérios de elegibilidade. Nesta primeira etapa, foram explicados os objetivos da pesquisa e
instrumentos ou técnicas a serem utilizadas para a coleta de dados, bem como 0s aspectos éticos.
Os momentos de convite aos participantes das entrevistas ocorreram nas idas da pesquisadora
as UBS, para realizacdo da observacdo participante. E consequentemente aconteciam as
entrevistas (de acordo com o aceite dos participantes e disponibilidade sem comprometer o
processo de trabalho. A partir do aceite desses profissionais (médicos, enfermeiros e gerentes),
foram agendados dias e horarios conforme disponibilidade desses, onde também néo
impactasse nas atividades de assisténcia nas unidades basicas. Foi oferecido prioritariamente a
realizacdo de entrevistas remotas, mas alguns profissionais optaram pela entrevista presencial.
Logo, os convites foram feitos um-a-um para os profissionais que 0s gerentes realizavam

contato inicial, conforme fluxograma abaixo:

Figura 3 - Fluxograma do contato para participacao das entrevistas
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Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2024.

Reporta-se que os gerentes também foram entrevistados. Para esses profissionais, 0
convite foi realizado diretamente com eles. No caso desses profissionais, ndo houve recusa de
participacao na pesquisa.

Em relacdo ao Photovoice, foram convidados dois lideres comunitarios por unidade
bésica, totalizando oito potenciais participantes. Entretanto, apenas quatro lideres comunitarios
aceitaram, sendo dois lideres pela UBS A, um lider na UBS B e um na UBS D. Contudo, um

lider apenas participou, de fato, na UBS A, por motivos ndo identificado. O outro lider
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comunitario da UBS A parou de ser responsivo em relacdo aos contatos feitos pela
pesquisadora, j& que nessa unidade a realizacdo do Photovoice foi 100% remota. N&do foi
possivel o aceite dos lideres da UBS C por questdes relacionadas a logistica e ao tempo
disponivel dos mesmos, porém ndo houve uma formalizacdo da negativa. Esse processo esta
demonstrado no fluxograma abaixo:

Figura 4 -Fluxograma do contato para participacdo do Photovoice
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Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2024.

Ainda sobre os participantes do Photovoice, 11 agentes comunitarios de satde foram da
UBS A, com participacdo de um lider comunitario; trés agentes comunitarios de satde da UBS
B e um lider comunitéario; dois agentes comunitarios da UBS C, sem participacdo de lideranca
comunitéaria; e seis agentes comunitarios de saide da UBS D e uma lideranca. Ou seja, para o

Photovoice foi computado um total de 25 participantes, entre ACS e lideres comunitarios.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados para o estudo foi realizada no periodo de agosto de 2021 a junho de 2022,
o que implicou na busca de documentos, bem como desenvolvimento de entrevistas, observagédo
participante e Photovoice.

O inicio da geracdo de dados se deu por meio da realizacdo de revisdo de escopo. Esta coleta
aconteceu de agosto até dezembro de 2021. Esta estratégia visou 0 mapeamento dos conceitos
de “Tecnologia Social” em estudos sobre gestdo do risco de desastres. Apds, foi realizada a
coleta dos documentos oficiais sobre a reorganizagdo da APS, que estavam disponiveis em sites

oficiais, como das secretarias municipais e estaduais de satde, além do Ministério da Saude.
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Na sequéncia, foi iniciada a coleta de dados nas UBS, cujos profissionais aceitaram
participar da pesquisa. Houve coletas concomitantes, como a realizacdo da observagéo
participante e entrevistas. O Photovoice comegou a ser coletado quando a observacéo
participante e os documentos ja haviam sido coletados, e foi realizada sequencialmente nas
UBS A, B, C e D, respectivamente.

Para 0 objetivo geral, este sera atendido através da sintese de evidéncias estruturada por
meio de triangulacéo de dados coletados por aplicacdo de instrumentos para entrevistas, analise
documental e técnica do Photovoice, como também pela articulacdo dos conceitos, teorias e
modelos conceituais mapeados na revisdo de escopo, que abordam o uso de tecnologias sociais.
Ressalta-se que, para a construgdo de pesquisas de estudo de caso, faz-se necesséria a realizacéo
de reviséo de literatura.

Os roteiros para coleta de dados qualitativos foram construidos pensando em atender 0s
objetivos especificos e, consequentemente, o objetivo geral. Outrossim, é apresentado no
quadro a seguir cada método/técnica utilizada para o alcance dos objetivos especificos do
estudo.

Quadro 1 — Métodos/técnicas de coleta e objetivos especificos correlatos

Método/Técnica Objetivo(s)

Revisédo de escopo e Objetivo geral
e Discutir o emprego de tecnologias
sociais no ambito da atengéo
priméria a satde como estratégia de
gestdo do risco de desastres

Entrevistas semiestruturadas e Objetivo geral e os trés objetivos
especificos.
Observacéo participante e Objetivo geral e os trés objetivos
especificos.
Anélise documental e Objetivo geral e os trés objetivos
especificos.
Photovoice e Objetivo geral

e Identificar as vulnerabilidades
envolvidas na resposta emergencial
praticada em unidades basicas de
salide no contexto da pandemia de
COVID-19,
e Discutir o emprego de tecnologias

sociais no ambito da atencéo
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primaria a salde como estratégia de

gestédo do risco de desastres.

Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2024.

4.4.1 Revisdo de escopo

4.4.1.1 Operacionalizagao

A revisdo de escopo buscou atingir o objetivo geral e o terceiro objetivo especifico desta
pesquisa, buscando tratar do emprego de tecnologias sociais no ambito da atencdo primaria a
salide como estratégia de gestdo do risco de desastres. Esse movimento buscou mapear 0s
conceitos de tecnologia social, a fim de ser identificada sua aplicabilidade e especialmente para
embasar o0s roteiros dos instrumentos de coleta de dados (entrevistas, observagao participante,
analise documental e Photovoice). Nesse sentido, o objetivo desta revisdo de escopo visou
mapear a literatura técnico-cientifica sobre o desenvolvimento de tecnologias sociais em
processos de gestdo do risco de desastres em comunidades vulneraveis.

A revisdo de escopo compde as indicacdes metodoldgicas propostas pelo JBI, sendo
norteado pelo Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension
for Scoping Reviews (PRISMA — ScR) Checklist. Essa estratégia de revisdo ampliada de
literatura permite a sintese do conhecimento e mapeamento de conceitos em uma area especifica
de pesquisa (TRICCO et al., 2018; JBI; 2020).

O protocolo desta revisdo foi registrado no Open Science Framework

(https://osf.io/xm4e5). Adotou-se a sigla PCC (Populagdo, Conceito e Contexto), em que ‘P’
refere-se as comunidades vulneraveis (dmbito da Atengdo Primaria a Saude); ‘C’ diz respeito
ao conceito de TS, e ‘C’ concerne aos desastres (de qualquer tipologia, de origem natural e/ou
tecnoldgica). Logo, a pergunta da revisao foi assim estruturada: quais os conceitos de TS vém
sendo aplicados para a abordagem de acGes de gestdo do risco de desastres voltadas as
comunidades vulneraveis?

A partir dos elementos dessa sigla, realizou-se 0 mapeamento dos possiveis termos nos
vocabularios controlados: Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) via Portal Regional da
Biblioteca Virtual em Saude; Medical Subject Headings (MeSH) por meio do Pubmed; e
Emtree (Embase subject headings) da base de dados EMBASE (Elsevier). Apds a realizagdo de
busca preliminar onde???, identificaram-se termos adicionais nos titulos, resumos e

descritores/MeSH de artigos.


https://osf.io/xm4e5
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Como estratégias de busca, definiu-se a associagdo dos conjuntos de termos
relacionados com o Conceito e com o Contexto, utilizando os operadores booleanos OR, o qual
permite 0 agrupamento/soma dos sindnimos, e AND, que faz a intersecdo dos termos.
Considerando os termos MeSH, Emtree e DeCS, associados as palavras-chave da sigla PCC, a
estratégia de busca na SCOPUS ficou assim constituida: (TITLE-ABS-KEY (‘Culturally
Appropriate Technology’” OR ‘Culturally Appropriate Technologies’ OR ‘Intermediate
Technology’ OR ‘Intermediate Technologies’ OR ‘Soft Technology’ OR ‘Soft Technologies’
OR ‘appropriate technology’ OR ‘social technologies’ OR ‘social technology’ OR
‘interactionist technologies’ OR ‘interactionist technology’ OR ‘social innovation’ OR ‘social
innovations’) AND TITLE-ABS-KEY (disaster* OR emergencie* OR pandemics OR
pandemic OR covid-19 OR 2019 nCoV Disease’ OR 2019 nCoV Infection’ OR 2019 Novel
Coronavirus’ OR ‘2019-20 China Pneumonia’ OR ‘2019-20 Wuhan Coronavirus’ OR 2019-
nCoV Acute Respiratory Disease’ OR 2019-ncov OR ‘2019-New Coronavirus’ OR
‘Coronavirus Disease 19 OR ‘Coronavirus Disease 2019 OR ‘Coronavirus Disease-19° OR
‘COVID 19’ OR covid19 OR ‘Novel Coronavirus Pneumonia’ OR ‘SARS Coronavirus 2
Infection’ OR ‘SARS CoV 2 Infection’ OR ‘SARS CoV 2 Infections’ OR ‘Wuhan Coronavirus’
OR ‘Wuhan Seafood Market Pneumonia’ OR ‘Primary Health Care’ OR ‘Primary Healthcare’
OR ‘Primary Care’ OR ‘Health Centers’ OR ‘Health Center’ OR ‘Health Posts” OR polyclinic
OR ‘Unified Health System’ OR ‘Brazilian Unified Health System’ OR ‘Brazilian Unified
National Health System’ OR ‘Single Health Care System OR ‘Single Health System’ OR
‘Unified Health Care System’)).

As buscas foram realizadas de agosto a dezembro de 2021, nas bases de dados
referenciais dos portais de informacéo e de literatura cinzenta: Portal Regional da Biblioteca
Virtual em Salde (BVS) de responsabilidade da Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Satde (BIREME) nas suas principais bases de dados — Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Bibliografico Espafiol em
Ciencias (Ibecs), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), Colecdo Nacional das Fontes de
Informacdo do SUS (ColecionaSUS-Desastres); e, também, o Portal Pubmed e Pubmed Central
(PMC) da National Library of Medicine (NLM) e na Scientific Electronic Library Online
(SCiELO). Sobre as buscas, é apresentado no APENDICE L as estratégias de busca para cada

bases de dados e portais de informacao, e de literatura cinzenta.
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No Portal de Periodicos da Capes foram acessadas as bases de dados: Elsevier: Embase
e Scopus, Clarivate Analytics: Web of Science, Ebsco: Cummulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) e APA Psycinfo — American Psychological Association.

Também foi empregado o portal integrador e de literatura cinzenta Science.gov:
USA.gov; e a Epistemonikos: Database of the best Evidence-Based Health Care, information
technologies and a network of experts. Como orientado pelo PRISMA-ScR, ndo foram
definidos limites idiomaticos e periodo de publicacao dos estudos.

4.4.1.2 Analise dos dados da revisao de escopo

Os resultados das buscas foram importados no gerenciador de referéncias Endnote para
identificacdo das duplicagdes; e, posteriormente, exportados para o aplicativo Rayyan do Qatar
Computing Research Institute (QCRI) desenvolvido para auxiliar pesquisadores no processo de
selecdo de revisdes de literatura. O sistema permite a selegdo de titulo e resumo, realizada de
forma cega pela equipe de revisores colaboradores, os quais podem conduzir a selecdo
individualmente, simultaneamente, acionando as opc¢des de cegamento nos botbes Blind On ou
Blind Off.

A selecdo por titulo e resumo foi orientada pelas razdes de exclusdo (Reasons) em
relacdo a Populacdo, Conceito e Contexto. A partir dessa primeira etapa, o controle do processo
de exclusédo e inclusdo por meio da leitura das fontes de informacéo apresentadas em textos
completos foi realizado em planilha Excel® gerada a partir do Rayyan, com identificacdo de
rotulos/etiquetas (Labels). Vale ressaltar que a revisdo contou com trés revisores, dos quais dois
realizavam a leitura e selecdo por titulo e resumo, enquanto que o terceiro revisor resolveu os
conflitos (quando um revisor incluia um estudo e o segundo excluia).

Ap0s a selecdo por texto completo foi realizada a recuperacdo de estudos no Google
Académico, assim como inclusdo de pesquisas observadas nas referéncias (busca secundaria)
das pesquisas incluidas, que estavam de acordo com o objetivo desta revisdo de escopo. No
total, apenas uma pesquisa foi recuperada no Google Académico e nenhuma nas referéncias das
pesquisas incluidas, visto que foram também observados os critérios de elegibilidade por meio
da sigla PCC.

Para extragcdo de dados, foi desenvolvida uma planilha com os seguintes itens para
mapeamento de evidéncias: identificacao, tipo de TS, autoria, ano, pais, objetivos, método, tipo
de estudo, conceito de TS, tipo de fonte de informacdo, concluséo e referéncia do conceito

abordado. Como foram selecionadas fontes que traziam o conceito de TS, a descri¢do de cada
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conceito foi considerada a partir da citacdo direta, utilizando aspas e a referéncia quando esta
estava explicita no estudo. Caso contrario, entendia-se que o préprio autor do estudo era o

detentor daquela conceituacéo, e assim realizava-se a parafrase.

4.4.2 Entrevistas semiestruturadas
4.4.2.1 Operacionalizagéo

A realizagéo de entrevistas semiestruturadas com gerentes, enfermeiros e médicos das
unidades basicas de satde buscou atingir o objetivo geral e os trés objetivos especificos. Os
roteiros das entrevistas semiestruturadas para enfermeiros e médicos foram elaborados a partir
dos seguintes itens: a primeira parte com dados de perfil, e a segunda parte com quatro eixos
tematicos (vulnerabilidades, reorganizacdo da APS - preparacgéo e resposta, gestdo do risco de
desastres - comunicacao de risco, pds-desastre, licGes aprendidas e tecnologias sociais). Para o
cargo de gerente, a Unica diferenca do instrumento foi a inclusdo de mais um eixo temético

sobre a geréncia da UBS, na segunda parte do roteiro de entrevistas.

4.4.2.2 Andlise de dados das entrevistas

O tratamento inicial do contetdo das entrevistas foi realizado ap6s a composi¢do do
corpus textual, isto é, depois de transcrever os audios e suprimir os vicios de linguagem. Com
isso, as entrevistas foram tratadas com auxilio do Iramuteq®, um software do tipo CAQDAS,
que pode gerar cinco tipos de analises lexicais. Nessa pesquisa foram utilizadas as seguintes
andlises lexicais: nuvem de palavras, analise de similitude e classificacdo hierarquica
descendente (CHD).

4.4.3 Observacao participante
4.4.3.1 Operacionalizagéo

A observacao participante buscou atender ao objetivo geral e também aos trés objetivos
especificos. De acordo com Richardson et al. (2012), a técnica da observagdo participante
envolve exame minucioso acerca de um objeto ou fendmeno que pode ocorrer no seu todo ou
em algumas partes, sendo uma maneira de captar precisamente os aspectos do fenémeno

analisado.

4.4.3.2 Andlise de dados da observacgéo participante
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A observacao participante foi pensada neste estudo para que a pesquisadora pudesse
estd mais proxima do contexto das unidades basicas de salde estudadas, e para que houvesse a

possibilidade de se atingir com maior exatidao e foco os objetivos propostos.

4.4.4 Andlise documental
4.4.4.1 Operacionalizagéo

A analise documental foi realizada com a finalidade de atingir o objetivo geral, além
dos trés objetivos especificos. A analise documental trata-se de um procedimento no qual o
pesquisador ndo constroi os dados de forma direta, assim como as informacdes analisadas no
decorrer da pesquisa, cabendo circunscrever o que serd levado em conta do documento, assim

como tratar tais dados com uma lente epistemoldgica (Grazziotin; Klaus; Pereira, 2022).

4.4.4.2 Andlise de dados da anélise documental

Em relacdo a andlise documental, os documentos foram selecionados por meio de
critérios de incluséo especificos. Com isso, foi elaborado um instrumento com esses critérios
(Apéndice B). Esses critérios apontaram que o documento deveria estar em dominio publico ou
ser um documento irrestrito para realizacdo da pesquisa, ndo sendo necessario o uso do Termo
de Confidencialidade para anélise documental.

Assim, a analise dos documentos foi realizada com o propésito de contextualizar a
pandemia de COVID-19 no &mbito das unidades béasicas de saude. Para tanto, foi elaborado um
arquivo no formato Microsoft Excel® para extragdo dos dados dos documentos que foram
selecionados com os seguintes itens: codigo do documento, titulo do documento, esfera de
governo, tematica exclusiva sobre APS, objetivos, autoria e funcdo técnica, data da primeira
versao e edicBes posteriores, vulnerabilidades dos estabelecimentos de salude (estrutural, ndo
estrutural e funcional), vulnerabilidades (ambiental, social e de saude), reorganizacao, gestao
politica, experiéncias anteriores (licdes aprendidas), implementacdo de alguma tecnologia

social e link online ou url onde esta disponivel.

4.4.5 Photovoice
4.4.5.1 Operacionalizagéo

A técnica do Photovoice foi utilizada nessa pesquisa com a finalidade de atender ao
objetivo geral (analisar o desenvolvimento de tecnologias sociais no ambito da atengéo primaria

a salde em unidades basicas do municipio do Rio de Janeiro, com enfoque na gestao de rico de
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desastre no contexto da pandemia de COVID-19), assim como 0s objetivos especificos: 1-
identificar as vulnerabilidades envolvidas na resposta emergencial praticada em unidades
bésicas de saude no contexto da pandemia de COVID-19; 2- descrever 0s processos de
reorganizacdo da atencdo primaria a saude e desenvolvimento de tecnologias sociais para
resposta emergencial a pandemia de COVID-19; 3- discutir o emprego de tecnologias sociais
no &mbito da atencdo primaria a sade como estratégia de gestdo do risco de desastres).

De acordo com Fernandes et al (2019b),

A finalidade do método é ter acesso ao mundo dos individuos, tornando-o
mais acessivel para os participantes e para os pesquisadores. O mundo do
participante é retratado por ele proprio por meio de suas fotografias, que sdo
interpretadas por ele, criando oportunidades de diferentes perspectivas para o
pesquisador. As imagens e histdrias associadas sdo desenvolvidas através do
didlogo em grupo, que ajuda a compartilhar experiéncias de mudanga das
pessoas. O método permite potencializar a forca e a capacidade de pessoas
oprimidas e vulneraveis, facilitando seu empoderamento e conferindo a cada
um mais controle sobre sua vida e para enfrentar seus desafios.

Vale explicitar, que a coleta de dados pela técnica de Photovoice foi realizada
sequencialmente nas UBS selecionadas para esta pesquisa. J& a coleta através de entrevistas
com gerentes e demais profissionais elencados nos critérios de inclusdo (de qual técnica?)
ocorreram concomitantemente, assim como a analise documental e observacéao participante.

Sobre a coleta de dados pelo Photovoice, foi solicitado aos ACS e ao gerente, no momento
do aceite da participacdo da pesquisa, a sugestdo de dois lideres comunitarios. Ou seja, para
cada UBS foram apontados dois lideres comunitéarios, através dos gerentes e agentes
comunitarios de salde que concordaram em participar do estudo.

Em um segundo momento, ap6s a indicacdo pelos ACS e gerente dos lideres comunitarios,
bem como a concordancia de participacdo da pesquisa por estes, foi pactuada nova ida da
pesquisadora a UBS para a realizacdo da técnica de Photovoice. A pesquisadora realizou o
convite aos lideres comunitarios de forma remota, via telefone, apds a indicagcdo por ACS e
gerentes participantes.

Para a realizacdo da técnica de Photovoive com 0s ACS e lideres comunitérios, foi elaborada
a operacionalizacdo a partir de adaptacdes do que foi proposto por Wang e Burris (1997),
conforme as etapas sequenciais descritas a seguir:

1. Convite aos participantes (ACS e lideres comunitarios), quando houve a explicacdo dos

objetivos da pesquisa, e aspectos éticos;

2. Criacdo de um grupo em aplicativo de software (WhatsApp®) com os ACS e lideres

comunitarios, que optarem por enviar fotos feitas pelo proprio aparelho de celular. Este
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grupo foi formado por ndo haver nenhum participante que optou pelo uso da camera

fotogréfica fornecida pela pesquisadora, uma vez que eles utilizaram a caAmera de seus

smartphones. Por isso, foi criado este grupo no aplicativo de mensagens;

3. Producdo e envio de fotografias pelos participantes a partir de duas questbes
norteadoras;

4. Revelacdo das fotos pela pesquisadora para oportuna reflexdo/discusséo junto aos
participantes;

5. Realizacdo de reunidao com o grupo, a fim dos participantes apresentarem as proprias
fotografias e refletir/discutir sobre as mesmas.

Sobre o grupo de discussdo, que se deu na Gltima etapa, os ACS e lideres comunitarios
foram orientados a realizar as seguintes a¢des sequencialmente (Wang; Burris, 1997):

1. Selecionar: escolha das fotos que mais refletem as necessidades de salde e recursos da
comunidade relacionados a pandemia;

2. Contextualizar: discussao sobre histérias relacionadas aos significados das fotos;

3. Caodificar: identificacao dos temas e questdes que irdo emergir do processo de discussao.

Foi elaborado um instrumento para realizacdo da técnica, com perguntas norteadoras
para os ACS e lideres comunitarios, assim como roteiro para conduzir a reunido para
discussdo/debate (Apéndice E). As perguntas para os participantes foram: quais sdo 0s
problemas relacionados a saude da comunidade durante a pandemia? Existe alguma forma de
protecdo da prépria comunidade ou implementada pela sua unidade de salde para proteger as
pessoas mais vulneraveis?

A reflex&@o/discussao/debate sobre aspectos das fotos selecionadas pelos participantes
foi baseada no acrénimo SHOWED?*®: O que vocé vé aqui? O que esta acontecendo? Como isso
se relaciona com nossas vidas? Por que esse problema existe? E o0 que podemos fazer sobre
1SS0?

Para captacdo de todos os aspectos da discussdo foram utilizados gravadores de audio
para registro das informacdes. Ademais, 0 espaco de debate utilizado na UBS Afoi remoto. Na
UBS B foi realizada no auditério da propria unidade. Ja nas UBS C e UBS D foi realizada em
um dos consultérios cedidos por ndo estarem em uso no momento.

Inicialmente, a UBS A, que contou com 13 participantes no Photovoice, sendo a menor

unidade (com apenas trés equipes de satde da familia), produziu 50 fotografias, das quais 11

16 Shaffer, R. (1983). Beyond the dispensary. Nairobi: AMREF (The African Medical and Research Foundation).
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foram selecionadas para discussdo. Na UBS B, que contou com quatro participantes, foram
inicialmente produzidas nove 9 fotografias, das quais quatro foram selecionadas para discussao.
Na UBS C, houve dois participantes, os quais produziram inicialmente trés fotografias, sendo
todas selecionadas para discussdo. Ja na UBS D, que contou com seis participantes, foram

produzidas inicialmente 24 fotografias, das quais 11 foram selecionadas para discussao.

4.4.5.2 Anélise de dados

Sobre o Photovoice , essa estratégia foi dirigida aos Agentes Comunitarios de Salde e
lideres comunitarios, a fim de que levantem questdes sociais relacionadas a assisténcia e gestao
local de desastres bioldgicos no ambito das UBS e da prépria comunidade adscrita, com o
intuito de promover ou amplificar o debate sobre a estratégia de melhor resposta a COVID-19.

Nesse sentido, o Photovoice foi utilizado nesta pesquisa com a finalidade de dar voz aos
moradores das favelas, que tem as UBS como pontos de atengéo a satde. 1sso se deu a partir da
producdo das fotografias e de seus relatos, donde foi possivel compreender suas percepgdes

acerca do fendmeno estudado.

4.5 TRATAMENTO E TRIANGULACAO DOS DADOS

Por ser um estudo de caso mudltiplos, de abordagem qualitativa, os dados foram
analisados a luz do referencial tedrico, e em articulacdo as bases conceituais acerca de
tecnologias sociais e da gestdo do risco de desastres.

Foi utilizado como forma de apoio no processamento dos dados qualitativos o software
Iramuteq® (que é do tipo CAQDAS), sejam estes levantados a partir das entrevistas
semiestruturadas (apds transcricdo das mesmas), bem como através da juncdo dos dados
coletados pela técnica de Photovoice.

Sobre o Iramuteq®, este software rene um conjunto variado de abordagens chamadas
de lexicométricas, a saber: analise de especificidades, estatisticas textuais classicas, analise
fatorial por correspondéncia, anélise de especificidades, analise prototipica de evocacbes e
nuvem de palavras, e analise de similitude (Camargo; Justo, 2013).

Este software também ird auxiliar na triangulacdo de dados como a integracao de textos
com as fotografias, para que assim a pesquisadora possa analisar através da lente teorica
selecionada previamente (referencial tedrico).

O estudo de caso busca ter um efeito generalizante de suas premissas teoricas. Atraves

da generalizacao analitica faz com que se consiga extrapolar o que se achou na pesquisa e em
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seu modelo estudado, como atributos principais, caracteristicas e formas de funcionar a fim de
aplicar em outros contextos, para além do que fora estudado (Yin, 2015).

Em relacéo a cronologia, foi estabelecido um grafico autoexplicativo sobre o uso desses
dados para andlise e triangulacao.

Figura 5-Cronologia da coleta, anélise e triangulacéo dos dados

Revisao de
QRwliéo de o:l:s?r_vaﬂo QPhatwolce esco pO
R I- Photovoice | M Documentos

participante

Entretanto, é preciso ressaltar que o software Iramuteq® foi utilizado para auxilio da

I i
o Doc_l.n:nentos Entrevistas
oficiais

Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2024.

analise dos dados das entrevistas e do Photovoice. Logo, a partir das analises feitas com auxilio

do mesmo era realizada a convergéncia com as demais fontes.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Foram observados os preceitos éticos e legais no curso do desenvolvimento desta
pesquisa, especialmente o que prevé a Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, que
contempla as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos,
assim como a Resolucgdo n° 580, de 22 de margo de 2018, que contempla as normativas das
especificidades éticas das pesquisas de interesse estratégico para o SUS.

Assim, o estudo foi submetido a Plataforma Brasil para avaliacdo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da instituicdo proponente, bem como do CEP da Secretaria Municipal de
Saude (instituicdo coparticipante), responsavel pelas Unidades Basicas de Saude do municipio
do Rio de Janeiro. A pesquisa foi entdo aprovada sob os respetivos nimeros de parecer:
4.503.630 (CAAE 40119220.0.0000.5238) e 4.644.749 (CAAE 40119220.0.3001.5279).
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Cabe ressaltar que, na ocasido da submissdo do projeto a Plataforma Brasil, fora enviada
a carta de anuéncia, termo de ciéncia do responsavel pelo setor, 0 que se deu ap0s a apreciacao
do projeto pelo Centro de Estudos da Coordenadoria de Atencdo Priméria a Saude da AP 3.1.

Para a etapa de coleta de dados foi realizado o convite individual ou em grupo dos
profissionais dos cenarios, assim como os lideres comunitarios apontados pelos profissionais
dessas unidades (gerentes e agentes comunitarios de salde). Em todas as abordagens dos
participantes foi realizada a explicacdo da pesquisa, quando foram esclarecidos 0s seus
objetivos. Com 0 aceite 0s participantes, 0s mesmos receberam o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias para assinatura, sendo uma para o participante e a
outra para a pesquisadora. Para os participantes da técnica do Photovoice, foi também solicitado
0 uso das imagens produzidas.

Vale pontuar que, com o contexto da pandemia de COVID-19, foi considerada, em
alguns momentos, a coleta de dados em formato remoto ou comunicagdo virtual entre
pesquisadora e participantes. Frente a isso, 0 TCLE péde ser enviado também de forma virtual,
atendendo as resolugdes n°466/2012 e n° 580/2018. As entrevistas remotas ocorreram em
plataforma virtual (Google meet), com gravacao do dudio do momento desta coleta de dados.
O Photovoice também pdde ocorrer em sua etapa final (de discusséo e selecdo das fotos) de
forma remota.

Os riscos potenciais deste estudo estiveram vinculados ao risco de ordem emocional, ou
de constrangimento no decurso da realizacdo das entrevistas e Photovoice. Contudo, a
pesquisadora se comprometeu a zelar pelo bem-estar e integridade dos participantes,
respeitando valores sociais, religiosos, culturais e éticos, da mesma forma que com costumes e
habitos dos mesmos.

Vale ressaltar que a participacdo ndo foi obrigatéria e, além disso, ao concordar em
participar, o individuo péde a qualquer momento da coleta de dados desistir de colaborar com
a pesquisa. Foi também conferida a confidencialidade tanto para os participantes da pesquisa.
Para tanto, foram utilizadas as seguintes nomenclaturas: P1, P2, P3 etc.. Para o Photovoice,
adotou-se a nomenclatura ‘Participantes da UBS A’, por exemplo). Apds aprovagao da pesquisa
pelos Comités de FEtica, os nomes das UBS foram ocultados, a fim de conferir
confidencialidade. Desse modo, foram adotadas as nomenclaturas: UBS A, UBS B, UBS C e

UBS D, em vez dos nomes proprios dessas unidades.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Os dados foram categorizados e tabulados e recombinados para ter como produto final

as descobertas com base no empirismo e assim realizar a analise dos dados. A sintese dos

achados foi obtida a partir da triangulacdo desses dados, visto que € uma alternativa para

validagdo de pesquisas de abordagem qualitativa, principalmente ao utilizar maltiplas fontes e

técnicas de coleta, com concecles tedricas e atores distintos. Com efeito, assegura a

compreensdo do fendmeno investigado (Zappelini; Feuerschitte, 2015). Abaixo ¢é apresentado

0 quadro com todas as fontes de dados:

Quadro 2 - Sintese de evidéncias

Tipos de fontes

Quantidade

Vulnerabilidades

GRD

Tecnologia Social

Revisdo de
escopo

01 revisdo

Todos os estudos
incluidos apontavam
para vulnerabilidade

social, ambiental e de
saude.

Para percepcdo de
riscos; comunicagdo de
risco; preparagédo e
resposta.

-Metodologias
participativas para
percepcéo de
riscos de desastres
-Centro de
Informatica do
conhecimento em
abrigos de
ciclones
multifuncionais
locais
-O nucleo de
oficinas e trabalho
- Democracia,
livre mercado e
investigacdo
cientifica.
-Bricolagem
social;
-Redes sociais;
-Reconvencéo
produtiva;

Andlise
Documental

30
documentos

-Vulnerabilidade de
saude, ambiental e
social.

-Suspensédo das
consultas programadas
e visitas domiciliares;

-Reorganizacéo dos
setores para minimizar
0s riscos de
adoecimento;
-Abertura de setor ao ar
livre anexo as UBS e
teleatendimento;

-Réadio
comunitaria;
-Fitoterépicos;
-Méscaras
caseiras;
-Carros de som
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Observacao 4 diérios de Foi observado em A pesquisadora -Agrofloresta;
participante campo todas as 4 UBS observou mudancas no -Caixa d’agua
vulnerabilidades processo de trabalho, comunitaria;
sociais, de saude, com a suspenséo de -Méscaras de
funcional e ndo consultas programadas, tecido
estrutural. isolamento de setores
das UBS pra diferenciar
os atendimentos de
individuos com
sindrome gripal e a
obrigatoriedade do uso
de EPIs.
Entrevistas 22 Grande parte dos Os participantes -Protecéo para

semiestruturadas

entrevistas

entrevistados
reconheceu as
vulnerabilidades de
saude, funcionais e
nao-estruturais como
presentes nas UBS. E
apontava as
vulnerabilidades
sociais e ambientais
relacionadas ao
territérioe a

abordaram sobre a
reorganizacdo dos
processos de trabalho,
sobre como era feita a
comunicacdo de risco
com a comunidade
adstrita, a preparacao,
mitigac&o e resposta
durante o periodo
pandémico.

realizacdo de puff
com luva
descartavel
-Agrofloresta

populacéo.
Photovoice 4 reuniBes As fotografias Comunicacdo de risco, -Méscaras de
com 10 produzidas mostraram | mitigagéo, prevencao, tecido;
fotografias as vulnerabilidades reabilitacdo. -Doacéo de
utilizadas funcionais, néo- guentinhas;
(total de 50 estruturais, sociais, -Caixa D’agua;
fotos da ambientais e de salde. -Agrofloresta
UBS A; 18
fotos UBS
B; 3 UBS
C;31UBS
D)

Neste quadro foram incluidas as informacdes mais relevantes a fim de obter uma

convergéncia para atingir os objetivos, sdo eles: as vulnerabilidades envolvidas na gestdo do

risco da pandemia; os processos descritos referentes a Gestdo do Risco de Desastres (Narvaez,

Lavell; Ortega, 2009). Entretanto, nas proximas subsecdes os dados serédo tratados de forma a

responder os objetivos especificos e 0 objetivo geral dessa pesquisa.

5.1 TECNOLOGIAS SOCIAIS PARA ACOES DE GESTAO DO RISCO EM DESASTRES:
REVISAO DE ESCOPO
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Para a revisdo de escopo foi tracada a seguinte questdo: ‘quais os conceitos de tecnologia
social vém sendo aplicados para a abordagem de acGes de gestdo do risco de desastres voltadas
as comunidades vulneraveis?’. Partiu-se da premissa de que a compreensdo de tais conceitos,
ora em vias de (re)conhecimento pelos estudiosos dos desastres, podem ser estruturantes para
se empreender melhores padrdes de enfrentamento de tais fenémenos.

Sobre a os resultados da revisdo de escopo, aponta-se que, conforme demonstrado na
figura 1, foram recuperadas 1.291 publicac6es potencialmente elegiveis (BVS: 240; CINAHL.:
99; EMBASE: 153; Epistemonikos: 44; PMC: 25; PsylInfo: 47; Pubmed: 134; SciELO: 53;
Scielo.gov: 04; SCOPUS: 341; Web of Science: 151). Deste total, 509 publica¢tes foram
excluidas, pois estavam duplicadas. Com isso, 782 pesquisas permaneceram para a etapa de
analise de titulos e resumos; e, deste total, mantiveram-se 20 estudos para leitura na integra,
visto que se enquadravam aos termos do mneménico PCC, apresentando em seu bojo
populagBes vulneraveis (P = Populagdo), em desastres (C = Contexto) e a aplicacdo de
tecnologias sociais como elemento-chave a ser analisado (C = Conceito).

A partir dessa delimitacdo, foram excluidos 727 estudos por ndo apresentarem o
conceito; 30, por ndo estarem de acordo com o contexto; trés, devido a auséncia da populacédo
vulneravel; e dois por estarem duplicados. Desses, dois estudos foram excluidos por
impossibilidade de acesso ao texto completo; e 13 ndo traziam em seu contedo o conceito de
TS, restando apenas cinco estudos para andlise. Por fim, ap6s busca manual no buscador
académico Google Schoolar, foi adicionado um estudo a revisao, que estava de acordo com 0s

critérios de elegibilidade, totalizando seis estudos selecionados.

Figura 6 - Fluxograma PRISMA ScR, Rio de Janeiro, 2023
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* Registros para cada banco de dados: BVS (n= 240); CINAHL {n= 99); Embase (n= 153); Epistemonikos (n= 44); PMC (n= 25);

Psycinfo (n= 47); Pubmed (n=134); StiELO {n= 53); Science.gov (n= 4); Scopus (h= 341);WOS (n=151)

**Registros excluidos naleitura do titulo e resumo e sua razdo: Populagdo (n=3); Conceita (n= 727), Contexto (n= 30),Duplicata

n=2).

A partir da analise dos seis estudos, foi elaborado o quadro 3, no qual se pode depreender

que ndo ha concentracdo de pesquisas em um determinado ano, que predominam estudos em

dois idiomas: inglés (n=3) e portugués (n=3). No que tange ao periddico, identificou-se a

publicacdo de dois artigos em revista cientifica (Revista Tecnologia e Sociedade), duas fontes

publicadas em conferéncias (ACM International Conference Proceeding Series), e duas fontes

publicadas em livros (Freedom of Expression in a Diverse World e Reduction of Vulnerability

to Disasters: from knowledge to action).

Quadro 3 - Caracterizacao das fontes selecionadas, segundo ano de publicacéo e tipo.

Identificacdo

Titulo

Ano | Tipo
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P1

P2

P3

P4

PS5

P6

Free Speech and the Social Technologies of
Democracy, Scientific Inquiry and the Free

Market

2010

Reconversdo produtiva no contexto da COVID-
19: uma analise dos impactos em campo de

pesquisa de pds-graduagdo

2020

Studying social technologies and communities
of volunteers in emergency management

2013

Building resilient community using social
technologies: A precursory measure for

effective disaster management

2019

Inovagédo e bricolagem sociais com
intermediacdo apds um desastre em Cérrego

d’Antas

2021

Tecnologia social como ferramenta para a

reducdo de vulnerabilidade a desastres

Fonte: elaboracdo propria.

2017

Livro — Freedom of
Expression in a Diverse
World

Revista — Tecnologia e
Sociedade

Trabalho publicado em
aAnais (conferéncia) —
ACM International
Conference Proceeding
Series

Trabalho publicado em
Anais (conferéncia) - ACM
International Conference
Proceeding Series

Revista — Tecnologia e
Sociedade

Livro — Reduction of
Vulnerability to Disasters:
from knowledge to action

No quadro 4 a seguir, no que diz respeito ao tipo de desastre, dos seis estudos, trés

abordaram exclusivamente em seu contetdo desastres de origem natural (bioldgicos,

hidrologicos e geoldgicos), um dos estudos abordou desastres de origem natural (hidroldgicos -

inundacdes) e de origem tecnoldgica (incéndios urbanos), e apenas dois trataram dos desastres

de forma geral ou sem origem definida. Em relag&o ao tipo de estudo, observou-se maior nimero

de estudos de caso em relacéo as demais (n=2).

Quadro 4. Distribuicdo dos estudos segundo os tipos de desastres, tipo de estudo e pais.

Tipo de desastre Tipo de estudo Pais

Desastres em geral (sem especificar) Ensaio EUA

Desastre natural de tipologia biolégica . .

Nota técnica Brasil

(COVID-19)

Desastres em geral (sem especificar) Survey Espanha

Desastre natural de tipologia meteoroldgica . -
polog g Pesquisa de campo India

(ciclones)
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Desastre natural meteoroldgico - chuvas
intensas (multiplos desastres: enchentes e Estudo de caso Brasil

deslizamentos).

Desastres naturais (inundagdes) e tecnoldgicos
(incéndios urbanos).

Fonte: elaboragdo propria.

Estudo de caso Brasil

Entre os paises de origem dos estudos, o Brasil figurou como o que mais publicou sobre
0 conceito de TS relacionado com as populacdes vulneraveis em desastres (n=3). Posto isso,
pode-se compreender que o conceito de TS tem seus pilares mais difundidos no pais, o que pode
ter relacdo com o projeto de lei sobre a implementacdo da politica de TS pelo Ministério da
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdes no ano de 2011°,

A partir dos conceitos de TS trazidos em cada um dos seis estudos incluidos nesta

revisao de escopo, foi elaborado um mapa mental, como demonstra a figura 7 a seguir:

Figura 7- Mapa Mental dos conceitos de tecnologia social
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Sdo  arranjos, préticas e
processos sociais distintas
de invengies fisicas Tecnologlas  wusadas  com
-_ COTENC ot 5. Tern gqualquer  base socdal e
algumas caracteristicas incluem  hardware social
COrno transfenibilidade (midia de comunicacdo
independéncia, além de tradicional), software social
geralmente conferirem (midia mediada por
vantagetn competitiva sobre computador habilitada para
sociedades  nivals, para internety e midia social
agqueles que a desenvolwvem (ferramentas de rede social)
o IBHATTACHARYYA o
descobrem(PARKER. 2010} al., 2019)
" Qualquer novo
T produtos, objeto  ou processo
técnicas o capaz de respon_dar a
metodalogias uma necessidade
reaplicaveis social e gque muda a
desenvolvidas na estrutura P5
interacdo com uma :;:JD&ELI&;;I?&%M N
P2 ;g;::;;?gj; e que | “IECNOLOGIA | | qualidade de vida das
efetivas solughes de | SOCIAL I pessoas."(ETTORE e
transformacio ———— — — al | 2015.p0.150%.
social "(BAUGAR
TEM, 2011, p. 119}
" Quad squer produtos,

técnicas e metodologias
reaplicavels e desenvolvidos

"E qualgquer tipo de coma interacdo da
aplicativo de comunidade, tendo por -
cotnputacio gque serwve objetivo gerar  efetivas
como um solugdes de transformacio

intermediario ou um social "(KAPP, CARDOSO,
foco para urm 2013, p. 94

relacionamento social,
por exemplo, wakis,
blogs, foruns, redes
sociais online commo

Facebook ou
Twatter."(SCHULER,
1994 p28)

Fonte: Elaboracio propria.

No que tange ao mapa mental, esse tipo de abordagem foi selecionado para melhor
compreensdo visual e conteudistica dos conceitos encontrados nos estudos aqui incluidos. De
acordo com o autor e desenvolvedor da estratégia do Mapa Mental (Buzan, 2009), esta é uma
ferramenta inovadora e dinamica, que pode ser utilizada para atividades de leitura e revisao de
conteddos (Farokhah et al., 2021). Vale esclarecer que o estudo identificado como P5 faz
mengao ao termo ‘inovagao social’, e foi incluido para analise com os outros conceitos do termo
“tecnologia social” devido as similaridades com o que se entende por TS, bem como pela
inovacao social trazida no bojo do texto que se assemelha aos requisitos de uma TS.

Ainda sobre o termo ‘inovacao social’, este pode ser considerado, a principio, como um
sindnimo para ‘tecnologia social’, visto que vem sendo utilizado como termo semelhante ou

palavra-chave nos DeCS e, também, via MeSH. Outrossim, a defini¢do abordada na unica
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pesquisa sobre inovacdo social é semelhante as definicbes de TS observadas nas fontes
selecionadas (Lima; Nelson, 2021).

Da analise do mapa mental com os conceitos de TS, podem-se perceber certas
semelhancas em seu contetido e esséncia, como no caso da P3 e da P4, que abordam apenas as
tecnologias voltadas a midias, redes sociais e aplicativos de computacdo. Os outros conceitos
(P1, P2, P5 e P6) tém a semelhanca de serem desenvolvidas pela populacéo e ter o poder de
trazer independéncia para os desenvolvedores. Registra-se também que, sobre 0s seis conceitos,
quatro destes (P2, P3, P5 e P6) trazem em sua conceituacdo os autores ou referéncia. Logo, as
pesquisas P1 e P4 abordaram o conceito de TS sem citar nenhuma outra autoria, ou seja, estas

sdo palavras do préprio autor.

Discussao

A revisdo de escopo buscou mapear os conceitos de TS em fontes de informacdo que se
reportavam aos desastres como objeto de estudo. Apesar dos amplos critérios adotados e da
estratégia mais abrangente de revisdo de literatura adotada, foram identificadas e incluidas
apenas seis fontes, sendo uma por meio de busca manual no Google Académico. Diante disso,
pode-se depreender que esse reduzido nimero de estudos demarca a apropria¢do ainda pouco
frequente do conceito especifico de TS, o que traz implicacGes para refletir sobre o seu emprego
na abordagem dos fenémenos de desastres, sobretudo no bojo das estratégias e acdes locais de
gestdo do risco ante as diferentes fases e processos dos desastres, 0 que também acompanha as
estratégias de desnaturalizacdo desses eventos e maior participacdo das comunidades
vulneraveis. Tais estudos abordaram desastres de origem natural e tecnoldgica, mas de
subtipologias distintas ou sem especifica-las. Outro aspecto a se considerar € o quantitativo
relativamente superior de pesquisas brasileiras, 0 que representou a metade da amostra.

As pesquisas mapeadas tiveram como marco inicial o ano de 2010, sem necessariamente
maior concentracao em anos especificos. Pode-se inferir uma possivel relacdo da recorréncia de
desastres ao longo dos anos, e do movimento de sistematizacdo das a¢des de gestdo do risco,
especialmente a partir dos marcos de acdo de Hyogo e de Sendai para busca de resiliéncia por
meio de tecnologias. Em 2005, foi estabelecido o Marco de Hyogo, que apresentava cinco metas
essenciais a serem alcancadas até o ano de 2015, a fim de minimizar perdas e aumentar a
resiliéncia das nagdes e comunidades perante os desastres. Em sucesséo ao Marco de Hyogo, o
Marco de Sendai para Reducéo de Risco de Desastres, entre 2015 e 2030, propds discussoes

para intensificar estratégias com potencial para reduzir os impactos desses eventos, além de
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medidas voltadas as mudancas climaticas e resiliéncia das comunidades (Fernandes et al.,
2019).

No que tange a classificacdo dos desastres, o Centro de Pesquisa de Epidemiologia em
Desastres (CRED) considera que estes sdo divididos em naturais e tecnolégicos. Os de origem
natural sdo subdivididos em cinco tipologias: hidrolégicos, bioldgicos, climatoldgicos,
meteoroldgico e geofisicos (EM-DAT). Vale ressaltar que os desastres de origem natural sdo
socialmente construidos. Além disso, o CRED é um colaborador da Organizacdo Mundial da
Salde para estudos em desastres e sua epidemiologia, e que a Secretaria de Protecdo e Defesa
Civil brasileira passou a utilizar a mesma classifica¢cdo do CRED, a Classificacdo e Codificacio
Brasileira de Desastres — Cobrade (Freitas; Rocha, 2014).

Dentre os métodos de estudo que mais apareceram entre as fontes incluidas, destaca-se
0 estudo de caso em metade da amostra. Com efeito, tal método de pesquisa vem se mostrando
como estratégia ideal para o desenvolvimento de pesquisas que buscam entender ou explicar
fendmenos complexos. Além disso, ele estd bem estabelecido para desafiar ou reforgar os
pressupostos tedricos ou redefini-los, com base na relacéo entre a intervencdo e o contexto (Yin,
2018).

Outro ponto € que o estudo de caso permite comparagdes dentro e entre intervencoes,
possibilitando que a visualizacdo da relacdo entre intervencdo e contexto seja compreendida de
forma holistica em vez de considerar os processos isoladamente. Ademais, a utilizacdo de um
desenho longitudinal pode permitir que a relagdo dindmica entre contexto e intervencdo seja
entendida em tempo real. Essas informag6es sdo fundamentais para explicar de forma holistica
qual intervencdo foi implementada, entender como e por que a intervencdo funcionou ou nao, e
informar a transferibilidade da intervencdo para as praticas de rotina (Grant; Bugge; Wells,
2020).

Entre os paises que publicaram o tema, tem-se apenas um europeu, um asiatico (india)
e 0s demais do continente americano (Brasil e Estado Unidos da América). Ressalta-se que o
“continente americano ¢ o segundo mais afetado por desastres ficando atrds do continente
asiatico” (OPAS; 2016; p.2), de acordo com o Plano de Reducédo de Riscos do Setor de Salde
2016-2021 da Organizacdo Pan-Americana da Satde. Ademais, em relacdo a essa caracteristica,
Bentolila e Bonandé (2019) apontam que:

[..] aproximadamente um quarto (23,5%) de todos os desastres ocorridos no
mundo entre 2004 e 2013 ocorreram na regido das Américas, com cerca de 98

milhdes de vitimas. Os fendmenos mais frequentes foram os de natureza

hidroldgica e meteoroldgica, e o prejuizo foi de cerca de US$ 679.000 milhdes
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neste periodo (Bentolila; Bonadé, 2019, p.1).

No tocante aos conceitos abordados nas fontes da amostra final houve, em sua maioria,
uma semelhanca com o conceito de TS do Instituto de Tecnologia Social brasileiro'’,0 que
ratifica a ideia de que o ponto essencial do conceito de TS ¢ a independéncia para os individuos
ou comunidade que a desenvolve.

Sobre os termos ‘inovacdo social’ e ‘tecnologia social’, ha uma grande semelhanga no
conceito em si, e 0 Unico artigo (Lima, Nelson; 2021) que traz o primeiro termo aborda mais de
um tipo de inovacéo social para a gestdo do risco de desastres. OQutrossim, um dos principais
autores ora identificados sobre TS afirma que esta € oposta a tecnologia convencional — e esta
ultima, em contrapartida, tende a provocar exclusdo social e visa ao lucro (Dagnino; 2013). O

referido autor defende o seguinte,

Nao uso o termo “inovagdo social”: inovagdo ¢ um conceito especifico e
restrito ao ambiente empresarial. Tampouco falo em tecnologias sociais, no
plural; quero ressaltar que se trata, ndo apenas de um conceito novo, de uma
utopia a ser construida. E ndo é colecionando iniciativas que julgamos
coerentes com algum dos “conceitos” de tecnologia social que estdo “na
praga” que vamos chegar a um modo de desenvolver tecnologia alternativa
aquele que satisfaz os valores e interesses capitalistas. Também ndo aceito a
ampliacdo do conceito de TS para incluir metodologias que, embora gerem
inclusdo social, ndo estdo ligadas a producdo de bens e servigos (Dagnino,
2013; p.14).

No que concerne a maior concentracdo de publicacbes brasileiras sobre o tema,

Passuello et al. referem que

[...] a difusdo do termo tecnologia social (TS) no Brasil teve inicio em 2003,
guando um grupo de institui¢des, incluindo FINEP e a FBB, articulou a criacéo
da Rede de Tecnologia Social (RTS)(Passuello et al.; 2017; p.585).

Além das apropriacdes do termo por instituicdes como a Fundacdo Banco do Brasil

(FBB) e a Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP), verifica-se também o fato de certa

17 «“Tecnologia social é o conjunto de técnicas e metodologias transformadoras, desenvolvidas e/ou
aplicadas na interacdo com a populacéo e apropriadas por ela, que representam solucdes para inclusdo
social e melhoria das condigdes de vida” (ITS, 2007, p. 26).
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difusdo do termo por meio de politicas publicas, como o projeto de lei da Politica Nacional de
Tecnologias Sociais, que visa promover e potencializar essas tecnologias e dar o mesmo
tratamento em relacdo a outras tecnologias e inovagdes dentro das politicas publicas
desenvolvidas no ambito da ciéncia, tecnologia e inovacdo no Brasil (Duque; Valadéo; 2017).

No ano de 2017, foi realizada uma bibliometria das pesquisas sobre TS no Brasil, no
periodo de 2002 a 2015, abordando visfes que permearam as conceituagdes existentes nos
trabalhos ora analisados (Duque; Valaddo; 2017). Os autores concluiram que,

[...] foram identificadas, a partir de trés analises realizadas, duas visdes
conceituais sobre TS. A primeira, que trata das TS como préticas que
proporcionam transformagdes sociais em uma comunidade a partir da agdo da
prépria comunidade. A ideia de sociotécnico aparece nessa Vvisdo como uma
indissociabilidade dos aspectos sociais, técnicos e materiais de uma
determinada localidade. A segunda visdo trata as TS como artefatos geradores
de mudancas sociais. A introducdo de programas, processos, produtos e
metodologias adequados a realidade sdo consideradas TS quando geram
transformac@es sociais condizentes com as aspirages da propria comunidade
beneficiada (Duque; Valaddo; 2017, p.15).

Assim, no Brasil, ha incubadoras de TS que surgiram na necessidade de um olhar para
as questdes sociais e, também, com vistas a atender ao movimento da Economia Solidéria (dizer
em NR o que é). Entre estas incubadoras, algumas encontram-se em universidades ou em
empresas. Como exemplo, estdo: o Instituto de Tecnologia Social, a FBB, o Sebrae; e os nucleos
e laboratdrios que mapeiam ou desenvolvem TS nos territorios em universidades e institui¢des
de ensino e pesquisa, como a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), a Universidade
Federal Fluminense (UFF), a Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), a Fundacéo
Oswaldo Cruz (Fiocruz), entre outras.

Nas pesquisas analisadas por meio da revisao de escopo, foram abordadas algumas TS,
tais como: na P6, que apresentou as metodologias participativas para percepcao de riscos de
desastres (Passuello et al.; 2017); e no estudo P5, que teve como foco a bricolagem social que
se define como “virar-se com o que se tem” (Lima; Nelson, 2021; p.598), mas com fins sociais.
J& na pesquisa P4, foi abordada a TS do Centro de Informéatica do conhecimento em abrigos de
ciclones multifuncionais locais, utilizando redes sociais ou mecanismos computacionais
(Bhattacharyya et al.; 2019); o estudo P3 trouxe o nucleo de oficinas e trabalho (Grant; Bugge;
Wells; 2020); na P2, o emprego de redes sociais, como Facebook/Twitter/Instagram (Rodrigues;
Teixeira; 2020); e no estudo P1, as tecnologias sociais trazidas foram a democracia, livre
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mercado e investigacdo cientifica (Parker; 2010).

Os seis estudos analisados na amostra final desta revisdo de escopo, em sua maioria,
trazem, dentro do que € a TS, as redes sociais, sejam estas apropriadas pelos individuos ou néo.
Por exemplo, ha apenas um estudo (Rodrigues; Teixeira; 2020) que aponta a TS como redes
sociais, e 0s outros apontam de forma indireta ou implicita, como o caso do uso desses
mecanismos computacionais para o enfrentamento de ciclones (Bhattacharyya et al.; 2019).
Ademais, até mesmo a pesquisa que fala sobre a democracia e investigagéo cientifica (Parker,
2010) traz as redes sociais como uma TS apropriada pela civilizagéo.

Vale ressaltar a relevancia do estudo P1, que faz um debate sobre o fato de a democracia
e a investigagdo cientifica serem uma TS, isto €, diretamente experimentada pela liberdade de
expressdo, como uma das principais ferramentas para uma sociedade florescer e evitar desastres
(Parker, 2010). Sendo a TS um produto, método ou técnica com baixo custo e apresentando
solucBes para problemas e com impacto social de importancia, hd que se referendar que, de fato,
a liberdade de expressao seja, entdo, essa tipologia de tecnologia.

Assim, pode-se refletir sobre a problematica que existe em torno de alguns paises, que
apresentam governos com caracteristicas anticiéncia e/ou antidemocraticos, a dificuldade de
governancga ante a pandemia de Covid-19. No Brasil, a resposta a pandemia foi uma das piores
do planeta, apesar de contar com um sistema de salde universal, gratuito, e que tem em seus
pilares o cuidado integral, prevenindo a doenca e promovendo a saude, para além de apenas
curar (Flynn; Neto; Barbosa, 2020). A governanca no nivel central foi descoordenada, tardia e
permeada de noticias falsas acerca de tratamentos ineficazes ou sobre efeitos adversos das
vacinas, além do préprio negacionismo dessa crise sanitaria.

O governo brasileiro, ao deliberadamente atacar diretamente os campos cientifico e do
proprio setor saude, acabou por fragilizar a verdadeira liberdade de expressdo, por meio do
maneirismo politico e, com isso, a capacidade do povo de realizar suas proprias decisdes
politicas. Outrossim, no que tange a investigacao cientifica, fora orquestrado um movimento de
desmonte das instituicdes publicas, que tém grande contribuicdo na ciéncia nacional. Essa
postura acabou por demandar um esfor¢o hercileo de pesquisadores e tornou o contexto da
pandemia um periodo muito conturbado para resposta efetiva a crise instaurada pela Covid-19.

O pluralismo politico esta elencado na Constituicdo Federal do Brasil de 1988, um dos
valores fundamentais, no artigo 1°, inciso V, constituido, portanto, um dos pilares do Estado

Democratico de Direito brasileiro. Nesse sentido, € importante registrar que,

merece registro, todavia, que a ideia do pluralismo ja se encontra antes consignada no
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preambulo constitucional, nos seguintes termos: “Nos, representantes do povo
brasileiro, reunidos em Assembléia Nacional Constituinte para instituir um Estado
Democrético, destinado a assegurar o exercicio dos direitos sociais e individuais, a
liberdade, a seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica como
valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos, fundada
na harmonia social e comprometida, na ordem interna e internacional, com a solucéo
pacifica das controvérsias, promulgamos, sob a protecdo de Deus, a seguinte
CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL.” (Peixoto, 2019,
p.2-3).

N&o obstante, no ambito da saude, o segundo estudo incluido a partir desta revisao de
escopo aprofundou a questdo da criatividade em empreendimentos econdémicos e solidarios
durante a Covid-19(Rodrigues; Teixeira, 2020). Esta fonte trouxe a ideia da reconvencéo
produtiva, que é o processo de adaptacao que costuma acontecer durante periodos de crise, como
guerras e pandemias, que visa buscar metas e objetivos comuns. Nesse bojo, traz também a
sustentabilidade de producéo de equipamentos de producéo individual (EPI) para trabalhadores
da satide do Sistema Unico de Satde (SUS) durante o contexto de Emergéncia de Satde Publica
de Importéncia Internacional pela Covid-19, e, a0 mesmo tempo, busca estratégias para manter
financeiramente os usuarios do Sistema por meio de um fundo de emergéncia (Rodrigues,
Teixeira; 2020).

De forma geral, as TS aqui reportadas exploraram a percepg¢éo, direta ou indiretamente,
dos autores no manejo de emergéncias, 0s quais demostraram que as TS enquanto instrumento
potencialmente util para ser aplicado em certas atividades de gestdo do risco. Por pressuposto,
as TS buscam justamente ampliar a compreensdo dos paradigmas que envolvem o ambiente
natural e a forma como ele é ocupado, a partir do estimulo de reflex6es no ambito individual e
coletivo (Passuello et al., 2017; Bhattacharyya, 2019).

No que concerne as TS caracterizadas pelo emprego do Facebook/Twitter/Instagram e
outras redes sociais, estas, guardadas as devidas proporcbes e contextos, tém se tornado
potenciais aliadas para o livre discurso, bem como uma ferramenta apropriada para utilizacéo
na comunicacao durante a gestdo do risco de desastres. Com efeito, a comunicacdo de risco,
como a troca de informac@es entre peritos e sociedade, € um dos componentes da gestdo do
risco de desastres baseada em processos que perpassa tanto o risco futuro quanto a
reabilitagdo/reconstrucao local (Kneodler et al., 2022).

No que diz respeito a gestdo do risco de desastres, vale ressaltar que ndo sé no ambito
nacional, mas também de forma global, uma parcela consideravel dos paises ainda apresenta
uma abordagem dos desastres de forma reativa ou minimamente corretiva. Além disso, com as

mudancas climéticas e o aumento da frequéncia de desastres, ha que se rever essa gestdo do
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risco para um olhar mais prospectivo e vislumbrar o risco futuro de novas crises como uma nova
pandemia, ou cenarios combinados de ameagcas e até mesmo a ampliacdo de um conflito bélico
local para mundial. Por isso, deve-se repensar a cultura reativa, mas também a necessidade de
desnaturalizacdo dos desastres (Kneodler et al., 2022).

Logo, diante das abordagens do que vém a ser de fato, as TS revelam-se como praticas
comunitarias, que podem gerar transformacdes sociais e empoderamento, o que justifica seu
emprego para compreensao e intervengdo propriamente dita nas situagdes de desastres. Nesse
sentido, os usos de tais tecnologias tendem a possibilitar a reducdo de potenciais riscos ante 0s
problemas sociais agravados por tais fendmenos, sejam eles de qualquer tipologia e origem.
Para além disso, o desenvolvimento e a (re)aplicacdo das TS langam luz sobre as acdes de gestdo
do risco mais prospectivas do que reativas desses eventos, fazendo com que as comunidades, as
cidades e os paises mais vulneraveis aos desastres busquem alternativas para um melhor padrao
de resposta, quando tais eventos forem inevitaveis ou mesmo evitaveis. Isso envolve pensar as
TS em perspectiva intersetorial, interdisciplinar e sustentavel, trazendo as comunidades

vulneraveis para o epicentro das acdes de gestdo local de risco (Kneodler et al., 2022).
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5.2 — VULNERABILIDADES ENVOLVIDAS NA RESPOSTA EMERGENCIAL
PRATICADA EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE NO CONTEXTO DA PANDEMIA
DE COVID-19

Neste estudo, ao serem apontadas as vulnerabilidades envolvidas na resposta
emergencial desenvolvida pelos estabelecimentos de salide, optou-se pela estrutura da Atencao
Priméaria a Saude, que é considerada a porta de entrada para o Sistema Unico de Saude,
coordenadora da Rede de Atencédo a Saude (RAS) e ordenadora do cuidado. A APS tem grande
importancia na assisténcia aos individuos e familias que moram em areas mais vulneraveis, em
observancia a perspectiva social e ambiental. Tem grande capilaridade, pois seus
estabelecimentos de salde ou unidades bésicas de salde estdo onde as pessoas trabalham,
estudam, moram e vivem (Brasil, 2017; Morosin, 2017).

No municipio do Rio de Janeiro, onde existem inumeras favelas, muitas unidades
basicas de saude foram construidas em locais proximos ou dentro dessas comunidades
geralmente mais empobrecidas. Registra-se, ainda, que a cidade do Rio de Janeiro foi, durante
0 inicio da pandemia de Covid-19, a com maior indice de letalidade do pais. Em 26 de agosto
de 2020 o municipio apresentava a taxa de 10,7% de letalidade, sendo a média brasileira da
época de 3,7% trazer os numeros (Fundacdo Oswaldo Cruz, 2020).

Assim, para efeito de serem compreendidas as dimensdes dos perigos/riscos associados
a COVID-19 (caraterizada uma sindemia no contexto brasileiro), inclusive levando-se em conta
a maior letalidade e gritantes desigualdades socioecondmicas agravados pelo colapso vivido
pelos constantes impactos do sucateamento do SUS, este capitulo buscou identificar as
vulnerabilidades envolvidas na resposta emergencial praticada em unidades béasicas de satde
no contexto da pandemia de COVID-19.

A fotografia 1 trata da representacdo da vulnerabilidade social. Nela, tem-se individuos
aglomerados em um veiculo de médio porte (van), com o proposito de realizar o transporte de

moradores de um dos territorios em que a unidade A € responsavel.

Fotografia 1 — Van lotada durante a pandemia de COVID-19
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Fonte: Participantes Photovoice UBS A. Data de produgdo da imagem: 25/11/2021.

O problema relacionado a aglomeracdo no transporte publico e/ou alternativo foi um

dos grandes desafios do municipio do Rio de Janeiro, e também de outros municipios

brasileiros. Sobre esta imagem, o texto a seguir expressa as percepg¢des dos membros do grupo

participante do Photovoice da unidade A:

Em uma pandemia, a comunidade ficou sem 6nibus. A gente sé tinha van, e
era isso. A pessoa tinha que se aglomerar no transporte para ir trabalhar. A
comunidade ficou sem o 6nibus, que poderia transportar mais pessoas. Assim,
levaria idosos que iriam ao médico, criangas e jovens que necessitavam
trabalhar. Por esse motivo, todos se aglomeravam no pequeno espago que a
van tinha, e o risco de infec¢do era grande. Consequentemente, tivemos muitas
mortes por conta da COVID-19. E complicado! A empresa de 6nibus, por sua
vez, s6 disse que, com a pandemia, ndo existia necessidade de 6nibus na
comunidade (Participantes Photovoice da UBS A).

Além disso, emergiram também das entrevistas com médicos, enfermeiros e gerentes a

questéo do transporte, como consta nos trechos abaixo:

A gente sabia da dificuldade dessa pessoa de descer, de poder pagar uma
conducdo. Nem todo mundo pode pagar ou arcar com esse transporte. (P. 2)

[...] e outra questdo é mesmo da classe econdmica. As pessoas ndo
conseguiram n&o ir trabalhar. Entéo, elas acabavam se submetendo a situagdes
de maior risco, como o transporte publico, para poderem ir trabalhar. (P. 18)
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Por seu turno, a segunda fotografia foi selecionada por explicitar aspectos também
relacionados a vulnerabilidade social e que, consequentemente no contexto da pandemia,
amplificou as vulnerabilidades de saude. Na fotografia 2 estd demonstrada a imagem de um
agente comunitario de saude em um beco de uma determinada favela, onde as casas sdo muito

proximas umas das outras e com pouca ventilagéo.

Fotografia 2 — Agente Comunitario de Saude em um beco na comunidade X.

Fonte: Participantes do Photovoice UBS A. Data de produgdo da imagem: 30/11/2021.

Na foto 2, pode-se observar a presenga de um agente comunitario de saide em um beco
com pouca entrada da luz solar, e casas com pouca ventilagdo e aglomeradas. Demonstra,
também, a exposicao desse profissional a esses contextos complexos para o exercicio das agdes
de promocdo e cuidado em salde. No tocante as percepcGes do grupo que produziu tal
fotografia, destaca-se o seguinte recorte:

Nessa foto, eu vejo que ja é um problema social da comunidade em si. Mesmo
antes da pandemia, o fato das casas serem muito proximas e ndao serem
arejadas ou ndo terem uma boa ventilagéo... Acredito que isso no periodo da

pandemia também ajudou muito pra que tivesse o avanco da doenga, pelo fato
de morar tdo perto um do outro (Participantes Photovoice Unidade A).

Nas entrevistas com os demais profissionais, essa problemaética das areas de favelas

emergiu entre alguns participantes:
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A comunidade é totalmente vulneravel. O ambiente, muitas casas, muitos
becos. Muitas casas que ndo tem estrutura nenhuma! Familias que moram num
cbmodo s0, que sdo dez pessoas, ndo tem ventilagdo, ndo tem saneamento, ndo
tem alimentacdo adequada. (P. 9)

Uma casa com dez pessoas e dois comodos, e vocé ensina que o tratamento é
que a pessoa faca distanciamento social e higiene das maos com frequéncia.
Isso n&o € possivel. A pessoa mora num cémodo, ou quem dira dois cémodos
com cinco filhos. (P. 14)
A seguir esta a fotografia 3, que foi produzida pela prépria autora deste estudo durante
uma das idas a unidade B. Na imagem, tem-se funcionarios e usuarios da UBS no corredor,

durante a ocorréncia de um conflito entre policiais e o narcotrafico da comunidade adstrita.

Fotografia 3 — Pessoas deitadas no corredor da unidade de satde B durante conflito
armado.

Fonte: Pesquisadora, 2022. Data de producédo da imagem: 17/03/2022.

A foto foi produzida durante o processo de coleta de dados pela pesquisadora que, por

vezes, ndo conseguiu ir presencialmente a esta mesma unidade em diversas datas, para finalizar
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a coleta, tanto do Photovoice quanto para realizar entrevistas com médicos, enfermeiros e
gerentes. No momento do conflito (congelado pela imagem), todos os funcionarios orientaram
aos usuarios a ficar na area mais segura da unidade de saude, no sentido de observar as

orientacdes do protocolo da unidade sobre acesso mais seguro.

Tem a questdo do trafico também, que acaba atrapalhando. A maioria da
minha populacdo tem algumas ruas que sdo mais tranquilas, que tem umas
casas muito boas. Muitas pessoas que moram 4, tém uma casa direitinha. Mas,
sO por ter o tréfico, atrapalha. (P. 9)

Tem que avisar que vai subir em determinados locais, que s&o os locais mais
vulnerdveis pela presenca do trafico. A violéncia também dificulta bastante.
(P.2)

As pessoas dentro da comunidade também davam as informagdes, se era
seguro subir, e fazia toda a interface com o tréafico, avisando se haveria
conflito. (P. 2)

Até porque é uma comunidade dominada pelo trafico. Chegou uma hora [da

pandemia] que a gente teve que realmente subir e falar com as pessoas ‘Olha!
Agora vai ser assim’. Até mesmo com quem era do trafico. (P. 11)

O texto da fotografia 4 descreve uma unidade repleta de usuarios para atendimento em

salide, para imunizacdo, testagem ou demais servicos ofertados.

Fotografia 4 — Usuarios em uma unidade de saude.
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Fonte: Agente comunitério A da unidade B, 2022. Data da producédo da imagem:11/03/2022.

Na foto 4 ha muitos usuarios aguardando atendimento de pé, com poucos respeitando o

distanciamento previsto durante a crise da pandemia. Sobre isso, estdo 0s excertos a seguir

extraidos das discussGes com participantes das unidades B e C:

O esforc¢o dos profissionais. Essa demanda acumulada. Tem mais gente do que
espago. As pessoas estavam querendo atendimento, e os profissionais tentando
de alguma forma atendé-los. Havia uma demanda maior que a oferta. Isso
porque, no decorrer da pandemia, houve uma grande reducéo de profissionais.
E, no pos-covid, mais profissionais sairam, que eram nosso carro chefe. A
saida de nove profissionais fez uma diferenca. (Participantes Photovoice UBS
)

Podemos ver que a UBS esta muito cheia. Uma grande quantidade de usuarios,
e nesse momento, o corpo técnico ficou muito sobrecarregado. N&do estavamos
com essa quantidade de profissionais, o que hoje ja hd o quadro completo.
Mas, nessa época, aqui ndo estava completo, ndo. Existiam muitos
profissionais afastados devido a infeccdo pela COVID-19 ou por ser
hipertenso, diabético, gestante, ou seja, do grupo de risco. E quem estava
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trabalhando na linha de frente, ficou muito sobrecarregado. (Participantes
Photovoice UBS C)

Em relagdo aos profissionais entrevistados individualmente, os mesmos produziram
algumas falas que se articulam com o texto da foto 4, como demonstrado a seguir:

N&o tinha médico na unidade. Por vezes, havia uma médica s6 par dar conta
de dez mil pessoas. O que é impossivel! E eu passei 0 més de novembro e
dezembro também com uma vacéncia de uma enfermeira. (P. 3)

E assim, a gente tem uns usuarios que ja sao pessoas que ja tem uma demanda
muito reprimida, de muito tempo sem servico por auséncia de médicos, seja
por auséncia de servico mesmo, e também de ndo conseguir absorver todos
eles. (P. 20)
Na fotografia 5, esta estampado um consultério com presenca de mofo, descamacéo do
teto e sistema elétrico aparente. A imagem foi selecionada, a fim de representar a
vulnerabilidade ndo-estrutural que se refere as partes do estabelecimento de salde, que estdo

ligadas aos elementos estruturais.

Fotografia 5 — Consultorio com problemas ndo-estruturais.



81

Fonte: Participantes Photovoice da UBS A, 2022. Data da producdo da imagem:30/11/2021.

Esta foi a Unica imagem representativa das vulnerabilidades ndo estruturais produzida
pelos participantes do Photovoice. Contudo, outras falas abordaram esta vulnerabilidade em
outras unidades, como a falta de janelas, problemas com os aparelhos de ar-condicionado,
dentre outros.

A gente tinha problema com banheiro. Tinham poucos banheiros funcionando
na unidade. E foi uma coisa que melhorou recentemente. E, pela estrutura da
unidade D em si, tinhamos um problema de ndo termos uma area de boa
ventilacdo ( P. 22)

Na época da pandemia, a gente ndo tinha estrutura. Na verdade, eu acho que
nenhuma unidade tinha estrutura para responder a uma vulnerabilidade social,
ambiental. (P. 20)
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Os agentes comunitarios e lideres comunitarios, que produziram esta quinta fotografia,

descrevem a imagem da seguinte forma:

E complicado. Falta de manutencio, esquecimento da sadide. Um ambiente
insalubre para os profissionais trabalharem. E complicado falar disso. E que,
durante muitos anos, foram feitas muitas maquiagens, pintura, um reparo aqui
e outro ali, quando na verdade ja tinha que fazer o que vai acontecer agora:
uma obra. Isso chegou a cair quase que na cabega de um médico, e ai coloca
a vida dos pacientes, dos funcionarios em risco constantemente. [...]
Esqueceram que precisa da manutencdo, que o espaco precisa de cuidado para
que nds possamos cuidar também. (Participantes Photovoice UBS A)

A seguir, foi gerada com auxilio do software Iramuteq® uma analise de similitude
(Figura 1) a partir do texto das entrevistas semiestruturadas realizadas com os profissionais
enfermeiros, médicos e gerentes. Sobre 0s entrevistados, abaixo esta a tabela que apresenta o

perfil dos participantes das entrevistas:

Tabela 1 — Perfil dos participantes das entrevistas

Idade n %
20-29 08 36,4
30-39 10 45,4
40-49 04 18,2
Total 22 100%
Género N %
Mulher cisgénero 18 81,8
Homem cisgénero 04 18,2
Total 22 100%
Raca/etnia N %
Branca 13 59,1
Parda 05 22,7
Preta 4 18,2
Total 22 100%
Profissionais N %
Enfermeiros 09 40,9
Gerentes 04 18,2
Médicos 09 40,9
Total 22 100
Especializagao N %

Sim 18 81,8
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Nao 04 18,2

Total 22 100

Tempo a atuacio na APS N %
6 meses — 4 anos 06 27,3

5 anos — 9 anos 11 50
10 anos ou mais 05 22,7
Total 22 100

Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2024.

N&o foi possivel caracterizar os participantes da técnica do Photovoice, visto que ndo
foi realizada nessa etapa um momento para que os individuos pudessem informar seus dados
de identificacdo, como género, etnia, idade, entre 0s quais apontados no quadro acima. As
etapas existentes na técnica do Photovoice ndo preveem a etapa de coleta de dados de
identificacéo.

A figura 8 foi constituida a partir das seguintes perguntas: 1. em relacdo as
vulnerabilidades, diga o quanto a comunidade é vulneravel a um desastre de tipologia bioldgica
(como a COVID-19)?; 2. na sua opinido, qual a capacidade de resposta a UBS em que vocé
atua tem para cada uma desses tipos de vulnerabilidades?; e 3. ainda sobre vulnerabilidades,
como que a comunidade responde a essas vulnerabilidades

Registra-se que a analise de similitude tende a auxiliar o pesquisador na identificacdo
da estrutura do corpus textual, mostrando um grafo que representa a ligacdo entre as palavras,

distinguindo partes comuns e especificidades, emergindo temas de relativa importancia.

Figura 8- Analise de similitude a partir dos dados das entrevistas
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Fonte: a autora, 2023.

A figura 8 demonstra a andlise de similitude por meio de um tipo de gréfico estatico,
em apresentacdo Fruchterman Reingold, com escore de coocorréncia, em comunidades e com
halo. A coocorréncia é indicada para avaliar a ligacdo entre pares de palavras no corpus textual
e, a partir do encontrado, pode-se inferir 0os temas que surgiram.

A palavra “pessoa” ¢ a que apresenta maior frequéncia de vezes no corpus textual. A
partir dela surgem as ramificacdes para as palavras “ficar”, “comunidade”, “achar” e “questao”.
No gréfico, entdo, pode-se observar cinco comunidades, cada uma com seu halo de cor, a saber:

verde com a palavra “unidade”, laranja com a palavra “pessoa”, verde claro com “comunidade”,

azul com “achar” e rosa com “questao”.



85

Logo, tem-se relacionados a comunidade laranja a vulnerabilidade de satde, que esta
intimamente relacionada a pandemia (com as palavras pessoa, pandemia, mascara, casa, morar,
populacgéo, acesso, trabalho, atender, familia). A vulnerabilidade funcional faz nexo com a
comunidade verde (ficar, profissional, momento, atendimento, equipe, problema, estrutura,
paciente). Ja a vulnerabilidade socioambiental esta representada pela comunidade verde-claro
(comunidade, vulneravel, &gua, covid, relacdo); a vulnerabilidade social, na cor rosa (achar,
médico, vulnerabilidade, social, conseguir, entender); enquanto que a vulnerabilidade néo

estrutural, pela comunidade azul (questdo, estrutural, chegar, local, mesmo).

DISCUSSAO

Em pesquisas qualitativas, os usos de imagens (engquanto recurso metodoldgico) pode
promover resultados criativos e inovadores, além de poderem expressar os significados de
certas realidades e contextos. Em determinadas culturas, as dificuldades e iniquidades sociais
tendem a serem melhor representadas imageticamente do que por informacdes escritas ou
mesmo faladas, sendo uma alternativa positiva de promocao de interacdes e de representacéo

de percepcdes sobre as dindmicas societais. Para Velloso e Guimaraes (2023, p.1),

a fala pode ser complementada com a imagem, mas a imagem gera por si s6
um actimulo de informacdes. Essas informagdes, veiculadas pela imagem, véo
variar em conteldo e forma segundo o fotégrafo, o fotografado e o observador.
Considerando a imagem, assim como 0 texto escrito, interpretacGes da
realidade, constatamos que a imagem pode tanto ser um instrumento quanto
um complemento na pesquisa qualitativa em satde. A construgdo da imagem
pode tanto servir & arte, quanto ser um instrumento para a pesquisa cientifica.
(Velloso; Guimaraes, 2013, p. 1).

A pandemia foi um desastre global, de origem natural e de tipologia biolégica, mas por
sua complexidade é considerado também uma sindemia, como abordado anteriormente neste
estudo. O termo sindemia surgiu no fim da década de 1990 por Singer, com o objetivo de
compreender a interacdo das comorbidades e a epidemia de HIVV/AIDS (Singer, 2009). Singer
realizou uma sistematica exposicdo dos elementos primordiais e das aplicacGes da teoria
sindémica, pautada no principio basilar de que os determinantes ambientais e socioculturais
podem concomitantemente concorrer para o incremento do risco de comorbidades.

A teoria sindémica apresenta sua primordial valia ao contemplar possiveis sinergias nao
apenas entre afeccbes no ambito individual, mas também entre surtos epidémicos na esfera

populacional, haurindo do contexto social e das discrepancias politicas e econémicas. Com isso,
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fomenta o surgimento de abordagens tedricas aptas a gerar conjecturas acerca de como as
interacOes entre doengas (no plano individual) e epidemias (no &mbito coletivo) determinam o
impacto social das enfermidades, bem como como os planejadores e gestores de satude podem
intervir de forma eficaz para prevenir desdobramentos e atenuar prejuizos a salde coletiva
(Pranata et al., 2020).

Evidéncias emergentes indicam que a COVID-19 pode aumentar o risco de doencas
cardiometabdlicas por mecanismos ainda desconhecidos. Estudos (principalmente realizados
nos Estados Unidos da América) mostram que a doenca envolve interacdes biologicas entre
comorbidades (diabetes e hipertensdo) e interacbes biossociais, isto €, entre processos
biologicos na progressdo da infeccdo pelo SARS-CoV-2 e condigdes socioecondmicas
desfavoraveis. Tal aspecto exigem estratégias distintas no enfrentamento da pandemia,
priorizando ndo somente a prevencao e o controle da transmissdo, mas também o tratamento e
mitigacdo dos danos (Almeida Filho, 2021).

Alem disso, compreender a natureza da COVID-19 como uma catastrofe de escala
mundial requer atencdo a elementos essenciais, englobando uma combinacdo de diversos
processos, desde o ambito global até o local. O primeiro aspecto a ser considerado é a existéncia
do proprio virus SARS-CoV-2 como uma ameaga em Si, com sua répida circulagdo e
disseminacdo impulsionadas pelo aumento dos fluxos migratérios de pessoas e mercadorias,
expondo a populacdo mundial a um novo virus. Também, reconhecem-se outros dois processos
entrelacados em escala global. Por um lado, h4& um padrdo de desigualdade econdmica,
concentragdo de riqueza e crescente populacdo empobrecida, cada vez mais concentrada em
areas urbanas e suas periferias, vivendo em condi¢cdes precérias/insalubres. Por outro lado,
verifica-se a fragilizacdo das instituicdes e da capacidade de governanca local/federal/global
para lidar com desastres e pandemias, que demandam politicas e a¢bes coordenadas (Freitas;
Mefano; Cidade, 2020).

Por sua vez, o Brasil apresenta grande diversidade socioeconémica e cultural, com
desigualdades regionais e intrarregionais significativas. O pais é classificado como o 7° mais
desigual do mundo, de acordo com o PNUD. Essas disparidades levam a vulnerabilidades
sociais, que se agravam durante desastres. Os impactos sobre as populagfes mais pobres e
vulnerdveis sdo comumente mais intensos e duradouros, resultando em crises sociais e
econdmicas severas, semelhantes as observadas na Espanha e nos Estados Unidos da América
(Castelos; Jones, 2020; Dorn et al., 2020).
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No Brasil, varias das medidas de distanciamento social e higiene implementadas para
combater a pandemia mostraram-se inviaveis ou apenas parcialmente aplicaveis nas regides
habitadas pelas populagfes mais desfavorecidas (Freitas et al., 2020). Com efeito, entre 12,7 e
18,2 milhGes de pessoas vivem em favelas - que combinam caracteristicas como vias de
circulacdo estreitas e irregulares, moradias precarias e oferta insuficiente de servicos publicos
essenciais, como o abastecimento de 4gua (Freitas; Mefano; Cidade, 2020).

No ano de 2015, estimou-se que existiam 101.854 pessoas em situacdo de
vulnerabilidade nas ruas do Brasil, vivendo em condic¢des insalubres, inseguras e com acesso
precario aos servicos basicos (Natalino, 2016). Na cidade mais populosa do pais (Sdo Paulo),
essa populacéo teve um crescimento de 53% nos ultimos anos (Agéncia Brasil, 2020).

Além das condicdes habitacionais precérias e marcadas pela superlotacdo e urbanizacgao
descontrolada que impossibilitaram a implementacdo das medidas de distanciamento social,
outra questdo crucial foi 0 saneamento e 0 acesso a agua, o que se avoluma em relevancia
quando da ocorréncia de pandemias da natureza da COVID-19. Conforme apontado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2020, o fornecimento de agua, saneamento
adequado e medidas de higiene sdo essenciais para garantir uma resposta adequada em todos
0s surtos de doencas infecciosas, bem como para assegurar condi¢des propicias para as praticas
e medidas de higiene nas comunidades, residéncias, escolas, comércios e estabelecimentos de
salde, entre outros. Tais orientacGes, de fato, foram atestadas como formas de contribuir com
a reducdo da transmissdo da COVID-19 (Freitas; Mefano; Cidade, 2020).

Ressalta-se, ainda, que é de suma importancia considerar as vulnerabilidades ndo
estruturais e funcionais dos estabelecimentos de saude ao planejar e construir suas instalacdes,
visando resistir aos impactos e efeitos dos fendmenos naturais e tecnoldgicos. E essencial
assegurar que os equipamentos ndo sofram danos, que as linhas vitais permanecam em pleno
funcionamento e que as equipes tenham capacidade de prestar assisténcia, mesmo diante de
circunstancias complexas e dramaticas que frequentemente se apresentam nos desastres. (OMS,
2008).

Assim, foi estabelecido um pacto internacional chamado "Hospitais Seguros Frente aos
Desastres", coordenado pela Organizagdo Pan-Americana de Salde, que define um "hospital
seguro" como uma instituicao de salde capaz de permanecer acessivel e operacional, utilizando
toda a sua capacidade e infraestrutura mesmo ap0s um desastre. Os paises que aderem a esse
pacto se comprometem a garantir que todas as novas instalagdes de satde construidas atendam

a um nivel satisfatério de protecdo, e que implementem medidas adequadas de mitigacéo para
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0s riscos existentes. Um guia de avaliagdo foi elaborado, considerando as vulnerabilidades
estruturais, ndo estruturais e funcionais dos estabelecimentos de saude frente aos desastres.
(OMS, 2007).

As vulnerabilidades estruturais referem-se aos elementos de sustentacdo do edificio,
como paredes, colunas, vigas e lajes, cuja falha pode comprometer a estrutura como um todo.
As vulnerabilidades ndo-estruturais estdo relacionadas aos componentes conectados a estrutura,
como janelas, tetos, sistemas de ar-condicionado, rede elétrica, abastecimento de agua, moveis,
equipamentos e insumos. Esses elementos sdo essenciais para o funcionamento adequado da
unidade hospitalar.

Ja as vulnerabilidades funcionais envolvem a distribuicdo e a relacéo entre 0s espacos
arquitetonicos e os servicos clinicos oferecidos pela unidade hospitalar. E importante que haja
um zoneamento adequado e uma correlacdo eficaz entre as areas do edificio para garantir uma
gestdo eficiente tanto em condi¢Bes normais, quanto em situages de emergéncia e desastres
(OMS, 2007).

No contexto de desastres, outra tipologia de vulnerabilidade, a social, pode ser
exacerbada, fragilizando a seguranca das comunidades afetadas e atingidas. Grupos
marginalizados, como pobres, minorias étnicas, mulheres, criangas, idosos e pessoas com
deficiéncias, geralmente sofrem de forma desproporcional com o0s impactos dos desastres
devido a falta de recursos, acesso limitado a servicos basicos, discriminacdo estrutural e
desigualdades socioeconémicas (Johansen; Costa; Sousa, 2014).

Diane disso, para promover a seguranca humana em desastres € fundamental adotar uma
abordagem integrada e inclusiva, que leve em consideracdo as necessidades e perspectivas dos
grupos/populacdes vulneraveis. Isso implica em fortalecer a capacidade de resposta e de
recuperacdo das comunidades, garantir 0 acesso a Servigos essenciais, promover a participacdo
ativa e empoderar as pessoas afetadas para que possam tomar decisdes informadas sobre sua
prépria seguranca. Além disso, a seguranca humana também requer a¢des preventivas, como o
mapeamento e avaliacdo dos riscos, 0 planejamento urbano sustentavel, a educacdo em
desastres e a conscientizacdo publica. E necesséario ainda promover politicas publicas que
reduzam as desigualdades socioeconomicas, fortalecam a coesdo social e melhorem a
resiliéncia das comunidades diante de desastres (Johansen; Costa; Sousa, 2014).

Em suma, a compreenséo da vulnerabilidade social e a promocéo da seguranca humana
s80 essenciais para garantir uma abordagem abrangente e efetiva no enfrentamento dos desafios

relacionados a desastres, visando proteger e preservar a vida e o bem-estar das populac6es
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afetadas. Vale pontuar aqui a importancia dos ACS para a prevencdo e promocdo da saude,
principalmente em contextos de sindemia. A titulo de exemplificagdo, um estudo nos EUA
demonstrou a importancia desses profissionais de saude, uma vez que 0s mesmos realizaram
conexdes efetivas com os pacientes mais vulneraveis e com dificuldades de acesso a saude, a
partir do aumento da demanda assistencial frente a COVID-19 (Carter; Hassan; Walton, 2022).

Notavelmente, em tais contextos observa-se necessidade de reorganizacdo dos
processos de trabalho dos profissionais de saude, bem como a readequacdo de protocolos,
modelos e estruturas assistenciais, de forma a estarem bem articuladas com as redes de atencéo
a saude (Carmo et al., 2008). No Brasil, pode-se inferir que os ACS tiveram papel fundamental
na comunicacdo de risco durante a pandemia, exercendo principalmente os eixos essenciais da
APS, como orientacdo comunitaria e competéncia cultural (Alonso, 2018). Também é
interessante pontuar que, como o trabalho do ACS tem a sua base no territorio e educacdo em
salde, esses profissionais ficaram expostos devido a falta de EPI, ora para 0s mesmos, ora pela
propria populacdo de favelas, que vive em vulnerabilidade social.

Durante a pandemia, identificou-se que as regides de vulnerabilidade social (que contam
com a maior cobertura da ESF) foram as com maior taxa de mortalidade por COVID-19(Vieira-
Meyer et al., 2021). Ao se pensar na possibilidade de ndo terem sido previstas instalac6es de
equipes de ESF em tais territorios, os efeitos da COVID-19 poderiam ter sido mais intensos e
dramaéticos, posto que, no municipio do Rio de Janeiro, recorte geografico desta pesquisa, 0s
casos graves de COVID-19 manifestam-se mais intensamente em areas vulneraveis, sobretudo
nas periferias e comunidades menos favorecidas (Santos et al., 2020). Sobre esses locais, um
estudo apontou que

[...] estas também s&o as regides onde o ACS menos realiza visita domiciliar
e, proporcionalmente, mais realiza atividades no Programa Salde na Escola.
O aumento das atividades junto ao PSE deve-se, possivelmente, ao tempo néo
utilizado para visita domiciliar, assim como pela atuacdo do ACS em local de
violéncia mais controlada (escola), quando comparado a comunidade como
um todo. O motivo para a menor atuacdo em visitas domiciliares no territério
ocorre, provavelmente, devido as taxas de violéncia da regido, que, por sua
vez, estdo comumente relacionadas aos indicadores de vulnerabilidade, e
retroalimentam a violéncia no territério, limitando a atuagdo do ACS.
Tradicionalmente, estes sdo os territérios onde as acdes do Estado tém
dificuldade em chegar, territérios de governancga limitada, e onde outros
desafios sanitarios precisam ser enfrentados” (Vieira-Meyer, 2020, p. 666).

O contexto contemporaneo do municipio/estado do Rio de Janeiro ¢ caracterizado pela
manifestacdo recorrente do conflito armado, sobretudo em territérios vulneraveis onde se

concentra a populacdo mais desfavorecida. Nestas localidades, torna-se evidente a ineficiéncia
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do Estado em lidar com essa problematica. Por conseguinte, os estabelecimentos de salde
situados nessas regides enfrentam as consequéncias decorrentes desses conflitos. A violéncia
configura-se como um obstaculo tanto para o acesso da populagédo aos servicos de satde, quanto
para o desempenho dos profissionais de salde junto a comunidade, impactando negativamente
as visitas domiciliares e interferindo na rotina dos servicos e no planejamento dos processos de
trabalho (Benicio; Barros, 2017).

Nos territorios abrangidos pela Estratégia Saude da Familia (ESF), é frequente que as
unidades de satde cessem suas atividades devido aos conflitos armados. Essa situacdo acarreta
transtornos significativos aos usuarios, que perdem suas consultas previamente agendadas, e
gera conflitos entre estes e os profissionais de salde, resultando em desentendimentos e
aumento do nivel de estresse. Os profissionais de salde frequentemente experimentam
sentimentos de angustia diante da insisténcia dos usuarios em manter a clinica em
funcionamento, mesmo durante os conflitos armados, pois isso pode ser interpretado como uma
minimizacdo da gravidade da violéncia. Torna-se, portanto, essencial promover a discusséo e
aprimorar as ferramentas ja existentes, a exemplo da estratégia do "acesso mais seguro™, para
enfrentar a violéncia urbana, e buscar novas abordagens que visem proteger coletivamente esses
profissionais, envolvendo também os usudarios, os gestores e outros segmentos da sociedade
(Santos et al., 2020).

O Acesso Mais Seguro possui uma relevancia impar para as comunidades e se mostra
especialmente pertinente em contextos de violéncia. Sua aplicacdo tem o potencial de fortalecer
a capacidade de gerenciar os riscos de seguranca nas atividades do dia a dia, prevenir, reduzir
e evitar incidentes que possam causar danos aos trabalhadores, além de adotar uma abordagem
mais estruturada para ampliar a seguranca e o acesso. Nesse sentido, busca-se estabelecer boas
relacbes com as comunidades locais, autoridades publicas e atores armados (Santos et al.,
2020).

Pode-se perceber que os dados expressos pelas fotografias apontaram vulnerabilidades
sociais, ndo estruturais e funcionais de maneira enfatica, enquanto que as entrevistas sugeriram,
além das vulnerabilidades citadas anteriormente, a de salide e ambientais.

A violéncia retratada nos territdrios determina que os profissionais ndo permanegam
funcionalmente nessas UBS, o que diminui a qualidade da assisténcia a satde e 0 acesso. Esse
problema também se traduz na satide mental dos envolvidos, pois 0 medo e a inseguranca no
local, onde esses individuos moram e trabalham, determina maior nimero de casos de

hipertensao e problemas psiquicos, como ansiedade e depresséo (Silva, 2020).
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As moradias insalubres e precérias da cidade, que demonstram a falta de planejamento
urbano, o que perdura desde os primdrdios da ocupacgéo das favelas no Brasil, atestam o elevado
risco de contaminagéo devido ao excesso de pessoas em casas com poucos comodos e quase
nenhuma ventilacdo, 0 que remete emblematicamente aos aspectos previstos na Teoria
Ambientalista de Florence Nightingale, que desenvolveu suas analises a partir de ambientes
caoticos e insalubres (Nightingale, 1989).

Além disso, a tentativa de desmantelamento do SUS, o que inclui em larga escala a
estrutura operante da Atencdo Primaria a Saude, o que ficou claramente evidenciado na gestédo
municipal do Rio de Janeiro do prefeito a época, Sr. Marcelo Crivella, fragilizou a qualidade
da assisténcia a saude prestada nas unidades de atencéo primaria. Isso se deu muito em funcéo
da precarizacao dos vinculos trabalhistas com a “Pejotizacdo” (previsao de trabalhadores como
pessoas juridicas e sem as protecdes trabalhistas de vinculos CLT ou do servico publico), além
da falta de manutencdo da estrutura fisica das unidades, como demonstra a fotografia 5.
Consequentemente, tal situacdo contribuiu também para reduzir o nimero de profissionais por
falta de condicOes de trabalho e de direitos (Fonseca, 2020).

Sob a dptica de Niklas Luhmann (1995), os sistemas sociais atuam na sociedade se
autorreferenciando para o meio ou para outros sistemas/subsistemas através da comunicaco.
Para Luhmann, a sociedade é um sistema complexo e, quanto mais complexo, mais 0 mesmo
estd acoplado estruturalmente e diferenciado funcionalmente.

Na obra “Risco: uma teoria socioldgica” (1993), o autor difere risco de perigo,
descrevendo que o risco se da pelas consequéncias das decisdes dos sistemas/subsistemas
sociais, que detém o poder decisério de forma voluntaria. J& o perigo, este se da a fatores
externos, como ao entorno ou ambiente. Logo, o sistema nao tem um regulador. H4 um vacuo
comunicacional entre os sistemas, um vacuo entre os que podem decidir e 0s que ndo podem, 0
que faz com que estes sofram as consequéncias (0s riscos) impostos pelos decisores. Os
sistemas subalternos aos sistemas politicos, econdmicos e cientificos sentem 0s riscos das
decisdes feitas de forma voluntaria ou ndo destes.

Assim, como observado das situagoes expressas pelas fontes sobre as vulnerabilidades
sociais, ambientais, de salde e relacionadas aos estabelecimentos de saude, existiram nexos
causais dos resultados da resposta que foi oportunizada para o enfrentamento da pandemia no
ambito das UBS com as decisdes tomadas pelos sistemas cientificos, econdmicos e politicos
vigentes. Ao se propor maneiras a principio “corretas” de se fundamentar escolhas, seja no

ambito da ciéncia, economia e politica em suas distintas esferas, sempre haverd potenciais
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riscos para os outros sistemas. Um exemplo tipico sdo aquelas consequéncias do sistema
econdmico capitalista que, ao ser adotado por um pais, podem determinar como consequéncias
certos processos de exclusdo e iniquidades sociais, 0s quais manifestam-se como riscos desse

tipo de escolha.
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5.3- OS PROCESSOS DE REORGANIZACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

Esta secdo foi estruturada a partir do levantamento de documentos oficiais nos niveis
municipal, estadual e federal sobre como se deu a reorganizacdo da APS, assim que houve a
declaracdo de Emergéncia de Salde Puablica de Importéncia Internacional relacionada a
COVID-19 (Rio de Janeiro, 2020a).

Durante a pandemia, observou-se uma necessidade premente de reorganizagdo da APS
no contexto da cidade do Rio de Janeiro. A crise sanitaria exigiu uma resposta rapida e eficiente
por parte dos sistemas de saude, especialmente no que diz respeito a APS, considerada a porta
de entrada e pilar fundamental para o cuidado da populagéo (Rio de Janeiro, 2020a).

Nesse contexto desafiador, ocorreram adaptagOes e transformagdes significativas na
estrutura e funcionamento dos servicos de atencdo primaria no municipio. Primeiramente,
destacou-se a implementacdo de estratégias de triagem e orientacdo remota, por meio de
teleconsultas e telemonitoramento, com o intuito de reduzir a exposic¢ao e o risco de transmissédo
do virus entre os profissionais de salde e 0s usuarios dos servicos (Rio de Janeiro, 2020a).

Além disso, foram estabelecidos protocolos e fluxos de trabalho especificos para o
manejo de casos suspeitos e confirmados de COVID-19, garantindo a identificacdo precoce, o
isolamento adequado e o encaminhamento oportuno dos pacientes. A ampliacdo da capacidade
de testagem também se mostrou crucial para o controle da doenga, permitindo o diagnéstico
rapido e preciso dos casos, bem como a identificacdo de cadeias de transmissao (Rio de Janeiro,
2020a).

Outra mudanca relevante foi a reorganizacao dos espacos fisicos das unidades de salde,
visando a separacdo de areas de atendimento de pacientes com sintomas respiratorios e nao
respiratorios, evitando a contaminacdo cruzada e preservando a seguranca dos usuarios e
profissionais. Medidas de higiene, desinfeccdo regular dos ambientes e uso de EPI foram
amplamente adotadas, buscando garantir a biosseguranca e minimizar os riscos de infeccdo
(Rio de Janeiro, 2020a).

No que tange a saude da populacdo, a atencdo priméaria assumiu um papel crucial na
promocdo da saude e na prevencdo de outras doencas e agravos, aléem da COVID-19. Foram
fortalecidas estratégias de vacinacdo, monitoramento de doencas crdnicas e acompanhamento
de grupos de maior vulnerabilidade, com ac¢Ges voltadas para a educacdo em salde, orientacdo
sobre medidas de prevencdo e suporte emocional (Rio de Janeiro, 2020a).

Figura 9- Reorganizacéo do servico ofertados nas Unidades Basicas de Saude
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Alguns servicos ofertados nas UBS O que mudou com a pandemia?

Consultas
agendadas de linhas
de cuidado e de
urgéncia;

Wacinacio de rotina

Reunifes de aquipe
& carmpanhas;

e intersetoriais;

Consultas

pré-natal, “acinacio de Wisitas
puericultura roting e dormiciliares
Encarinhamentos até 2 anos, e campanha; de urgéncia;

para atengio de urgéncias;

secundaria e
terciaria;

Wisitas domiciliares;

Grupos de
promaocio da sadde;

Fonte: elaborado pela Pesquisadora, 2023.

Essa reconfiguracéo refletiu a necessidade de adaptacédo e resposta agil diante de uma
crise de salde publica sem precedentes. Assim, a reorganizacdo dos Servicos mostrou-se
fundamental para garantir o acesso adequado aos cuidados de saude, mitigar os impactos da
pandemia e proteger a populacdo carioca. A compreensao deste processo se deu por meio das
fontes e documentais (APENDICE L), entrevistas e observacio, cujos dados sdo apresentados
a seguir.

O corpus de analise advindo da transcricdo das entrevistas semiestruturadas com
médicos, enfermeiros e gestores da UBS contemplou 59.349 ocorréncias de palavras, sendo
1.121 formas distintas, com frequéncia média de trés palavras para cada forma. Ao todo, foram
estruturados 1.336 seguimentos de textos, representando 78,45% de retencdo, distribuidos por
quatro classes, conforme demonstra o dendrograma a seguir (Figura 10).

Figura 10- Dendrograma da classificacdo hierarquica descendente com as palavras mais
frequentes do corpus da pesquisa
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Fonte: dados das entrevistas trabalhados pelo software Iramuteq®.

Pelo dendograma, observa-se que o corpus foi dividido em dois grandes eixos
tematicos. O primeiro, denominado “gestdo reativa”, conteve a classe 1, que foi denominada
“reorganizacdo da APS para gestdo do risco da pandemia de COVID-19”, a qual contemplou
30,8% do contetido total. O segundo eixo tematico, “gestdo corretiva”, concentrou 69,2% do
conteudo total. Deste eixo, emergiu inicialmente a classe 4, que foi intitulada “vulnerabilidades
e estratégias de prote¢do comunitaria” (19,8%); e, depois, um subeixo foi estruturado a partir
das classes 2 e 3, que foram respectivamente denominadas “comunica¢do de risco e educagdo
em saude nos territorios” (33%) e “licdes aprendidas e preparacao da APS para enfrentamento
da pandemia” (16,4%).

A fim de demonstrar os elementos representativos das classes foram destacas as palavras
com maior relevancia, sob o ponto de vista lexicométrico, conforme indicado pelo software
Iramuteq®. Assim, no Quadro 5 estdo apresentadas as palavras de cada classe com maior

porcentagem e chi2 e com significancia de p<0,0001.
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Quadro 5 - Apresentacao das palavras com maior significancia por classes da CHD

Classes Palavra Chi2 Porcentagem
Classe 1 Atendimento 211.84 83.45

Classe 2 Informacéo 60.94 79.66

Classe 3 Preparar 86.11 70.0

Classe 4 Méscara 272.7 90.24

Fonte: autores a partir da CHD gerada pelo software Iramuteq®.

No que tange ao primeiro eixo “gestdo reativa”, que contém a classe 1, a palavra
“atendimento” destacou-se com alto chi? e porcentagem. Nesse eixo ha alguns trechos do
corpus, que representam bem como o setor saiide interveio na resposta emergencial ao desastre.
No ambito da APS, foi reorganizado o modelo assistencial que, junto com a Estratégia de Salde
da Familia (ESF), buscou focar numa légica mais reativa/contingencial, e menos integral e
voltada a praticas de promocao da saude.

Diferente da atengéo hospitalar, a APS geralmente atua como coordenadora do cuidado
e ordenadora da rede de atencdo a saude. Entretanto, a partir dos trechos abaixo percebe-se a
assuncdo de medidas emergenciais nesse nivel de atencdo, que visaram, inclusive, a
(re)adaptacdo de certos espacos funcionais das UBS:

[...] A gente se limitou muito aos atendimentos no consultério. E muito
importante a atencdo_primaria, em especial a promo¢éo de satde. Vocé fala
com uma pessoa, que passa para outras pessoas aquelas informacdes. Isso
ficou um pouquinho de fora nessa época (da covid)(P.20)

[...] mudou completamente a configuragdo da unidade. A sala de puff era a
sala de eletro. O eletro foi para outra sala. A sala para o atendimento era a
sala do idoso, onde tinha os grupos. Os grupos foram cancelados. Tinha
consultdrio que a gente usava pra atendimento, e foi redirecionado a covid.
(P.1)

Acho que s6 mesmo essa questdo, que ja foi preconizada pela Secretaria de
Saude, de diminuir a demanda da unidade de agendamentos pra poder focar
nos atendimentos dos sintomaticos, e daqueles que realmente ndo tinham
como adiar o acompanhamento.(P.5)

Ja o segundo eixo, que aborda a gestdo corretiva dos efeitos da pandemia de COVID-
19 na APS, contém a classe 4 “vulnerabilidades e estratégias de protegdo comunitaria”, que
demonstra os desafios e algumas estratégias que os cidadaos e profissionais langcaram mao para
reduzirem as vulnerabilidades das comunidades. Desse modo, a seguir tem-se demonstradas
algumas vulnerabilidades sociais e de saude, além da solidariedade de profissionais de saude

das UBS responsaveis pelo cuidado:
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[...] Na comunidade, muitos ndo usam mascara, porque o poder paralelo de
fato ndo gosta e ndo quer, até por conta de identificacdo. Mas, acabam se
tornando mais vulnerdveis também por conta disso. Inclusive por ndo ter
acesso ao uso de mascara, ndo ter dinheiro, por questdes financeiras
também.(P.10)

[...] Mas, foi em alguma fabrica de calcinha, eu acho. Eu tenho quase certeza,
gue um familiar de um médico, que fazia calcinhas em larga escala, passou a
produzir méscaras. E a gente seguiu. Ficamos durante muito tempo com as
méascaras de pano. Recebemos também mascaras descartaveis. A gente
também oferecia mascaras para 0s usuarios, e alcool em gel também, tubos de
alcool em gel pra poder higienizar. (P.13)

“[...] temos que fornecer as méscaras. Um fator que é importante chamar a
atencdo é a baixa escolaridade, condi¢do socioecondmica ruim, salarios em
geral baixos e muita informalidade, poucos empregos formais. Entdo, as

pessoas tém que se virar pra comer.(P.3)
Em relagdo ainda ao eixo “gestdo corretiva” foi gerada uma particdo com as classes 2 e
3. Naclasse 2, denominada “comunicagao de risco ¢ educacao em saude nos territorios” (33%),
apalavra “informacao”, que aparece nos trechos a seguir, aponta a necessidade da comunicagao
entre cidaddos e coletividades no territorio, bem como a adocao de tecnologias e estratégias de
envolvimento de membros das comunidades e de interlocucdo com pessoas a margem da lei,

aspecto este que demonstra a auséncia do Estado:

[...] Sim. Criamos faixas. Tentamos comunicar ao maior nimero possivel de
pessoas, trazendo informacdes pra populacdo.(P.4)

[...] por exemplo, uma pessoa que esta grave em casa e ndo consegue Vir todos
os dias pra unidade. Acho que o telefone e a rede_social foram formas de
monitoramento mais de perto, pra termos informacao desse paciente.(P.9)

[...] E se reunir até mesmo com o poder_paralelo do territério, pra tentar fazer
a informacao circular, pra tentar trabalhar algumas questdes contra a abertura
do comércio e tudo mais. Nos articulamos dentro do territorio.(P.22)
Ja a classe 3 evoca, a partir da palavra “preparar”, uma forma que reitera a ideia de se
pensar nos riscos futuros, na tentativa de mudanca do paradigma de GRD, da Optica
reativa/corretiva para a prospectiva. Assim, 0s segmentos de texto a seguir sdo representativos

da classe 3 “ligoes aprendidas e preparacdo da APS para enfrentamento da pandemia”,

anunciando e defendendo a perspectiva da GRD:

[...] A gente ndo tem que esperar o desastre acontecer pra poder se preparar.
Na verdade, a gente tinha que pensar nele antes que ele aconteca, montar
estratégias para, se acontecer, a gente saber o que fazer.(P.12)
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A primeira licdo foi que ndo estdvamos preparados. Ndo estdvamos nem um
pouco. Ninguém jamais poderia imaginar que a gente viveria isso. Enfim, acho
que a primeira li¢do é a questdo do planejamento. (P.2)

[...JAcredito que o povo em si, culturalmente, ndo estd preparado para uma
situacdo dessa. Uma situacdo que foi bastante dificil. Até vocé obter o
conhecimento do que estava acontecendo e a vivéncia da
atencdo_basica.(P.7)

DISCUSSAO

Em perspectiva global, a crise sanitaria desencadeada pela COVID-19 forcou os
sistemas de salde a reorganizarem seus modelos de atencdo em funcdo das caracteristicas
pandémicas, das variagdes epidemioldgicas e das vulnerabilidades dos estabelecimentos de
salde observadas (Ardakani et al., 2023). No Brasil, 0 SUS tem na APS o acesso a Rede de
Atencdo a Saude (RAS), adotando a ESF como forma de promover a expansao e consolidacao
da APS, de maneira a remodelar o paradigma da assisténcia, do foco na doenca para o foco na
integralidade do cuidado, pautado em praticas multiprofissionais.

Com o reconhecimento da COVID-19 como uma emergéncia de saude publica de
importancia internacional (ESPII), decretos municipais e estaduais foram instituidos no sentido
de melhor controlar a transmissdo comunitaria da doenca, buscando-se promover o
desenvolvimento de intervengdes ndo farmacoldgicas, assim como em outros paises (Anderson;
Heesterbeek; Hollingsworth,2020).

Como conduta dos governos municipais e estaduais, foram organizados hospitais de
campanha civis, que acabaram por demonstrar a coordenacdo fragilizada do setor satde, uma
vez que ndo foi devidamente considerado o papel estratégico das UBS/APS como norteador do
cuidado, nem foi realizada analise de custo-efetividade para a definicdo da necessidade de se
instituir os hospitais de campanha, como foi observado no estado do Rio de Janeiro (Giovanella
et al., 2020).

N&o obstante, a RAS passou por uma reorganizacdo do modelo assistencial e dos seus
processos de trabalho, com o intuito de diminuir os atendimentos nas redes de atencdo as
urgéncias e emergéncias e, consequentemente, auxiliar na resolucdo da sobrecarga dos
hospitais. Isso posto, durante a pandemia foram redefinidas agdes no escopo da APS por meio
da implementacdo da ESF, no sentido de melhor exercer os atributos de competéncia
cultural/social e orientagdo familiar/comunitaria.

Essa redefinicdo ndo foi homogénea em todo territorio nacional, haja vista a diferenca

relacionada a cobertura de equipes de salde da familia, e as tentativas de sucateamento e
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desmonte estruturadas a partir da PNAB de 2017, bem como da Emenda Constitucional n® 95
de 2016 (Fernandes; Ortega, 2020).

No municipio do Rio de Janeiro, os investimentos em satde foram focados por muito
tempo no modelo hospitalocéntrico. Além disso, em comparagdo com outras cidades, a ESF foi
implantada tardiamente, e tinha como modelo assistencial o atendimento tradicional centrado
no medico e por especialidades, conforme observado no cotidiano dos centros municipais de
saude (Melo; Mendonga; Teixeira, 2019).

A partir da gestdo municipal entre 2008 e 2016, ocorreu um aumento expressivo da ESF,
com inauguracdes de Clinicas da Familia na cidade do Rio de Janeiro, oportunidade em que
fora ampliado o nimero de equipes de satde da familia de 128 para 956, 0 que impactou na
reducdo de internagbes por condigdes sensiveis a APS e melhorou problemas de acesso
(Giovanella et al., 2020; Melo; Mendonca; Teixeira, 2019). Em contrapartida, com a conducao
da Cidade pelo governo seguinte de 2017-2020, observou-se um ajustamento da APS, que
acabou por sucatear as UBS, precarizando as relagfes de trabalho e diminuindo drasticamente
a cobertura das equipes de saude da familia. O texto a seguir € esclarecedor das dificuldades

enfrentadas neste periodo:

Desde a mudanca de gestdo em 2017, ndo houve aumento da rede assistencial
e, em agosto daquele mesmo ano, trabalhadores e populacdo foram
surpreendidos com a noticia de que 11 Clinicas da Familia (unidades de APS)
seriam fechadas na zona oeste da cidade. O anudncio, que teve grande
repercussao midiatica, movimentou a greve dos trabalhadores da salde, que
ja vinham sofrendo com a falta de pagamento, e uma organizacao estratégica
gue viabilizou a abertura de mesas de negociacdo com a Prefeitura (Silva,
2020).

Com a eclosdo de casos de COVID-19 no municipio do Rio de Janeiro, no inicio do ano
de 2020, essa reducdo de equipes da ESF limitou sobremaneira a capacidade de resposta das
unidades bésicas que, associada as vulnerabilidades sociais nos territérios de comunidades mais
empobrecidas, tornou a gestdo desse desastre biologico ainda mais complexa e dramatica. De
certo, a exposicdo de familias em funcdo dos domicilios sem infraestrutura e saneamento
basico, com poucos comodos e em areas de urbanizagdo descontrolada amplificaram os riscos
de infeccéo.

As previsdes de cenarios cadticos sob o ponto de vista epidemiologico, especialmente
na fase inicial de aumento da aparicdo de casos de COVID-19, quando ainda pouco se conhecia

sobre as caracteristicas do virus, fizeram com que os especialistas orientassem 0s governos a
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instituiram a estratégia do “fique em casa”, o que pode ter trazido algum auxilio para que 0s
servigos emergenciais de salde ndo viessem a colapsar. Nesse contexto, a APS, nas fases
iniciais de resposta a pandemia, acabou por focar nos atendimentos agudos de casos de COVID-
19 e sua reorganizacdo se deu por estabelecer salas de resposta rapida, a fim de atender casos
agudos de sindrome gripal, com equipe minima, e indugdo de medidas para GRD (Rio de
Janeiro, 2020).

Tal realinhamento poderia ter sido estruturado de forma mais efetiva, se instancias do
setor saude, como o Ministério de Salde e as Secretarias de Saude estaduais e municipais
direcionassem a oferta da testagem em massa da populagéo via APS (Harzheim, 2020). Assim,
nos cenarios e contextos pandémicos, a reorganizacdo da APS (para a¢cdes menos preventivas
e mais relacionadas a contingéncia/urgéncia) tendem a gerar questdes de desassisténcia devido
ao longo periodo de adiamento das consultas programadas nas diferentes linhas de cuidado,
como é o caso da hipertenséo e diabetes, além de outras intervencdes assistenciais clinicas e
cirargicas.

Pensar em GRD implica considerar todas as fases do ciclo de desastres, isto €, acdes a
serem desenvolvidas antes (de prevencao/mitigacao e preparacdo), durante (de alerta/resposta)
e apos tais eventos (de recuperar/reconstruir). Ainda ha no Brasil uma cultura mais reativa no
que tange a acOes de resposta; além disso, observa-se que alguns estratos populacionais tém
certa dificuldade de percepcdo de riscos, evidenciada pela postura de incredulidade frente a
pandemia, e as medidas de biosseguranca instituidas, que denotam o descrédito ao chamado
“sistema perito” do pais, especialmente aquele formado por pesquisadores e porta-vozes de
instituicdes cientificas, o que fora agravado pelas deficiéncias relacionadas a comunicacdo de
risco e ao uso sistematico (politico, religioso, ideoldgico) de fake news (Lindeman et al., 2021,
Silva et al., 2023).

H& que se considerar que a comunicacdo de risco, tal como esta inserida nas metas e
prioridades do Marco de Sendai para Reducdo de Risco de Desastres 2015-2030, € estratégia
relevante para a troca de informacdes na abordagem aos desastres, com enfoque voltado para a
conscientizacdo, empoderamento, planejamento local e tomada de decisdo por parte da
populagéo frente a esses eventos e seus riscos potenciais (Conjo et al., 2021). A Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), por meio da chamada ‘Comunicacdo de Risco e Engajamento
Comunitario’ (CREC), definiu diretrizes para lideres governamentais, visando a prontid&o,
preparacdo e resposta a pandemia de COVID-19, demarcando a importancia da confianca e da

eficdcia das acBes (OPAS, 2020). Outrossim, a CREC também buscou contornar mal
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entendidos que ocorreram devido a infodemia aliada as fake news, e a negagdo da pandemia por
meio de um crescimento importante de uma outra espécie de pandemia, a de desinformacéo
global (Zarocostas, 2020).

A Estratégia Internacional para Reducdo de Risco de Desastres (EIRD) aponta que a
GRD é caracterizada por decisdes administrativas, conhecimentos operacionais e organizacao,
desenvolvidos pelas comunidades e sociedades, com o objetivo de implantar estratégias e
politicas, que buscam fortalecer suas capacidades (de preparacao e resposta), e assim obter a
reducdo do impacto (Mal et al., 2017).

Ademais, sob a éptica da GRD, considera-se a existéncia de quatro tipologias de gestao:
a reativa, que se da pela énfase a resposta emergencial ao evento danoso, cujas medidas séo
empreendidas em curto prazo e logo ap0s 0 evento; a gestdo corretiva, que tem como
caracteristica a correcdo ou reducdo do risco existente, sem atuar sobre os fatores de riscos
estruturais; a compensatoria, que se alinha ao fortalecimento da capacidade de recuperacéo,
resiliéncia social e financeira, sem atuar sobre os fatores de risco estruturais; e a prospectiva,
que tem como finalidade o emprego de intervenc@es sustentaveis de prevencéo do risco futuro,
ou seja, para além do risco instalado, buscando evitar erros do passado, reduzir vulnerabilidades
e transformar as condi¢es sociais de (sobre)vida (Narvaéz, 2009; Lavell, 2003).

Ademais, no contexto da pandemia, as medidas ndo farmacol6gicas foram
imprescindiveis para a reducao dos riscos de infecgdo pelo SARS-CoV-2, cujo uso de mascaras,
quer por profissionais de saude ou por individuos, familias e comunidades, teve papel relevante
(Anderson; Heesterbek; Hollingsworth, 2020; Risi et al.; 2021).

As populacBes mais vulnerdveis do municipio do Rio de Janeiro residem
majoritariamente em areas de maior contingente populacional, como em conglomerados
populacionais subnormais ou favelas. A vulnerabilidade social, agravada pelo empobrecimento
estrutural/conjuntural sentido durante o periodo pandémico, impediu o acesso de grande parcela
populacional ao uso de alcool a 70%, a manterem-se em casa, a evitarem exposi¢cées em meios
de transporte publicos e a usarem mascaras para a sua seguranca.

As dificuldades determinadas pela escassez de mascaras ndo s6 no Brasil, mas também
em outras partes do mundo, logo no inicio da pandemia, que fora imposta pela necessidade de
trocas periodicas, pelas dependéncias de fornecimento do mercado externo e pelos custos
elevados, dificultaram a ampliacéo de seu uso. Nos territorios da cidade do Rio de Janeiro, essa
situacdo foi ainda agravada pelo poder paralelo exercido pelo narcotrafico nas decisdes da

comunidade, evidenciado pelo chamando “narcopentecostalismo” (negacionismo pautado na
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fe), efeito do desastre social agravado pela naturalizacdo da violéncia e pela violéncia e caos
urbano (Pedrosa, 2021). Essas questdes demonstram a importancia de serem estruturadas néo
s0 medidas de comunicacdo para fins de gestdo do risco, mas também para enquadrar o Estado
no seu papel de protagonista das questdes atinentes a seguranca publica.

Nesse cenario de desequilibrio entre a demanda e a oferta de mascaras, é que foi
instituida a méascara de tecido, amplamente utilizada ndo s6 nos diversos cenarios nacionais,
mas também como equipamento de protegéo individual pelos profissionais de saude da APS,
na falta daquelas de uso cotidiano pelos profissionais de salde e descartaveis. No contexto deste
periodo de crise sanitaria, mas também de evolugdo e desenvolvimento de tecnologias sociais
sustentaveis (Kneodler et al., 2022), as méscaras de pano foram também utilizadas nos
territorios para melhorar a renda familiar.

No ambito do setor salde, as TS sao relevantes sob o ponto de vista de comporem acgdes
de GRD que se fazem localmente, com os proprios cidaddos que enfrentam determinadas
dificuldades/vulnerabilidades. No bojo da APS sdo proficuos os exemplos, como o é o caso do
soro caseiro, da estratégia do tratamento diretamente supervisionado (DOTS) para tuberculose,
da bricolagem social, das hortas comunitéarias e do colegiado gestor. Embora as TS sejam
desenvolvidas e implementadas no ambito da APS, os préprios profissionais das equipes de
salde da familia sabem pouco ou nada sobre a sua conceituacdo formal. Isso provavelmente se
deve a divergéncias relacionadas ao conceito em si, ou pelo seu emprego ainda em vias de se
fazer e de se (re)conhecer (Kneodler et al., 2022).

Diante de tais aspectos ora abordados, pode-se compreender que as a¢cdes de GRD (no
ambito da APS) podem ser empregadas para reduzir o impacto de epidemias/pandemias. No
entanto, tais acOes devem ser adaptadas as necessidades especificas de cada comunidade,
levando em consideracdo seus recursos, capacidades e vulnerabilidades especificas. Além
disso, € necessario investir em medidas de médio/longo prazo, como a melhoria da
infraestrutura de salde, o fortalecimento dos sistemas de vigilancia epidemioldgica, a
(re)organizacao de linhas de cuidado e 0 empoderamento das comunidades, a fim de aumentar
a resiliéncia e a capacidade de resposta a futuros desastres, e de fortalecer a APS em favelas.

Vale ressaltar que, na perspectiva socioldgica dos conceitos da Teoria dos Sistemas
Sociais (Luhmann, 1992), deve-se levar em conta que o sistema social estd cada vez mais
acoplado estruturalmente, devido a globalizacdo, a partir da logica de que o risco é a
consequéncia das decisdes voluntarias dos sistemas que possuem tal poder de decisdo (o que

difere do perigo). Diante disso, a pandemia surgiu como um dano que “irritou” 0s sistemas
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sociais, sendo uma consequéncia de diversos sistemas que, em acoplamento estrutural, todo o
sistema foi irritado. Da mesma forma, por esse acoplamento, todo 0 mundo e seus sistemas
diferenciados estruturalmente também tiveram de se readaptar e se reestruturar, a fim de
minimizar esses danos.

Assim, por mais que o sistema social estivesse em acoplamento estrutural, a auto-
observacdo dos sistemas fez e faz com que as readaptacfes sejam distintas. No Brasil, por
exemplo, por haver desigualdades sociais importantes, os sistemas sociais (que tém o poder
decisorio), como o sistema politico, operaram de forma diferente dos demais sistemas politicos
do mundo. Essa diferenciagéo funcional fez com que com a falta de coordenagdo (para a
conducdo da pandemia), especificamente naqueles paises que optaram por nao seguir
rigorosamente as recomendacdes do sistema cientifico, provocasse mais irritacdes nos diversos
sistemas acoplados e ocorresse mais riscos locais, causando necessidade de mais (re)adaptacoes

societais e sanitarias.
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54 - O EMPREGO DE TECNOLOGIAS SOCIAIS NO AMBITO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE COMO ESTRATEGIA DE GESTAO DO RISCO DE DESASTRES

No capitulo 1 foi ressaltado ndo haver ainda um consenso sobre o conceito de
tecnologias sociais, 0 que traz aproximagdes com o termo “inovagdo social”, e até mesmo
correlagdes com outras terminologias, como: tecnologias socioterritoriais, tecnologias
apropriadas ou culturalmente apropriadas, sendo esta Gltima como fruto do movimento surgido
na India no século XX (MACIEL et al., 2020).

A partir disso, dentre as TS desenvolvidas e implementadas em dois territorios de
favelas distintas, destacaram-se duas. A primeira, que estd representada pela fotografia 6,
refere-se a uma caixa d’agua de uso comunitario, que esteve situada ao lado da edificacdo de
uma UBS. Essa tecnologia retne requisitos de baixo custo e facil reaplicabilidade em outros

contextos com a mesma problematica e emancipagéo social.

Fotografia 6 — Tecnologia social implementada na UBS A para resolugdo de problemas
de falta d’agua

Fonte: participantes do Photovoice da UBS A, 2022. Data de producdo da imagem: 03/12/2021.
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Na fotografia, € possivel observar a instalacdo da caixa d"agua sobreposta em area

construida de alvenaria, com a instalacao de duas torneiras para acesso de toda a comunidade,

como também da prépria unidade basica. Acerca disso, durante a reunido para contextualizacao

da fotografia no Photovoice, os participantes referiram que:

Esse recurso foi feito pela associacdo da comunidade A junto com alguns
orgdos publicos, pra ajudar a populagdo que, em plena pandemia, ficou sem
agua. [...] Entdo, foi uma estratégia que ajudou muitos moradores,
promovendo a higiene. (Participantes da UBS A)

Faltava muita 4gua no posto. Eram constantes as reclamagdes. Entdo, veio a
coordenacdo junto com a associacdo e resolveram fazer uma parceria de
grande importancia pra comunidade. Varias pessoas pegam agua ali, quando
falta agua em suas casas... porque sempre falta. E ai, foi muito bom.
(Participantes da UBS A)

Sobre o empoderamento comunitario e a empregabilidade desta TS, estdo descritos 0s

préximos excertos:

[...] Tudo que vem pra comunidade de bom, dad empoderamento para o
morador. Tem gente que ndo tem &gua em casa de jeito nenhum, e isso ai foi
uma ajuda. Eu acho que o grande impacto foi em relacdo ao atendimento na
unidade mesmo, porque varias vezes o atendimento foi interrompido devido a
falta de agua. I1sso impactava muito na comunidade. E, com a realizagdo desse
projeto ai, gragas a Deus, a comunidade passou a ter o atendimento que era
interrompido por essa questdo. Realmente, foi um beneficio para a
comunidade, inclusive eu vejo assim, muitas pessoas que ndo tém agua dentro
de casa enchendo baldes, garrafdes de agua. Antes, acabava a agua e ficava
sem; agora tem essa caixa d’adgua para o pessoal.. Participantes da UBS A

Fotografia 7 — Tecnologia social implementada na comunidade relacionada a UBS D
para aces de comunicagao de risco
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Fonte: participantes do Photovoice da UBS D, 2022. Data da foto: 06/05/2022.

Na fotografia 7 esta retratada uma caixa com saida de som implantada em um dos postes
de luz da comunidade, onde ha também varias fiagdes a mostra. Através deste equipamento
fixado naquele e em outros postes foi possivel a transmissdo da programacdo de uma radio
comunitaria. Essa TS contempla alguns quesitos, como reaplicabilidade e
independéncia/empoderamento através da geracdo e disseminacdo de conhecimento. Por meio
da rédio comunitaria eram realizadas a¢des de comunicacdo de risco, como descrito a seguir

durante reunido sobre o Photovoice.

E a radio da comunidade. Um excelente parceiro pra levar informagcéo. [...]
Quando o nimero de pessoas infectadas no primeiro momento da pandemia
foi crescendo, a radio comunitaria foi alertando. Nos levdvamos os nimeros e
a radio divulgava. Muita gente ndo acreditava. SO foi acreditando quando ou
pegava o virus, ou tinha alguém dentro de casa, ou proximo que estava
infectado.

Os responsaveis pela radio comunitéria apresentavam todas as informagdes,
como o aumento dos casos e as mudancas de fluxos na clinica da familia. E
passdvamos estas informacfes para eles e sempre reforcdvamos tais
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informagcdes, ja que era tudo novo e as pessoas ndo acreditavam. Faziamos um
trabalho de bater na mesma tecla sobre como fazer a prevencéo, de como usar
mascara e se cuidar. E a radio ajudava a reforgar isso e a nos respeitarem,
principalmente por causa do vinculo.” (participantes da UBS D)

Fotografia 8 — Agrofloresta inserida no territério adstrito a UBS C

Fonte: Pesquisadora, 2022. Data produc¢do da imagem: 25/06/2022.

Na fotografia 8 é vista a entrada da agrofloresta presente em um dos territdrios adstritos
da UBS C. Essa imagem foi produzida pela pesquisadora, apos alguns relatos surgirem nas
entrevistas com enfermeiros, médicos e gerentes e, posteriormente, por meio da observacao
participante. Essa € uma tecnologia reconhecida por incubadoras de TS, a qual tem como
objetivo fortalecer a autonomia produtiva dos sujeitos, beneficiando a biodiversidade e trazendo
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impactos no combate a inseguranca alimentar. Essa agrofloresta desenvolve atividades
periodicamente, por meio de articulagdes com instituicdes de ensino e com os aparatos de satde

do territorio.

Fotografia 9 — Quentinhas organizadas para distribui¢cdo na comunidade

Fonte: Participantes do Photovoice da UBS D, 2022.Data da foto: 06/05/2022.

Esta fotografia 9 apresenta uma imagem sobre o movimento local de produgdo de
quentinhas para suprir a necessidade das pessoas que se encontravam em situacao de rua e
outros individuos que estavam com dificuldade financeira devido a perda de emprego. O trecho
a seguir expoe isso:

Outra dtica dessa imagem foi a produgdo de quentinhas por uma pessoa de

maneira voluntaria para distribui¢&o solidaria. Teria muito mais forca se fosse
muito mais pessoas juntas. Ou melhor, se nossos governantes tivessem um
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olhar mais proximo dessa comunidade e das comunidades aqui do Rio. Esse
era o0 projeto da minha mée de distribuicdo de comidas. Com a pandemia,
observamos que as pessoas que faziam a doacdo de quentinhas para o pessoal
de rua parou de fazer, devido medo de estar se expondo. Da mesma maneira,
ela ficou com receio por estar no grupo de risco por comorbidades. E, mesmo
assim, ela continuou fazendo as comidas, preparando
pra fazer a distribuicdo. Isso tudo aconteceu por causa disso, da necessidade,
da fome que aumentou, da dificuldade das pessoas que trabalham, da
dificuldade das pessoas com doagdo. Porque teve que procurar outras formas,
porque j& ndo estava conseguindo trabalhar no que trabalhava antes, e s
aumentou a fome, a  necessidade, a caréncia e  isso.
Na comunidade existem varios parceiros sociais, como representantes da
Mulheres da Paz, 0 Voz da Comunidade, existem varias ONGs que se uniram
nesse momento de pandemia, deu um refrigério a muitas familias. Varias
familias receberam cesta basica, receberam produtos de higiene, alcool em
gel. (Participantes da UBS D)

Outro risco imposto pela pandemia de COVID-19, de forma evidente, foi a necessidade
de disponibilizacdo de mascaras cirirgicas ou outras mascaras com protecao mais eficaz, como
do tipo N95 e PFF2. Pelos efeitos do desabastecimento global, méscaras de tecido passaram a
ser instituidas em diferentes paises e contextos (Risi et al., 2020).

Fotografia 10 — Mascaras de tecido
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Fonte: Participantes do Photovoice da UBS D, 2022. Data da producao da imagem:
01/06/2022.

Essas mascaras foram produzidas, na maioria das vezes, por pessoas que
estavam desempregadas. Foram confeccionadas de cores e modelos
diferentes, para atrair usuarios ou compradores. Foi um atrativo que ajudou na
renda de muitas familias também. Lembro que, no inicio... N&o sei se por
omissao, negligéncia, a gente ndo tinha tanto material disponivel para nos
protegermos. E eu recebi equipamentos de pessoas da comunidade, eu recebi
até de empresarios voluntarios. “Ja& que o governo ndo cede, toma aqui 0
equipamento para vocé trabalhar, e essas aqui fui eu que fiz.”

Nesse periodo, a gente teve que fazer escala [...].Eu tive crise de ansiedade
[...].e ai eu ficava em casa sem ter o que fazer e passava muito mal. E ai eu
peguei uma maquina velha que eu tinha 14, e tentei. Eu nunca costurei na vida,
e comecei a costurar, e fiz as mascaras. Ai, foi quando no inicio eu doei
duzentas mascaras. Depois, 0 pessoal até gostou. Daqui da clinica, muita gente
comprou comigo. Depois, eu comecei a fazer, e a comprar tecido e fazer.
Entdo, jA ndo dava para doar, porque eu tinha que comprar material. A
comunidade também fazia doac¢Bes para n6s, como forma de cuidado também
com os trabalhadores da saude, pois os EPIs, como mascaras cirdrgicas, eram
escassos. Com isso, a gente chegou a usar a mascara de pano, que ndo era a
recomendada para gente que era profissional da area da satde. Mas, foi 0 que
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a gente tinha no momento. E uma forma de nos alavancar, por querer fazer o
melhor, por querer trabalhar. Nao que a gente precisasse disso. Mas, é sempre
um incentivo. Muitas vezes era uma massagem no ego. Isso nos dava
combustivel para continuar. N&o ha nada no mundo que pague isso ai. E o
SUS funcionando. (Participantes UBS D)

Ambas as fotografias (9 e 10) representam formas distintas de tecnologias sociais. Uma,
como expressdo de um processo de trabalho de forma a buscar solidariamente o combate a
inseguranca alimentar através das doacGes de comida. A outra, um produto de baixo custo,
sustentavel e de facil reaplicabilidade em contextos distintos, que trouxe transformacéo social
em diversos &mbitos, como na economia solidaria.

Sobre as méascaras, Risi et al. (2020, p.7) apontam que a confeccdo desses materiais em
tecido constituiu-se em

um fendmeno mundial necessario e urgente. Recentemente, o Ministério da
Salde do Brasil mobilizou a populacdo por meio de ampla campanha de
producdo e uso de mascaras de pano, considerando ser este um EPI simples,
sem dificuldade na producéo e aliado essencial no combate a propagacao da
COVID-19 (Risi et al., 2020, p.7).

A luz das experiéncias aqui relacionadas e dos dados da observagéo participante, pode-
se inferir que os cenarios desta pesquisa (comunidades que tiveram uma maior mobilizacao por
meio de ONGs ou atores sociais e redes de ativistas) apresentaram uma maior probabilidade de
desenvolverem e empregarem TS em suas praticas cotidianas, assim como uma maior
sensibilizacdo dos individuos acerca do cuidado a partir do territorio, no &mbito de uma l6gica
de cuidado ambiental, além do exercicio da resiliéncia frente aos problemas enfrentados.

A economia solidaria, desenvolvida por meio de mascaras de tecido, as radios
comunitarias, os carros de som e a apropriacdo das redes sociais para agdes de comunicacao de
risco, bem como o desenvolvimento de hortas comunitarias e distribuicdo de quentinhas para
melhora da inseguranca alimentar, tudo isso se deu por sustentacdo de tecnologias sociais, que3
ajudaram a sustentar as praticas de gestdo do risco do desastre criado sanitariamente, mas

também socialmente, a partir da pandemia de COVID-19.

A partir da conceituacgdo de TS, bem como da abordagem das TS ora apresentadas, como
fruto da discussdo junto aos ACS e lideres comunitarios, foram realizadas duas perguntas
durante as entrevistas com enfermeiros, médicos e gerentes voltadas a identificacdo de TS
construidas e implementadas durante a pandemia de COVID-19 pela comunidade, e sobre as

percepcOes sobre a necessidade de desenvolvimento dessas tecnologias voltadas ao
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enfrentamento de situacdes de desastres, como a pandemia de COVID-19. A partir das respostas
foi gerada, com auxilio do software Iramuteq®, uma nuvem de palavras (Figura 11).

Figura 11- Nuvem de palavras das entrevistas com equipe de enfermeiro, médicos e
gerentes das unidades béasicas de saude
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Fonte: software Iramuteq® (Versdo 0.7, Alpha 2), 2023.

A nuvem de palavras foi estruturada, no sentido de se buscar possibilidade de

triangulacdo dos dados. Nela, pode-se identificar que as palavras de maior tamanho, como

“gente”, “achar” e “comunidade” sdo as mais frequentes nos discursos acerca da defini¢do de

TS e de sua importancia.

A palavra “gente” refere-se principalmente aos proprios participantes do estudo, ao se
referirem a si proprios (nos), refletindo sua prépria participacdo e articulagdo no
desenvolvimento dessas tecnologias nos contextos de desastres, o que, no contexto pandémico,
demonstrou sua relevancia para acompanhamento de pessoas e a continuidade do cuidado em
salde (Silva et al.; 2022). Por seu turno, o verbo “achar” guarda nexos com os atos de encontrar
e resolver, mas especialmente descobrir e inventar, 0 que remete a ideia de tentativas de
resolucéo de problemas, de descoberta de solu¢des por meio da invencao de tais tecnologias. E,

no tocante a palavra “comunidade”, esta figura como sujeito, mas também objeto, em relacao a
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empregabilidade de TS, seja na reaplicacdo, seja no desenvolvimento para resolugdo de
questdes e desafios locais.

DISCUSSAO
Desenvolvimento de tecnologias sociais a partir do pensamento colonial de Luhmann

A Teoria dos Sistemas Sociais de Niklas Luhmann tem em sua esséncia a comunicagao
entre os sistemas. Para o autor, os sistemas atuam em acoplamento estrutural, criando codigos
para 0 ambiente e irritando outros sistemas, reproduzindo-se, para o ambiente, o que ele
conceitua como autopoiésis (Luhmann, 1993).

Essa teoria sistémica, por ter sido criada sob uma Optica europeia, atualmente é
percebida por alguns autores como uma macroteoria social, concebida a partir da sociedade
global (RIBEIRO, 2013; BOULANGER et al., 2020). Os efeitos da pandemia de COVID-19,
plano de fundo deste estudo, confrontaram a Teoria dos Sistemas Sociais de Niklas Luhmann,
visto que cada pais atuou de modo distinto em relagcdo ao gerenciamento desta crise sanitaria
(Boulanger et al. 2020).

Para Niklas Luhmann (1993), uma sociedade funcionalmente diferenciada é menos
harménica, no tocante as garantias inerentes de estabilidade, assim como ha uma defeituosa
incluséo de grandes porgdes da popula¢do na comunicagao com os sistemas funcionais. Ou seja,
€ 0 que 0 préprio autor e outros cientistas sociais pontuam como uma estratificacdo social, que
se da essencialmente e consequentemente pela dominacdo de classe, a nivel internacional
(RIBEIRO, 2013).

A partir de uma analise critica sobre o que foi e 0 que ndo foi a pandemia de COVID-
19, ha quem concorde com a ideia de que se tratou de “desastre socioambiental”, até porque 0s
desastres ditos naturais sdo geralmente fruto da acdo humana, na compreensdo de que essas
mesmas agdes humanas resultam na criacdo de sistemas que subordinam bem-estar
humano/animal ao lucro (SAPSN, 2020).

Por mais que Luhmann tenha elaborado uma teoria social, na qual defenda que os
sistemas se comunicam e sdo irritados pelo meio, a pandemia de COVID-19 demonstrou que
0s sistemas ndo sdo caracterizados por um carater de comunicagdo globalizado
necessariamente. Sistemas de salde ndo agiram de maneira padronizada, Unica, e sim
segmentar, e isso ocorreu também pela inacdo de alguns sistemas, como o cultural, inclusive
em detrimento de um aumento das comunicacgdes e irritacbes de dois sistemas durante a

pandemia: o politico e o cientifico (Boulanger et al., 2020). O primeiro acelerou suas
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comunicagdes para o bem e para 0 mal, oscilando entre a divulgacdo de a¢c6es de gestdo do risco
frente 8 ameaca bioldgica, mas também causando uma infodemia, pondo em cheque orientaces
da ciéncia devido a incerteza sobre o virus SARS-CoV-2, enquanto objeto de estudo. Ja o
sistema cientifico evidenciou que, para além da missdo de produzir conhecimento servivel, ha
que se investir em estratégias de publicizacdo, divulgacéo e gestdo de informacdo, em funcao
das inimeras demonstragdes de usos politicos indevidos da Ciéncia.

Nesse sentido, guardadas as devidas proporcdes e possibilidade de empregabilidade, a
TS apresentada por meio da fotografia 7 demonstra uma solucdo alternativa para resolucdo dos
impasses verificados entre as preconizag¢des do sistema politico, como o seu modus operandi
que nem sempre figurou a favor de acOes efetivas de gestdo do risco da pandemia, as
intervencbes do sistema cientifico, que pautava sua autopoiesis atraves de decisdes
consideradas corretas a cada momento experienciado e sustentadas por evidéncias cientificas.
Frente a isso, é importante destacar que a Teoria dos Sistemas Sociais considera apenas 0s
sistemas com poderes de decisdo, a partir da compreensdo de que a sociedade é feita de
comunicagdes e ndo de individuos, e que estes permanecem acoplados, e nada mais sdo do que
sistemas psiquicos, que apenas se irritam e se estimulam mutuamente. Para discutir as TS, nessa
perspectiva, é importante compreender a participacdo social e o poder decisério das
comunidades vulneraveis atingidas pelos fendbmenos de desastres, do que se depreende que a
teoria luhmanniana ndo da conta de uma “episteme do sul” ou de povos latino-americanos
subalternos.

Ademais, o0 autor critica o estado conceitual de risco, referindo que a Sociologia ainda
ndo ofereceu uma analise adequada, assim como as “ciéncias hard”, as quais vém apresentando
conceitos vagos (Luhmann, 1992b). Mas, ainda assim, o autor alerta para os limites do
entendimento humano e da capacidade de prever consequéncias nas mudancas dos sistemas
sociais, 0 que implica pensar na perspectiva social do risco. No caso da COVID-19, o efeito
pandémico e sinérgico de perturbar as comunicagbes dos sistemas sociais determinou a
autoregulacdo dos sistemas durante o referido periodo de crise, 0 que viabilizou o surgimento
de tecnologias sociais como forma de “resposta” as complexidades do sistema social.
Participacdo social no SUS: descolonizando o olhar sobre as tecnologias sociais néo
hegemonicas

As tecnologias sociais podem ser caracterizadas como formas de a populacao subalterna
utilizar seus conhecimentos alternativos ou ndo cientificos, tendo como premissa a

transformac&o social através de resolugdo de problemas cotidianos, geralmente invisibilizados
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pelas iniquidades. No Brasil, as desigualdades sociais sdo persistentes, desde sua concepcao
como coldnia portuguesa, as quais foram agravadas pelas marcas simbdlicas de toda exploracéo
humana escravagista desde entao.

Nessa direcdo, a empregabilidade de TS guardam conexdes proficuas com instituicdes

que promovem estudos sobre ciéncia e inovacao, conforme ponderado no trecho a seguir:

El medio académico extrarregional se convierte asi como ocorre en otras
disciplinas cientificas- en el espacio de legitimacion de la reflexién local. En
el plano de elaboracion teorica, la produccion académica se subordina.
Aunque esto no implica, necesariamente, que disminuya su tono critico
respecto de las politicas locales. (Dagnino et al., 1996, p. 47)

Com efeito, as TS costumam ser desenvolvidas por populages empobrecidas, sejam
elas nativas, caicaras, quilombolas, ou a partir da ecologia dos saberes através do espaco
universitario, tendo como objetivo gerar inovacgdes a partir da ciéncia académica. Ainda no bojo
desses espagos, tém-se o incremento da sustentabilidade a partir do desenvolvimento positivo
dessas tecnologias, inclusive no setor satde.

No Brasil, em funcdo da APS constituir-se na porta de entrada para o SUS, a APS
também estd relacionada ao principio organizativo do proprio SUS, sendo também
(re)conhecida pela participacdo comunitéria (Brasil, 1990). Considerando que é geralmente o
setor salde aquele que fica mais sobrecarregado a partir de um desastre, situacédo diferente ndo
foi evidenciada durante o enfrentamento da pandemia de COVID-19, o que foi agravado pelas
complexidades que determinaram a piora de problemas crénicos em sociedades permeadas
ainda pela injustica social (Freitas; Mefano; Cidade, 2020).

A partir da perspectiva de desenvolvimento de TS em territorios de favelas em contexto
de desastre, lugares esses invisibilizados sobretudo pela inércia politica/governamental, ha que
se discutir a necessidade de decolonizar o debate, considerando a incorporacdo dessas
tecnologias como forma de empoderamento daquele territério ndo saudavel e nao sustentavel.

O escritor, lider indigena, filésofo e ativista do movimento socioambiental Ailton
Krenak alerta que a pandemia de COVID-19 demonstrou que, se o virus fosse pior que o
humano, a humanidade teria desaparecido, e que a epidemia ndo veio para ensinar. Isto é um
“pensamento branco” de que o sofrimento ensina. Esse tipo de pensamento sobre o ensinamento
através do sofrimento é uma mentalidade colonial para que os povos indigenas, quilombolas e
pobres, aceitem o sofrimento inventado pelos europeus como algo bom e uma forma da

branquitude ndo sofrer com rebelibes (Krenak, 2019).
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Compreende-se que a decolonizacdo desempenha papel fundamental no
desenvolvimento das TS, uma vez que busca desmantelar as estruturas e os padrdes de poder
coloniais que ainda influenciam as sociedades contemporaneas. A colonizacéo historicamente
imp6s formas de conhecimento, valores e sistemas de governanga, que favoreciam as poténcias
colonizadoras, muitas vezes em detrimento das comunidades e culturas locais. Na &rea da TS,
a decolonizagdo é importante porque permite uma mudanca de perspectiva, valorizando os
conhecimentos, as praticas e as necessidades das comunidades locais. Isso implica em
reconhecer a diversidade de saberes e experiéncias presentes em diferentes contextos, em
contraposi¢do a uma abordagem universalista que pode ignorar as especificidades culturais e
histéricas (Mcgowan et al., 2020).

Ao se promover o debate sobre a decolonizacéo na empregabilidade da TS (no bojo das
acOes de GRD), busca-se ampliar o espaco para o didlogo intercultural, bem como a
participacdo ativa das comunidades e a valorizagdo do conhecimento local. Isso envolve a
superacéo de visdes eurocéntricas ou ocidentalizadas da tecnologia e a promocao de abordagens
mais inclusivas e colaborativas. Além disso, a decolonizacgdo contribui para a construcdo de
inovacOes sociais que sejam sensiveis as questdes de poder e desigualdade. Isso implica em
questionar as relacbes de poder existentes, combater esteredtipos e preconceitos, e buscar
solugdes que promovam a equidade e a justica social (Mcgowan et al., 2020).

Tecnologias sociais e sustentabilidade: uma solucéo possivel

A sustentabilidade no campo da salde esta atrelada a um modelo de desenvolvimento
que busca garantir a salde e o bem-estar das geracfes presentes e futuras, preservando os
recursos naturais e os sistemas que sustentam a vida. Isso envolve a adocdo de praticas e
politicas que estejam focadas na prevencdo de doencas, promoc¢do da saude e reducdo dos
impactos negativos ao meio ambiente. Na perspectiva da sustentabilidade na saude, é
importante evitar a degradacdo ambiental que afeta a saide humana, promovendo a utilizacédo
racional dos recursos e adotando préaticas sustentaveis na infraestrutura de servicos de saude.
Além disso, a sustentabilidade na salde esta relacionada a equidade e justica social, garantindo
acesso equitativo aos servicos de satde e reduzindo desigualdades em saude (Veiga, 2020).

A promocdo de sistemas de saude resilientes e a consideracdo das necessidades das
populacdes mais vulneraveis sdo fundamentais nesse contexto. E, a partir de consideracfes
sobre 0 Marco de Sendai com suas metas e objetivos para a busca de resiliéncia, bem como a

participagdo efetiva do SUS nesse processo, é essencial que autoridades publicas efetivem as
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acOes para reducdo de risco de desastres de maneira a trabalhar com eixos diferentes no setor
saude (Silva et al., 2023). A TS, por sua vez, envolve solugbes inovadoras e socialmente
inclusivas, que visam abordar desafios e demandas da sociedade, promovendo o
desenvolvimento sustentavel e melhorando a qualidade de vida das pessoas, familias e
comunidades.

Destarte, a TS pode desempenhar papel fundamental na promogéo da sustentabilidade,
pois busca encontrar solucGes criativas e vidveis para problemas socioambientais
contemporaneos, considerando 0s aspectos econdmicos, sociais e ambientais. Ela se baseia em
principios de participacdo, colaboracdo, inclusdo e empoderamento das comunidades, visando
transformar realidades e promover agdes coletivas. No bojo da sustentabilidade, a TS pode estar
relacionada a diversas areas, como agricultura, gestdo de recursos naturais, energia renovavel,
acesso a agua potavel, saneamento basico, seguranca alimentar, moradia sustentavel,
mobilidade urbana, entre outros. Essas solugfes tecnoldgicas sdo desenvolvidas e
implementadas de forma participativa, envolvendo a comunidade e considerando suas
necessidades e conhecimentos locais (Santana; Rahal, 2020).

A TS também contribui para a sustentabilidade ao promover a dissemina¢do de préaticas
e conhecimentos sustentaveis, empoderar as comunidades, fortalecer a economia local e
estimular a inovacao social. Ela proporciona alternativas aos modelos tradicionais, muitas vezes
ineficazes, ao valorizar a inclusdo social, a preservacdo ambiental e a equidade (Adion, 2022).

Além disso, a TS pode impulsionar a educacdo e conscientiza¢do sobre a importancia
da sustentabilidade, disseminando informagdes e promovendo a participagéo ativa das pessoas
na busca por solucGes para os problemas comunitérios. Portanto, a TS desempenha um papel
relevante na promocao da sustentabilidade, ao propor solugcbes inovadoras e inclusivas que
visam ao equilibrio entre as dimens@es social, econdmica e ambiental, contribuindo para a
construgdo de um futuro mais equilibrado, saudavel e resiliente, inclusive nas situacdes de
desastres, onde a capacidade de preparacédo e resposta local tende a estar prejudicada (Adion,
2022).

5.4.1 LicOes aprendidas a partir do desenvolvimento de tecnologias sociais para gestao do
risco da pandemia de COVID-19

Os estudos da area dos desastres tém discutido, com o passar dos anos, a necessidade de

desnaturalizacdo desses eventos danosos. E, para além disso, hd uma busca da resiliéncia nos
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paises e comunidades mais vulneraveis aos desastres socioambientais, principalmente devido
ao aumento da ocorréncia desses eventos, a partir das mudancas climaticas.

Com a COVID-19, uma sindemia, intensificaram-se os riscos sentidos pelas populagdes
mais vulneraveis, como as que residem em favelas. O racismo ambiental ja enfrentado por esses
individuos e familias fez com que a assisténcia, relacionada ao inicio do enfrentamento da
pandemia de COVID-19, fosse discrepante em relagdo a oportunizada a classe média. Isto, pelas
condigdes distintas dos servigos publicos, como o saneamento basico (Fleury; Menezes, 2020).

Recentemente, a compreensao dos efeitos da sindemia tem surgido como uma fonte de
solucBes inovadoras para lidar com complexas emergéncias humanitarias. Essa abordagem visa
evitar a interacdo de resultados negativos nos indicadores fundamentais de protecéo e promogéo
da saude durante crises de saude (Kohrt; Carruth, 2020).

Logo, dentre as licGes aprendidas a partir desse desastre global, estdo justamente a
comunicacgdo relacionada a intersetorialidade dos sistemas, e a assuncao de estratégias para
apropriacéo dos saberes populares, donde se compreende a importancia do desenvolvimento e
emprego de tecnologias sociais, enquanto estratégia para busca de resiliéncia, com vistas a uma
gestdo do risco de desastres mais prospectiva, e menos reativa e corretiva.

Pela Teoria dos Sistemas Sociais, a auto-observacdo dos sistemas sociais deve ser
realizada de forma continua, para que ocorra, de fato, a incorporacdo de acdes advindas dos
ensinamentos oportunizados pelos desastres globais e emergéncias de salde publica de
importancia internacional. O que implica pensar nas diferenciacGes funcionais relativas as
especificidades dos paises do sul, onde ocorrem processos intermitentes de exclusdes e
desigualdades sociais.

Para um efetivo desenvolvimento e (re)construcdo de politicas voltadas a promocao e
empregabilidade de TS, é preciso que o0s sistemas e subsistemas, que sofrem com 0s riscos
advindos de decisdes de outros sistemas, estejam sempre realizando a¢es de comunicacao de
forma a estruturaram uma cultura de producéo de inovacdes sociais no ambito da sociedade do
sul global. Isso implica pensar na evolucdo de um processo de decolonizacao tecnologica do
sul.

E importante apontar que esse tipo de tecnologia também pode ser utilizado para o
alcance dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Como o Brasil € um pais que
sofre com injusticas sociais e desigualdades, quando se considera o conceito ampliado de saude
proposto pela OMS, as TS devem ser implementadas ou reaplicadas pelas diferentes regides do

pais, especialmente naqueles locais mais vulnerdveis, considerando sistematicamente o0s
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determinantes sociais em salde (DSS). Esses determinantes sdo entendidos como as
circunstancias nas quais as pessoas nascem, crescem, trabalham, vivem, e envelhecem, e o
amplo conjunto de forcas e sistemas que moldam as condic¢des da vida cotidiana. Tais forcas e
sistemas incluem politicas econdmicas, agendas de desenvolvimento, normas sociais, politicas

sociais e sistemas politicos (OMS, 2018).

Figura 12- Grafico com potenciais nexos com a GRD e implementacéo de Tecnologias
sociais
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Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2024.

O esquema acima representa 0s potenciais nexos da gestao do risco de desastres baseada
em processos a partir das fases de prevenir o risco futuro, reduzir o risco existente, preparar a
resposta, responder e reabilitar, recuperar e reconstruir, com 0s determinantes sociais da satde
modelados por Dahlgreen e Whitehead (condigdes de vida e trabalho, redes sociais e

comunitarias, condi¢des ambientais gerais, condi¢des culturais e condi¢des socioecondmicas).
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Existem incubadoras de tecnologias sociais, e ha um esforgo do governo atual (Lula I11)
de incentivo a implementacdo desse tipo de tecnologia. Frente a isso, é preciso que em
comunidades empobrecidas, como as favelas ocorra, um esfor¢o maior para reaplicacédo de tais
arranjos tecnologicos, moldando a populacéo local para o alcance de todos os 17 ODS de forma
prospectiva, com o olhar para os DSS.

E por que essa populagdo? Pois esses individuos e familias sofrem com a pobreza
estrutural e conjuntural, que se constitui em um DSS que causa diversas consequéncias. Como
pontuam Sakellariou e Pollard (2009), os problemas herdados da pobreza ndo sdo apenas sobre
ter recursos financeiros inadequados, mas sobre confrontar multiplas formas de excluséo social,

como o acesso limitado a educagéo, emprego, moradia e transporte.

5.4.2 Negacionismo da sindemia de COVID-19: uma escrevivéncia pela busca da
resiliéncia da favela

A pandemia de COVID-19 desencadeou diversas emogdes em individuos e familias em
todo mundo. No Brasil, com a polarizacdo politica que foi piorada a partir dos usos e abusos da
préopria situacdo de crise sanitaria, sO fez causar uma profusdo de sentimentos, de reacGes
negacionistas e até mesmo violentar a reac@es solidarias e de empatia.

Diante desse panorama, neste subtexto, que se constitui em uma “escrevivéncia” do meu
percurso de pesquisa, manifesto parte de minhas inquietacdes e representagdes simbolicas.

Como enfermeira, mulher negra, LGBT, nascida e criada até os 12 anos em uma favela.
Atuei na Estratégia de Saude da Familia (ESF) de 2016 a 2020, vivenciando experiéncias em
praticas assistenciais. Além disso, perdi um familiar para o virus em um sistema hospitalar
colapsado. Como pesquisadora, busquei por formas de dar voz a comunidade e de saber como
a favela conseguia dar conta de sua prdpria resiliéncia no enfrentamento desse desastre.

Estar do lado da Ciéncia e ver o que estava acontecendo nas unidades basicas de satde
do municipio do Rio de Janeiro (a maior letalidade do Brasil em 2020) foi dificil. Na ESF, nds
cuidamos de forma a prezar pela longitudinalidade e, dessa forma, criamos vinculos com
individuos e familias que ali moram e vivem. Durante a gestdo municipal do prefeito Marcelo
Crivella, as Clinicas da Familia e Postos de Saude sofreram tentativas de desmonte e
precarizacdo de seus servigos. Fechamentos de UBSs e encerramento do trabalho de equipes de
salde da familia ocorreram ao longo do mandato iniciado em 2017. Além disso, houve casos

de falta de pagamento.
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Em 2020, especificamente em fevereiro, ocorreu uma demissdo e recontratacdo de
profissionais numa &rea programatica populosa. No entanto, os técnicos de enfermagem e
assistentes administrativos ndo foram recontratados. Isso resultou em enfermeiros
sobrecarregados nas UBS.

Em marco de 2020, a pandemia de COVID-19 chegava oficialmente nas UBS através
de decretos municipais e estaduais. Desde entdo, até a mudanca de mandato, a prioridade de
incentivos financeiros se limitou aos profissionais da saide em cenarios hospitalares. Nesse
interim, as UBS reorganizavam sua estrutura da maneira que era possivel, para atender os
individuos com quadros de sindrome gripal sugestivos de COVID-19.

Pouco se sabia, ndo houve educagéo permanente com foco nesse tema, apenas emissoes
de notas técnicas e documentos de orientacdo. Orientacdes vagas sobre distanciamento social e
lavagem das méos passaram a ser propagadas no ambito das UBS, cuja clientela é geralmente
composta por cidaddos que convivem com muitas pessoas na mesma casa. Residéncias essas
com no maximo dois codmodos pequenos e com falta d'agua. Faltavam EPIs, como méscaras,
capotes e Oculos de protecdo para os profissionais, e ainda tinhamos que exigir dessa populacao
tais mascaras para poderem ser atendidos. Contudo, como nédo era aceitavel e nem humano
negar a assisténcia dessa populacao, a prépria UBS fornecia as mascaras para a mesma.

Os EPIs foram contestados pelas pessoas que desacreditavam na pandemia,
especialmente motivado por pessoas, empresas e entidades que disseminavam noticias falsas e
alimentavam o negacionismo, encontrando na figura do presidente da republica Jair Messias
Bolsonaro, a figura contestadora de todo o empreendimento que o proprio Ministério da Saude
passara a operar no inicio da crise. Entdo, nas UBS o clima era de “guerra multipla”: ao virus,
as informacdes falsas, a desassisténcia e a sobrecarga por burnout.

Infelizmente, a desassisténcia ocorreu devido as medidas de protecdo. Isso resultou na
suspensdo de consultas programadas e visitas domiciliares. Além disso, houve uma desatencao
com linhas de cuidado como hipertensdo/diabetes e tuberculose. Isso levou ao surgimento de
mortes em domicilio por causas “indefinidas”. Hipertensos e diabéticos, sem medicamentos,
evitaram buscé-los por medo da infecgdo. Isso sem falar na falta de oxigénio, que ocasionou
em um grande nimero de mortes no norte do pais. E os casos de tuberculose? Esses acabaram
mascarados pelos sintomas da sindrome gripal.

Tudo isso ocorre junto com as crescentes mudancas climaticas, que intensificam
desastres de origem natural. Temos inundagdes do norte ao sul, bem como situacGes de secas e

estiagens. Além disso, a violéncia aumentou desproporcionalmente em estados como o Rio de
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Janeiro e Sdo Paulo. O Supremo Tribunal Federal teve que proibir operacGes em favelas durante
a pandemia, devido ao significativo aumento de mortes de moradores dessas areas, incluindo
criangas, idosos e gestantes, durante os conflitos.

E o presidente da Republica? Equipou o Estado com generais em cargos de confianca,
como no Ministério da Salde, minimizou a pandemia, desprezou o uso de mascaras, debochou
de pacientes que precisavam de respiradores, deixou-se mostrar passeando de lancha em
momentos criticos, tentou privatizar o SUS, impds sigilo de 100 anos em seu cartdo de
vacinacao e superfaturou a compra de vacinas.

N&o ha como chamar esse periodo de pandemia apenas. O que aconteceu no Rio de
Janeiro, no Brasil e em paises subdesenvolvidos, mas também em paises desenvolvidos com
liderancas negacionistas, como nos Estados Unidos da Ameérica, de Donald Trump, foi uma
sindemia. Uma sinergia de desastres concomitantes, que foram sentidos de maneiras distintas
em locais que ja sofriam ha séculos com desigualdades sociais, como o Brasil. Em favelas e
demais areas periféricas isso ficou bastante evidente, infelizmente.

Através desse panorama sombrio e impactante, decidi retornar a pds-graduacao e
pesquisar sobre como a favela, através do SUS, busca(ou) sua resiliéncia frente a essa sindemia.
A experiéncia em outras favelas, conversando com liderancas e agentes comunitérios de satde,
bem como profissionais de salde e moradores daquela periferia, evidenciou o que aqueles que
residem nessas localidades ja sabem: a solidariedade e criatividade sdo formas de o pobre
conseguir sua resiliéncia, quando o Estado apenas exerce a sua necropolitica.

Durante o processo da coleta de dados e permanéncias nas unidades basicas, o contato
com o0s agentes comunitarios de satde e lideres comunitarios fez-me enxergar mais claramente
o efeito da solidariedade dos que moram em favelas. A vontade de ajudar em diversos graus,
mesmo que com posicionamentos politicos divergentes, impera nesses espacos.

Era aparente nos participantes da pesquisa, sejam enfermeiros, médicos e gerentes, mas
principalmente os ACS e lideres comunitéarios, a angustia de ver seus “cadastrados” em
situacOes de vulnerabilidade pioradas devido a pandemia e pela falta de governanca local e
nacional. Ndo vou dizer que todas as quatro UBS estavam totalmente engajadas, mas trés delas
apresentaram um perfil bastante proativo para mitigar os efeitos da COVID-19 e da sindemia
na populagéo adscrita.

Numa unidade basica, o grupo de ACS levantou questdes afetivas importantes. I1sso
incluiu o distanciamento da familia, para evitar riscos devido ao trabalho direto com pessoas

potencialmente infectadas. Relataram o falecimento de um familiar, despertando indignacéo e
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impulsionando a busca por motivos para ajudar o préximo. E nessa mesma unidade foram
articuladas a¢6es com a radio comunitéria, para a reducao do nimero de casos da favela, assim
como a organizacgdo de distribuicdo de quentinhas para individuos e familias em inseguranca
alimentar, e fabricacdo de mascaras de tecido em uma fabrica de calcinhas.

Assim, escrever esta tese foi uma experiéncia decolonial, de dar voz aos que ndo sao
ouvidos pelo Estado. Foi disruptivo descrever os sentimentos dessa busca de dados para
fundamentacdo e andlise dessa pesquisa, que tem moldes baseados na ciéncia colonial. A
sabedoria da comunidade é plural, mas ainda imprimem a marca da colonialidade pela
marginalizacdo de seus saberes. Assim, concluo que esse tipo saber é uma disrupcéao possivel e
necessaria.

Vale ressaltar que a subsecdo escrita por se tratar de uma escrevivéncia, ou seja, “uma
escrita de nos”, termo cunhado pela escritora brasileira Concei¢do Evaristo, ndo tém a pretensao
de ser academicista. Por este motivo, ndo ha referéncias visto que é uma escrita contracolonial
e de experiéncia de uma coletividade vulnerabilizada, a qual a pesquisadora faz parte (pessoas
negras, periféricas, de religides ndo hegemonicas). Logo, reflete a histéria de uma coletividade
através dos olhos da pesquisadora.

No tocante as limitagbes do estudo, este teve como desafios metodologicos o
desenvolvimento da pesquisa durante a pandemia de COVID-19 foi um fator limitador,
especialmente se consideradas as caracteristicas e vulnerabilidades dos cenérios de estudo. Com
efeito, com o distanciamento social houve dificuldades adicionais para sensibilizacdo dos
profissionais para participacdo na pesquisa, inclusive os adiamentos recorrentes de coleta de
dados em uma das unidades, devido aos conflitos bélicos constantes no territorio, o que
impactou no tempo de coleta (captacdo das entrevistas), bem como no niumero de participantes
que ficaram com receio em coletar dados para etapa do Photovoice, com medo da producdo de
imagens fotograficas e da compreensdo dos membros do poder paralelo existente na
comunidade. E teve como limitacdo os cenarios de estudo, que como estavam inseridas em uma
determinada Area Programatica do municipio do Rio de Janeiro, possivelmente se fosse em
outro cendrio como no interior do estado do Rio de Janeiro ndo teria 0s mesmos resultados

(outras vulnerabilidades e tecnologias sociais).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As tipologias de vulnerabilidades envolvidas na resposta emergencial a pandemia de
COVID-19, identificadas neste estudo, relacionaram-se a aspectos de saude, socioambientais,
sociais, funcionais e ndo estruturais. Essas vulnerabilidades emergiram dos discursos dos
participantes entrevistados e das fotografias do Photovoice. Destacadamente, essas tipologias
foram evidenciadas a partir das marcas do racismo ambiental e da ideia de que a gestdo do risco
de desastres precisa ser local e de base comunitéria.

De modo indireto, as favelas do municipio do Rio de Janeiro foram o cenério deste
estudo, visto que o campo de coleta foram quatro unidades basicas de saude. Sao nesses espacos
de construgdo de esquemas capitalistas, mas também de sistemas simbdlicos que sustentam
I6gicas societais que persistem entre dominantes e dominados, que se deve pensar em
alternativas para além das tecnologias sociais. Urge a assunc¢do de praticas e politicas publicas
que busquem o estado de bem-estar, condi¢do distante nas favelas, o que tende a atestar a
incompeténcia do Estado.

Para que isso possa vir a ocorrer, a sociedade precisa seguir mecanismos de auto-
percepcao continua e critica de suas comunicagdes como sociedade. Ou seja, como a sociedade
se autorreproduz por meio da autopoiésis de seus subsistemas, a industrializacéo e o capitalismo
forcam a exclusao e iniquidades, fazendo o estado de bem-estar inexistir. 1sso se deve ao fato
de haver sistemas e subsistemas com poder decisorio. Para tanto, a propria sociedade deve
observar suas proprias comunicagdes em seus subsistemas, a fim de obrigar esses a realizar uma
compensacdo nessa complexidade estrutural e de diferenciagdo funcional. Frente as
vulnerabilidades, entdo, ha a necessidade de compensacgédo dos direitos humanos, de forma a
assegura-los, por meio da comunicacdo dos subsistemas sociais.

No que tange a possibilidade de préximas pandemias e as incertezas relacionadas a uma
sociedade de risco e vulneravel, a diferenciacéo funcional das formas de comunicacéo deve ser
estruturada de maneira mais enfatica, a fim de compreender as dinamicas sociais. E preciso,
entdo, sempre haver comunicacao, a fim de se obter a compensagdo em seus diversos ambitos,
como relacionado a vulnerabilidade de saide e social, através da participagdo ou controle social,
e assim obter a execucédo e implementacgdo das politicas publicas voltadas a seguranca humana
e diminuicédo das iniquidades sociais.

No tocante ao processo de reorganizacdo da APS, os aspectos que emergiram dos

discursos dos participantes evidenciaram a necessidade de organizagdo e sistematizagdo de
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acOes de gestdo do risco de desastres, como foi 0 caso da COVID-19 no municipio do Rio de
Janeiro. Por essa légica, destacou-se como pontos sensiveis a resposta descoordenada em
relacdo a governanca, que fez com que a APS assumisse predominantemente duas tipologias de
gestdo: reativa e corretiva.

A complexidade da andlise de casos de favelas da cidade do Rio de Janeiro constitui-se
em desafio extra, por haver questdes cristalizadas de (des)governanca e gestdo publica pouco
sustentada por praticas baseadas em competéncias, bem como pela perpetuacdo de uma espécie
de cultura do descuidado com a Cidade, de reificacdo dos riscos e da naturalizacdo dos
diferentes desastres enfrentados, sejam eles de origem natural, tecnoldgica ou social.

Com isso, a partir de uma logica local de enfrentamento das situacdes de emergéncias

em salde puablica e desastres, que preveja a participacdo comunitaria e o desenvolvimento e
incorporacdo de tecnologias sociais e operacionalizacdo de medidas de comunicacdo de risco
mais robustas junto as comunidades, pode-se alcangar melhores padrfes de resposta, no sentido
de garantir, manter, proteger e promover a salude das pessoas, familias e comunidades,
ampliando a sua resiliéncia, a capacidade de preparacdo e resposta do setor saude, e
confrontando sistemas e culturas reativas de gestdo do risco.
Outro ponto é reconhecer a potencialidade do desenvolvimento e implementacdo das
Tecnologias Sociais nesses territorios, como forma de superar os problemas locais relacionados
aos desastres, especialmente nas acdes e diferentes fases de gestdo do risco desses eventos
danosos. Para além de evidenciarem as diversas vulnerabilidades de um dado territorio, as
tecnologias sociais ajudam a fortalecer a resiliéncia de favelas a partir da participacdo social,
com o empoderamento do saber tradicional atrelado ao cientifico.

Ademais, a préatica da decolonialidade tem ganhado espacgo cada vez maior na Ameérica
Latina. Este termo ¢ diferente do “descolonial”, devido sua necessidade de busca de superagao
sofrida por grupos subalternos. Aqui, neste estudo, individuos e familias residentes em favelas,
e inclusive populacGes sensiveis ao racismo ambiental. A decolonialidade, quando atrelada ao
tema da gestdo do risco de desastres, busca combater as praticas hegemonicas e dominantes dos
saberes na resposta e gestdo desses eventos danosos.

Assim, é necessaria a promocao de praticas decoloniais em comunidades vulneraveis
aos desastres, ou que sofram os efeitos do racismo ambiental. Nessa dire¢do, as TS podem
fomentar a participacdo efetiva da comunidade, valorizando os saberes, envolvendo 0s sujeitos,
buscando empoderamento no planejamento, resposta, recuperacdo e reconstrugéo territorial.

Mais que isso, as TS atuam de forma flexivel de acordo com os problemas dos individuos e, da
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mesma forma, podem ser uma maneira de atingir os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel,
a partir da busca em atender principalmente 0 ODS 11, que trata de tornar as cidades e
comunidades mais inclusivas, seguras, resilientes e sustentaveis.

Aponta-se ainda necessidade de realizacdo pesquisas robustas sobre o uso e
desenvolvimento de tecnologias sociais no @mbito dos desastres, que levem em consideragdo a
sustentabilidade e a urgéncia das pautas sobre as mudancas climaticas. Isso implica pensar no
fortalecimento de dialogos dos saberes tradicionais com os saberes cientificos, que preveja a
interlocucdo de diferentes areas das ciéncias da satde, humanas e exatas.

O investimento em TS pode ser uma saida possivel e disruptiva para resolucdo de certos
problemas em desastres, inclusive para a superacdo de iniquidades e injustica social em
territorios subalternos. Nesse sentido, a APS mais uma vez demonstrou que, atraves da ESF,
tem a capacidade de ser um espaco oportuno para a realizacdo de formas eficazes de
participacdo social no ambito do SUS. Contudo, é imprescindivel que o engajamento
comunitario seja continuamente estimulado pois, caso contrario, de nada adiantarad. Ha que se
pensar, portanto, na conducdo de medidas que enquadrem os individuos e familias dos
territorios como sujeitos ativos de sua propria historia, € que possam lutar de forma
instrumentalizada por seus direitos enquanto cidaddos por servicos publicos que possam fazer

frente as iniquidades persistentes, sobretudo entre aqueles mais empobrecidos.
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APENDICE A- ROTEIRO OBSERVACAO PARTICIPANTE

Periodo: de / / a / /

Unidade

basica:

O que seréa observado:

a) Como é a dindmica estabelecida pelos profissionais da UBS para cada setor e cada funcéo
no dia-a-a.

b) Como os profissionais da equipe técnica agem durante o atendimento dos individuos e
familias com sindrome gripal.

c)Como sdo realizados os teleatendimentos telemonitoramento, e as dificuldades na realizacao
desse tipo de atendimento.

d)As vulnerabilidades estruturais, funcionais e ndo estruturais da UBS.

e) Sobre a reorganizacdo acerca de fluxos e processo de trabalho durante a pandemia de
COVID-19.

f) Se ha alguma tecnologia social implementada na UBS para a comunidade ou para o proprio

estabelecimento.
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APENDICE B — CRITERIOS DE SELECAO DE DOCUMENTOS PARA ANALISE

DOCUMENTAL

1. Documento ¢ oficial (elaborado por 6rgdos governamentais como
Ministério da Saude, Secretaria Estadual ou Municipal de Saude)?

2. O documento tem como tema principal a pandemia causada pelo
novo coronavirus (COVID-19)?

3. O documento orienta e norteia acdes no &mbito da Atengdo Priméria
a Saude (principalmente voltado as Unidades Basicas de Saude)?

4. O documento esta em dominio publico (sites de 6rgéos oficiais de
saude)?

1.4.1 Qual link de acesso?

O Sim O
Néao

JSim O
Nao

0 Sim [
Nao

0 Sim O
Nao
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APENDICE C -ROTEIRO ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA MEDICOS E
ENFERMEIROS

ROTEIRO ENTREVISTA MEDICOS E ENFERMEIROS

12 parte - Dados gerais:

1. ldade: anos

2. Naturalidade:

3.Raca/Etnia:

] Amarela [ Branca [1Parda [ Preta [ Indigena [ Ndo sei informar
4.Género:

LIMulher ] Homem L1 Mulher [ITHomem
Cisgénero Cisgénero Transgénero Transgénero
(1 Néo- (] 1 Prefiro ndo

. . ) L INao sei responder
binario Travesti informar P

5. Qual a unidade bésica de satde em que vocé trabalha?
R:

6. Trabalhou em outra UBS durante a pandemia?
OSim  [N&o Se sim,

qual?
7. Qual sua profissao?

L] Enfermeiro [J Médico

8. Esté ha quanto tempo na funcéo?
R:

9.Ha quanto tempo trabalha na Atencdo Primaria?
R:

10. Tem especializacdo na &rea (saude publica, estratégia de satde da familia, ou afins)?
[JSim [ Néo Se sim,

qual?
22 parte - Blocos tematicos:

Bloco I - Vulnerabilidades

Sobre vulnerabilidades, temos que considerar um conceito multifacetado e complexo,
principalmente no que se refere aos desastres. Para cada vulnerabilidade hd um perigo ou um
problema, podendo ser entendido neste ambito como o desastre em si. E tal vulnerabilidade
tem em seu bojo a capacidade local de resposta. Logo, para essa pesquisa optei pelos seguintes
tipos de vulnerabilidade: estrutural, ndo estrutural, funcional, ambiental, social e relacionado
a saude. Para explicar de maneira simplificada cada uma destas: a estrutural se refere as
partes do edificio hospitalar e 0 mantém em pé como fundacg6es, colunas, vigas e lajes; a ndo
estrutural esta relacionada as partes do edificio que estéo ligadas ao estrutural como janelas,
tetos e paredes, calefacdo ar condicionado, parte elétrica e equipamentos medicos entre
outros; a funcional que esta relacionada as divisdes dos setores, 0s servi¢cos clinicos, 0s
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processos administrativos e a interdependéncia dos setores; a ambiental que compreende a
poluicdo, contaminacdo, sistemas instaveis; a social, compreendendo a inseguranca, pobreza
e exclusdo; e no tocante a salde que perpassa aos fatores de risco do individuo e o ambiente
de risco em que 0 mesmo vive.

1. Em relacdo as vulnerabilidades, diga o quanto a comunidade é vulnerdvel a um desastre de
tipologia biologica (como a COVID-19) pensando na perspectiva destas vulnerabilidades
apontadas anteriormente?

2. Na sua opinido qual a capacidade de resposta a UBS em que vocé atua tem para cada uma
desses tipos de vulnerabilidades?

3. Ainda sobre vulnerabilidades, como que a comunidade responde a essas vulnerabilidades
(exceto as estruturais, ndo estruturais e funcionais)?

Bloco Il - Reorganizacédo da APS (Gestéo de risco: preparacgao e resposta)

4.Vocé acha que a resposta emergencial a pandemia deu mais énfase a assisténcia hospitalar
que a APS? Justifique.

5.Como se deu a reorganizacao da UBS em que vocé atua em relacéo aos fluxos?
5.1 E a reorganizacdo das linhas de cuidado?

5.2 A reorganizacdo das dindmicas de atendimento e demandas?

5.3 A reorganizagédo dos materiais e insumos?

6. Sobre essa reorganizacdo da UBS, o que foi possivel ser feito e o que ndo foi? Em relacdo
ao que ndo foi possivel, explique o porqué?

7. Qual sua percepcdo sobre a preparacao de sua unidade para enfrentamento de futuros surtos,
epidemias e pandemias?

Bloco 11 - Gestéo de risco de desastres (comunicacao de risco, pds-desastre, licoes
aprendidas)

Sobre a comunicacdo de risco: De acordo com a OMS é imprescindivel realizar durante as
Emergéncias em Saude Publica, como no caso dos desastres, a comunicacao de risco. Este tipo
de comunicacdo é a parte integrante de qualquer resposta a esse evento, e nada mais é do que
a troca de informacdes, aconselhamentos e pareceres técnicos entre peritos, lideres
comunitarios e pessoas que se encontram em risco. Este alerta deve levar em conta o tempo
real, as linguas, além de canais que as pessoas possam entender, confiar e principalmente deve
ser eficaz (OMS, 2018).

8. Como vocé analisa as estratégias de comunicacao de risco do setor satde (seja SMS, SES e
MS) junto as comunidades no combate a pandemia?

9. Como se deu a comunicacdo de risco da UBS junto a populagdo adscrita nesse contexto
pandémico?

10. Em funcgéo da pandemia, foi desenvolvida alguma medida para reducéo de danos e riscos
pela UBS para a comunidade? (Sim ou N&o). Se sim, quais e como se deu esse processo?
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11. Quiais foram as licdes aprendidas de todo esse processo de preparacao e resposta em
emergéncias em salde publica?

Bloco IV - Tecnologias sociais

Considera-se tecnologia social todo produto, método, processo ou técnica criada para
solucionar algum tipo de problema social, atendendo quesitos de simplicidade, baixo custo,
facil aplicabilidade (e reaplicabilidade) e impacto social comprovado (SEIDL; CABRAL,
2004).

13. Houve alguma tecnologia social construida e implementada pelos profissionais ou
comunidade para resolucdo de algum problema relacionado a sadde durante a pandemia de
COVID-19? Detalhe (Como foi? quem fez? Por quanto tempo? Quando foi implementado? A
abrangéncia? Publico alvo? Teve apoio externo como para recursos materiais? Onde foi
desenvolvido? Quem ou quais foram os responsaveis? Tem imagens fotograficas que foram
publicadas? Ha algum registro escrito que relate? Houve algum desafio para implementa-las?).

14. Quais s&o as suas percepcoes sobre a necessidade de desenvolvimento de tecnologias sociais
voltadas ao enfrentamento de situacdes de emergéncia em saude publica como a pandemia de
COVID-19?
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APENDICE D - ROTEIRO ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA GERENTES

ROTEIRO ENTREVISTA PARA GERENTES

12 parte - Dados gerais:

1. Idade: anos

2. Naturalidade:

3.Raca/Etnia:

(] Amarela [ Branca [1Parda [JPreta [JIndigena [ N&o seiinformar
4.Género:

CIMulher ] Homem 1 Mulher CIHomem
Cisgénero Cisgénero Transgénero Transgénero
] Nao- ] L1 Prefiro ndo

. . ) L IN&o sei responder
binario Travesti informar P

5. Qual a unidade basica de saude em que vocé trabalha?
R:

6. Trabalhou em outra UBS durante a pandemia?
(ISim [IN&do  Sesim,

qual?
7. Qual sua profissao?

L1 Enfermeiro (1 Médico

8. Esté ha quanto tempo na funcéo?
R:

9.Ha quanto tempo trabalha na Atencao Primaria?
R:

10. Tem especializacdo na &rea (salde publica, estratégia de satde da familia, ou afins)?
[JSim [ Néo Se sim,

qual?
22 parte - Blocos tematicos:

Bloco I - Vulnerabilidades

Sobre vulnerabilidades, temos que considerar um conceito multifacetado e complexo,
principalmente no que se refere aos desastres. Para cada vulnerabilidade hd um perigo ou um
problema, podendo ser entendido neste ambito como o desastre em si. E tal vulnerabilidade
tem em seu bojo a capacidade local de resposta. Logo, para essa pesquisa optei pelos seguintes
tipos de vulnerabilidade: estrutural, ndo estrutural, funcional, ambiental, social e relacionado
a saude. Para explicar de maneira simplificada cada uma destas: a estrutural se refere as
partes do edificio hospitalar e 0 mantém em pé como fundacdes, colunas, vigas e lajes; a ndo
estrutural esté relacionada as partes do edificio que estao ligadas ao estrutural como janelas,
tetos e paredes, calefacdo ar condicionado, parte elétrica e equipamentos médicos entre
outros; a funcional que estd relacionada as divisdes dos setores, 0s servigos clinicos, 0s
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processos administrativos e a interdependéncia dos setores; a ambiental que compreende a
poluicdo, contaminacdo, sistemas instaveis; a social, compreendendo a inseguranca, pobreza
e exclusdo; e no tocante a salde que perpassa aos fatores de risco do individuo e o ambiente
de risco em que 0 mesmo vive.

1. Em relacdo as vulnerabilidades, diga o quanto a comunidade é vulnerdvel a um desastre de
tipologia biologica (como a COVID-19) pensando na perspectiva destas vulnerabilidades
apontadas anteriormente?

2. Na sua opinido qual a capacidade de resposta a UBS em que vocé atua tem para cada uma
desses tipos de vulnerabilidades?

3. Ainda sobre vulnerabilidades, como que a comunidade responde a essas vulnerabilidades
(exceto as estruturais, ndo estruturais e funcionais)?

Bloco Il - Reorganizacédo da APS (Gestéo de risco: preparacgao e resposta)

4.Vocé acha que a resposta emergencial a pandemia deu mais énfase a assisténcia hospitalar
que a APS? Justifique.

5.Como se deu a reorganizacao da UBS em que vocé atua em relacdo aos fluxos?
5.1 E a reorganizacdo das linhas de cuidado?

5.2 A reorganizacdo das dindmicas de atendimento e demandas?

5.3 A reorganizagéo dos materiais e insumos?

6. Sobre essa reorganizacdo da UBS, o que foi possivel ser feito e o que nédo foi? Em relacéo
ao que ndo foi possivel, explique o porqué?

7. Qual sua percepcdo sobre a preparacao de sua unidade para enfrentamento de futuros surtos,
epidemias e pandemias?

Bloco 11 - Gestéo de risco de desastres (comunicacao de risco, pds-desastre, licoes
aprendidas)

Sobre a comunicacdo de risco: De acordo com a OMS é imprescindivel realizar durante as
Emergéncias em Saude Publica, como no caso dos desastres, a comunicacgao de risco. Este tipo
de comunicacdo é a parte integrante de qualquer resposta a esse evento, e nada mais é do que
a troca de informacdes, aconselhamentos e pareceres técnicos entre peritos, lideres
comunitarios e pessoas que se encontram em risco. Este alerta deve levar em conta o tempo
real, as linguas, além de canais que as pessoas possam entender, confiar e principalmente deve
ser eficaz (OMS, 2018).

8. Como vocé analisa as estratégias de comunicacao de risco do setor satde (seja SMS, SES e
MS) junto as comunidades no combate a pandemia?

9. Como se deu a comunicacdo de risco da UBS junto a populagdo adscrita nesse contexto
pandémico?

10. Em funcgéo da pandemia, foi desenvolvida alguma medida para reducéo de danos e riscos
pela UBS para a comunidade? (Sim ou N&o). Se sim, quais e como se deu esse processo?
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11. Quiais foram as licdes aprendidas de todo esse processo de preparacao e resposta em
emergéncias em salde publica?

Bloco IV - Tecnologias sociais

Sobre o conceito de Tecnologias sociais: Compreende em um conjunto de técnicas, produtos
ou metodologias desenvolvidas e/ou aplicadas na interacdo da populacéo e apropriada por
esta. Visando essencialmente na resolugdo de problemas, em tendo como fim a transformacéo
social (ITS, 2007).

12. Houve alguma tecnologia social construida e implementada pelos profissionais ou
comunidade para resolucdo de algum problema relacionado a saude durante a pandemia de
COVID-19? Detalhe (Como foi? quem fez? Por quanto tempo? Quando foi implementado? A
abrangéncia? Publico alvo? Teve apoio externo como para recursos materiais? Onde foi
desenvolvido? Quem ou quais foram os responsaveis? Tem imagens fotograficas que foram
publicadas? Ha algum registro escrito que relate?).

13. Quais s&o as suas percepcoes sobre a necessidade de desenvolvimento de tecnologias sociais
voltadas ao enfrentamento de situacdes de emergéncia em saude publica como a pandemia de
COVID-19?

Bloco V - Geréncia da UBS

14.Quais os maiores desafios da gerencia durante a pandemia?

15. O que mudou ou foi adaptado: No tocante ao planejamento em saude?
15.1- Na organizacao do processo de trabalho?

15.2 — Na coordenacdo do cuidado?

15.3 — Nas acdes no territorio?

15.4 — Na integragdo com outros servigos da RAS?

15.5 — Na dindmica de pessoal/recursos humanos?

15.6 - Sobre a vigilancia em satde?

16.Houve alguma alteracéo estrutural e processual da UBS para garantir a implementacdo dos
fluxos definidos nos documentos oficiais da SMS-RJ?
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APENDICE E - ROTEIRO PHOTOVOICE

l. Questdes para nortear ACS e lider comunitario na realizacéo das fotos (esta etapa
serd na primeira reunido com os ACS e lideres comunitarios, apés o aceite da participacao
no mesmo momento. Logo serd presencial):

1.Quais problemas de acesso a assisténcia a salude que a comunidade enfrentou durante a
pandemia?

2. Quais medidas foram desenvolvidas pela prépria comunidade e/ou pela sua unidade de
salide para proteger a salde das pessoas e familias mais vulneraveis durante a pandemia?

I, Etapas que norteardo a discussdo (este serd o segundo momento presencial, na
reunido final para discusséo das fotos):

1. Iniciando grupo com: apresentacdo de cada membro do grupo; esclarecendo como se dara
a discussdo do grupo; esclarecendo a pesquisa, abordando objetivos e aspectos éticos; testar
gravadores de audio.

2. Debatendo sobre as fotografias: apresentacéo aleatoria das fotos e discussao; perguntas
do acrénimo SHOWED; sintetizando as fotos e resolucées das questdes SHOWED para cada
foto selecionada.

3. Agradecimentos e esclarecimentos.
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APENDICE F- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TCLE VERSAO PARA MEDICOS E ENFERMEIROS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucédo n° 466/2012 — Conselho Nacional de Saude
Resolucdo n° 580/2018 — Conselho Nacional de Saude

Prezado participante, vocé esta sendo convidado(a) para participar como voluntario(a)
da pesquisa intitulada: “Tecnologias sociais na aten¢ao primaria a satide voltadas a gestdo de
risco de desastres no contexto da pandemia de COVID-19” que tem como objetivos: Analisar
o desenvolvimento de tecnologias sociais no ambito da atencdo primaria a saide em unidades
basicas do municipio do Rio de Janeiro, com enfoque na gestao de risco de desastres no contexto
da pandemia de COVID-19; identificar as vulnerabilidades envolvidas na resposta emergencial
praticada em unidades basicas de saide no contexto da epidemia de COVID-19; descrever 0s
processos de reorganizacdo da atencdo priméaria a saude e desenvolvimento de tecnologias
sociais para reposta emergencial a pandemia de COVID-19.

A coleta de dados da pesquisa tera duracdo de 6 meses, com o0 término previsto para
abril de 2022. A pesquisa devera durar 3 (trés) anos, com término previsto para junho de 2023.

Sua participacdo na pesquisa ndo € obrigatoria e compreendera em participar de uma
entrevista construida através de um roteiro para esta pesquisa. Vocé ndo tera custos ou qualquer
compensacdo financeira ao participar do estudo. Além disso, podera desistir de participar e
retirar seu consentimento a qualquer momento; tanto desisténcia ou recusa, ndo gerara prejuizo.

Vocé ndo tera custos ou quaisquer compensacdes. E seu direito ser ressarcido de
qualquer despesa relacionada com a sua participacdo na pesquisa, bem como de buscar
indenizacdo em caso de algum dano comprovadamente oriundo da pesquisa.

Os riscos potenciais deste estudo estdo vinculados ao risco de ordem emocional, ou de
constrangimento no decurso da realizacdo de entrevista. Assim, a pesquisadora se compromete
a zelar pelo bem-estar e integridade dos participantes, respeitando valores sociais, religiosos,
culturais e éticos, da mesma forma que com costumes e habitos dos mesmos. A fim de evitar a
possibilidade de danos, seréd estabelecido um vinculo de confianca entre a pesquisadora e
participantes. Contudo, se ainda assim o participante externar durante a realizacdo da entrevista
algum desconforto, a mesma sera suspensa, mas podendo ser retomada em outro momento, caso
0 participante permita.

O beneficio relacionado a participacdo no estudo sera de através dos dados obtidos pela
pesquisadora, haverd a elaboracdo de tecnologias sociais voltadas a gestdo de risco de desastres
de tipologia bioldgica para tornar as unidades basicas de salde mais resilientes frente a esses
eventos danosos.

Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa. Suas respostas serdo
tratadas de forma andnima e confidencial, isto é, através de cddigos e em nenhum momento
sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo.

Os dados da pesquisa serdo mantidos em arquivo fisico e digital sob minha guarda e
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responsabilidade, por um periodo de 5(cinco) anos ap6s o término da pesquisa como consta na
resolugéo n°® 466/2012.

Vocé recebera uma via deste termo onde consta os contatos do CEP e do pesquisador
responsavel, podendo eliminar suas ddvidas sobre a sua participacdo agora ou a qualquer
momento. Caso concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que
possui duas vias, sendo uma sua e a outra do pesquisador responsavel.

Thais da Silva Kneodler
Pesquisadora responsavel
E-mail:kneodlerthais@gmail.com Cel: (21)96672-2058

ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY - UFRJ
Comité de Etica e Pesquisa — Rua Afonso Cavalcanti, 275 — Cidade Nova — RJ
Tel: (21) 2293 8048 e 2293 8899. — E-mail: cepeeanhesfa@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa
Secretaria Municipal de Saude - RJ
Rua: Evaristo da Veiga, 16 - Sobreloja - Centro - RJ
CEP: 20031-040
Telefone: 2215-1485
E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br
Site: http://'www.rio.rj.gov.br/web/sms/comite-de-etica-em-pesquisa

Declaro estar ciente do inteiro teor deste Termo de Consentimento e estou de acordo em
participar do estudo proposto, sabendo que poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer
qualquer puni¢do ou constrangimento. Recebi uma via assinada deste formuléario de
consentimento, onde constam os contatos do pesquisador e do Comité de Etica em Pesquisa.

Rio de Janeiro, de de 202

Assinatura do(a) Participante:

Assinatura da Pesquisadora:
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APENDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO VERSAO
ACS E LIDERES COMUNITARIOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucédo n° 466/2012 — Conselho Nacional de Saude

Resolucdo n° 580/2018 — Conselho Nacional de Saude

Prezado participante, vocé esta sendo convidado(a) para participar como voluntario(a)
da pesquisa intitulada: “Tecnologias sociais na atengdo primadria a saude voltadas a gestdo de
risco de desastres no contexto da pandemia de COVID-19” que tem como objetivos: Analisar
o desenvolvimento de tecnologias sociais no ambito da atengdo primaria a saide em unidades
basicas do municipio do Rio de Janeiro, com enfoque na gestao de risco de desastres no contexto
da pandemia de COVID-19; identificar as vulnerabilidades envolvidas na resposta emergencial
praticada em unidades basicas de saide no contexto da epidemia de COVID-19; descrever 0s
processos de reorganizacdo da atencdo priméaria a saude e desenvolvimento de tecnologias
sociais para reposta emergencial a pandemia de COVID-19.

A coleta de dados da pesquisa terd duracdo de 6 meses, com o término previsto para
abril de 2022. A pesquisa devera durar 3 (trés) anos, com término previsto para junho de 2023.

Sua participacéo na pesquisa ndo é obrigatoria e compreenderd em participar da técnica
do Photovoice/Photovoz, construida para esta pesquisa, que consiste em que o participante
captura através da fotografia sua realidade cotidiana, tendo perguntas norteadoras para
realizacdo da foto e posteriormente a discussdo das mesmas em conjunto com 0s demais
participantes e a pesquisadora. Vocé ndo tera custos ou qualquer compensacdo financeira ao
participar do estudo. Além disso, podera desistir de participar e retirar seu consentimento a
qualquer momento; tanto desisténcia ou recusa, ndo gerara prejuizo.

Vocé ndo terd custos ou quaisquer compensacdes. E seu direito ser ressarcido de
qualquer despesa relacionada com a sua participacdo na pesquisa, bem como de buscar
indenizag&o em caso de algum dano comprovadamente oriundo da pesquisa.

Os riscos potenciais deste estudo estdo vinculados ao risco de ordem emocional, ou de
constrangimento no decurso da realizacdo do Photovoice. Assim, a pesquisadora se
compromete a zelar pelo bem-estar e integridade dos participantes, respeitando valores sociais,
religiosos, culturais e éticos, da mesma forma que com costumes e habitos dos mesmos. A fim
de evitar a possibilidade de danos, sera estabelecido um vinculo de confianca entre a
pesquisadora e participantes. Contudo, se ainda assim o participante externar durante a
realizacdo das etapas do Photovoice algum desconforto, a mesma seré suspensa, mas podendo
ser retomada em outro momento, caso o0 participante permita.

O beneficio relacionado a participacéo no estudo seré de através dos dados obtidos pela
pesquisadora, havera a elaboracdo de tecnologias sociais voltadas a gestdo de risco de desastres
de tipologia bioldgica para tornar as unidades basicas de salde mais resilientes frente a esses
eventos danosos.

Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa. Suas respostas serdo
tratadas de forma anénima e confidencial, isto é, através de cddigos e em nenhum momento
sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo.

Os dados da pesquisa serdo mantidos em arquivo fisico e digital sob minha guarda e
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responsabilidade, por um periodo de 5(cinco) anos ap6s o término da pesquisa como consta na
resolugéo n°® 466/2012.

Vocé recebera uma via deste termo onde consta os contatos do CEP e do pesquisador
responsavel, podendo eliminar suas ddvidas sobre a sua participacdo agora ou a qualquer
momento. Caso concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que
possui duas vias, sendo uma sua e a outra do pesquisador responsavel.

Thais da Silva Kneodler
Pesquisadora responsavel
E-mail:kneodlerthais@gmail.com Cel: (21)96672-2058

ES,COLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY - UFRJ
Comité de Etica e Pesquisa — Rua Afonso Cavalcanti, 275 — Cidade Nova —
RJ
Tel: (21) 2293 8048 e 2293 8899. — E-mail: cepeeanhesfa@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa
Secretaria Municipal de Saude - RJ
Rua: Evaristo da Veiga, 16 - Sobreloja - Centro - RJ
CEP: 20031-040
Telefone: 2215-1485
E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br
Site: http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/comite-de-etica-em-pesquisa

Declaro estar ciente do inteiro teor deste Termo de Consentimento e estou de acordo em
participar do estudo proposto, sabendo que poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer
qualquer punicdo ou constrangimento. Recebi uma via assinada deste formuléario de
consentimento, onde constam os contatos do pesquisador e do Comité de Etica em Pesquisa.

Rio de Janeiro, de de 202

Assinatura do(a) Participante:

Assinatura da Pesquisadora:
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APENDICE H - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
VERSAO PARA GERENTES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucédo n° 466/2012 — Conselho Nacional de Saude
Resolucdo n° 580/2018 — Conselho Nacional de Saude

Prezado participante, vocé esta sendo convidado(a) para participar como voluntario(a)
da pesquisa intitulada: “Tecnologias sociais na aten¢do primaria a saude voltadas a gestdo de
risco de desastres no contexto da pandemia de COVID-19” que tem como objetivos: Analisar
o0 desenvolvimento de tecnologias sociais no &mbito da atengdo primaria a saide em unidades
basicas do municipio do Rio de Janeiro, com enfoque na gestao de risco de desastres no contexto
da pandemia de COVID-19; identificar as vulnerabilidades envolvidas na resposta emergencial
praticada em unidades basicas de saide no contexto da epidemia de COVID-19; descrever 0s
processos de reorganizacdo da atencdo priméria a saude e desenvolvimento de tecnologias
sociais para reposta emergencial a pandemia de COVID-19.

A coleta de dados da pesquisa tera duracdo de 6 meses, com o0 término previsto para
abril de 2022. A pesquisa devera durar 3 (trés) anos, com término previsto para junho de 2023.

Sua participacdo na pesquisa ndo € obrigatoria e compreendera em participar de uma
entrevista através de um roteiro construido para esta pesquisa. Vocé nao teré custos ou qualquer
compensacdo financeira ao participar do estudo. Além disso, podera desistir de participar e
retirar seu consentimento a qualquer momento; tanto desisténcia ou recusa, ndo gerara prejuizo.

Vocé ndo terd custos ou quaisquer compensacdes. E seu direito ser ressarcido de
qualquer despesa relacionada com a sua participacdo na pesquisa, bem como de buscar
indenizacdo em caso de algum dano comprovadamente oriundo da pesquisa.

Os riscos potenciais deste estudo estdo vinculados ao risco de ordem emocional, ou de
constrangimento no decurso da realizagdo da entrevista. Assim, a pesquisadora se compromete
a zelar pelo bem-estar e integridade dos participantes, respeitando valores sociais, religiosos,
culturais e éticos, da mesma forma que com costumes e habitos dos mesmos. A fim de evitar a
possibilidade de danos, serd estabelecido um vinculo de confianca entre a pesquisadora e
participantes. Contudo, se ainda assim o participante externar durante a entrevista algum
desconforto, a mesma sera suspensa, mas podendo ser retomada em outro momento, caso 0
participante permita.

O beneficio relacionado a participacdo no estudo sera de através dos dados obtidos pela
pesquisadora, havera a elaboracdo de tecnologias sociais voltadas a gestdo de risco de desastres
de tipologia bioldgica para tornar as unidades basicas de saude mais resilientes frente a esses
eventos danosos.

Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa. Suas respostas seréo
tratadas de forma anénima e confidencial, isto é, através de cddigos e em nenhum momento
sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo.

Os dados da pesquisa serdo mantidos em arquivo fisico e digital sob minha guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5(cinco) anos apo6s o término da pesquisa como consta na
resolugéo n°® 466/2012.

Vocé recebera uma via deste termo onde consta o0s contatos do CEP e do pesquisador
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responsavel, podendo eliminar suas duvidas sobre a sua participacdo agora ou a qualquer
momento. Caso concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que
possui duas vias, sendo uma sua e a outra do pesquisador responsavel.

Thais da Silva Kneodler
Pesquisadora responsavel
E-mail:kneodlerthais@gmail.com Cel: (21)96672-2058

ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY - UFRJ
Comité de Etica e Pesquisa — Rua Afonso Cavalcanti, 275 — Cidade
Nova — RJ
Tel: (21) 2293 8048 e 2293 8899. — E-mail: cepeeanhesfa@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa
Secretaria Municipal de Saude - RJ
Rua: Evaristo da Veiga, 16 - Sobreloja - Centro - RJ
CEP: 20031-040
Telefone: 2215-1485
E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br
Site: http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/comite-de-etica-em-pesquisa

Declaro estar ciente do inteiro teor deste Termo de Consentimento e estou de acordo em
participar do estudo proposto, sabendo que poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer
qualquer puni¢do ou constrangimento. Recebi uma via assinada deste formuléario de
consentimento, onde constam os contatos do pesquisador e do Comité de Etica em Pesquisa.

Rio de Janeiro, de de 202

Assinatura do(a) Participante:

Assinatura da Pesquisadora:
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APENDICE | - TERMO DE RECUSA DE CESSAO DE CAMERA FOTOGRAFICA
DIGITAL

TERMO DE RECUSA DE CESSAO DE CAMERA FOTOGRAFICA DIGITAL

Eu, , recuso o recebimento e a utilizar os

aparelhos fotograficos digital fornecidos para esta pesquisa para a utilizacdo na técnica do
Photovoice ou Photovoice, na qualidade de participante no projeto de pesquisa intitulado
Tecnologias sociais na atencao primaria a salde voltadas a gestdo de risco de desastres no
contexto da pandemia de COVID-19, sob responsabilidade da estudante de pds-graduacéo
Thais da Silva Kneodler vinculado(a) ao Programa de Pds-Graduacdo Stricto Sensu em
Enfermagem da Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do rio de Janeiro,
sob orientacdo do prof. Dr. Alexandre Barbosa de Oliveira.

Declaro e reitero que as fotografias a serem realizadas por mim por meio do meu
aparelho de celular e enviado a pesquisadora por meio do aplicativo Whatsapp ou via correio
eletronico. Tais fotografias podem ser utilizadas apenas para analise por parte da pesquisadora
para construcao da tese de doutorado, assim como para apresentacdes em eventos cientificos,

em artigos cientificos e atividades educacionais. Serdo assegurados o0s direitos da

confidencialidade, da privacidade, da protecdo da imagem e da ndo estigmatizacdo dos

participantes da pesquisa

Os dados da pesquisa serdo mantidos em arquivo fisico e digital sob minha guarda e

responsabilidade, por um periodo de 5(cinco) anos apds o término da pesquisa como consta na

resolucdo n°® 466/2012. Frente a isto, tenho ciéncia da reponsabilidade da guarda e demais

procedimentos de sequranca em relacdo a esses dados (voz e imagem) pela pesquisadora

responsavel.
Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com a pesquisadora responsavel

pela pesquisa e a outra com o(a) participante.

Rio de Janeiro, de de 202__.

Assinatura do participante Assinatura da pesquisadora
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APENDICE J - TERMO PARA USO DE IMAGEM E VOZ PARA FINS DE
PESQUISA

TERMO PARA USO DE IMAGEM E VOZ PARA FINS DE PESQUISA

Eu, , autorizo a utilizacdo da minha

imagem e som de voz, na qualidade de participante no projeto de pesquisa intitulado
Tecnologias sociais na atencdo primaria a satde voltadas a gestdo de risco de desastres no
contexto da pandemia de COVID-19, sob responsabilidade da estudante de pds-graduacao
Thais da Silva Kneodler vinculado(a) ao Programa de Pdés-Graduacdo Stricto Sensu em
Enfermagem da Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do rio de Janeiro,
sob orientacdo do prof. Dr. Alexandre Barbosa de Oliveira.

Minha imagem e som de voz podem ser utilizadas apenas para analise por parte da
pesquisadora para construcdo da tese de doutorado, assim como para apresentacdes em

eventos cientificos, em artigos cientificos e atividades educacionais. Serdo assegurados 0S

direitos da confidencialidade, da privacidade, da protecdo da imagem e da ndo estigmatizacdo

dos participantes da pesquisa

Logo, aceito realizar fotografias do meu ambiente de trabalho, para depois entrega-las
a pesquisadora, assim como o uso da gravacao da minha voz durante a discusséo das fotos feitas

por mim visando apenas analise para pesquisa. Os dados da pesquisa serdo mantidos em arquivo

fisico e digital sob minha guarda e responsabilidade, por um periodo de 5(cinco) anos apos o

término da pesquisa como consta na resolucdo n° 466/2012. Frente a isto, tenho ciéncia da

reponsabilidade da guarda e demais procedimentos de sequranca em relacdo a esses dados (voz

e imagem) pela pesquisadora responsavel.

Declaro que autorizo espontaneamente o0 uso para fins de pesquisa, nos termos
supracitados, da minha voz e das fotografias produzidas por mim.
Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com a pesquisadora responsavel

pela pesquisa e a outra com o(a) participante.

Rio de Janeiro, de de 202__.

Assinatura do participante Assinatura da pesquisadora
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APENDICE K — DADOS EXTRAIDOS OBSERVACAO PARTICIPANTE

Periodo: de 10/11/2021 a 16/12/2021.

Unidade béasica: UBS A.

O que seréa observado:
a) Como € a dindmica estabelecida pelos profissionais da UBS para cada setor e cada funcao
no dia-a-a.

As dindmicas sdo pactuadas através de reunides de equipe e da unidade (de mddulo).
Entretanto, como a unidade tem uma rotatividade de profissionais médicos, e por ter uma
estrutura com poucas salas para a realizacdo dos processos de trabalho, ha novos acordos pela
equipe técnica e gerente caso haja necessidade. Um exemplo ocorreu com a grande demanda
de sindrome gripal na semana do dia 22/11/21 ao 26/11/2, o que demandou da equipe de
resposta rapida e realizacdo de testes rapidos de covid-19. Contudo, posteriormente foi
apontado o surto de influenza e com isso o restabelecimento de fluxos (técnico de enfermagem
acolhendo e o retorno da triagem pelo enfermeiro).

b) Como os profissionais da equipe técnica agem durante o atendimento dos individuos e
familias com sindrome gripal.

No inicio da pandemia (a partir de marco de 2020 até o inicio de 2021) os individuos e familias
que chegavam a UBS com sindrome gripal eram direcionados para atendimento pela equipe de
resposta rapida (ERR), entrando pela lateral do posto de saude do UBS A (onde a area ndo é
aberta mas ha uma 4rea arejada pelo ter uma parede “vazada”). Contudo, até meados de 2020,
s6 havia um médico na UBS e que ndo podia atender diretamente esses casos por ter
comorbidades. Apenas no periodo de margo/2020 a junho/2020 se teve no maximo dois
médicos por aproximadamente 1 més. Com isso e com a saida de todos os técnicos de

enfermagem em fevereiro de 2020 devido mudanga na empresa que gerenciava a AP 3.1, e a
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demora na lotacdo dos técnicos de enfermagem a ERR era composta apenas pelo enfermeiro

que realizava simultaneamente a anamnese, verificacdo de sinais vitais, notificacdo e

lancamento dos casos em planilha para tele monitoramento da equipe. Com a lotagdo de

profissionais médicos e de enfermagem a dindmica desses atendimentos mudou, tendo o técnico

a verificacdo dos sinais vitais, o enfermeiro por vezes realizando a triagem de casos e o

atendimento médico com solicitagdo dos testes rapidos (final de 2020 até 2021). Essa dinamica

mudava de acordo com os surtos de influenza e do crescimento dos casos de covid-19 devido a

variante omicrén, que possibilitou a testagem em massa.

c)Como sdo realizados os teleatendimentos tele monitoramento, e as dificuldades na realizacao

desse tipo de atendimento.

No inicio da pandemia ndo eram realizados os teleatendimentos diretamente com 0s pacientes.

Mas pela escassez de médicos e técnicos de enfermagem até o fim de abril, era realizado o

teleatendimento do Unico médico da unidade a época com o profissional que ficava s6 na ERR.

Isto ocorreu devido a demissdo pela mudanga de gestdo para Rio salde e dificuldade de

readmissdo desses profissionais, e também devido ao Unico médico aquela época estar no grupo

de comorbidades e ndo poder integrar presencialmente a ERR.

d)As vulnerabilidades estruturais, funcionais e ndo estruturais da UBS.

o Estruturais: N&o foi observado vulnerabilidades estruturais
« Funcionais: A UBS tem problemas de infraestrutura, na qual a sala de procedimento nao

é mais utilizada ha mais de 1 ano devido a queda do gesso do teto por consequéncia de
infiltracdo. A UBS é localizada abaixo da associacdo de moradores. De acordo com
alguns profissionais houve um curto no reldgio que fica na parede externa da unidade,
0 que impossibilitou o servigo e teve risco de incéndio (no ano de 2020). As salas tem
apenas 1 janela (basculante) e algumas o ar condicionado ndo funciona, apenas uma das

salas tem banheiro para o uso dos pacientes.
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« Nao estruturais: Como a unidade € pequena ha necessidade de escala de profissionais

por sala. Da mesma maneira, a sala dos agentes comunitarios ndo comporta todos e ha
1 CPU por equipe.

e) Sobre a reorganizacao acerca de fluxos e processo de trabalho durante a pandemia de

COVID-19.

No inicio da pandemia houve reducdo da dindmica devido afastamento de profissionais (ACS,

enfermeiros) com algum tipo de comorbidade. As consultas agendadas (demanda

programada) em sua maioria foram suspensas, mantendo apenas pré-natal e puericultura até o

6° més de maneira continua (com foco no acolhimento méae-bebé). Na UBSA a agenda é

programada por linhas de cuidado, ndo ha acesso avangado. Vale pontuar que a UBS a entrou

em reforma em meados de dezembro 2021 e reinaugurada no dia 21/03/2022.

f) Se ha alguma tecnologia social implementada na UBS para a comunidade ou para o préprio

estabelecimento.

A principio nenhuma tecnologia social implementada pela UBS. Apenas implementada pela

associacdo de moradores (caixa de agua de reuso com torneiras para 0s moradores que

apresentam falta d’agua).

Periodo: de 26/01/2022 a 16/03/2022.

Unidade béasica: UBS B

O que seré observado:

a) Como € a dindmica estabelecida pelos profissionais da UBS para cada setor e cada funcao
no dia-a-dia.

No momento mais critico da pandemia (mar¢o/2020 a dez de 2021) a responsavel técnica de
enfermagem fazia a escala da equipe de enfermagem para compor a ERR e as demais atividades

relacionadas as demandas e a vigilancia em salde, levando em conta folgas e licencas médicas



162

semanalmente. Contudo, as dindmicas poderiam ser modificadas caso houvesse alguma
excepcionalidade como aumento dos casos de sindrome gripal, positivos, aumento devido a
omicron e surto de influenza concomitantemente a pandemia. Os médicos se revezavam para
triar casos na porta - atendimentos de demandas espontaneas e renovacgdo de receitas (periodo
de 2020 a nov. de 2020, depois houve pequenas tentativas de retorno a normalidade). Tais
dindmicas eram sempre pactuadas com a geréncia da UBS durante todo o periodo observado.
b) Como os profissionais da equipe técnica agem durante o atendimento dos individuos e
familias com sindrome gripal.

No inicio da pandemia (2020) as pessoas com sindrome gripal eram direcionadas para
atendimento na area externa (academia carioca) entrando pela lateral da UBS. Assim a ERR
conferia os sinais vitais e realizava anamnese. Com a melhora da pandemia o atendimento
passou a ser feito no auditdrio (entrando pela porta principal), sendo atendido e triado pela
equipe médica (residentes e preceptores), onde solicitavam testes rapidos de covid-19
(realizado pelos técnicos em outro setor/sala) e retornando para reavaliacdo no auditério para
conduta medica caso a caso. Durante 0 boom da variante omicron no fim de 2021 e até meados
de 2022 os individuos voltaram a serem atendidos na lateral visto o surto de influenza e
posterior mente aumento dos casos de covid-19 pela variante omicron. Contudo neste ultimo
periodo de surto pela nova variante foi aberto polos de testagens o que desafogou o enorme
quantitativo de atendimentos por sindrome gripal voltando a dindmica anterior.

c)Como sdo realizados os teleatendimentos tele monitoramento, e as dificuldades na realizacao
desse tipo de atendimento.

N&o eram realizados os teleatendimentos. Os tele monitoramentos eram realizados inicialmente
pelos internos de medicina que estavam afastados por alguma comorbidade ou gravidez.
Contudo, posteriormente foi realizada pelos agentes comunitarios (com celulares

disponibilizados pelo municipios para esse fim) e também pela equipe de odontologia.
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d)As vulnerabilidades estruturais, funcionais e ndo estruturais da UBS.

Em relacdo a vulnerabilidade estrutural de acordo com uma das médicas ha uma area da clinica
que esta afundando e com isso comprometendo um dos consultérios. As vulnerabilidades nao
estruturais observadas foram em relacdo aos aparelhos de ar-condicionado que durante o
periodo de observacdo participante estavam sendo trocados, e outra sala também esta
comprometida (sala de ultrassonografia e parte da sala dos ACS) devido a infiltragdo provocada
pela tubulacdo do ar condicionado. Gerente afirmou que havera obra para reparar danos nao
estruturais no més de fevereiro. A mesma informou também que com a troca da empresa de
manutencdo e com isso houve troca demais de 10 ar condicionados.

e) Sobre a reorganizacao acerca de fluxos e processo de trabalho durante a pandemia de
COVID-19.

A UBS B inicialmente atendia os sintomaticos respiratérios direcionando-os pelo

profissional “posso ajudar” para a entrada lateral(academia carioca). As salas de atendimento
pela ERR e a area dos corredores perto das salas desse tipo de atendimento foram isoladas
para evitar comunicacéo de areas possivelmente com aerossois. As linhas de cuidado foram
priorizadas, mantendo consultas de gestantes, puericultura até 2 anos, usuarios com
tuberculose, oncoldgicos ou demais casos graves. Materiais e insumos como EPIs sofreram
escassez no inicio da pandemia (2020) e estes itens foram priorizados para uso na ERR, como
capote, luva, méscara n95 e cirargicas. As mascaras foram as que mais faltaram no periodo
inicial da pandemia, tendo em alguns momentos a necessidade de uso dos profissionais fora
da ERR maéscaras de pano.

f) Se ha alguma tecnologia social implementada na UBS para a comunidade ou para o proprio
estabelecimento.

Nao foi observado.
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Periodo: de 03/02/2022 a 14/04/2022.

Unidade basica: UBS C

O que seréa observado:

a) Como é a dindmica estabelecida pelos profissionais da UBS para cada setor e cada funcéo
no dia-a-dia.

A Responsavel técnica de enfermagem faz a escala semanal da equipe de enfermagem e coloca
no grupo de WhatsApp da unidade basica. Existe também o grupo de visita domiciliar dos
médicos que foi suspensa na fase inicial até inicio de 2022. A residéncia médica se organizava
para a escala dos médicos. A gerencia organizava com todos os demais postos como “posso
ajudar” e outras demandas (como vacinacao). A residéncia medica saiu no dia 15/12/21 ficando
com 4 médicos 7 equipes e cada equipe tinha 1 residente.

b) Como os profissionais da equipe técnica agem durante o atendimento dos individuos e
familias com sindrome gripal.

Antes do polo (variante omicron) era realizada triagem pelo médico, feito teste rapido pelo
técnico e registro epidemioldgico pelos enfermeiros. Com o polo sdo atendidos gravidas ou
comorbidades, idosos (casos especificos) feito testagem apds triagem do enfermeiro na
recepcdo e encaminham apds positivo para conduta médica. Tudo isto sendo a sala de espera
na parte do estacionamento. Com o boom da variante omicron foi aberto um polo de testagem
para ilha do governador o que fez com que desafogasse as UBS.

c)Como sdo realizados os teleatendimentos tele monitoramento, e as dificuldades na realizacao
desse tipo de atendimento.

O teleatendimento acontecia com alguns casos de pacientes com comorbidades e

diagnosticados com covid eram acompanhados pela residéncia medica da UBS, isto
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principalmente no ano de 2020. Além disso, também ocorria com insulinodependentes. O tele
monitoramento foi feito pela equipe (e pelos funcionarios afastados por comorbidades)
acompanhando uma planilha dos casos de sindrome gripal e teve recebimento de celulares para
a realizacéo principalmente por parte dos ACS.

d)As vulnerabilidades estruturais, funcionais e ndo estruturais da UBS.

As vulnerabilidades encontradas foram as mesmas da UBS B (exceto pela infiltragcdo devido ar
condicionado e sobre uma das salas estar com o ch&o cedendo).

e) Sobre a reorganizacao acerca de fluxos e processo de trabalho durante a pandemia de
COVID-19.

A UBS C inicialmente atendia os sintomaticos respiratérios direcionando-os pelo

profissional “posso ajudar” para a entrada lateral(academia carioca). As salas de atendimento
pela ERR e a area dos corredores perto das salas desse tipo de atendimento foram isoladas
para evitar comunicacéo de areas possivelmente com aerossois. As linhas de cuidado foram
priorizadas, mantendo consultas de gestantes, puericultura até 2 anos, usuarios com
tuberculose, oncoldgicos ou demais casos graves. Materiais e insumos como EPIs sofreram
escassez no inicio da pandemia (2020) e estes itens foram priorizados para uso na ERR, como
capote, luva, mascara n95 e cirdrgicas. As mascaras foram as que mais faltaram no periodo
inicial da pandemia, tendo em alguns momentos a necessidade de uso dos profissionais fora
da ERR maéscaras de pano.

f) Se ha alguma tecnologia social implementada na UBS para a comunidade ou para o proprio
estabelecimento.

Existia um projeto de horta comunitaria anterior a pandemia, que era mantido pela academia
carioca e pelo nasf e com a pandemia ficou dificil de ser levado adiante. Durante a pandemia

uma das técnicas de enfermagem fez um espacador feito de garrafa pet para realizagdo dos
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puffs para usuarios com SRAG, e também fez um protetor bucal para uso de bombinha

(aerolin) cortando a luva de procedimento (no local onde se pde os dedos).

Periodo: de 31/03/2022 a 23/05/2022.

Unidade basica; UBS D

O que seréa observado:

a) Como é a dindmica estabelecida pelos profissionais da UBS para cada setor e cada funcéo
no dia-a-dia.

Era estabelecida mensalmente e semanalmente. De acordo com a necessidade e adaptacédo do
dia-a-dia. Levando em consideracao dos afastamentos e do RH disponivel.

b) Como os profissionais da equipe técnica agem durante o atendimento dos individuos e
familias com sindrome gripal.

No inicio da pandemia a triagem e atendimento de sindrome gripal ocorria na entrada principal
ao lado da UPA e CAPS. Ja que a UBS D é no subsolo e ndo tem janelas esse atendimento
ocorria em ambiente aberto. E com a melhora na manutencédo de EPIs e com o leve controle da
epidemia esses atendimentos foram ocorrendo no subsolo.

c)Como sdo realizados os teleatendimentos tele monitoramento, e as dificuldades na realizagdo
desse tipo de atendimento.

O GT de teleatendimento e tele monitoramento tinham escalas diarias, mas sé ocorreu na fase
inicial da pandemia. As dificuldades estavam relacionadas aos pacientes néo teres celulares ou
internet.

d)As vulnerabilidades estruturais, funcionais e ndo estruturais da UBS.
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A UBS ndo apresenta janelas pois se encontra no subsolo. Contudo, é uma unidade grande.
Logo tem vulnerabilidades ndo estruturais e funcionais devido a divisdo dos setores ja que ha
uma quantidade grande de rh devido as residéncias médicas, de enfermagem e NASF.

e) Sobre a reorganizacao acerca de fluxos e processo de trabalho durante a pandemia de
COVID-19.

IDEM as outras UBSs.

f) Se h& alguma tecnologia social implementada na UBS para a comunidade ou para o proprio
estabelecimento.

Nao.
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BASES

ESTRATEGIAS DE BUSCA

ND

BVS

("Tecnologia Culturalmente Apropriada” OR "Tecnologia Culturalmente
Apropiada” OR "Technologie culturellement adaptée” OR "Tecnologia
Alternativa" OR "Tecnologia Apropriada” OR "Tecnologia Bésica" OR
"Tecnologia Intermediaria” OR "Tecnologia Leve" OR "Tecnologia Social" OR
"Tecnologia de Custo Intermediério” OR "Tecnologias Leves" OR "Tecnologia
Apropiada" OR "Tecnologia Blanda" OR "Tecnologia Basica" OR "Tecnologia
Intermedia" OR "Tecnologia Suave" OR "Tecnologia de Coste Intermedio™ OR
"Tecnologia de Costo Intermedio™ OR "Tecnologias Blandas" OR "Tecnologias
Suaves" OR "Technique douce" OR "Technologie adaptée culturellement”" OR
"Technologie appropriée” OR "Technologie douce” OR "Technologie
intermédiaire” OR "Tecnologia social® OR "tecnologias sociais" OR
"tecnologias interacionistas" OR "tecnologia interacionista”" OR "tecnologia de
interacdo” OR "tecnologias interaccionistas” OR "inovacdo social" OR
"Inovagdes sociais" OR "innovaciones sociales” OR "innovacion social") AND
(desastres OR catastrophes OR calamidade* OR catéstrofes OR "Eventos com
Potencial de Criacdo de Lesdo" OR tragédias OR "Eventos con Potencial de
Creacion de Lesion" OR sinistres OR emergéncias OR "Urgencias Médicas"
OR urgences OR emergéncia OR urgéncia* OR pandemias OR pandémies OR
pandemia OR covid-19 OR covid19 OR "Doenga pelo Novo Coronavirus" OR
"Doenca por 2019-nCoV" OR "Coronavirus 2019" OR coronavirus-19 OR
"Doenca por Novo Coronavirus® OR "Coronavirus de Wuhan" OR
"Coronavirus em Wuhan" OR "Novo Coronavirus" OR 2019-ncov OR
"Coronavirus 2019-nCoV" OR sars-cov-2 OR 2019-ncov OR "SARS
Coronavirus 2" OR sars-cov-2 OR "Pneumonia do Mercado de Frutos do Mar
de Wuhan" OR "Pneumonia da China 2019-2020" OR "Brote de Neumonia de
China de 2019-2020" OR "Nuevo Coronavirus" OR "Neumonia del Mercado
de Pescado y Marisco de Wuhan" OR "nouveau coronavirus" OR "Pneumonie
au marché des fruits de mer de Wuhan" OR "Pneumonie de Wuhan" OR
"Atengdo Priméaria & Salde" OR "Atencién Primaria de Salud" OR "Soins de
santé primaires" OR "Atendimento Basico"” OR "Atendimento Primério" OR
"Atendimento Primario de Saude" OR "Atencdo Basica" OR "Atencdo Basica
de Saude" OR "Atencao Basica a Saude" OR "Atencao Primaria” OR "Atencdo
Primaria de Satde" OR "Atencdo Primaria em Saude" OR "Cuidado Primario
de Salde" OR "Cuidado de Salde Primario" OR "Cuidados Primarios" OR
"Cuidados Priméarios de Saude"” OR "Cuidados Primarios a Saude" OR
"Cuidados de Salde Primérios" OR "Primeiro Nivel de Assisténcia" OR
"Primeiro Nivel de Atendimento” OR "Primeiro Nivel de Aten¢do" OR
"Primeiro Nivel de Atencdo a Salde" OR "Primeiro Nivel de Cuidado" OR
"Primeiro Nivel de Cuidados" OR "Asistencia Primaria" OR "Asistencia
Primaria de Salud" OR "Asistencia Sanitaria de Primer Nivel" OR "Atencion
Baésica" OR "Atencion Primaria" OR "Atencion Sanitaria de Primer Nivel" OR
"Primer Nivel de Asistencia Sanitaria" OR "Primer Nivel de Atencién" OR
"Primer Nivel de Atencion Sanitaria" OR "Primer Nivel de Atencién de Salud"
OR "Primer Nivel de la Asistencia Sanitaria" OR "Soins de santé primaire" OR
"Centros de Saulde" OR "Centros de Salud" OR "Centres de Santé" OR "Centro
de Saide" OR policlinicas OR "Posto de Assisténcia Médica" OR "Posto de
Saude" OR "Postos de Saude" OR "Unidade Béasica de Saude" OR "Unidade
Hospitalar de Satde Publica" OR "Unidade de Saude" OR "Unidade de Servico"
OR "Unidade Basica" OR "Sistema Unico de Saude" OR "Sistema Unico de
Salud" OR "Systéme de Santé Unifié" OR sus) AND ( db:("LILACS" OR
"BDENF" OR "PAHO" OR "colecionaSUS" OR "PAHOIRIS" OR
"campusvirtualsp_brasil" OR "BINACIS" OR "CUMED" OR "IBECS" OR
"INDEXPSI" OR "BBO" OR "CidSaude" OR "DESASTRES" OR
"PREPRINT-SCIELO" OR "RHS" OR "WHOLIS" OR "DECS" OR "HISA"
OR "LIPECS" OR "SES-SP" OR "campusvirtualsp _cuba™))

233
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BVS

("Culturally  Appropriate  Technology" OR "Culturally Appropriate
Technologies” OR "Intermediate Technology" OR "Intermediate Technologies™"
OR "Soft Technology" OR "Soft Technologies” OR "appropriate technology"
OR "social technologies” OR “social technology” OR “interactionist
technologies"” OR "interactionist technology" OR "social innovation" OR
"social innovations” ) AND (disasters OR emergencies OR pandemics OR
pandemic OR covid-19 OR "2019 nCoV Disease" OR 2019 ncov infection* OR
"2019 Novel Coronavirus" OR "2019-20 China Pneumonia” OR "2019-20
Wuhan Coronavirus" OR "2019-nCoV Acute Respiratory Disease" OR 2019-
ncov OR "2019-New Coronavirus® OR "Coronavirus Disease 19" OR
"Coronavirus Disease 2019" OR "Coronavirus Disease-19" OR "COVID 19"
OR covid19 OR "Novel Coronavirus Pneumonia” OR "SARS Coronavirus 2
Infection” OR sars cov 2 infection* OR "Wuhan Coronavirus" OR "Wuhan
Seafood Market Pneumonia” OR "Primary Health Care" OR "Primary
Healthcare” OR "Primary Care" OR "Health Centers" OR "Health Center" OR
"Health Posts" OR polyclinic OR "Unified Health System” OR "Brazilian
Unified Health System™ OR "Brazilian Unified National Health System" OR
"Single Health Care System™ OR "Single Health System"” OR "Unified Health
Care System")

CINAHL

AB ( "Culturally Appropriate Technology" OR "Culturally Appropriate
Technologies" OR "Intermediate Technology" OR "Intermediate Technologies"
OR "Soft Technology" OR "Soft Technologies" OR "appropriate technology"
OR "social technologies" OR "social technology" OR “interactionist
technologies" OR "interactionist technology" OR "social innovation" OR
"social innovations" ) AND AB ( Disasters OR Emergencies OR Pandemics OR
Pandemic OR COVID-19 OR "2019 nCoV Disease" OR 2019 nCoV Infection*
OR "2019 Novel Coronavirus" OR "2019-20 China Pneumonia” OR "2019-20
Wuhan Coronavirus" OR "2019-nCoV Acute Respiratory Disease” OR 2019-
nCoV OR "2019-New Coronavirus® OR "Coronavirus Disease 19" OR
"Coronavirus Disease 2019" OR "Coronavirus Disease-19" OR "COVID 19"
OR COVID19 OR "Novel Coronavirus Pneumonia” OR "SARS Coronavirus 2
Infection" OR SARS CoV 2 Infection* OR "Wuhan Coronavirus" OR "Wuhan
Seafood Market Pneumonia” OR "Primary Health Care" OR "Primary
Healthcare” OR "Primary Care" OR "Health Centers" OR "Health Center" OR
"Health Posts" OR Polyclinic OR "Unified Health System” OR "Brazilian
Unified Health System™ OR "Brazilian Unified National Health System" OR
"Single Health Care System" OR "Single Health System" OR "Unified Health
Care System™ ) OR SU ( "Culturally Appropriate Technology" OR "Culturally
Appropriate Technologies" OR "Intermediate Technology” OR "Intermediate
Technologies™" OR "Soft Technology" OR "Soft Technologies" OR "appropriate
technology” OR "social technologies® OR "social technology” OR
"interactionist technologies” OR “interactionist technology” OR "social
innovation™ OR "social innovations™ ) AND SU ( Disasters OR Emergencies
OR Pandemics OR Pandemic OR COVID-19 OR "2019 nCoV Disease” OR
2019 nCoV Infection* OR "2019 Novel Coronavirus" OR "2019-20 China
Pneumonia” OR "2019-20 Wuhan Coronavirus" OR "2019-nCoV Acute
Respiratory Disease” OR 2019-nCoV OR "2019-New Coronavirus" OR
"Coronavirus Disease 19" OR "Coronavirus Disease 2019" OR "Coronavirus
Disease-19" OR "COVID 19" OR COVID19 OR "Novel Coronavirus
Pneumonia" OR "SARS Coronavirus 2 Infection" OR SARS CoV 2 Infection*
OR "Wuhan Coronavirus" OR "Wuhan Seafood Market Pneumonia" OR
"Primary Health Care” OR "Primary Healthcare" OR "Primary Care" OR
"Health Centers" OR "Health Center" OR "Health Posts" OR Polyclinic OR
"Unified Health System™ OR "Brazilian Unified Health System" OR "Brazilian
Unified National Health System™ OR "Single Health Care System" OR "Single
Health System”™ OR "Unified Health Care System™ ) OR TI ( "Culturally
Appropriate Technology" OR "Culturally Appropriate Technologies” OR
"Intermediate Technology” OR "Intermediate Technologies” OR "Soft
Technology" OR "Soft Technologies" OR "appropriate technology" OR "social
technologies" OR "social technology” OR "interactionist technologies" OR
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"interactionist technology” OR "social innovation” OR "social innovations" )
AND TI ( Disasters OR Emergencies OR Pandemics OR Pandemic OR
COVID-19 OR "2019 nCoV Disease" OR 2019 nCoV Infection* OR "2019
Novel Coronavirus” OR "2019-20 China Pneumonia” OR "2019-20 Wuhan
Coronavirus" OR "2019-nCoV Acute Respiratory Disease” OR 2019-nCoV OR
"2019-New Coronavirus” OR "Coronavirus Disease 19" OR "Coronavirus
Disease 2019" OR "Coronavirus Disease-19" OR "COVID 19" OR COVID19
OR "Novel Coronavirus Pneumonia” OR "SARS Coronavirus 2 Infection" OR
SARS CoV 2 Infection* OR "Wuhan Coronavirus" OR "Wuhan Seafood
Market Pneumonia™ OR "Primary Health Care" OR "Primary Healthcare" OR
"Primary Care" OR "Health Centers" OR "Health Center" OR "Health Posts"
OR Polyclinic OR "Unified Health System™ OR "Brazilian Unified Health
System" OR "Brazilian Unified National Health System” OR "Single Health
Care System" OR "Single Health System" OR "Unified Health Care System" )

EMBASE

(‘culturally appropriate technology'/exp OR ‘culturally appropriate technology'
OR 'culturally appropriate technologies' OR 'intermediate technology'/exp OR
‘intermediate  technology’ OR ‘intermediate technologies’ OR ‘soft
technology'/exp OR 'soft technology' OR 'soft technologies' OR ‘appropriate
technology'/exp OR ‘appropriate technology’ OR ‘'social technologies' OR
'social technology’ OR ‘interactionist technologies' OR ‘interactionist
technology' OR 'social innovation' OR 'social innovations’) AND (‘disasters'/exp
OR disasters OR 'emergencies’/exp OR emergencies OR 'pandemics’/exp OR
pandemics OR 'pandemic'/exp OR pandemic OR '2019 ncov disease'/exp OR
'2019 ncov disease' OR (2019 AND ncov AND infection*) OR '2019 novel
coronavirus'/exp OR '2019 novel coronavirus' OR '2019-20 china pneumonia’
OR '2019-20 wuhan coronavirus' OR '2019-ncov acute respiratory disease' OR
2019 ncov'/exp OR 2019 ncov' OR '2019-new coronavirus'/exp OR '2019-new
coronavirus' OR 'coronavirus disease 19'/exp OR ‘coronavirus disease 19' OR
‘coronavirus disease 2019'/exp OR 'coronavirus disease 2019' OR 'coronavirus
disease-19'/exp OR ‘coronavirus disease-19' OR ‘covid 19'/exp OR 'covid 19'
OR ‘covid19'/exp OR covidl9 OR 'novel coronavirus pneumonia‘/exp OR
'novel coronavirus pneumonia’ OR 'sars coronavirus 2 infection'/exp OR 'sars
coronavirus 2 infection' OR 'sars cov 2'/exp OR 'sars cov 2' OR ((‘sars'/exp OR
sars) AND cov AND (2/exp OR 2) AND infection*) OR ‘'wuhan
coronavirus'/exp OR ‘'wuhan coronavirus' OR ‘'wuhan seafood market
pneumonia’ OR 'primary health care'/exp OR 'primary health care' OR 'primary
healthcare'/exp OR 'primary healthcare' OR 'primary care'/exp OR 'primary care'
OR 'health centers' OR 'health center'/exp OR 'health center' OR 'health posts'
OR 'polyclinic'/exp OR polyclinic OR 'unified health system' OR ‘'brazilian
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unified health system' OR ‘brazilian unified national health system' OR 'single
health care system' OR 'single health system' OR 'unified health care system")

EPISTEMONIKOS

title:((title:(("Culturally Appropriate Technology" OR "Culturally Appropriate
Technologies" OR "Intermediate Technology" OR "Intermediate Technologies"
OR "Soft Technology" OR "Soft Technologies" OR "appropriate technology"
OR "social technologies" OR "social technology" OR “interactionist
technologies" OR "interactionist technology" OR "social innovation" OR
"social innovations™) OR abstract:("Culturally Appropriate Technology" OR
"Culturally Appropriate Technologies" OR "Intermediate Technology" OR
"Intermediate Technologies" OR "Soft Technology" OR "Soft Technologies"
OR "appropriate technology" OR "social technologies" OR "social technology"
OR "interactionist technologies” OR “interactionist technology" OR "social
innovation" OR "social innovations™)) OR abstract:(("Culturally Appropriate
Technology” OR "Culturally Appropriate Technologies" OR "Intermediate
Technology” OR "Intermediate Technologies™ OR "Soft Technology™ OR "Soft
Technologies"” OR "appropriate technology" OR “social technologies” OR
"social technology"” OR “interactionist technologies” OR “interactionist
technology” OR "social innovation® OR "social innovations") OR
abstract:("Culturally Appropriate Technology" OR "Culturally Appropriate
Technologies" OR "Intermediate Technology" OR "Intermediate Technologies"
OR "Soft Technology" OR "Soft Technologies" OR "appropriate technology"
OR "social technologies" OR "social technology" OR “interactionist
technologies” OR "interactionist technology" OR "social innovation" OR
"social innovations"))) AND (title:(disasters OR emergencies OR pandemics
OR pandemic OR covid-19 OR "2019 nCoV Disease” OR "2019 Novel
Coronavirus” OR "2019-20 China Pneumonia” OR "2019-20 Wuhan
Coronavirus" OR "2019-nCoV Acute Respiratory Disease™ OR 2019-ncov OR
"2019-New Coronavirus" OR "Coronavirus Disease 19" OR "Coronavirus
Disease 2019" OR "Coronavirus Disease-19" OR "COVID 19" OR covid19 OR
"Novel Coronavirus Pneumonia” OR "SARS Coronavirus 2 Infection" OR
"Wuhan Coronavirus" OR "Wuhan Seafood Market Pneumonia” OR "Primary
Health Care" OR "Primary Healthcare" OR "Primary Care" OR "Health
Centers" OR "Health Center" OR "Health Posts" OR polyclinic OR "Unified
Health System" OR "Brazilian Unified Health System" OR "Brazilian Unified
National Health System" OR "Single Health Care System" OR "Single Health
System” OR "Unified Health Care System") OR abstract:(disasters OR
emergencies OR pandemics OR pandemic OR covid-19 OR "2019 nCoV
Disease” OR "2019 Novel Coronavirus" OR "2019-20 China Pneumonia” OR
"2019-20 Wuhan Coronavirus" OR "2019-nCoV Acute Respiratory Disease"
OR 2019-ncov OR "2019-New Coronavirus" OR "Coronavirus Disease 19" OR
"Coronavirus Disease 2019" OR "Coronavirus Disease-19" OR "COVID 19"
OR covid19 OR "Novel Coronavirus Pneumonia" OR "SARS Coronavirus 2
Infection" OR "Wuhan Coronavirus" OR "Wuhan Seafood Market Pneumonia™
OR "Primary Health Care" OR "Primary Healthcare” OR "Primary Care" OR
"Health Centers" OR "Health Center" OR "Health Posts" OR polyclinic OR

44




172

"Unified Health System™ OR "Brazilian Unified Health System" OR "Brazilian
Unified National Health System™ OR "Single Health Care System" OR "Single
Health  System"” OR  "Unified Health Care System"))) OR
abstract:((title:(("Culturally ~ Appropriate Technology” OR "Culturally
Appropriate Technologies" OR "Intermediate Technology" OR "Intermediate
Technologies" OR "Soft Technology" OR "Soft Technologies" OR "appropriate
technology” OR “social technologies OR "social technology" OR
"interactionist technologies” OR "interactionist technology” OR "social
innovation" OR "social innovations") OR abstract:("Culturally Appropriate
Technology" OR "Culturally Appropriate Technologies" OR "Intermediate
Technology" OR "Intermediate Technologies" OR "Soft Technology" OR "Soft
Technologies” OR "appropriate technology” OR "social technologies” OR
"social technology"” OR “interactionist technologies” OR “interactionist
technology” OR "social innovation" OR "social innovations”)) OR
abstract:(("Culturally Appropriate Technology” OR "Culturally Appropriate
Technologies” OR "Intermediate Technology" OR "Intermediate Technologies™
OR "Soft Technology" OR "Soft Technologies” OR "appropriate technology"
OR "social technologies" OR "social technology” OR “interactionist
technologies" OR "interactionist technology" OR "social innovation" OR
"social innovations™") OR abstract:("Culturally Appropriate Technology” OR
"Culturally Appropriate Technologies" OR "Intermediate Technology" OR
"Intermediate Technologies" OR "Soft Technology" OR "Soft Technologies"
OR "appropriate technology" OR "social technologies" OR "social technology"
OR "interactionist technologies" OR "interactionist technology" OR "social
innovation" OR "social innovations™))) AND (title:(disasters OR emergencies
OR pandemics OR pandemic OR covid-19 OR "2019 nCoV Disease" OR "2019
Novel Coronavirus" OR "2019-20 China Pneumonia” OR "2019-20 Wuhan
Coronavirus" OR "2019-nCoV Acute Respiratory Disease™ OR 2019-ncov OR
"2019-New Coronavirus™ OR "Coronavirus Disease 19" OR "Coronavirus
Disease 2019" OR "Coronavirus Disease-19" OR "COVID 19" OR covid19 OR
"Novel Coronavirus Pneumonia” OR "SARS Coronavirus 2 Infection" OR
"Wuhan Coronavirus" OR "Wuhan Seafood Market Pneumonia” OR "Primary
Health Care" OR "Primary Healthcare" OR "Primary Care" OR "Health
Centers" OR "Health Center" OR "Health Posts" OR polyclinic OR "Unified
Health System" OR "Brazilian Unified Health System" OR "Brazilian Unified
National Health System" OR "Single Health Care System" OR "Single Health
System” OR "Unified Health Care System") OR abstract:(disasters OR
emergencies OR pandemics OR pandemic OR covid-19 OR "2019 nCoV
Disease” OR "2019 Novel Coronavirus" OR "2019-20 China Pneumonia” OR
"2019-20 Wuhan Coronavirus" OR "2019-nCoV Acute Respiratory Disease"
OR 2019-ncov OR "2019-New Coronavirus" OR "Coronavirus Disease 19" OR
"Coronavirus Disease 2019" OR "Coronavirus Disease-19" OR "COVID 19"
OR covid19 OR "Novel Coronavirus Pneumonia" OR "SARS Coronavirus 2
Infection" OR "Wuhan Coronavirus" OR "Wuhan Seafood Market Pneumonia"
OR "Primary Health Care" OR "Primary Healthcare"” OR "Primary Care" OR
"Health Centers" OR "Health Center" OR "Health Posts" OR polyclinic OR
"Unified Health System" OR "Brazilian Unified Health System" OR "Brazilian
Unified National Health System™ OR "Single Health Care System" OR "Single
Health System" OR "Unified Health Care System"))))
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PMC

(((("Culturally Appropriate Technology"[Title] OR "Culturally Appropriate
Technologies"[Title] OR "Intermediate Technology"[Title] OR "Intermediate
Technologies”[Title]] = OR  "Soft  Technology"[Title] @~ OR  "Soft
Technologies”[Title] OR "appropriate technology”[Title] OR *“social
technologies”[Title] OR "social technology”[Title] OR “interactionist
technologies”[Title] OR “interactionist technology"[Title] OR "social
innovation"[Title] OR "social innovations"[Title])) OR ("Culturally
Appropriate Technology"[Abstract] OR  "Culturally ~ Appropriate
Technologies"[Abstract] OR “Intermediate Technology"[Abstract] OR
"Intermediate Technologies"[Abstract] OR "Soft Technology"[Abstract] OR
"Soft Technologies"[Abstract] OR "appropriate technology"[Abstract] OR
"social technologies"[Abstract] OR "social technology"[Abstract] OR
"interactionist technologies"[Abstract] OR "interactionist
technology"[Abstract] OR "social innovation"[Abstract] OR "social
innovations"[Abstract]))) AND (((disasters[Title] OR emergencies[Title] OR
pandemics[Title] OR pandemic[Title] OR covid-19[Title] OR "2019 nCoV
Disease"[Title] OR "2019 Novel Coronavirus"[Title] OR "2019-20 China
Pneumonia"[Title] OR "2019-20 Wuhan Coronavirus"[Title] OR "2019-nCoV
Acute Respiratory Disease"[Title] OR 2019-ncov[Title] OR "2019-New
Coronavirus"[Title] OR "Coronavirus Disease 19"[Title] OR "Coronavirus
Disease 2019"[Title] OR "Coronavirus Disease-19"[Title] OR "COVID
19"[Title] OR covid19[Title] OR "Novel Coronavirus Pneumonia”[Title] OR
"SARS Coronavirus 2 Infection"[Title] OR "Wuhan Coronavirus"[Title] OR
"Wuhan Seafood Market Pneumonia”[Title] OR "Primary Health Care"[Title]
OR "Primary Healthcare"[Title]] OR "Primary Care"[Title]] OR "Health
Centers"[Title] OR "Health Center"[Title] OR "Health Posts"[Title] OR
polyclinic[Title] OR "Unified Health System"[Title] OR "Brazilian Unified
Health System"[Title] OR "Brazilian Unified National Health System"[Title]
OR "Single Health Care System"[Title] OR "Single Health System"[Title] OR
"Unified Health Care System"[Title])) OR (disasters[Abstract] OR
emergencies[Abstract] OR pandemics[Abstract] OR pandemic[Abstract] OR
covid-19[Abstract] OR "2019 nCoV Disease"[Abstract] OR "2019 Novel
Coronavirus"[Abstract] OR "2019-20 China Pneumonia"[Abstract] OR "2019-
20 Wuhan Coronavirus"[Abstract] OR "2019-nCoV Acute Respiratory
Disease"[Abstract] OR 2019-ncov[Abstract] OR "2019-New
Coronavirus"[Abstract] OR "Coronavirus Disease 19"[Abstract] OR
"Coronavirus Disease 2019"[Abstract] OR "Coronavirus Disease-19"[Abstract]
OR "COVID 19"[Abstract] OR covid19[Abstract] OR "Novel Coronavirus
Pneumonia"[Abstract] OR "SARS Coronavirus 2 Infection"[Abstract] OR
"Wuhan  Coronavirus"[Abstract] OR  "Wuhan  Seafood  Market
Pneumonia"[Abstract] OR "Primary Health Care"[Abstract] OR "Primary
Healthcare"[Abstractf OR  "Primary  Care"[Abstract] OR  "Health
Centers"[Abstract] OR "Health Center"[Abstract] OR "Health Posts"[Abstract]
OR polyclinic[Abstract] OR "Unified Health System"[Abstract] OR "Brazilian
Unified Health System"[Abstract] OR "Brazilian Unified National Health
System"[Abstract] OR "Single Health Care System"[Abstract] OR "Single
Health System"[Abstract] OR "Unified Health Care System"[Abstract]))
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PSYCINFO

47 Results for Any Field: "Culturally Appropriate Technology" OR Any Field:
"Culturally Appropriate Technologies” OR Any Field: “Intermediate
Technology” OR Any Field: "Intermediate Technologies” OR Any Field: "Soft
Technology” OR Any Field: "Soft Technologies” OR Any Field: "appropriate
technology” OR Any Field: "social technologies" OR Any Field: "social
technology” OR Any Field: “interactionist technologies” OR Any Field:
"interactionist technology" OR Any Field: "social innovation" OR Any Field:
"social innovations" AND Any Field: Disasters OR Any Field: Emergencies OR
Any Field: Pandemics OR Any Field: Pandemic OR Any Field: COVID-19 OR
Any Field: "2019 nCoV Disease" OR Any Field: 2019 nCoV Infection* OR
Any Field: "2019 Novel Coronavirus® OR Any Field: "2019-20 China
Pneumonia” OR Any Field: "2019-20 Wuhan Coronavirus" OR Any Field:
"2019-nCoV Acute Respiratory Disease” OR Any Field: 2019-nCoV OR Any
Field: "2019-New Coronavirus" OR Any Field: "Coronavirus Disease 19" OR
Any Field: "Coronavirus Disease 2019" OR Any Field: "Coronavirus Disease-
19" OR Any Field: "COVID 19" OR Any Field: COVID19 OR Any Field:
"Novel Coronavirus Pneumonia” OR Any Field: "SARS Coronavirus 2
Infection” OR Any Field: SARS CoV 2 Infection® OR Any Field: "Wuhan
Coronavirus" OR Any Field: "Wuhan Seafood Market Pneumonia”" OR Any
Field: "Primary Health Care"” OR Any Field: "Primary Healthcare” OR Any
Field: "Primary Care" OR Any Field: "Health Centers" OR Any Field: "Health
Center" OR Any Field: "Health Posts” OR Any Field: Polyclinic OR Any Field:
"Unified Health System™ OR Any Field: "Brazilian Unified Health System" OR
Any Field: "Brazilian Unified National Health System™ OR Any Field: "Single
Health Care System" OR Any Field: "Single Health System™ OR Any Field:
"Unified Health Care System"

47

PUBMED

("Culturally Appropriate Technology"[mh] OR Culturally Appropriate
Technology[tiab] OR Culturally Appropriate Technologies[tiab] OR
"Intermediate Technology”[tiab] OR "Intermediate Technologies"[tiab] OR
"Soft Technology"[tiab] OR "Soft Technologies"[tiab] OR "appropriate
technology”[tiab] OR  "appropriate technologies”[tiab] OR  "social
technologies”[tiab] OR  "social technology"”[tiab] OR interactionist
technologies[tiab] OR interactionist  technology[tiab] OR  social
innovation*[tiab]) AND (Disastersimh] OR Emergenciesimh] OR
Pandemics[mh] OR Disasters[tiab] OR Emergencies[tiab] OR Pandemic*[tiab]
OR COVID-19[mh] OR COVID-19[tiab] OR "2019 nCoV Disease"[tiab] OR
2019 nCoV Infection*[tiab] OR "2019 Novel Coronavirus"[tiab] OR "2019-20
China Pneumonia”[tiab] OR "2019-20 Wuhan Coronavirus"[tiab] OR "2019-
nCoV Acute Respiratory Disease"[tiab] OR 2019-nCoV/[tiab] OR "2019-New
Coronavirus"[tiab] OR "Coronavirus Disease 19"[tiab] OR "Coronavirus
Disease 2019"[tiab] OR "Coronavirus Disease-19"[tiab] OR "COVID 19"[tiab]
OR COVID19[tiab] OR "Novel Coronavirus Pneumonia“[tiab] OR "SARS
Coronavirus 2 Infection"[tiab] OR SARS CoV 2 Infection*[tiab] OR "Wuhan
Coronavirus“[tiab] OR "Wuhan Seafood Market Pneumonia”[tiab] OR
"Primary Health Care"[mh] OR "Primary Health Care"[tiab] OR "Primary
Healthcare"[tiab] OR "Primary Care"[tiab] OR "Health Centers"[tiab] OR
"Health Center"[tiab] OR "Health Posts"[tiab] OR Polyclinic[tiab] OR "Unified
Health System"[tiab] OR "Brazilian Unified Health System"[tiab] OR
"Brazilian Unified National Health System"[tiab] OR "Single Health Care
System"[tiab] OR "Single Health System"[tiab] OR "Unified Health Care
System"[tiab])
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SCIENCE.GOV

Title: (disasters OR emergencies OR pandemics OR pandemic OR covid-19 OR
"2019 nCoV Disease” OR "2019 Novel Coronavirus” OR "2019-20 China
Pneumonia” OR "2019-20 Wuhan Coronavirus® OR "2019-nCoV Acute
Respiratory Disease” OR 2019-ncov OR "2019-New Coronavirus" OR
"Coronavirus Disease 19" OR "Coronavirus Disease 2019" OR "Coronavirus
Disease-19" OR "COVID 19" OR covid19 OR "Novel Coronavirus Pneumonia"
OR "SARS Coronavirus 2 Infection" OR "Wuhan Coronavirus" OR "Wuhan
Seafood Market Pneumonia” OR "Primary Health Care" OR "Primary
Healthcare" OR "Primary Care" OR "Health Centers" OR "Health Center" OR
"Health Posts" OR polyclinic OR "Unified Health System" OR "Brazilian
Unified Health System™ OR "Brazilian Unified National Health System™" OR
"Single Health Care System"” OR "Single Health System" OR "Unified Health
Care System") AND ("Culturally Appropriate Technology" OR "Culturally
Appropriate Technologies” OR "Intermediate Technology" OR "Intermediate
Technologies™" OR "Soft Technology"” OR "Soft Technologies" OR "appropriate
technology” OR ™“social technologies® OR "social technology” OR
"interactionist technologies” OR "interactionist technology” OR "social
innovation" OR "social innovations")

SCIELO

("Tecnologia Culturalmente Apropriada” OR "Tecnologia Culturalmente
Apropiada” OR "Technologie culturellement adaptée” OR "Tecnologia
Alternativa® OR "Tecnologia Apropriada” OR "Tecnologia Bésica" OR
"Tecnologia Intermediaria” OR "Tecnologia Leve" OR "Tecnologia Social" OR
"Tecnologia de Custo Intermediério” OR "Tecnologias Leves" OR "Tecnologia
Apropiada" OR "Tecnologia Blanda" OR "Tecnologia Bésica" OR "Tecnologia
Intermedia” OR "Tecnologia Suave" OR "Tecnologia de Coste Intermedio” OR
"Tecnologia de Costo Intermedio™ OR "Tecnologias Blandas" OR "Tecnologias
Suaves" OR "Technique douce” OR "Technologie adaptée culturellement”" OR
"Technologie appropriée” OR "Technologie douce” OR "Technologie
intermédiaire” OR "Tecnologia social® OR "tecnologias sociais" OR
"tecnologias interacionistas” OR "tecnologia interacionista” OR "tecnologia de
interagdo” OR "tecnologias interaccionistas” OR "inovagdo social”® OR
"Inovacdes sociais" OR "innovaciones sociales" OR "innovacion social") AND
(desastres OR catastrophes OR calamidade* OR catastrofes OR "Eventos com
Potencial de Criacdo de Lesdo" OR tragédias OR "Eventos con Potencial de
Creacion de Lesion" OR sinistres OR emergéncias OR "Urgencias Médicas"
OR urgences OR emergéncia OR urgéncia* OR pandemias OR pandémies OR
pandemia OR covid-19 OR covid19 OR "Doenca pelo Novo Coronavirus" OR
"Doenca por 2019-nCoV" OR "Coronavirus 2019" OR coronavirus-19 OR
"Doenca por Novo Coronavirus® OR "Coronavirus de Wuhan" OR
"Coronavirus em Wuhan" OR "Novo Coronavirus" OR 2019-ncov OR
"Coronavirus 2019-nCoV" OR sars-cov-2 OR 2019-ncov OR "SARS
Coronavirus 2" OR sars-cov-2 OR "Pneumonia do Mercado de Frutos do Mar
de Wuhan" OR "Pneumonia da China 2019-2020" OR "Brote de Neumonia de
China de 2019-2020" OR "Nuevo Coronavirus" OR "Neumonia del Mercado
de Pescado y Marisco de Wuhan" OR "nouveau coronavirus" OR "Pneumonie
au marché des fruits de mer de Wuhan" OR "Pneumonie de Wuhan" OR
"Atencdo Primaria a Saide" OR "Atencion Primaria de Salud" OR "Soins de
santé primaires" OR "Atendimento Basico"” OR "Atendimento Primério” OR
"Atendimento Primario de Salde" OR "Atencdo Bésica" OR "Atencdo Basica
de Saude" OR "Atencédo Bésica a Salde" OR "Atencdo Primaria” OR "Atencéo
Primaria de Salde" OR "Atencdo Primaria em Saude” OR "Cuidado Primario
de Saude" OR "Cuidado de Salde Primario" OR "Cuidados Primarios” OR
"Cuidados Primarios de Sa(de"” OR "Cuidados Primarios a Salude" OR
"Cuidados de Salde Primarios" OR "Primeiro Nivel de Assisténcia" OR
"Primeiro Nivel de Atendimento” OR "Primeiro Nivel de Aten¢do" OR
"Primeiro Nivel de Atencdo a Saude™ OR "Primeiro Nivel de Cuidado" OR
"Primeiro Nivel de Cuidados" OR "Asistencia Primaria" OR "Asistencia
Primaria de Salud" OR "Asistencia Sanitaria de Primer Nivel" OR "Atencion
Bésica" OR "Atencion Primaria" OR "Atencion Sanitaria de Primer Nivel" OR
"Primer Nivel de Asistencia Sanitaria” OR "Primer Nivel de Atencién" OR
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"Primer Nivel de Atencion Sanitaria” OR "Primer Nivel de Atencién de Salud"
OR "Primer Nivel de la Asistencia Sanitaria" OR "Soins de santé primaire" OR
"Centros de Saude™ OR "Centros de Salud" OR "Centres de Santé" OR "Centro
de Satde" OR policlinicas OR "Posto de Assisténcia Médica" OR "Posto de
Salde" OR "Postos de Saude” OR "Unidade Basica de Saude” OR "Unidade
Hospitalar de Satde Publica" OR "Unidade de Sadde" OR "Unidade de Servico"
OR "Unidade Bésica" OR "Sistema Unico de Saude" OR "Sistema Unico de
Salud" OR "Systeme de Santé Unifié" OR sus)

SCIELO

(disasters OR emergencies OR pandemics OR pandemic OR covid-19 OR
"2019 nCoV Disease" OR "2019 Novel Coronavirus" OR "2019-20 China
Pneumonia” OR "2019-20 Wuhan Coronavirus® OR "2019-nCoV Acute
Respiratory Disease” OR 2019-ncov OR "2019-New Coronavirus" OR
"Coronavirus Disease 19" OR "Coronavirus Disease 2019" OR "Coronavirus
Disease-19" OR "COVID 19" OR covid19 OR "Novel Coronavirus Pneumonia"
OR "SARS Coronavirus 2 Infection” OR "Wuhan Coronavirus” OR "Wuhan
Seafood Market Pneumonia” OR "Primary Health Care" OR "Primary
Healthcare” OR "Primary Care" OR "Health Centers" OR "Health Center" OR
"Health Posts" OR polyclinic OR "Unified Health System” OR "Brazilian
Unified Health System™ OR "Brazilian Unified National Health System" OR
"Single Health Care System" OR "Single Health System" OR "Unified Health
Care System™) AND ("Culturally Appropriate Technology" OR "Culturally
Appropriate Technologies" OR "Intermediate Technology” OR "Intermediate
Technologies" OR "Soft Technology" OR "Soft Technologies" OR "appropriate
technology” OR "social technologies® OR *"social technology" OR
"interactionist technologies” OR "interactionist technology” OR "social
innovation" OR "social innovations")

15
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SCOPUS

( TITLE-ABS-KEY ( "Culturally Appropriate Technology" OR "Culturally

Appropriate Technologies" OR "Intermediate
Technology” OR "Intermediate Technologies™ OR "Soft
Technology” OR "Soft Technologies™ OR "appropriate
technology” OR "social technologies" OR "social
technology” OR  ‘"interactionist technologies” OR  "interactionist
technology® OR  "social innovation" OR  "social innovations"
) AND TITLE-ABS-KEY (

disaster* OR emergencie* OR pandemics OR pandemic OR covid-
19 OR "2019 nCoV Disease" OR "2019 nCoV Infection" OR "2019 Novel
Coronavirus" OR "2019-20 China Pneumonia” OR "2019-20 Wuhan
Coronavirus" OR "2019-nCoV Acute Respiratory Disease” OR 2019-
ncov. OR  "2019-New Coronavirus® OR  "Coronavirus Disease
19" OR "Coronavirus Disease 2019" OR "Coronavirus Disease-
19" OR "COVID 19" OR covidl9 OR "Novel Coronavirus
Pneumonia” OR "SARS Coronavirus 2 Infection® OR "SARS CoV 2
Infection" OR "SARS CoV 2 Infections" OR "Wuhan
Coronavirus" OR "Wuhan Seafood Market Pneumonia” OR "Primary Health
Care" OR "Primary Healthcare” OR "Primary Care" OR "Health
Centers" OR "Health Center" OR "Health
Posts” OR polyclinic OR "Unified Health System" OR "Brazilian Unified
Health System” OR "Brazilian Unified National Health System" OR "Single
Health Care System” OR "Single Health System” OR "Unified Health Care
System" ) )

341

WOS

TS=("Culturally Appropriate Technology" OR "Culturally Appropriate
Technologies" OR "Intermediate Technology" OR "Intermediate Technologies"
OR "Soft Technology" OR "Soft Technologies" OR "appropriate technology"
OR "social technologies" OR ™"social technology” OR “interactionist
technologies” OR "interactionist technology” OR "social innovation” OR
"social innovations" ) AND TS=(Disasters OR Emergencies OR Pandemics OR
Pandemic OR COVID-19 OR "2019 nCoV Disease™ OR 2019 nCoV Infection*
OR "2019 Novel Coronavirus" OR "2019-20 China Pneumonia" OR "2019-20
Wuhan Coronavirus" OR "2019-nCoV Acute Respiratory Disease" OR 2019-
nCoV OR "2019-New Coronavirus" OR "Coronavirus Disease 19" OR
"Coronavirus Disease 2019" OR "Coronavirus Disease-19" OR "COVID 19"
OR COVID19 OR "Novel Coronavirus Pneumonia" OR "SARS Coronavirus 2
Infection” OR SARS CoV 2 Infection* OR "Wuhan Coronavirus" OR "Wuhan
Seafood Market Pneumonia” OR "Primary Health Care" OR "Primary
Healthcare” OR "Primary Care" OR "Health Centers" OR "Health Center" OR
"Health Posts" OR Polyclinic OR "Unified Health System” OR "Brazilian
Unified Health System™ OR "Brazilian Unified National Health System” OR
"Single Health Care System™ OR "Single Health System"” OR "Unified Health
Care System™)

151

Total

1291
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APENDICE M- CORPUS TEXTUAL DO PHOTOVOICE

*xx* *foto_2 *ubs_a

As pessoas tendo que ir trabalhar e com pouco acesso numa pandemia a gente ficou sem énibus,
a gente sé tinha van e era isso. A pessoa tinha que se aglomerar ali pra ir trabalhar. A
comunidade ficou sem o 6nibus, eles tem um espaco maior onde levaria criancas e idosos e
ficamos s6 com a van onde todo mundo jovem que realmente estava na rua, estava trabalhando.
O idoso que tinha que ir ao médico, que tinha que ir ao mercado, tudo misturado, entendeu. E
isso é muito ruim, porque mistura tudo, todo mundo pega. Tivemos muitas mortes aqui por
conta da covid, entdo é complicado. A empresa de onibus disse que na pandemia néo tinha
necessidade de 6nibus aqui. A Associacao Processou a empresa. A Associacao fez uma matéria
no jornal local de Noticias, a associagdo chamou a Globo aqui e nds fizemos reportagem
pedindo a volta dos onibus.
Junto, claro, com os moradores. A gente chamou todo mundo pra participar. S6 nao tem jeito.
Né&o, nédo foi, ainda ndo foi resolvido. Porque nédo teve a volta dos dnibus. Mas houve pelo esse
fato das vans estarem saindo cada vez mais lotada a proliferacdo da doenca aumentou cada vez
mais. Como a gente teve muito caso de um dos bairros da ilha com o mais atingido pela covid.
Eu acho que isso s6 parte também o corpo do pessoal da van também, dos motorista, de quem
ta ali, eu ndo sei como é que € que funciona muito a organizacao ali de nao estar permitindo
que as vans circulem assim com o superlotagdo. Tem uma necessidade sim das pessoas se
locomoverem. Mas em contrapartida eu acho que também eles poderiam ter essa consciéncia.
De que no momento de pandemia ndo da pra gente andar com transporte coletivo lotado,
respeitar pelo menos a capacidade maxima, porque o que a gente vé aqui é que elas que 0s
motoristas, 0s cobradores, eles lotam a van além do que tem capacidade permitida. As pessoas
vao em pé, as vezes tem cinco, se tem as pessoas em pé e todos os lugares ocupados. Acontece
também uma superlotac&o.
Questéo pela falta do onibus.

*x*x *foto_6 *ubs_a

N&o sei, essa foto eu vejo que j& € um problema social da comunidade em si, né? Mesmo antes
da pandemia o fato das casas ser eh tudo grudada e ndo ser arejada ndo ter uma boa ventilagéo.
Que se torne o mesmo ser arejada. Entdo acredito que isso no periodo da pandemia também
ajudou muito pra que tivesse o avanco da doenca. Porque as pessoas o fato de morar tao perto
um do outro evitava assim se fosse sair ndo tinha nem como evitar o contato uma certa forma.
E se pegasse a doenca até por pras pessoas que morava dentro de casa era inevitavel ndo ser
contaminado pelo fato de ndo ter espaco nem pra se isolar. Entdo eu acho que isso acabou
ajudando a doenca como se proliferar e evitar que aumentasse como € que eu vou falar o nimero
de contagem. Mais do das proprias pessoas que moram no mesmo domicilio. Isso acho que foi
uma grande dificuldade para as pessoas. Que ndo tinha como. Mas por outro lado eu vejo
também que a clinica atuou até mesmo nesses lugares de ruim acesso. Foi assim néo tinha muito
0 que fazer porque ja faz parte da comunidade mesmo. E uma caracteristica da unidade e as



179

casas da comunidade. A clinica foi reforcar mais ainda as orientacfes pros moradores. Que é
lavar sempre as maos inclusive os alimentos quando comprar, se passar alcool, ela estad sempre
de mascara. Entao o que a clinica de fazer € isso mesmo que esse eh em relacdo ao ambiente
mesmo ndo tinha muito o que fazer.

*x*x *foto_9 *ubs_a

E complicado. Falta de manutencdo, esquecimento da saide. Um ambiente insalubre pros
profissionais trabalharem. E complicado falar disso. E que durante muitos anos foram feitos
muitas maquiagens, pintura, um reparo aqui outro ali quando na verdade ja tinha que fazer o
que vai acontecer agora. Uma obra. Isso chegou a cair quase que na cabeca de um médico e ai
coloca a vida dos pacientes, dos funcionarios em risco constantemente. Entéo, na verdade essa
parte do essa relacdo do que que deixaram poxa assim esgueceram que precisa da manutencao
que precisa do cuidado pra gente poder cuidar também do espaco. Ndo adianta a gente estar
tentando cuidar e o médico esta ali na sala cuidando daquela da pessoa do que esta sentindo no
momento mas ao mesmo tempo tem aquilo que esta ali em volta que estd mostrando que eh ndo
estd ndo esta preparado. Um local que ndo esta preparado para dar esse cuidado ao paciente. A
gente trabalha quase todas as salas estavam nessa mesma vocé olha pro teto estd o teto esta
caindo estd mofado as paredes estd mofada esta levantando e isso € como a fulana falou vem
de muitos anos. Eles estdo sempre faz uma obrinha aqui o outro ali mas de verdade nao foi ndo
é uma solucéo correto. E uma coisa que acabou, ta tudo certo, vai funcionar dessa forma agora.
Assim, é uma forma ai, a gente espera. Que que dé essa solucdo que a gente tanto esperava, ne?
Que hé cinco anos a gente possa dizer assim, nossa, 0 posto esta perfeito. Foi, por qué tem que
ter manutencdo. Além das pessoas, precisa cuidar também do ambiente que a gente vai estar
pra poder ajudar, bem cuidar.

*x** *foto_11 *ubs_a

Eu acho que essa eu acho que esse recurso a associacdo do Parque Royal junto com alguns
6rgdos publicos fez pra ajudar a populagdo que em plena pandemia ficou sem agua. Entéo foi
uma estratégia pra ajudar que acabou ficando. E ajudou muitos moradores. Promovendo a
higiene. O posto foi fundamental pra conseguir essa esse refluxo ai essa ajuda. E porque assim
faltava muita agua no posto eh muita d&gua no posto e ai constante reclamacdes, constantes eh
veio a coordenacgdo junto com a coordenacdo, a associacdo e resolveram fazer uma parceria
grande importancia pra comunidade que varias pessoas pega agua ai quando falta agua nessas
casa que é sempre falta . E ai foi muito bom. E, eu ja ndo posso falar muito, mas eu acho que
tudo que vem pra comunidade de bom é o empoderamento pro morador. Eh tem gente que nédo
tem agua em casa de jeito nenhum e isso ai foi eh uma ajuda. Eu acho que o grande impacto foi
em relacdo ao atendimento na unidade mesmo, porque varias vezes com o atendimento foi
rompido, no caso injetado fazia quase nenhum devido a falta de dgua impactava muito na
comunidade. E com a realizagdo desse projeto ai gracas a Deus a comunidade passou terminar
0 atendimento interrompido por essa questdo. Entdo, as meninas ja disseram e tudo. Realmente
foi um beneficio. Pra comunidade. eh inclusive eu vejo assim muitas pessoas que ndo tem agua
dentro de casa eu vejo enchendo baldes ali entendeu? Eh garrafGes de agua eu ndo tinha hoje
ndo tinha esse acesso acabava a agua ficava sem agua e agora tem né Essa caixa d'agua ai pro
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pessoal. Eh achei bem interessante o que fizeram. E. Foi uma questio que surgiu, né? Com a
demanda da pandemia, com esse advento ai de pandemia. Mas que vai acabar ficando. Eu
acredito que durar ai néo sei se eles vao conseguir fazer a manutencdo. Mas eu acho que fica
esse legado ai pra comunidade mais uma ajuda ai um reservatorio de agua ai caso aconteca a
falta.

*xk% *foto 1 *ubs_b

A gente vé que ele ta muito cheia. Os usuarios, ta batendo muito acesso a unidade. E acabou
que nesse momento o corpo técnico ele ficou muito sobrecarregado. A gente ndo estava com
essa quantidade técnica mas hoje tem bastante quadro completo. Mas nessa época aqui nao
estava ndo. O pouco de que tinham estavam se contaminando. Tinha muita gente ¢é afastada.
Que era hipertenso, diabético, gestante, estava dentro do grupo de risco esse pessoal acabou
sendo muito afastado e quem ficou na linha de frente acabou ficando muito sobrecarregado. E
aqui é a vacinacao. Provavelmente foi no dia de sabado. Nesse dia em dia especifico, eu lembro
desse dia. A equipe que tava aqui ndo deu conta. A RT de enfermagem teve que ligar pra outros
funcionarios vim de casa pra poder dar suporte nesse dia ai. Por que quem tava aqui ndo tava
dando conta. Isso aqui € de vacina. Entdo quando surgiu ja as campanhas da covid. Na verdade
acho que isso aqui foi quando o povo ndo estava levando muita fé, ndo estava muito a fim da
vacina. Ai depois as vacinas comecaram a ficar naquela vérias vacinas Coronavac, Pfizer, ndo
sei 0 qué. Comecaram a ficar mais escassas. Ai veio 0 negocio da gripe, 0 povo comegou a
procurar de novo. Quando viu que estava acabando, ai estava vindo muito e nesse dia fez a volta
assim pra fila. Foi encheu eu lembro disso. E estranho porque em dez anos de unidade a gente
nunca tinha ficado assim. Eu s6 me recordo da clinica para atendimento. Foi a primeira vez que
a gente viu a unidade assim, porque nao deixa de ser um atendimento, é era s6 vacina, mas é
um atendimento. Mas assim, a gente ja viu atendimento assim de consultdrio, a unidade chega,
a gente até fala: caramba a unidade. Mas ndo nesse nivel que foi desse dia foi a primeira vez
em dez anos de clinica que a gente viu a unidade assim. VVocé entrava e ndo parecia a clinica,
parecia um outro ambiente. E reforcando que mesmo sendo num dia de sadbado aqui néo era
apenas a vacinacdo, porque muitos chegavam ali na porta e ja tava passando por uma consulta
praticamente pra ser encaminhado pra um acompanhamento mais especifico por causa dos
sintomas e outros ndo descartados por ser outros tipos de sintomas. Os tipos de doenca, até
mesmo evitando tomar a vacina por néo estar podendo devido estar com febre, algum outro tipo
de sintoma que néo era voltado pra covid. Entdo sobrecarregou muito mesmo a equipe. Eu teve
pessoas que dai da equipe aqui da Clinica_da_Familia falava assim gente, pelo amor de Deus.
A prefeitura tem que nos ajudar de alguma forma. Eu sei que a gente esta de frente na batalha,
mas que todos 0s outros pontos também estdo criticos. Mas aqui ta demais, a gente t4 muito
sobrecarregado e com muito afastamento piora a demanda. E as pessoas saiam daqui exaustas.
A unidade ficou muito cheia, porque no Galedo sé tem uma clinica_da_familia pra atender toda
a area. Todo mundo vinha pra c. Até mais em torno. Todo mundo procurava atendimento aqui,
entdo quem ficou nessa linha de frente ai ficou muito sobrecarregado mentalmente e
fisicamente. Foi bem sinistro. Eu tenho parentes que moram na Portuguesa que procuraram a
clinica aqui. N&o procura outra clinica porque acha que aqui € muito mais facil acesso. De ida
e vinda. Uma localidade que ndo incomoda. Mesmo sendo dentro de duas partes da comunidade
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ndo da medo de vir. Entdo eu tenho pessoas que moram na Portuguesa ali que vem pra cé que
0 atendimento é aqui. Foi uma exaustdo psicolégica muito grande assim. Eu acho que quem
ficou nessa linha de frente esse tempo todo hoje sente um peso, parece que vVocé nao tem nédo
parou, sabe? Mas que vocé esta naquele ritmo acelerado, vocé ndo consegue desacelerar. Porque
ndo houve um planejamento como houve agora desse polo. Se logo no inicio tivesse tido um
planejamento de fazer polos em varias outras regides como teve no Galedo, na ilha, as unidades
ndo estariam tdo sobrecarregadas e nem os funcionarios também estdo agora cansados. No meu
ver também € assim eu vejo muito pelo fato também da cultura, né? De cada lugar, cada pais,
cada Estado. Eu vejo que falta um pouco pra nossa cultura brasileira a educagao pra situacoes
como essa, uma pandemia, nds ja passamos pela gripe espanhola que nés ndo aprendemos de
educar 0s nossos pequenos na escola. Qual seria 0 meio de que a gente pudesse ta evitando. A
propagacdo duma pandemia. Entdo assim, muita coisa falta também vem da cultura. No caso
relacionado a esse problema de lotacéo e falta de profissionais. Eu acho que ja foi feito. Tanto
que deve ter nessa segunda onda e o planejamento foi totalmente diferente. O coordenador ele
resolveu fazer polos que direcionou todo o atendimento pra esse setor, pra esse local onde
deixou a clinica da familia livre pra fazer o seu acompanhamento de rotina normal de todos o0s
atendimentos. Acompanhar todas as linhas de cuidado.

*x** *foto_2 *ubs_c

O esforco dos profissionais. Essa demanda acumulada. Tem mais gente do que espaco. Sentado
no chdo. Pessoas querendo atendimento e os profissionais tentando de alguma forma
atende_los. E nem todos ai serdo atendidos. Demanda maior do que a oferta. No caso eu e 0
beltrano que somos moradores do local que eles sdo atendidos E pergunta todo dia, sera que
ndo consigo. Ah hoje eu vi que estava cheio 14, posso voltar amanha. J& vou escolher o que eu
vou responder no WhatsApp as vezes um dia tem umas trezentas mensagens. Um monte usario
olha, tem. ndo tem. 0 médico estava. como € que td. Bem complicado, porque eles ndo nos
utilizam como uma ligacdo com a clinica, ndés somos, mas a gente ndo tem a resposta satisfatoria
que a gente queria dar pra eles. E bem frustrante. Cara esse problema ai exige primeiramente
no decorrer da pandemia foi uma grande reducdo das pessoas saiam de casa no movimento com
relacdo a covid. E pds o periodo de covid dando um exemplo aqui da nossa clinica € sobre
reducdo do nimero dos profissionais trabalhando aqui com era 0 nosso carro chefe. A saida de
nove profissionais faz uma diferenca. Caramba, a gente td4 patinando desde dezembro.
Campanha. campanha, orientacdo aos pacientes, principalmente aqueles que séo
subutilizadores que ndo necessariamente precisam e vem trés vezes na semana. E dificil. E, mas
tem caso que vocé consegue resolver. N&o precisa vocé trazer isso aqui, 0, no calor, no
transtorno. E isso ai, entra parte da orientacdo. E essa parte, essa orientacio é feita
principalmente por n6s da ACS. Querendo a gente ou ndo. Porque vocé fica recebendo
mensagem.

*x** *foto_3 *ubs_d

E producéo de quentinhas por um morador que esta buscando a sobrevivéncia da melhor forma
possivel. Informal um pouco precaria sem direitos trabalhistas mas muita das vezes sem
condicdes de pagar o INSS e ficando doente ndo vai poder produzir isto. E isso que eu vejo
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olhando essa imagem. Entdo a mesma coisa eu vejo alguém que esta tentando sei 1a sobreviver
da melhor forma nesse momento dificil que foi a pandemia. Eu vejo duas formas né? Uma que
eles falaram e a outra que eu acho que foi essa intengéo ai foi uma pessoa né? Que voluntaria
que em meio a todo esse caos com um pouco conseguiu juntar forgcas pra levar um pouco
praguele que ja ndo tem nada. E isso. Ndo vou nem falar porque o negécio é da minha mae
entdo vou ficar falando. Dificil mas positivo. Porque pelo que eu estou vendo as quentinhas
estdo com embalagem perfeita. Tédo tudo higiénico higienizadas. O amor, né? O amor.
Entendeu? Dedicacdo. A gente vé carinho e por um lado positivo. Por outro lado a gente
imagina sera que estd tudo perfeito mesmo? Serd que estd conseguindo suprir a as outras
necessidade financeira dentro de casa? Entendeu? Ai fica uma incognita né? Uma pergunta. E
penso também que assim mesmo assim com veja a preocupacao da pessoa que se com 0 outro
né? E mesmo assim a gente teria muito mais forca se fosse muito mais pessoas juntas até mesmo
0S Nossos governantes ter um olhar mais, né? Proximo dessa comunidade, das comunidades
aqui do Rio, né? Bem, tipo no inicio da pandemia minha mée ja fazia um projeto de distribuicao
de comidas s6 que com a pandemia a gente observou que as pessoas que faziam mesma coisa
que era doacdo de quentinhas, pessoal de rua e tal parou de fazer porque tinha medo de estar se
expondo. E ai tipo assim ela ficou muito nervosa porque ela tem diabetes entdo ela também é
area do grupo de risco mas ela falou que ndo podia parar porque ela tinha muito medo e muita
pena das pessoas porque esta precisando e estavam passando necessidade e no momento que
ainda estava mais dificil porque muita gente ia deixar de ajudar por conta do medo. E ela
continuou fazendo as comidas, preparando pra fazer a distribui¢do. Entéo isso tudo aconteceu
por causa disso, da necessidade, da fome que aumentou, da dificuldade das pessoas que
trabalham, da dificuldade das pessoas com doacdo. Que no comeco da pandemia melhorou
muito. A gente sabe que a gente conseguiu também encarar a pandemia porque muita gente se
pds a ajudar o proximo. SO que foi uma coisa que também ndo durou muito tempo porque as
pessoas nao tinham muito recurso também pra ajudar foi ficando ruim pra todo mundo. Vocé
ndo escutava ninguém falasse p6 estou situacdo financeira de boa. Estou vivendo bem. Todo
mundo comecou a se queixar dos problemas financeiro ou porque ficou desempregado ou
porque tinha emprego mas ndo podia trabalhar. Porque teve que procurar outras formas porque
ja ndo estava conseguindo trabalhar no que trabalhava antes e s6 aumentou a fome, a
necessidade, a caréncia e isso. Na comunidade existe varios parceiros sociais existe e
representantes da Mulheres da Paz existe no voz da comunidade, existe varias ONGs que se
une, que se uniram nesse momento de pandemia que deu assim um refrigério a muitas familia,
varias familias receberam cesta basica, receberam ajuda até mesmo de quem tava empregado.
E produto de higiene também. A de receber alcool em gel, né? A gente também teve varias
doacgOes de respeito pra gente poder distribuir para as familias da comunidade nesse pra onde
tomar o cuidado, até sabonete, € xampu. A gente recebeu varios produtos. Tivemos essas
doacbes. Tipo assim, 0 governo também nos ajudar. Se posicionar de uma forma que ele
enxergasse as dificuldades da comunidade, as que todos nds passamos. Dos moradores de
comunidade. Das pessoas que ndo tem em casa, das pessoas que vivem ai na rua e tal. Todas
essas dificuldades que a gente sabe que temos mas ja que eles ndo fazem a parte dele nds temos
que fazer a nossa parte cada um ajudando acho que de uma forma as vezes a gente tem pouco
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mas 0 pouco que a gente tem a gente de repente consegue dividir um préximo e € isso a uma
mé&o segurando a outra pra tentar pra tentar passar por isso de uma forma mais suave.

*x*x *foto_4 *ubs_d

E a radio tirei a foto da radio comunitéria. A radio comunidade é show. Excelente parceiro pra
levar informacdo. Sim. Quando o nimero de pessoas infectadas no primeiro momento da
pandemia foi crescendo a Radio Comunidade foi alertando nés levdvamos os numeros e a radio
comunidade divulgava. Tendo muita gente ndo acreditava. SO foi acreditando quando ou pegava
0 virus ou tinha alguém dentro de casa proximo que estava infectado. Que até entdo era jogo
politico. Era pra derrubar os politicos. Enfim, ai assim eles realmente foram muito parceiro
nessa parte todas as informacdes eles buscavam levar até meu aumento que estava tendo aqui
naclinica. A gente passava as informacdes referente assim teve que se mudar o fluxo da unidade
né? A gente dividiu, a gente tinha acompanhamento que a gente teve que ndo parar de oferecer
mas que a gente teve que oferecer com a menor frequéncia do que a gente ir focar mais no
atendimento daquelas pessoas que vinham com sintomas. Com aqueles problemas todos pra
que a gente ndo tivesse um namero muito alto aqui de 6bitos mesmo. Assim explicar pra eles
que olha se vocé estd com o seu remedio em dia se vocé assim era muita informac6es que se
passava pra comunidade pra que elas ndo aglomerassem aqui dentro. Porque era 0 maior risco
era aqui dentro da clinica nas unidades que atendiam as pessoas ficavam sintomaticas. Eu acho
que eles dao mais crédito assim por ser a radio falando, porque igual o pessoal falou, a gente
passava a informacdo, s6 que era tudo muito novo uma correria, a gente tinha que t& sempre
reforcando as coisas porque muitas pessoas ndo acreditava e a gente teve que trabalhar, fazer
um trabalho de formiga e ficar batendo na tecla. Gente, da prevencdo, de como se cuidar e usa
mascara e ndo sei 0 que e a radio reforcava isso muito, foi muito parceira com a gente nessa
gente aqui, por exemplo, na pra gente subir, quando a gente tinha que fazer alguma coisa,
porque teve uma época que a gente ficou restrito. Por questdo de seguranca nossa e deles
mesmo. Vai que alguém positivo ia dizer que foi a gente que contaminou. Mas quando a gente
subia ndo tinha nenhum morador de mascara. Dentro da comunidade um lugar que vocé vé que
¢ uma casa insolada a outra ali deveria ser usado mas ele ndo tinha esse pensamento, mas aqui
dentro da clinica poucos questionavam pedindo mascara. Quando nao tinha eu esqueci, a gente
dava. Aqui eles se ouviam que a gente tinha, porque a questdo do vinculo também. Estdo do
vinculo ajudou muito e eles nos respeitar.

*x** *foto_7 *ubs_d

Essas mascaras assim produzidas, na maioria das vezes por pessoas gque estavam desempregada
que confeccionaram de cores, modelo diferente pra atrair usuarios ou compradores. Foi um
atrativo e que ajudou na renda de muitas familias também. Porque eu lembro que no inicio ndo
sei se por omissao, negligéncia a gente ndo tinha tanto material disponivel pra nos protegermos.
E eu recebi de pessoas da comunidade eu recebi até de empresarios voluntarios equipamento.
Ja que o governo ndo cede toma aqui 0 equipamento pra vocé trabalhar. E fora 0os empresarios
tinha pessoas que tiravam do proprio bolso e fazia essas mascara, confeccionava e vendia a
preco popular, distribuia. Tinha moradores que me distribuiam essas méascaras. Ja recebi varias.
Logo no inicio passar na casa e a pessoa me da, olha, essa aqui € pra vocg, cé tem filho? Ainda
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dava pra mim, d& pro filho também. Ent&o assim, a gente viu muito disso sim, na comunidade.
Quando eles comecarem a entender que a doenca realmente estava ai, que estava é agravando
e que estavam pessoas morrendo, eles se mobilizaram até uma forma de muitas idosas que € se
sentirem Uteis, produtivas em fazer essas mascaras e distribuir entre as criancas, a gente via
muito disso. Como eu falei ne? E essas aqui foi eu que fiz. Nesse periodo gque a gente teve que
fazer escala pra ndo ta todo mundo também dentro da unidade. Eu tive crise de ansiedade como
eu tinha falado e ai eu ficava em casa sem ter 0 que fazer e passava muito mal. E ai eu peguei
uma maquina velha que eu tinha I e tentei. Eu nunca costurei na vida e comecei a costurar e
fiz as mascaras. Ai foi quando no inicio eu doei duzentas méascaras depois o pessoal até gostou.
Daqui da clinica muita gente comprou comigo depois ai eu comecei a fazer é a comprar tecido
e fazer. Ai ja ndo dava pra mim doar porque eu tinha que comprar. Mas foi tipo assim um
refrigério. Como o Julio falou foi uma forma de renda na época pra muita gente. No meu caso
me ajudou muito depois que eu comecei a vender também porque s6 eu trabalhando em casa,
meu marido era entregador, entdo ele nao trabalhava. No comeco era de material odontolégico,
entdo as clinicas de odontologia fechou e ele ndo tinha trabalho e foi 0 que me ajudou também.
Entendeu? Financeiramente. Fora que foi nossa protecdo, 0 nosso escudo durante esse periodo
todo, né? E pelo jeito ndo vai nos deixar tdo cedo. E como que se relaciona com vocés e com
comunidade? essa foto. Eu acho que como a Elza falou teve muita gente que doou né? Entéo
tipo assim eles se preocupavam com a gente. Foi uma forma também meio de que de carinho
deles para com a gente que estava na linha de frente. Muita gente veio aqui realmente trazer
sacolas né? De mascaras prontas. por eles mesmo na comunidade como o Julio falou empresa
também né? Que se compareceu com 0 que a gente estava passando porque realmente era
escasso a gente chegou a usar a mascara de pano que nao era a recomendada pra gente que era
profissional da area da saude. Mas foi 0 que a gente tinha no momento entdo acho que foi uma
forma também de troca tipo assim eles estdo 14 pela gente. Entdo a gente vamos dar um carinho
vamos tentar proteger quem esta ajudando. Acho que foi meio isso e eu achei bonitinho de uma
moradora nossa que ela veio outro dia com a preocupacao com a caixinha cheia de méscara no
saquinho, cada um mais lindo que a outra. Ela veio procurou alguns profissionais aqui. Fulano
estd vivo? Cicrano esta vivo? Assim € aquela preocupacdo de nés se nds ndo pegamos e se
estivessemos todos bem estamos aqui oh pra vocé, pra vocé. Nao quero que nem aconteca nada
com vocés. Trouxe aqui pra proteger vocés. E aquilo me surpreendeu. As vezes a gente nio
imagina. Imagina. Ultrapassando o amor, do cuidado que eles tém com a gente. N&o so a gente,
com eles. Verdade. A moeda de troca. E muita das vezes a gente ta ali dando, dando, dando e
esquece que pra aquela pessoa que ta l& entre aspas nos bastidores esta preocupado com a gente.
E a gente também € acostumado muito a ouvir assim as criticas sempre chegam. Tipo assim a
gente ndo somos perfeitos 0 nosso trabalho ndo é o perfeito. A gente tenta fazer por um esta
agradando, entdo quando chega um carinho assim é um refrigério. E uma forma de nos
alavancar pra querer fazer o melhor pra querer trabalhar. Ndo que a gente precise disso. Tipo
assim mas é sempre um incentivo. Agradavel né? Muito as vezes uma massagem no ego igual
acontece nos da combustivel pra continuar, ndo € verdade? Vamos no mundo que paguem isso
ai é o SUS funcionando.
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DOUMENTO DE EXCLUSIVA edigdes posteriores
GOVERNO | SOBRE APS
01 nota técnica n°l de | Municipal orientar sobre
2020 adequacoes Luciane campos Braganca (substituta
estruturais e nos | eventual do subsecretario de promocéo,
processos de | atencdo primaria e vigilancia em salde) e | s6 a versdo com a Ultima
trabalho das | heliana Barbosa de figueiredo | atualizacdo disponivel
nédo policlinicas (coordenacao de policlinicas ) datada do dia 24/03/20
02 NOTA  TECNICA | Municipal orientar sobre o
SMS-RJ N° 02 DE manejo
2020 odontolégico das
COORDENADORIA equipes de saude | Lucia Helena da Silva Ferreira Ancillotti
TECNICA DE bucal do | (coordenadora técnica de saude bucal) e
SAUDE BUCAL ndo municipio do RJ | Katlin Darlen Maia (?) primeira versdo 17/03/20
03 nota técnica | Municipal Ana Carolina da Cunha Barbosa — Médica
OrientagOes sobre a de Familia e Comunidade e Coordenadora
prevengdo e manejo Médica da CAP 5.2; Ana Luiza F.
da covid - 19 e Rodrigues Caldas - Médica de Familia e
organizagdo dos Comunidade e Coordenadora Médica da
servicos de Atengéo CAP 3.1; Ariadne de Oliveira e S& -
Priméria a Saude do Médica de Familia e Comunidade e
municipio do Rio de Coordenadora Médica da CAP 3.3;
Janeiro orientar sobre o | Giovani Florencio Scarpelli Junior -
manejo clinico, | Académico UFRJ/Vice-Presidente
prevencdo e | LATES; Janaina Vianna Balmant - | ndo ha informacdo de qual
reorganizacdo dos | Enfermeira, Gerente da CF Felippe | versdo é e de qual é a data
sim Servicos na aps Cardoso — AP 3.1; Julia Radicetti de | da primeira versdo.
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Siqueira Paiva e Silva - Académica
UFRJ/Diretora LATES; Lucélia dos
Santos Silva — Enfermeira, Coordenadora
do Programa de Residéncia de
Enfermagem de Familia e Comunidade da
SMS Rio; Luiza Lobato llarri - Médica de
Familia e Comunidade e Coordenadora
Médica da CAP 4.0; Matheus dos Santos
Mantuano - Académico UFRJ/Diretor
LATES; Mariana Salustiano - Médica de
Familia e Comunidade e Coordenadora
Meédica da CAP 3.2; Paula Ferreira Brasil-
Académica UFRJ/diretora da LATES;
Renato Cony Serddio — Médico de Familia
e Comunidade, Coordenador do Programa
de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade da SMS Rio; Romina
Carvalho Ferreira - Académica
UFRJ/Presidente LATES

04 orientacdes de | Municipal orientar sobre o
manejo e cuidado da manejo e
salde da criangca e cuidados de saude | Fernanda Prudéncio (Geréncia da area
aleitamento materno da crianca e | técnica saude da crianca e do adolescente)
durante a epidemia da aleitamento e Leonardo de Oliveira EI-Warrack | ndo ha informacdo de qual
covid-19 materno durante a | (Subsecretaria de promocdo, atencdo | versdo € e de qual € a data
sim epidemia primaria e vigilancia em saude) da primeira verséo.
05 orientacdes quano ao | Municipal Fernanda Prudéncio (Geréncia da é&rea
manejo de gestantes e orientar quanto ao | técnica saude da crianca e do adolescente)
puérperas manejo de | e Leonardo de Oliveira EI-Warrack | ndo ha informacdo de qual
gestantes e | (Subsecretaria de promocdo, atencdo | versdo é e de qual é a data
sim puerperas priméria e vigilancia em saude) da primeira versao.
06 Orientagdes sobre a | Municipal orientar 0S
atividade do profissionais de | Junia Cardoso (Coordenadoria técnica
profissional de educacdo fisica | Promogdo de salde) e Leonardo de
Educacdo Fisica do sim nas  academias | Oliveira EI-Warrack (Subsecretaria de | primeira versdo 23/03/2020
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Programa Academia
Carioca a partir das
adequacbes

estruturais nas
Unidades de Atencéo
Primaria (UAP) para

abordagem
profissional,
prevencao e
vigilancia durante a
pandemia de
sindrome gripal
(COVID-19)

associada ao novo
coronavirus (SARS-
CoV-2).

cariocas e UAP na
prevencéo,

manejo e
vigilancia nos
casos de sindrome
gripal relacionada
a infeccdo pelo
novo coronavirus

promocgdo, atencdo primaria e vigilancia
em salde)

07 Recomendagdes Municipal orientar sobre o
controle de tabagismo tratamento e
UAP acompanhamento
de pessoas do | Junia Cardoso (Coordenadoria técnica
programa de | Promocdo de saude) e Leonardo de
tabagismo nas | Oliveira EIl-Warrack (Subsecretaria de
unidades de | promocdo, atencdo primaria e vigilancia
sim atencdo priméaria | em salde) primeira versdo 31/03/2020
08 Recomendac6es Municipal orientar  sobreo
doencas cronicas nao cuidado de
transmissiveis na aps pessoas com ndo ha informacdo de qual
DCNT durante a versdo é e de qual é a data
sim pandemia da primeira versao.
09 recomendacdes Municipal orienta sobre as | Claudia Ramos (Coordenacdo das Linhas
praticas integrativas e praticas de cuidado das doencas cronicas nao
complementares aps integrativas e | transmissiveis) Leonardo El-Warrack
complementares | (subsecretario de promocdo, atengdo | Primeira versao porém sem
sim na APS durante a | priméria e vigilancia em saude) data
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pandemia de
COVID-19
10 recomendacdes Municipal orientar sobre
equipe de saude bucal manejo
odontologico para
as equipes de
saude bucal no
municipio Lucia Helena da Silva Ferreira
durante a | Ancillotti(coordenadora técnica de saude
ndo pandemia bucal) e Katlin Darlen Maia (?) primeira versdo 17/03/20
11 retomada saude bucal | Municipal orientar sobre a
retomada nos
servigos de saude
bucal nas UAPs | Lucia Helena da Silva Ferreira
durante a | Ancillotti(coordenadora técnica de saude
néo pandemia bucal) e Katlin Darlen Maia (?) primeira versao 22/06/20
12 retomada saude bucal | Municipal orientar sobre a
retomada nos
servigos de saude
bucal nas UAPs | Lucia Helena da Silva Ferreira
durante a | Ancillotti(coordenadora técnica de saude | atualizacdo da nota acima
nédo pandemia bucal) e Katlin Darlen Maia (?) (16/07/20)
13 retomada saude bucal | Municipal orientar sobre a
retomada nos
servigos de saude
bucal nas UAPs | Lucia Helena da Silva Ferreira
durante a | Ancillotti(coordenadora técnica de saude | atualizacdo da nota acima
ndo pandemia bucal) e Katlin Darlen Maia (?) (29/10/20)
14 retomada saude bucal | Municipal orientar sobre a
retomada nos
servicos de saude
bucal nas UAPs | Lucia Helena da Silva Ferreira
durante a | Ancillotti(coordenadora técnica de saude
néo pandemia bucal) e Katlin Darlen Maia (?) atualizacdo 18/11/20
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15 planos de | Estadual André Schmidt da Silva, Andréa Marcia de
contingencia na aps Oliveira Gomes, Anna Rigato Barbara
na pandemia de Salvaterra, Camila Ndbrega, Cid Vieira,
covid-19 Cristialane Lima, Dayanne Lucena,
Eduardo F. F. Lima, Isis Botelho, José
Carlos Benfica, Josiane Medrado, Juliana
Sobral, Katiana Teléfora, Leticia Bogado,
Marcelle Carvalho, Maria Inez Padula,
Marcia Alves, Nicole Rousseau Carvajal,
Rebecca Cabral, Regina Varoto, Rita
Teles, Roseli Cogliatti Marinho, Samara
Milene da Silva, Sophia Rosa Benedito,
Teodora Rufino, Thais Severino da Silva,
Thais Yamamoto, Thalita Magdalena dos
Santos, Vivian Studart,Hermano Castro
(Fiocruz),landara Moura, Mario Sérgio
Ribeiro, Rafael Cangemi Reis, Rafaela
Tavares Peixoto, Suzete Henrique,
orientar sobre | Conselho de Secretarias Municipais de
diretrizes para | Salde do Estado do Rio de Janeiro,
implementagéo de | Departamento de Medicina Integral,
planos de | Familiar e Comunidade, Associagdo de
contingencias na | Medicina de Familia e Comunidade do
APS na pandemia | Estado do Rio de Janeiro (Amfac-RJ), | Versdo 3 (ndo ha data dessa
sim de covid-19 Sindicato dos Médicos do Rio de Janeiro. | versdo e nem da primeira)
16 salde da populacdo | Estadual Orientar sobre o
negra  frente a cuidado a
pandemia populacdo negra | Secretaria de Estado de  Saude-
frente a pandemia | Subsecretaria de Gestdo da Atencédo
ndo no Estado do RJ | Integral a Salde primeira-unica
17 Orientagdes nasf-ab | Estadual orientar sobre as
diante covid-19 atividades do | Alexandra Gomes, Eduardo Fernandes,
nasf-ab frente a | Rita Teles, Sofia Collet, Thais Severino,
sim pandemia Rebecca Cabral. primeira- unica
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18 informativo aps para | Estadual nortear atividades
gestores da APS durante a
pandemia  para
sim gestores primeira-unica
19 Centro de triagem | Estadual nortear a
COVID-19 implantagdo e
atividade dos
centros de
testagem no | landara de Moura Silva (subsecretéria de
Sim ambito da APS gestdo da atencdo integral a salde) Primeira-unica
20 orientagdes para | Estadual Ana Caroline Medina e Silva de Almeida,
agentes comunitarios Camila da Cunha Souza Nobrega, Thais
Severino da Silva, - Dayanne Lucena,
Josiane Medrado, Thais de Andrade
Vidaurre  Franco, Vivian  Studart
(Superintendéncia de Atencdo Primaria a
Saude da Secretaria de Estado de Saude do
Rio de Janeiro), Denis Axelrud Saffer
(Subsecretaria de Gestdo da Atencéo
Integral a Salide da Secretaria de Estado de
Saude do Rio de Janeiro), Marcia Valéria
Guimardes Cardoso Morosini, Camila
Furlanetti Borges, Cristiane Maria Toledo
Massadar Morel, Dénis Roberto da Silva
Petuco, Mariana Lima Nogueira, Gloria
Regina Carvalho (Escola Politécnica de
Salde Joagquim Venéncio/ Fiocruz), Paula
Fiorito (Assessoria de Comunicacao,
Design e Eventos ), Clarissa Mello e
orientar acs no | Patricia Avolio, Miguel Gomes de Freitas
enfrentamento da | (Assessoria de Comunicacdo, Design e
Sim covid-19 Eventos). Primeira- unica
21 manejo de pacientes | Estadual orientar sobre o | Carmen Veronica Sampaio Ribeiro da
pela aps manejo clinico na | Silva, Ana Caroline Medina e Silva de
Sim aps Almeida, Thais Severino da Silva | unica
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Rebecca Cabral de Figueirédo Gomes
Pereira.

22 orientagdes para | Estadual orientar sobre
PICS durante a covid- pics na aps e
19 centro de
atividades Andrea Gomes, Cid Vieira, Roseli
integrativas no rj, | Cogliatti, Jacira  Mello,  Sulamita
durante a | Rodrigues, Thais severino da Silva
N&o pandemia (subsecretaria de Gestdo Integral a Salde). | unica
23 Recomendacgbes para | Estadual
atendimentos
odontoldgicos na
APS e nos centros de
especialidades
odontoldgicas  dos orientar sobre
municipios do estado atendimentos
do Rio de Janeiro, odontoldgicos Cesar Luiz Silva Junior, Cristina Tavares
frente & pandemia do durante a | dos Santos, Regina Aparecida Varoto,
COVID-109. Nao pandemia Renata Costa Jorge unica
24 Atualiza Estadual
recomendacdes para
atendimentos
odontoldgicos na
APS e nos centros de
especialidades reforcar a
odontoldgicas  dos restricao de
municipios do estado atendimentos Cesar Luiz Silva Junior, Cristina Tavares
do rio de janeiro, odontologico dos Santos, Regina Aparecida Varoto,
frente a pandemia do durante a | Renata Costa Jorge e Thais Severino da
COVID-19. Né&o pandemia silva atualizacéo - 01/06/20
25 10 Passos  para | Estadual orientar sobre
atendimento atendimentos
odontoldgico nas odontoldgicos
unidades bésicas de durante a
salide N&o pandemia sem autoria unica
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26 recomendacdo para | Municipal Claudia Ramos (Coordenagdo das Linhas
cuidado das pessoas orientar sobre o | de cuidado das doengas cronicas ndo
dent na aps durante a cuidad as pessoas | transmissiveis) Leonardo El-Warrack
pandemia covid-19 com dcnt durante | (subsecretario de promocdo, atengdo
Sim a pandemia priméria e vigilancia em saude) unica
27 Recomendacbes da | Estadual Anna  Francine  Gongcalo Rigato
Area Técnica de orientar sobre a | Coordenadora da Area Técnica de Saude
Saude das Criangas e saude dacriangae | das Criangas, Maria da Conceicdo
Aleitamento Materno aleitamento Monteiro Saloméo
no COVID-19 materno durante a | Coordenadora da Area Técnica de
Né&o pandemia Aleitamento Materno. unica
28 atencdo a populagdo | Estadual orientar sobre o
de rua no territério da cuidado a
aps durante a populagédo em
pandemia Sim situacdo de rua sem autoria unica
29 7 passos para aps para | Federal
enfrentamento da
pandemiaAcbes de orientar 0
cuidado a saude das enfrentamento da
pessoas idosas no pandemia na rede
contexto da pandemia de atencdo a
da covid-19 Sim salde sem autoria 4 2 edicéo (2021)
30 Acles de cuidado a | Federal orientar acfes de
salde das pessoas cuidado as
idosas no contexto da pessoas  idosas
pandemia da covid- durante a versdo preliminar (maio
19 Nao pandemia sem autoria 2021)
31 acOes de assisténcia | Federal Daniela de Carvalho Ribeiro, Raphael
em salde aos povos Camara Medeiros Parente, Marcus
de comunidades Vinicius Barbosa Peixinho, Renata Maria
tradicionais no orientar acOes de | de Oliveira Costa,Aline Ludmila Lemos de
contexto da pandemia salde aos povos | Jesus, Aline Ludmila Lemos de Jesus,Ana
tradicionais Luisa Lemos Serra,Caroline Maria Arantes
durante a | de Morais,Ciro Mesquita da Silva
N&o pandemia Braga,Daniela Ketlyn Coutinho Porto da | primeira edigdo
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Souza, Diego Emilio Romero
Rovaris,Graziela Mendes
Medeiros,Jeniffer Dantas

Ferreira,Joseneide Lima Nogueira,Ana
Luisa Lemos Serra,Caroline Maria Arantes
de Morais,Ciro Mesquita da Silva Braga,
Daniela Ketlyn Coutinho Porto da
Souza,Diego Emilio Romero
Rovaris,Graziela Mendes
Medeiros,Jeniffer Dantas Ferreira, Nayara
Rezende Amaral,Melquia da Cunha Lima,
Marcia Helena Lea,Priscilla Rocha de
Souza ,Simone Costa Guadagnin ,Paula
Bittar, Julio César de Carvalho e Silva,
Daniela Ferreira Barros da Silva — Editora
MS/CGDI

Valéria Gameleira da Mota — Editora

MS/CGDI
Reinaldo Calvacanti
Silvio Marcos
Talita Cordeiro
Tannira Bueno Missiaggia
Joseneide Lima Nogueira
32 orientagbes  gerais | Federal Lucas Alexandre Pedebos (supervisao
sobre atuacdo do acs geral), Jodo Geraldo de Oliveira Junior
frente a pandemia de (coordenador tecnico geral), Ana Claudia
covid-19 e 0s orientar de forma | Cielo
registros a serem geral atuacdo e | Igor Carvalho Gomes, Jodo Geraldo de
realizados no e-sus registro dos acs | Oliveira Junior (elaboracéo), Alexandre
aps durante a | Soares de Brito, Diogo Ferreira Gongalves
Sim pandemia (diagramacéo) unica
33 orientagdes para | Federal orientar sobre | Lucas Alexandre Pedebos (supervisao
registro de cidad&os registro de | geral), Jodo Geraldo de Oliveira Junior
com sindrome gripal Sim sindrome gripal (coordenador tecnico geral), Ana Claudia | unica
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no prontuario
eletronico do cidad&o
(pec) e e-sus aps

Cielo

Igor Carvalho Gomes, Jodo Geraldo de
Oliveira Junior (elaboracdo), Alexandre
Soares de Brito, Diogo Ferreira Gongalves
(diagramacéo)

34

NOTA TECNICA N°
20/2020-
DESF/SAPS/MS

Federal

Sim

orientar sobre os
centros
comunitarios
durante a
pandemia, no
ambito da aps

Larissa Gabrielle Ramos (Diretora do
Departamento de Salde da Familia-
Substuto), Daniela de Carvalho Ribeiro
(Secretéria de Atencdo
Priméria a Salde- Substuto),

unica

35

guia de orientacdes
para atencao
odontologica no
contexto da covid-19

Federal

orientar sobre
atencao
odontologica
durante a
pandemia

Renata Maria de Oliveira Costa |,
Wellington Mendes Carvalho
(Coordenacdo),Alessandra Figueiredo de
Souza, Amanda Pinto Bandeira Rodrigues
,Alessandra Figueiredo de Souza, Amanda
Pinto Bandeira Rodrigues de Sousa, Ana
Beatriz de Souza Paes, Ana Clara Ribeiro
Bello dos Santos,André Ferreira
Leite,Betina  Suziellen Gomes da
Silva,Caroline Martins  José  dos
Santos,Carla Ruffeil Morreira Mesquista,
Clara Ribeiro Bello dos Santos, Caroline
Martins José dos Santos, Cleide Felicia de
Mesquita Ribeiro, Daniela Pina Marques
Tomazini, Eduardo Dickie de
Castilhos,Elem Cristina Cruz Sampaio,
Eliete Neves da Silva Guerra, Flavia
Santos Oliveira de Paula, Heiko Thereza
Santana, Juliana Amorim dos Santos,
Laura Cristina Martins de Souza,Leticia
Mello Bezinelli,Keller de Martini, Letycia
Barros Goncalves, Magda Machado de
Miranda Costa, Maria Dolores Santos da
Purificagdo Nogueira, Mariana das Neves

preliminar
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San’tAnna Tunala Marcos Barbosa Pains
Maximiliano Sérgio Cenci , Nilce Santos
de Melo , Nicole Aimée Rodrigues José ,
Renato Taqueo Placeres Ishigame |,
Rogéria Cristina Calastro de Azevédo |,
Sandra Cecilia Aires Cartaxo , Sumaia
Cristine Coser , Suzeli Sampaio Porto
,Paulo Tadeu de Souza Figueiredo , Thais
Mazzetti , Ana Beatriz de Souza Paes ,
Caroline Martins José dos Santos , Mariana
das Neves Sant’Anna Tunala , Jalio César
de Carvalho e Silva , Roosevelt Ribeiro
Texeira

36 protocolo de manejo | Federal orientar sobre o
clinico do manejo do
coronavirus  (covid- coronavirus
19) na aps Sim clinico na aps ndo ha informacéo versdo 7
CONTINUACAO EXTRACAO DA ANALISE DOCUMENTAL
CODIG | Aponta  alguma | Aponta alguma | Aponta reorganizacdo? Gestéo
@] vulnerabilidade vulnerabilidade politica
DOCU | dos (ambiental, social e (contexto)
MENT | estabelecimentos | de salde?) Dados de | Indica a
O de salde experiéncias implementacéo
(estrutural,  ndo anteriores de alguma das
estrutural e (ligdes tecnologias
funcional)? aprendidas) sociais? url
01 aponta apenas a
vulnerabilidade  de | sim. reorganizacdo em http://www.rio.rj.
aponta salde devido a crise | razdo da crise sanitaria gov.br/documents
vulnerabilidade sanitaria causada pela | podendo ter realocacao se [73801/4b27a2f7-
funcional devido a | pandemia do covid- | profissionais sobre | CRIVELL 29c4-4e38-9c6f-
crise sanitéria 19 adequac0es estruturais. A nédo nédo 741c3929e568
02 salde devido ao | sim. Aponta | CRIVELL http://www.rio.rj.
néo atendimento de curta | reorganizacao nos | A ndo ndo gov.br/documents



http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/4b27a2f7-29c4-4e38-9c6f-741c3929e568
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/4b27a2f7-29c4-4e38-9c6f-741c3929e568
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/4b27a2f7-29c4-4e38-9c6f-741c3929e568
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/4b27a2f7-29c4-4e38-9c6f-741c3929e568
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/4b27a2f7-29c4-4e38-9c6f-741c3929e568
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/5f202e44-9d12-4a81-8628-40b79858b290
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/5f202e44-9d12-4a81-8628-40b79858b290
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distincia em saude
bucal e os riscos do
profissional ser
infectado pelo novo
coronavirus.

processos de trabalho das
equipes de saude bucal da
esf e atengdo basica
tradicional.

[73801/5f202e44-
9d12-4a81-8628-
400798580290

03 vulnerabilidade
social,
principalmente
referente a prescri¢éo
de antigripais que ndo
sao disponibilizados
na remune, sobre
isolamento social
devido aos comodos | Sim. Aponta http://www.rio.rj.
nos domicilios (neste | reorganizacdo em relacdo gov.br/documents
caso aponta 0 | a0 estabelecimento (ndo [73801/3e094d06
documento estrutural - equipamentos -3be6-42d2-
"orientagdes para | médicos- e funcionais - | CRIVELL 9995-
ndo favelas e periferias™). | processos de trabalho) A ndo ndo e3c6al7384ff
04 vulnerabilidade de
salde do risco de http://www.rio.rj.
infeccdo pelo sars- gov.br/documents
cov-2 de mde para | reorganizacdo dos fluxos [73801/a4e8e398-
bebe durante | relacionados a linha de | CRIVELL 284c-47de-9ela-
nédo amamentacao. cuidado de puericultura A nédo nédo 4543bb79368d
05 http://www.rio.rj.
vulnerabilidade gov.br/documents
relacionada ao risco | Sim. Aponta a suspensao /73801/669215¢c1
de infeccdo  de | de visitas no cegonha | CRIVELL -c14e-483a-8e97-
nao gestante e puerpera carioca. A nao nao be4727df0569
06 vulnerabilidade
relacionada ao risco http://www.rio.rj.
de infecgéo de grupos gov.br/documents
de risco da academia | Sim. Aponta suspencdo de | CRIVELL [73801/7843a942
ndo carioca atividades coletivas. A nao ndo -7005-4599-



http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/5f202e44-9d12-4a81-8628-40b79858b290
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/5f202e44-9d12-4a81-8628-40b79858b290
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/5f202e44-9d12-4a81-8628-40b79858b290
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/3e094d06-3be6-42d2-9995-e3c6a17384ff
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/3e094d06-3be6-42d2-9995-e3c6a17384ff
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/3e094d06-3be6-42d2-9995-e3c6a17384ff
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/3e094d06-3be6-42d2-9995-e3c6a17384ff
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/3e094d06-3be6-42d2-9995-e3c6a17384ff
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/3e094d06-3be6-42d2-9995-e3c6a17384ff
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/a4e8e398-284c-47de-9e1a-4543bb79368d
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/a4e8e398-284c-47de-9e1a-4543bb79368d
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/a4e8e398-284c-47de-9e1a-4543bb79368d
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/a4e8e398-284c-47de-9e1a-4543bb79368d
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/a4e8e398-284c-47de-9e1a-4543bb79368d
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/669215c1-c14e-483a-8e97-be4727df0569
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/669215c1-c14e-483a-8e97-be4727df0569
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/669215c1-c14e-483a-8e97-be4727df0569
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/669215c1-c14e-483a-8e97-be4727df0569
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/669215c1-c14e-483a-8e97-be4727df0569
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/7843a942-7005-4599-9692-bef2c71a0bcc
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/7843a942-7005-4599-9692-bef2c71a0bcc
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/7843a942-7005-4599-9692-bef2c71a0bcc
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/7843a942-7005-4599-9692-bef2c71a0bcc
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9692-
bef2c71a0bcc
07 vulnerabilidade de http://www.rio.rj.
salde devido ao risco gov.br/documents
de sindro do /73801/49388369
desconforto -c77d-4753-
respiratorio e srag em CRIVELL 8755-
nédo fumantes A nédo nédo 8fal623ca343
08 http://www.rio.rj.
gov.br/documents
Sim. Aponta suspensdo /73801/9dcec76d-
Sim. Vulnerabilidade | das consultas agendadas e | CRIVELL ael4-4a02-a964-
nado de salde e social. grupos A ndo ndo b71337e93063
09 http://www.rio.rj.
gov.br/documents
/73801/c33e6101
Sim. Aponta suspensdo -7023-4752-
das consultas agendadas e | CRIVELL 8b64-
néo Néo. grupos A Néo fitoterapia? 901b230619¢
10 http://www.rio.rj.
Sim. Aponta suspenséao gov.br/documents
das consultas agendadas, [73801/957ef656-
grupos e realizacdo de | CRIVELL da6c-40da-9d16-
ndo Nao. teleatendimento A Nao ndo 4791abc2c6b0
11 http://www.rio.rj.
Sim. Aponta suspenséo gov.br/documents
das consultas agendadas, [73801/a0ecel8a-
sim. Vulnerabilidade | grupos e realizagdo de | CRIVELL 0b50-42ed-h467-
nédo de salde e social. teleatendimento A Néo ndo 6f062a2f3808
12 http://www.rio.rj.
Sim. Aponta suspensao gov.br/documents
das consultas agendadas, [73801/3f7abb4d-
sim. Vulnerabilidade | grupos e realizagdo de | CRIVELL 98a4-4f7d-93d3-
nao de salde e social. teleatendimento A Néo nédo c50f1bcfab54



http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/7843a942-7005-4599-9692-bef2c71a0bcc
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/7843a942-7005-4599-9692-bef2c71a0bcc
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/49388369-c77d-4753-8755-8fa1623ca343
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/49388369-c77d-4753-8755-8fa1623ca343
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/49388369-c77d-4753-8755-8fa1623ca343
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/49388369-c77d-4753-8755-8fa1623ca343
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/49388369-c77d-4753-8755-8fa1623ca343
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/49388369-c77d-4753-8755-8fa1623ca343
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/9dcec76d-ae14-4a02-a964-b71337e93063
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/9dcec76d-ae14-4a02-a964-b71337e93063
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/9dcec76d-ae14-4a02-a964-b71337e93063
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/9dcec76d-ae14-4a02-a964-b71337e93063
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/9dcec76d-ae14-4a02-a964-b71337e93063
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/c33e6101-7023-4752-8b64-f901b230619e
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/c33e6101-7023-4752-8b64-f901b230619e
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/c33e6101-7023-4752-8b64-f901b230619e
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/c33e6101-7023-4752-8b64-f901b230619e
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/c33e6101-7023-4752-8b64-f901b230619e
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/c33e6101-7023-4752-8b64-f901b230619e
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/957ef656-da6c-40da-9d16-4791abc2c6b0
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/957ef656-da6c-40da-9d16-4791abc2c6b0
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/957ef656-da6c-40da-9d16-4791abc2c6b0
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/957ef656-da6c-40da-9d16-4791abc2c6b0
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/957ef656-da6c-40da-9d16-4791abc2c6b0
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/a0ece18a-0b50-42ed-b467-6f062a2f3808
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/a0ece18a-0b50-42ed-b467-6f062a2f3808
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/a0ece18a-0b50-42ed-b467-6f062a2f3808
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/a0ece18a-0b50-42ed-b467-6f062a2f3808
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/a0ece18a-0b50-42ed-b467-6f062a2f3808
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/3f7abb4d-98a4-4f7d-93d3-c50f1bcfa554
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/3f7abb4d-98a4-4f7d-93d3-c50f1bcfa554
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/3f7abb4d-98a4-4f7d-93d3-c50f1bcfa554
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/3f7abb4d-98a4-4f7d-93d3-c50f1bcfa554
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/3f7abb4d-98a4-4f7d-93d3-c50f1bcfa554
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13 http://www.rio.rj.
Sim. Aponta suspensao gov.br/documents
das consultas agendadas, [73801/0f4¢c5383-

sim. Vulnerabilidade | grupos e realizagdo de | CRIVELL c4d2-46fd-843f-
néo de saude e social. teleatendimento A Né&o ndo ab4447f2fe4d

14 http://Www.rio.rj.
Sim. Aponta suspensdo gov.br/documents
das consultas agendadas, /73801/9490ebdc

sim. Vulnerabilidade | grupos e realizacdo de | CRIVELL -6021-400e-ac3f-
ndo de saude e social. teleatendimento A Né&o ndo a8fed74c893a

15 Sim. Radio

comunitaria,

carros de som e

"mascaras

caseiras"(fala

sobre a

importancia de

usar falando da

protecdo, como

desenvolver com

quais  tecidos,

cuidados e a | https://www.saud
Sim. Aponta suspenséo de iniciativa da | e.rj.gov.br/comu
demandas programadas, | claudio sociedade m/code/MostrarA

sim. Vulnerabilidade | visitas domiciliares e | castro/witz "mascara  para | rquivo.php?C=M
néo de saude e social. grupos. el todos™). ZEAMZzK%2C
16 Sim. A
vulnerabilidade da https://www.saud
populagéo negra e.rj.gov.br/comu
(desigualdade e claudio m/code/MostrarA
prevalencia de castro/witz rquivo.php?C=M
ndo comorbidades) ndo el ndo nédo ZI1MjA%2C
17 Sim.  Aponta  sobre | claudio https://www.saud
sim. Vulnerabilidade | suspencdo dos grupos e | castro/witz e.rj.gov.br/comu
ndo de saude e social. aborda o teleatendimento. | el nao ndo m/code/MostrarA



http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/0f4c5383-c4d2-46fd-843f-ab4447f2fe4d
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/0f4c5383-c4d2-46fd-843f-ab4447f2fe4d
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/0f4c5383-c4d2-46fd-843f-ab4447f2fe4d
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/0f4c5383-c4d2-46fd-843f-ab4447f2fe4d
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/0f4c5383-c4d2-46fd-843f-ab4447f2fe4d
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/9490ebdc-6021-400e-ac3f-a8fed74c893a
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/9490ebdc-6021-400e-ac3f-a8fed74c893a
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/9490ebdc-6021-400e-ac3f-a8fed74c893a
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/9490ebdc-6021-400e-ac3f-a8fed74c893a
http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/9490ebdc-6021-400e-ac3f-a8fed74c893a
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzE4Mzk%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzE4Mzk%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzE4Mzk%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzE4Mzk%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzE4Mzk%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzI1MjA%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzI1MjA%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzI1MjA%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzI1MjA%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzI1MjA%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzI1MjA%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzI1MjA%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzI1MjA%2C
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rquivo.php?C=M

zZ11IMjA%2C
18 Sim.  Funcional
(reorganizagéo de https://www.saud
epis e outros e.rj.gov.br/comu
equipamentos Sim. Aponta sobre a | claudio m/code/MostrarA
médicos, além de reorganizagao do | castro/witz rquivo.php?C=M
fluxos) Néo. ambiente. el nédo nédo ZE50Dc%2C
19 Sim.  Estrutural https://www.saud
por estar anexo a e.rj.gov.br/comu
unidade, nao Sim. Fala sobre a | claudio m/code/MostrarA
estrutural e | Sim. Vulnerabilidade | organizagdo de um ct | castro/witz rquivo.php?C=M
funcional. de saude. anexo a uap. el ndo ndo ZE50Dg%2C
20 Sim. Radio
comunitaria,
carros de som e
"mascaras
caseiras"(fala
sobre a
importancia de
usar falando da
protecdo, como
desenvolver com
sim. Vulnerabilidade quais  tecidos,
de saude e social. cuidados e a | https://www.saud
Inclusive aborda iniciativa da | e.rj.gov.br/comu
estratégia de claudio sociedade m/code/MostrarA
comunicacdo com a castro/witz "mascara  para | rquivo.php?C=M
nao comunidade Né&o el nao todos"). ZE50T1%2C
21 https://www.saud
Sim. Aponta e.rj.gov.br/comu
indiretamente a claudio m/code/MostrarA
vulnerabilidade  de castro/witz rquivo.php?C=M
ndo salde Né&o el nao ndo ZES50TM%2C



https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzI1MjA%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzI1MjA%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzE5ODc%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzE5ODc%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzE5ODc%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzE5ODc%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzE5ODc%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzE5ODg%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzE5ODg%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzE5ODg%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzE5ODg%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzE5ODg%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzE5OTI%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzE5OTI%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzE5OTI%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzE5OTI%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzE5OTI%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzE5OTM%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzE5OTM%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzE5OTM%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzE5OTM%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzE5OTM%2C
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22 https://www.saud
e.rj.gov.br/atenca
0-primaria-a-
saude/noticias-
saps/2020/06/orie

claudio ntacoes-para-
castro/witz pics-diante-da-
nao Sim. Saude. nao el nao nao covid-19

23 https://www.saud
e.rj.gov.br/comu

claudio m/code/MostrarA
castro/witz rquivo.php?C=M
nao Sim. Salde. nao el nao nao zI1IMzQ%2C

24 https://www.saud
e.rji.gov.br/comu

claudio m/code/MostrarA
castro/witz rquivo.php?C=M
nao Nao. nao el nao nao zI1MzU%2C

25 https://www.saud
e.rj.gov.br/comu

claudio m/code/MostrarA
castro/witz rquivo.php?C=M
nao N&o. nao el nao nao ZIINDE%2C

26 https://www.saud

Sim. Aponta suspenséo de e.rj.gov.br/comu
demandas programadas, | claudio m/code/MostrarA
Sim. Vulnerabilidade | visitas domiciliares e | castro/witz rquivo.php?C=M
nao de salde grupos. el nado nado ZIINDU%2C

27 https://www.saud

e.rji.gov.br/comu
claudio m/code/MostrarA
Sim. Vulnerabilidade | Sim. Aponta a suspensao | castro/witz rquivo.php?C=M
nao a saude. de consultas agendadas. el ndo n&do ZIINDY%2C



https://www.saude.rj.gov.br/atencao-primaria-a-saude/noticias-saps/2020/06/orientacoes-para-pics-diante-da-covid-19
https://www.saude.rj.gov.br/atencao-primaria-a-saude/noticias-saps/2020/06/orientacoes-para-pics-diante-da-covid-19
https://www.saude.rj.gov.br/atencao-primaria-a-saude/noticias-saps/2020/06/orientacoes-para-pics-diante-da-covid-19
https://www.saude.rj.gov.br/atencao-primaria-a-saude/noticias-saps/2020/06/orientacoes-para-pics-diante-da-covid-19
https://www.saude.rj.gov.br/atencao-primaria-a-saude/noticias-saps/2020/06/orientacoes-para-pics-diante-da-covid-19
https://www.saude.rj.gov.br/atencao-primaria-a-saude/noticias-saps/2020/06/orientacoes-para-pics-diante-da-covid-19
https://www.saude.rj.gov.br/atencao-primaria-a-saude/noticias-saps/2020/06/orientacoes-para-pics-diante-da-covid-19
https://www.saude.rj.gov.br/atencao-primaria-a-saude/noticias-saps/2020/06/orientacoes-para-pics-diante-da-covid-19
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzI1MzQ%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzI1MzQ%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzI1MzQ%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzI1MzQ%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzI1MzQ%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzI1MzU%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzI1MzU%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzI1MzU%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzI1MzU%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzI1MzU%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzI1NDE%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzI1NDE%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzI1NDE%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzI1NDE%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzI1NDE%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzI1NDU%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzI1NDU%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzI1NDU%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzI1NDU%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzI1NDU%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzI1NDY%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzI1NDY%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzI1NDY%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzI1NDY%2C
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzI1NDY%2C
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28

Nnao

Sim. Vulnerabilidade
social e de salde.

Néao

claudio
castro/witz
el

https://www.saud
e.rj.gov.br/atenca
0-primaria-a-
saude/noticias-
saps/2020/04/aten
cao-a-populacao-
em-situacao-de-
rua-no-territorio-
da-aps-e-covid-
19

29

Nnao

Sim De salde

Sim. Superficialmente
sobre priorizar demanda
programada.

Bolsonaro

http://189.28.128.
100/dab/docs/port
aldab/documento
s/corona/7passos
vweb.pdf

30

nao

Sim. de saude e
biopsicossocial

Bolsonaro

nao

nao

http://189.28.128.
100/dab/docs/port
aldab/documento

s/corona/acoescui
dadesaudedaspess
oasidosascovidl9

pdf

31

nao

Sim. Social e de
saude. (fala sobre
saneamento)

Sim. Superficialmente
sobre priorizar demanda
programada.

Bolsonaro

néo

nao

http://189.28.128.
100/dab/docs/port
aldab/documento
s/corona/acoesass
istenciapovoscom
unidadestradicion
ais.pdf

32

Nnao

Sim. Sobre uso de epis em
vds e ndo entrar nas
residencias.

Bolsonaro

http://189.28.128.
100/dab/docs/port
aldab/documento
s/esus/QOrientacoe
s ACS COVID
19.pdf



https://www.saude.rj.gov.br/atencao-primaria-a-saude/noticias-saps/2020/04/atencao-a-populacao-em-situacao-de-rua-no-territorio-da-aps-e-covid-19
https://www.saude.rj.gov.br/atencao-primaria-a-saude/noticias-saps/2020/04/atencao-a-populacao-em-situacao-de-rua-no-territorio-da-aps-e-covid-19
https://www.saude.rj.gov.br/atencao-primaria-a-saude/noticias-saps/2020/04/atencao-a-populacao-em-situacao-de-rua-no-territorio-da-aps-e-covid-19
https://www.saude.rj.gov.br/atencao-primaria-a-saude/noticias-saps/2020/04/atencao-a-populacao-em-situacao-de-rua-no-territorio-da-aps-e-covid-19
https://www.saude.rj.gov.br/atencao-primaria-a-saude/noticias-saps/2020/04/atencao-a-populacao-em-situacao-de-rua-no-territorio-da-aps-e-covid-19
https://www.saude.rj.gov.br/atencao-primaria-a-saude/noticias-saps/2020/04/atencao-a-populacao-em-situacao-de-rua-no-territorio-da-aps-e-covid-19
https://www.saude.rj.gov.br/atencao-primaria-a-saude/noticias-saps/2020/04/atencao-a-populacao-em-situacao-de-rua-no-territorio-da-aps-e-covid-19
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*oorFpart | *perg 1 *ida_1 *rin_1 et 3 *gen_1 *ubs_h*uhs_l *especi_1 *terna_1

Totalrente vulnerdvel em relagio a estrutura. Porgue eu acho que nenhuma
unidade_de_saide tinha infraestrubura para pandermia. Acsbou que a gente dew um jeito
For exemplo, 14 na ubs_b os atendimentos estavam sendo muma drea gque nio era pra
atendirento. Entio a populagio fica snlnerdvel a isso, porgue acdba oue a gents 44
semnpre W jeitinho mas néo ¢ o idedl Tanto gue o pacientes ectavarm em pé, o Jugar
aberto, ficava na acaderis, num Jocal que nio tinha cadeira, nfo era urn local pra
dhaorver a guantidade de atendivents gue acshon tendo devido a panderia. Entio en
acho cue tanto estrutiral gquanto néo_estratral. Porgue acabon gue og pacientes
tarnbérn 1o tirdarn que parar de tabathar devido a panderda. 3 dbre sulnersbilidade
arrhiental, acho cue assim, oque acaba gue o panderrda gerou tarbér muito lixo de
mdscara, de Iuva, rmitn mais residuo que néo teris se fosse a panderia. E isso todn vai
itmpactar. Naguela coramidade de oue ele mora ficon tudo poluidn de mdscara e teve
roitn rmals residun na panderda do gue feria se rdo fosse na pandemmia. E de saide
IvIuita gente morreu.

**e byt | *perg_2 *ida_ *rio_1 *etni 3 *gen_1 *ubs_b*ubs_l *especi_1 *terna_1

Mo tern. Enacho ue néo tem yra todas. & estrural acho gue a unidade tinka gue dar
conta. MEo tinha jeito, mas teve gue dar conta. & social enacho que a unidade néo tern,
nén consegue dar conta, porgue issovai ranitn do individun. Aesha gue a gente v tem
coran acolher essa devaanda & ardhiental da resa forma, acho que en sd néo sei que o
papel ia ser orientar. E a de safide a gents consegue absorver atendendn, trazendn mais
sanide e cuidadn pra populagén. Ias as outras acabar cor a gualidade wéo consegue
interferir muito.

#oe+tpant | perg 3 *ida 1 *rio_1 *etni 3 *gen_1 *ubs_b*ubs_ *especi_1 *terna_1

HMa unidade_b trretnos que coprar cesta_bésica plira popmlagio. Tinha ruita gente
gue fieou desernpregada, ranita gente mestan. Ssvezes o pacients ia pra unidade, néo
era o atenditento. Era porgque néo tinka o que comer, isso acontecen rnitn 14 e
unidade b. Mo seise é porgue atendemos o abngo, entio acaba que as pessoas ja gque
recomiar a0 CEAS, e 0 CRAS acabava oue tinha algura questio de saide e nos
encariinhava de volta. Ahsordarans tardhérn a pessoa por ndn ter o gue comer, nA0 ter
dirheiro pra nada porgue perden ou trabalho na panderdia on fazia bico agm na
panderdia. Hos juntamos e corpramos muita cesta bésica. Dividimos e distribuitaos
ara populagio, e fizermos waguinha tarabém pra comprar gés pra algumas familias.

#oetpart | *perg 4 *ida 1 *rio 1 *etni 3 *gen 1 *ubs_b*ubs_| *especi_| *terna 2

Sitn, com certeza. Tanto que thvetnos que nos preparar na unidade, fazer wm rind
hospital Oue véo teva cormn. & gente teve que winimaraente fazer o setor ali de
atendirentn pra ermergéncia e mgéncia, tantn balin de oxigénin, deixar o mala de
emergéncia pronts, o desfibrilador carregado. Enio tinha essa orentagio de deixar a
sala mais preparada posstvel pra atender wma emergéncia, Mo caso isso deveria ser
direcionadn soments an hospital, Tas corn o hosyital estava sohrecanegadn a gente

ahsorven tarihém essa erergéncia essa demanda emergencial que deveria ser
hospitalar. Entio com certeza.

*++Fpart 1 *perg 5*ida_1 *rio_| *etrd 3 *gen_| *ubs_b*ubs_1 *especi_1 *tema_2

Ivhudon o aeolhirentn. Anfes o acolhirento era feito pelo ACS. Mo meio da panderda o
acolhimento foi feito pela equipe_téonica, de rardhd wa médico, e & tarde wn
enfermeiro. El direcionava os pacientes cue seriam atendidos na demanda como a
gemte estava comn da agenda e ditairighio da devaanda pra conseguiv dar conta dos casos
de sindrome_gripal O médicn faza comn se fosse uma classificagin de risco mestmo
Do que seria atendido, do gue voltaria e outro romento, do gue néo seria atendido
naguele dis. Exdén o acolkimento, a gente tinha a eqmipe_de_tesposta_rdpida

Comegava cora equipe de odonto gue ficava 14 na frente perguntandn o pacients que
pisava na unidads se era sindrome_gripal & direcionsva aguele paciente do covid. Entio
antes meswao de chegar no acolbimento tinha essa primeira recepcio pelo odonto. AL
dentro da uridade o que foi separado. Separamos urm setor todo para atender a
sindrome_gripel que era separado, a gente isolou wma latersl da unidade. Com fita, pra
isolamento e dezou cinco consultdrios sd pra equipe_de_reposta_rdpida gue ers um pra
atendirmento, urn pra oheervagio, wn pro tenieo fazer o primeiro acolhiteento, sivais
witals, um pra festagem e um pra sals de puff Enfio isso rmdou completarmente a
configuragio da unidade. & sala de puffera a sala de eletro, o eleto fol pra outra sala,
esga sala oue & fazey 0 atendirento era sals do idoso onde tinka os grupos. Os grupos
foram cancelados tinka consultrio gue a gente usava pra atendivents foi redivecionadn
& eovid.

*or*Fpart 1*perg 51 *ida | *rin_1 *emi 3 *gen_1 *uhs_h*ubs_1 *especi 1
*ema 2

Aglinkas_de_cuidado foram suspensas, hipertensio e dishetes. Entfio na verdade a
gente sd estava alendendo os pacientss que realmente estavarn descompensados. Os
yacientes oue erarm sd pra renovar a receita. O médico gue estava 1o acolhiterdo
fazendo uma espécie de tiagemn e ele rengvava no acolhimento, para néo entrar &
dermanda. E alinka de gestants, tuberculose contiruon normmabimente. Hansendase
contimat norrmalmente, e pusrieultura. Seguiros a ovientagio do ministério_ds_sadde
oue era até urnano. Ifasvimos cue ndo estévaraos dando conta e botamos até seis
Meses, & W ano espagando mais & consults do que deveria. Exfio a consulta a crianga
era pra voltar et mn més, e estrva voltando ex dois meses

seed¥part 1 ¥perg 52 %da | *ro 1 *etnd 3 *gen 1 *ubs b *ubs_1 *especi 1
*ema 2

Entrava 0 ademanda aguda que deveria ser atendida na hora. Acebava que entrava
derands, algmras demandas que nio precisevam ser abeorvidas. as acabava que a
gente sheorvia wr poueo. O médico que esteva 14 na frente, conseguia atender B na
frente. Enfio tipo rencreacfio de anticoncepeional, cue nfo & ura demanda grave, mas a
gente estava fazendo. Mas 4s vezes tinha encarninharento pra SISREG ou um médico
oue estd 14 colocando 14 da frente e af dependia se tivesse wra dia que tinha mais médico
e mais erfereiro. E por mais que tivesse ruito caso de sindrore_gripal e thvesse mais
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gente pra atender & flexihilizar. Flexihilizava mais & ai entrava mais coisa. Entin
dependia o atendiments do dia e de guantns profissionais a gente tinha

*eve bt 1¥perg 5.3 *ida 1 *rio_1 *etnd 3 *gen 1 *ubs_b*ubs_| *especi 1
*pma_2

Hacovid_19 a gente usava romito mais hrva do que a gente uson avida inteira. Entio &
gente KD recehia material especifico pra covid. & gente continmava recebendn o mestao
uantitativo e usatdn dezvezes mais. Entin a gente corecon a usar as hrvas do
lahoratério que a gente recebia. En comecei a aumentar o pedido do ladhoratdrio e
conseguir a de unidade policlinica. Entin a policlinica comeson a dispensar para as
unidades tarmhér. Ilas o foi o isuwn oue wein a mais: M95, mdscara_civiirgics, mas o
oue vein além fol capote. £ gente recehen rmitn Tais insuran de capote de avental O
capote 35 vezes a gente ussva praa gents. Usava o avental Isso teve o a mudanga de
entrega de nsurao.

*e4+ bt 1*perg 6 *ida_1 *ro_1 *etnd_3 *gen_1 *ubs_b*ubs_1 *especi_1 *terna_2

) oue foi possivel sex feito foi o atendirents de todos os casos de sindrome_gripal que
chegararm. Que chegasse cem a gente atendia cem, se chegasse duzenios a gente atende
aduzentos. O gue vén foi possvel en acho e colocar ura local adeuadn pra atender
5585 pessoas tndas. Haverdade deveria ter mais salas oue néo era possfiel urm
ambient: adecquado para as pessoas, para as cem pessoas aguardarem atendiventn ali
Aeahon e eles ficavar na drea que é da Acaderia_Cavioca mas gue o toldo estava
caindn enfin

*ee bt 1%perg T *ida 1 *rio_1 *etni 3 *gen_1 *ubs_b*ube_1 *especi_1 *torna 2

Enio, acho cue a unidade contiina néo estando preparada pra pandernia, pra surto e pra
narda. Enacho gue néio. Continea dandn jeito. Ias en acho e isso seria ura
adequagin mais da prefeitira, do ranictpio dogque da imidade. Acho que agora a gente
consegue ver ¢ue a gente reformulando a escala, a gents di conta. 580 coisas gue estin
no nosso alcance, mas o que deveria rudar mesmo s30 coisas gue ndo estio an nosso
alcance:

*e4%¥part 1¥perg 2 %ida 1 *no_1 *etni 3 *gem 1 *ubs_b*ubs_1 *especi 1 *tema 3

Aecho e foi efetiva a cormpdcagio. Porgue eles langavarn a nota_téenica oue era o que
agente seguia. E a nota_téenica era de acordo da prefeitira, era de acordo com o
Mlinistério_da_Saide, enacho gue todo mundo acabou e falava uras lingua sd. Tanto
na esfera estadual guarntn na municipal. Eu acho gue foi eficaz na pandernia. Entdo acho
oque siva. Porgue tudo que eles dvmlgavarn na TV Esteva sendo seguidn e en acho gque
eles orientarar berna populagio gue ficaeva decidido de ta coisa usar mdscara. Acho
cue foi ber informado na te.

*e4+ bt 1*perg O *ida_1 *ro_1 *etnd_3 *gen_1 *ubs_b*ubs_1 *especi_1 *terna 3

[a unidade a gente ro tinha wma sala_de_espera mas a gente tinha esse posso_sjudar e
orertava todo mundo. E acabava gue 0s ACT tarbér disseminarar essa informagio
O oue twva sendo atendido, do que nio estz, do gue era pra ir pra unidade, o que era



pra ir pra ernergéneia. Entio acabava e en acho gue 2 informagio conseguia ser
disserminada sitm.

+evebpant | *perg 10 *ida 1 *rio_1 *etni 3 *gen_1 *ubs_b*ubs_1 *especi_1
Ferng_3

deho oue bd o distameiamerdo_social na unidade. fcho gque enfatizar o
isolarenty_social, as medidas de controle da panderaia, a ovientagio do pacients. O oue
deveria o nio estar fazendo.

+eebpart | *perg 11 *ida 1 *rio_1 *etni 3 *gen_1 *ubs_b*ubs_1 *especi_1
*erna_3

s lighes_aprendidas € que a gente conseguin dar conta das coisas. E que
Ligtn_aprendida que ewarho que 4 gente corao wraa unidade wnida, gue & gente
consegue dar conta. Euacho ue 4 gente teve que se unir pra dar conta dos
atendiraentos gue eram shsurdos. Organizar. Eu acho gue organizacin de escala para
funcionar unidade redondinka, para gerte dar conta. & organizagio mestno da unidade
Euacho que isso el ficar para vida. Acho gue tinha ruits coisa que nfio era
amarradinha e na pandemia a gente teve que amarrar pra justamente o ter foro. Acho
que sa.

*evedpart | *perg 12 *ida 1 *rio_| *etnd_3 *gen_1 *ubs_b*ubs_1 *especi_1
*erna_d

Mscaras_de_pano. Entdn, 14 na unidads é isso relagiio a unidade_b. L4 na unidade no
coreco 4 gents rdo estava recebendo méscara cinivgica pra distribuir pra todos os
profissionais. Entio na verdade a orientagiio € de cada wm tivesse sua méscara_de_pann.
Enifo en mandei fazer urma pra cada funciondrio. Por conta propria. E depois a gents
atende o abrigo e a gente conseguiu tarrbeém doagio de sei 14 quinhentas
mascaras_de_pano pro shrigo. E acabava que a gente fambérm tinha um estogque pra que
chegasse algum parients que ndo thvesse Taais que 180 tvesse que cotmprar a gente daria
pra ele conseguir acessar a unidade. & Panceraia inteira {por quantn terapo). Fol no
inicin da pandermia. Logo gque foi chrigatonn o usode méscara no iicio da
irplernentagio

#eot*part | *perg 13 *ida_1 *rin_| *etni_3 *gen_1 *uhs_h*uhs_1 *especi_1
*eroa_4

Acho oque precisa ter, porgue a popnlagio acsba gue & ruito mais vulherdvel. E & vezes
&a populagin nén ferm o recurso pra aguilo. Entin ammaa ur jeitn pra se resguardar e
ter cmidadn. E conseguir passar por aguilo tarahéra,

*part 1 *perz 14 *ida 1 *no_1 *etni 3 *gen 1 *ubs_b*ubs_1 *especi 1
*ema 5

U é recurso_huraano porgue faltava, & unidade b € uma unidade corm residéncia mas
restan assim tnha dia gue ndo tinka RH o suficients pra estar exn todos os setores
Porque af aurmenton mais covid. O acolbimento da covid, testagern da covid, pacients
grave dacovid. E acahou gue sobrecarregon todos os profissionais. Entio acho gue o
principal foi conseguir organizar o RH e tinha pra dar conta. O segundn foi acho que

o insurn. Foi wrna difieuldade poreue faltsva hrea todo dia. Entdo todo dia era wea luta
prair atrde de hrva, capote nio faltevs, mdscara o falteva. Ias en acho que gerenciar
0z insurmos foi difieil porgue papel faltow A _guateo falton & pandernia inteira e nfo tinka
cornn pedir para outra ubs. Pelo menos 14 na uhe_b os médicos e ew, a gente cormpron.
Ivlas teve unidade que e soube que se recuson atender porgue rdo tinka papel no mein
de uma pandernia. Eu acho que administrar a falta de insuro foi dificil e gerenciar
profissionais doentes. Porque toda hora adoecia ura. Dog que 1o adoeciam, estavam
completaments sobrecarregados. Enfio assim, qualguer roind demanda cjue era a mats,
era dificil pedir pro profissional. Que ele jé estava mais do gue o linite da capacidade
deles. E acahawa gue serapre chegava wma dermanda nova on relacionada a pandermia ou
nén. Por exeraplo, o shrigo, todos 0s casos de sintoma_gripal do shrigo, eles eram
transferidos yra outro shrigo. Enfin, 4s vezes no dia tinha dezessets idosos cor
sindrome_gripal. O médico tinha oque atender os dezessete idosos, fazer o lando dos
dezessete pra ele ser transferido no mesro dia pra outro shrign. Entin se ele ndo
atendesse naguel: dia eles vio seriam trarsferidos. E no abrigo eles o poderiam ficar
corn sindrome_gripal. &lér dos cem casos de siudrome_gripal en tinha gque encaiar
dezessete doses

#rebpant | perg 15 *ida 1 *rio_1 *etd 3 *gen_1 *ubs_b*ubs_1 *especi 1
*erea_ 5

Euacho gue a gente nio conseguin fazey mais a prevengio de rodites coisas. Mds
realmente deixdvamos de lado ranita livka de_cuidado, hiperterso, dishético. Méo
conseguiros dar conta nesse perivdo prevengio de outras coisas. Por exerplo, agora &
urn surto de gripe que era pra ter sido bd ure ano ateds. Todo rondo torando 4 vacina.
E acahou que todo roundo esquecen e ninguér toreou vacita, Acho gue & gente nio
conseguin focar. Acho que também néo seria hurmanamente possivel em outras coisas
gue poderiam acontecer se a gente nio fizesse a prevencio nacuele momento de cans.
Por exemplo a gripe. Acabou que & gente ro focou tanto na vacinagio de gripe

#reebpant | *perg 151 *ida_ 1 *rio_1 *etni_ 3 *gen_1 *ubs_b*ubs_1 *especi_|
*era_5

Cs fluxos foram reorganizados. Priorizamos as linhes_de_cuidado e as visitas
domiciliares foram suspensas ou priorizadas

#reebpant | *perg 152 %ida 1 *rio_1 *etni 3 *gen_1 *ubs_b*ubs_1 *especi_1
*era_5

Entfio a coordenagio_do_cuidado com algurnas especialidades ficon suspersadevido a
panderia. A realizagiio de ressondncia foi suspensa, algumas especialidades foram
suspensas, de rewmatologia foi suspenso, neurologia foi suspensa. Ficou sd realments
atengio_secundiria dos casos gue néo davam pra ser botados em outro mormento. Endfo
deu wma pausa nesse periodo.

#reebpant | *perg 153 %ida 1 *rio_1 *etni 3 *gen_1 *ubs_b*ubs_1 *especi_1
*era_J

Cig grupos foram suspensos as VD foram suspensas sd contirna o6 et gestante et
tuberculogn mais o repertdrio sd
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#oetpant 1 perg 154 %ida 1 *rio_| *etni_3 *gen_1 *ubs_b*ubs_1 *especi_1
Fterna 5

A gente teve rmito apoio do CRAS e do CREAS . Enacho que nesse periodo de panderaia.
Até porgque a gente atenden. Abril enfio a gente precisou ruito. O conselho_tutelar
tarnbérn a gente precison muito naépoca de pandernia. & gente conseguin é ter mais casos
de vulnerabilidade, mais evidente pra gemte. E entiio a gente conseguin muits parceria
cor o conselho_tafelar. O CAPS e 0 CAPSie a gente tarbém conseguin ruito & acabown
e coran a gente 56 focon nas demandas mais urgentes. Endfio a gente ja colhen mais o
descompensados. Assim, entio a gents conseguiu dar mais suporte pra essas pessoas que
acaba gue nrna agenda lotada a gents nAo conseguivia dar tanta ateng3o. E coro estava
restringido ed pra agueles pacientes que realents era descorapensados ou gque precisava
de urna deranda mais urgente, & conseguin dar comta

#oetpart 1 pers 155 %ida 1 *rio_| *etni_3 *gen_1 *ubs_b*ubs_1 *especi_1
Fterna 5

A gente teve mais wr tenico, receben mais mr téchico oue seria pravacina. Enfio a
unidade cpue tinha recebeu mais wm técnico. & gente jd recebia bolsistas, mas af acabou
e eles redirecionaram os bolsistas para as unidades ue tinbam mais atendimento de
sincdrome_gripal Coran assim fizerar é uma uridade grande. £ gente recebeu hastante
académio e den tarbér ronito suporte, tanto ha varinacin quanto no atendimento. Os
hiolsistas véo podiat ficay diretarnents cor condd wmas acshava gque eles davarm conta
junto com o téenico on enferreiro em outro setores que poderiar ficar descobertos, pro
enfermeirn v 14 pro covid. Entiio ajudon

*oetpant 1 tperg 156 %ida 1 *rio_| *etni_3 *gen_1 *ubs_b*ubs_1 *especi_1
Fterna 5

Tudo. Porgue a vigilineia a gente precisava fazer o perfil epideminldgico de wrma nova
doenga que era o covid. Entio notificar os casos graves de sindrorae_gripal,
acompanharaento de planiha. & gente nio tinka de fazer o perfil epidemiolézico e
testar todo raundo.

#oetpant 1 pers 16 *da 1 *rio_1 *emd 3 *gen_l *ubs_b *ubs_1 *especi 1
Ftera 5

Tern asala_de_yuff gue rumea existin na widade. Fraa sala para atendivento. Tera a
sdla de teste de covid gue tambér rdo existia na urddade. E tera duas observagdes, mna
o covid e outra pra atendirento noral. E essa observacio preparada pra dar o maior
suporte possfirel ao paciente descorrpensado, devido ao covid,



ekt hpant 2 *perg_1 *ida 3 *rio_1 *etnd_2 *gen 1 *ubs_c *ubs_1 *geren 1 Mg 3
*ape_4*especi_| *ema_1

Haunidade_c das seis equipes, a gents tinha trés equipes que realmente existiar
grandes viseos por conta de infrasstrutora, principelmente. & gente via jogando a cén
dberto, & gente via as cases rauitn aglomerados, os conglomerados whanos. A gente wia
aguestio da dgua, esgotn. T4 e dgua, fonte de dgua tawbér, formecitento de dzua
inegular. E corno essa popmlagin weio migrando da regifio nordeste. S80 mmitas peesoas
com nivel de escolandade ruwito baixo, acesso muito riim a mformagio. Existe wn
problema grande até de sinal de internet e teleforda. Entio tudo issogera risco. & gente
tinka na verdade cinguents por cento da unidade ranito vulnerdvel. E os outros
cinguenta por centn, tinha dreas onde a gente consegmia idendificar ma infraestutura
raeThor casa de abvenaria, nr poder aqmisittvo tarhéra. & rermneragin dessas farndlias,
noventa por cento do nosso Bolsa_Faredlia erar dessas trés ecmipes. Endiio assir,
rnitas pessoas do beneficiaram do prograrma, e extrerna pobreza cova vineulo
erpregativio inexistente. Nén finka mna carteits_assinada, trabalbeva por meins
prdprios. Entio assirm, a fonte de renda era somente esse beneficio. E rmitos perderara o
teneficio, que a gente sabe oue howrve wa reforrmlacio. Tima resvaliaclo desses
cadsstros e muitss famdlias perderarn nesse morentn. Entio jantando tudo isso, toda
essa N0 80 a gquestin de servigos, tarmbem que a gente sabe que tem a questio do
trafico. Que até os servigos pra chegarem 14 a gente sabia que ¢ dificil na questio de
venda de gds, a infernet tudo isso vocé tem que pagar. E ner todo moundo tinke
condigio de pagar. Enfio ¢ transporte tarmbém sd é feitn de mototdxd. Enfio assim até
ra gente chegar tarabém, a gente tinha uma certa dificuldade. Tinha que ter um acordo
A ssim avisar oue val subir et determinados locais, e s@o sempre 05 locals mais
wulneriveis pela presenca do trifico, tarmbér da vinkéncia. Dificultava bastante, entio
nén 50 essa questio de infraestutora mas de servigos tarabém. Entio saide chegar em
din gue tinha conflito a gexnte subir alzuns servigos a gente ndo consegue levar tipo rio
2, ultrassom ¢ conseguia Jevar médico. Ias af precisava de wn disgndstico, precisava
de wm exarne corplementar. & gents sabia da difiruldade dessa pessoa de descerde
yoder pagar moa condugio. MNem todo mundo pode pagar e arcar com esse transporte.
Enfim, entio acho oue basicamente na unidade_e, cinguents por cento da drea de
dbrangéncia da nnidade. Tinhar essas questdies ruito mais fortes do que as outras és
eruipes.

debdck dpant 2 *perg 2 *ida 3 *rio_1 *etnd 2 *gen | *ubs_c *ubs_1 *geren 1 *emp 3
*ape_d *especi_ 1 *fema 1

Bom estrutural como en falei a gente remanejou algumas salas na medida gque horve
alguma necessidade. Sem ar_condicionado a gende ndo chegou a ficar. Entio quando
tinha algura coisa em alguma sala, a gente conseguia remanejar. Nenhum profissional
ficou em risco por conta da estrutura, Enfio a unidade tinha uma boa caparidade
estrutral. Em relagio a comunidade, essa questio dentro da comunidade ai a nossa
respOsta ¥ O GCeSS0 Mals seguro, pra guestio davinléncis. E o que assitn, wna das
coisas faltarar gue a gente nio reeeben no prikcipalment: o periodn de inicio panderada
foi o unifiorne para os agentes. Ténis, pra poder transitar no tenitSrio. Isso ficon
redlnente pendente e teaz ur riseo, porgue a gente tinka esgoto. Precissva de uma
yroteciio af que 0s aressos realwents therarm wrra direitnida. Ias os enfereiros

receberar jaleco, &0 equiparmentos de profecio necessdrios. E agora na cormmidade a
winléneia, j4 tinha aresso mais seguro gue a gents se coraunitava pra suspender visita,
0 pra avisar de algurma roviteentago suspeita no temitirio. Para eles poderem se
ahrigar com seguranga. As pessoas dentro da cormunidade oue tavedém dava as
informages, se era seguro subir, fazia toda a inferface com o trdfico avisando que
haveria conflito. Pessoas circulando no termitonio pra fazer visita, acompanhamento.
Entfio e relagio a vinléncia, a gente tinha esse suporte. E em relagio ao risco bioldgico
gue a gente tinha profissionais treinados pra fazer o primeiro atendiment, a medicagio
necessaTia pra fazer a intervenin gue fosse, dependendn de algur fipo de acidents
Suporte de exames, suport: de wédico do trahalho, se preciso era feitn o relatirio de
acidente de trabalho. Endfio esse relatdrio era fedtn. £ gente tinha todo v fluxo pra
errviar isso. Tivha as medicagfes e o acompanharentn depois segnimentos, as
sorologias, a consults médica, o sd na midade coro tardbémm pela empresa.

etk hpant 2 *perg 3 *ida 3 *rio_| *etnd 2 *gen 1 *ubs_c*ube_| *geren 1 *termp 3
*ape 4 *egpeci_ | *terna_1

Entio, a corarddade, ela tern wma associagio_de_raoradores que ¢ hera artienlada.
Feivindica it a sub i melhoria do n, formeciento de dgus, e,
Existe w didlogo tarmbérn com o tedfico, mas a gente sahe que nem sermpre esse
didlogo a cormnidade de fato consegue tervoz. Cme eles acsbar fazendn naverdads
urna lei paralels. Entio cor trafico, apesarde ter alguma coraunicarlio, a gente sshe que
nemn sernpre. Entio rouitas vezes a populacio se sentin oprimida pelo trdfico. Sendo que
as vezes tinham que guardar a arma, deixando-os se esconderem era laje durante as
incmrsfies policiais. vias com a subprefeitira en serapre percehia urna hoa relagin. Entin
assirn quandn o esgotn entupia a CEDAE subia. Quandn ficava ser Inz a light suhia
Entin existia essa organizacin. Em relagin a constugin das casas ja nfn. E poder
piblico que deveria fiscalizar. Iviuitas casas deveriar até ser interditadas, poreme forarm
constidas de waneita totelmente irvegular, set um engenhein, sern nenhmra
planejamento. Naverdade cer deveria fazer essa organizagin era associaghn mas ai
ris mediante alguma reclamaio de vizinho. Ele wai botar a janela dele agi ou enfim
o4 laje & mirha e guero cue construa o se fosse algurn ponto estratégico do tedfieo
gue dificultasse avisualizagio deles. Ai isso naverdade quer domingva era a
prefeitura, gue de fato néo subia pra fazer esse tipo de infervencio. Em relagio 4 saide é
isso. Como a gente nin consegue levar alguns servigos, eles acsbam tendo mais
difiruldades de exames complementares, o disgndstico. Iuites vezes a saide ndo pode
subir porqué estd e confronto. E tambérm a dificuldade de locagio de yrofissionais pra
esgas dreas. Assirm, 0 enfermeiro nem tanto, mas médico principalmente, cquando
chegava na unidade que a gente dizia: olha, € a equipe que vai cobrir o dendg. O dendé
tern mrma grande famma, uma repercussio ai Mao s6 do municipio acho gque nacional
Todo roundn sahe o gue & o Moo do Dendé. Entin ranitas vezes essa equipe fol a que
rads soften por locagio de médico. Foiaque mais teve vacineia. Enfio rnitss vezes 4
genie tinha o enferreiro mas o gente precisava deslocar de outra equipe. Crue issoera
remito mais dificil. Entdo a sadde tarbér ndo conseguia de fato estar plenaments no
territérin, por conta de todas as guestiies e en jd faled pra wocé.

etk bpant 2 *perg_4*ida 3 *rio_| *etnd 2 *gen 1 *ubs_c *ube_| *geren 1 *termp 3
*ape_4 *egpeci_| *terna_2
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Clha, en acho que 4 assisténeia 4 panderda nfio supriu nem hospitalar. Porgue a gente
dernoron rmito sbrir os polos de pra intemagio, vagas de CTI UTL enfir. &
atengio_primdria acho gue foi & que ais softeu sern divida porque a gente néo firha o
bésico gue era pra fazer a testagem. Comecar a separar og positfvos. Qe realments
era covid quern nio era. Endio a gente perden muito tempo atendendo no escuro, sern
saber o que era aquilo. Porque sindrome_gripal € muito amplo. Assim, sio sintomas
romito inespecificos, vamos dizer assirn, para vocé poder dizer que é covid ou ndo.
Enfin a gente perden muitn tempo. Mo indein, até a questio de aferir que sinais a gente
ia ferir daquela pessoa. Essa equestin da saturagio, isso tudo foi ans poucos. Os
protocolos foram chegando rawito rapido e a reforrmlagin deles tarbérn. Entin en acho
oue atengin_primdria soften mais porgue néo tinha, por exerapln, do sen escopo de
fornecimentn de materiais. & gente nén tinha cateter nasal & gente recebia wn outro
fipo de material gque lbersva rmito aerossol. E af véo era o indicado porgue af & gente
cortarningva 0 arbientz. Entio oximetro nio era uma coisa fornecida pela instituicgio
(C'ada mrm tinka & sen lanterna. Termdmetro digital, nds ndo tihamos issoo de
infravermelho naverdade. & gente nfo tivda isso. Extio a gentes arghou em alguns
romentos tendo muits dificuldade de assistir essas pessoas, e sem ssher que realments
anuiln era necessdrio. Enfio até esse equiparento chegar, teve wm desgaste maior.
Porgue a gente tinha que se fazer a desinfecgin, tinha todo o cuidado pra nfio fazer
infecgiio cruzada. Enfio scho que para gente demorou mais porgue a gente nio tinha na
grade esses insumos. E ai até remanejava dos hospitais alguns materiais. Capote a gente
nAD tinha capote suficients pra fodo mundo. Endio a gente feve que delimitar quemn faria
assistincia dentro do covad. & propria delimitacio do fluxo de entrada. Por onde esse
paciente vai entrar. Ter que randar, ter urma farmacia dentro do covid, pava ele nfo ter iv
& farmdcia pra pegar os medicamentos que fosserm necessdrios medicarmentos pra febre.
At o fomecimento de medicamentos tardbém a gente teve que awrnentar a solicitado.
Ilnits gente cor febre. Soro fisinldgieo a gente precison muitn pra dar conta dos
sintornas. Entdo todo dsso pra gente, en acho gue demorou mmais. Euacho oue o hospital
eftava mais preparado pra atender os casos de covid do ue a atengio_primdria. E
existia mais protocolos. Porgue se fosse o caso pra intubario o gue néo tinha era rauito
leito de TUTI. Thverar oue criar esses leitos e af iss0 tarbérn deraoron urm ponguirho
Ilas acho gue atencio_primdria que sofreu mais.

HEE At 2 *perg 5 %ida 3 *rio 1 *etrd 2 *gen 1 *ubs_c*ubs 1 *geren 1 *femp 3
*aps_4 *especi 1 *ema 2

Em relagio ao fluxo de atendimento foiisso. & gente teve que reorganizar otalmente o
fhuxo de entrada e saida da unidade. Enfio a gente separou um setor especifico pro
covid, oue tinka uraa entrada separada. Tods a paramentagio dos profissionais, uma sala
pra poderemn se paramentar. O gue tarabéra ndo tinha atengio_priméia, a gente receben
depois. Enfin, de fluxo a gente teve que rever totalrente

wEE Fpart 2 *perg 5.1 *ida 3 *rio_1 *etni 2 *gen 1 *ubs_c *ubs_1 *geren_1
*erap 3 *aps_4 *especi 1 *ema_2

Ern relagiio as linhas_de_cuidado, nesse raomento, cormo a citoulagin dessas pessoas. &
gente teve af lockdown e as orientagiies de firar e casa pra evitar se expor...uso de
rdscara dos usudrins. Ninguém tinka mdscara. Howrve acuela corvida pra comprar



mascara. Iidscara_de_pano serve, ndo serve. Se 1ss0 serve o nin serve
N_noventa_e_cinco, & gente tinha poucas unidades. Entio a gente tinha ue adrainistrar
her esse material Entfin as linhas_de_cuidado a gente teve oue priorizar. Enfio a gente
a6 mantewe de fatn 0 que a gente consideron priovitivio. E af foi necessdrin fazer ma
disgnostico de cada equipe, 0 gue a gente ja ranter atendendo ou rdo. Alzumas coisas
foram delimitadas pela secretaria. Extio, tberculose, gestante, pmericultora,
principalmente hanseniase. Agora, outras questes ficou a cargo da equipe. Enfio, por
exemplo, pacientes insulinodependentes sern controle ou paciente com
descompensagio. Enfim essas pessoas. & gente conseguiu manejar muitas vezes
tarnbém com wrna nova tecnologia que aparecen, que foi o atendimendo por telefone. A
teleconsulta que a gende charaa. Jue também pra gente rdo era mma realidade. E ai
surgin ha pandernia. £ gente receben telefone, a gente conseguin montar um fluxo de
atendirents onde néo atendia presencialmente. En ligava pra esse nsudno. Nao 56 via
telefone, wia Whatshpp. A gente fazia video_chareada Entin assir, isso foi fomecido
Tra gente. Entfo, a gente teve oue fazer esea roudanca. Fazer prescrigio online. Coisa
e & gente rmnca tinka feitn. E o enfermeiro tabém pode fazer esse tipo de
atendimento. Cg ACS tambér fagiam wma visita ligando ypros nsudtios porgue muitos
10 perrnitiar & entrada do agents_cormnitdnio. Tinhar medo deles levarem algura
tipo de contaminagio. Enfio nesse periodo a gente feve que repensar a assisténcia. A
assisténcia ela ficou woltada pra esses grupos prioritirios. A gente permanecen

dando na unidade | ial . Ilas sempre tentando agendar em tumos de
menor pico, espagando bem as consultas para que nio aglomerasse. & gente fez a
teleconsults, wio 50 médico como enfermeiro fambérn. A gente conseguin. E af as
receitas oue nén conseguia fazer online, porgue ner todo roundn conseguia raprimir
Tern essa questio da difienldade tardbém de sinal 14 Principalmente, a gente fazia as
receitas & o8 acs defravam na case, e jd levavar o medicaments. Exdio eviteva oque essa
yessoa precisasse descer. Entio a gente foi trabalhando mais on menos dessa forma.

ekt bpart 2 *perg_ 52 *ida 3 *rio_1 *etni 2 *gen_ *ubs_c *ubs_1 *geren_|
*terap 3 *aps 4 *espeei | Fhema 2

Coran a gente reforraulon toda a entrada & gente deiwou wn fhuxo para as derandas
agndas, porue 4 gente sabia que as peseoas fam ter otites, amigdalites, infeecio
wrindria. E assire, na panderia niio paron com essas outras necessidades. Entio a gente
deixou uma equipe tarmbem pra fazer esse tipo de atendimentn. Mo howve delimitagio
para dernanda aguda, mas a gente perceben urma busca muito pequena principahmente
1o inicin. Poreue rauitas pessoas tinham redn de vir na midade. Enfio a demanda
agnrda, a gente fambéra conseguin fazer teleconsults e alzuns mormentos

wRE *part 2 *perg 53 *ida_3 *nio_1 *etni_2 *gen_1 *uhs_c *ubs_1 *geren_1
Fterap 3 *aps 4 *especi | *tema 2

Sin. Enfén, cormn eram materiais que ndn erarn da grade & 05 que erata da grade, a gents
recehia mnito pouco. & gente tinha muitn ponco em estocme. Viviarans nur motmento
de remanejar. Entio assit, era roito desgastantz porgue a gente tinha praticarnents,
toda semana, & gente tinha que fazer o levantaments do que 4 gente tinha oue solicitar
semnanalmente. Uima coisa gue a gente estava acostirnado a fazer mensalmentz. Entio
semanalmente a gente mandava os estogues & 0 tempo todo € remanejando enire as

uridades. (gt tinha ur pougminho rais cedia pra quern tinha ur pougninho menos e
agente fol sohrevivendn assim. Fiz parceria corm o Hospital £ acpoi na ilha. Entin
wérins insurans en peguei 14, E muitas vezes exa o priprio gerente que ia buscar. Entéio
en pegana tnraa unidade, pegava er outra. E assim a gente fol tentandn suprir coran en
faled. Acho gue & wn ponto fora da eurva oue é e unidade cue & bem estrutrada,
corn residéncia. Entio, eu acho softi mn pouco menos gue os outros colegas. has
assim, necessiton muito, foi muito desgastants. Porgque a gende tinha que ficar o termpo
todo fazendo essas parceriss pra nio zerar. Entio ew nunca zerel. Ivas j4 tive momenios
de ter mmito pouco e ter que priorizar. Hoje 6 vocé val poder entrar. Porgue en nio
terho oubro pacote pra dar pra outra pessoa, por exeraplo. Ias consegul manter dessa
forroa.

R At 2 *perg 6 *ida 3 *rio_1 *etrd 2 *gen 1 *ubs_c*ubs_1 *geren 1 *temp 3
*aps_4 *especi 1 *ema 2

O que foi posstel, acho que en jd falei antes, treinamentn, reranejarmento de material
dgora o que ndo foi possvel ser feitn dificil a pergunta. Porgue nossa en acho que aqui
nii0 foi possfvel ser feito, tabvez a gente ndo teve um terapo de trebalhar & parte
edueativa, Principalmente na corounidade. Porgue a gente ndo tera que fazer grupo.
Enifo tudo gue & gente sabia sobre a panderaia, todo gue & gente recebia dos protocolos,
esse repasse de informagCes para a comunidade, para as pessoas, pra populacio que a
gente cobria. & gente de fato ndo conseguin fazer do jeitn que a gente precisaria fazer,
Orientar o uso de méscara, orientar a irmportincia do isolamento, de marder as
restrigdes, o uso do dleonl. & midia ajudou roito. Mas como eu falel metade do reu
teritdrio € muito sulnerdvel Pessoas oue 45 vezes ndo tinhara nera TV . Enfin que rdo
tetn acessn & intermet Entfin essas pessoas sim a gente teve ronta dificuldade. Acho que
agente 56 conseguin 14 no final. Foio que coregon a usar mais as nossas raidias

sociais. Enffio a gente tinka o Facehook e o Instagrar da unidade, gue & gente coregon
a postar videos curtos. & gente fez alguns banners que 4 gente postova tarabém e
deixava na unidade. A pessoa via mas acho oque fieon rmito & desejar. O processo
educativo de preparagio do territdrio de enfrentarmento da panderaia

wAE Fpart 2 *perg T *ida 3 Frio_| tetrd 2 *gen 1 *ubs_c *ubs_] *geren 1 *emp 3
*aps_4 *especi_1 *terma_2

Se for wm surto coro covid, algo assim e acho gue sim...a widade nfo estd preparada
pra desastres. Porexemplo o soterramento, um alagamento. [ssoeu acho que a gente
nHo temn esse tipo de freinamento, issoa gente o tern. Embora alguns anos atrds tenha
tido urn problerma na defesa civil. L4 da unidade_a receberam até um telefone, para
casos de deslizarento, parair pra drea segura, essaquestio da chorva e tal. Ias euacho
oue isso, a unidade acho que ela nio estd preparada. A questio de meéndio, agorma
genle vai fer urn teinamendo. Ias como tanbéi term e rotatividade grande o
treinaments acaba o fizando. Agors, por exerplo, & 4 gents jd t mais svangado em
relagio avioléncia. Em relagio a wiokncis, & unidade ela t4 preparada pra se thver um
caso de violéncia no territdrio de tiroteio. A unidade do j4 tinha uma preparacio yra isso
oue § o acesso do seguro. E surtos en acho ue a gente consegue enfrentar. Agora esses
outros tipos de desastre nio
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Hoje a gente tern Whats £y, entio exister os grupos. Corao en falsi fem o grpo de
ACesS0 MAls segurn, que ¢ a questio de vinléncia. Ea gente tern o gropo da unidade que
a gents consegue corapartilhar raaterial  Tern o e-rail das equipes tarmbér. Entin
assir, e acho que dentro da unidade consegue de fato fazer essa informagio cireular. E
al treinamento reunides que a gente faz. Reunides de equipe, reunifio com todaa
unidade, da secretaria com a com a unidade. & gente tarabém tern, wio divia gue é
totalmente eficaz, mas assim, a gente recebe os protocolos, quando eles sio definidos.
Asonentagies, oque a gente precisa fazer, acho que a Secretaria Municipsl consegue
trazer. Do gowerno_federal, en acho que realmente deixon muito a desejar. A4 o inicio
da vacinagio coro dermorou. Enfim, da festagern de todos esses processos ai. Euacho
oue a Secretaria Dlunicipal teve wna atuagio mais eficaz do que o Governo_Federal,
Dio governo_federal néo chegaram e a as prefeihiras toveram oque definir os seus
protocolos baseadns ritas vezes emn drgéns mtermacionais. Coro a OIS enfira que o
governo_federal deraoron ruitn. Erdio acho oque no micro ali na nnidade & gents
conseguiun disseminar bern. Acho que 4 gents consegue ter ura bos corunicagio e
terapo real. A maioria dos profissionais, os ACS s80 o elo mais fraco porgue eles ndo
#rn intermet no telefome. Dentro da nnidade = gente tern Wi_Fi mas quando ele estd no
territdrio nem todos tinham acesso na conta de telefone com internet. Enfi 4s vezes ele
tinha que estar na unidade pra poder receber em termpo real. E agora os outros
profissionais ndo. Todo mundo hoje tern um telefone com internet. Entio a gente
conseguia fazer essa disserminacio. E acomumidade sofren muitn com isso. Como en
faled, a gente também teve entio a comunidade sofreu nio 56 da nossafalta de
comunicagin mas tarwhém soften nessas do rmicipio e do federal
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Mo indeio que a gente fazia roito atrevés dos ACS . Ivias af & gente tawbérm teve
restrigiio de visites. Entio a gente acsbou fazendo wm trabalho gue néo 4 gents sentin
e 1o teve W retommo wmito efeto. & gente fazia essa cormmicagio tambér guando
a3 pessoas vinhar a unidade. Entio a gente fazia sala de espera faza orientagles
indfvidusis. A gente tarbém conseguin. Af depois & gente comepon & usar as ridias
soclais, através do Instagram e do Facebook. Hos tinharos tarbém alguns enfermeiros
que tinharn grupos de Whats &pp com a cormridade. Porexemplo, grapo de gestante
Enfio nesses grupos elas botavarn informagdes que a gente falava. Sobre a questio do
isolarentn, uso do dloool_era_gel, uso de mascara. Enfim a gente tarabérm ia passandn
nesses grupos. E isso ajudon a difimdir hastante. E depois attavés das teleconsultas
Entin cuandn a gente ligava, quandn a ACS lizava, a gente serapre reforgas essa
orientagén. Entin foi hasicawernte assitm que & gente conseguin trabalhar & coranvicagio
corm a co & populagdn.
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Entin, quando a gents ia fazer urna visita e levava o medicamento yra evitar gue ele
deacesse. Pra que ele pudesse ter essa seguranga de receber o medicarments sem ter que



wir & umidade. Renovagio de receits, fornecimento de medicamentos, solicitagio de
exames. & gente tarahér fex coletas erm casa, a teleconsulta. Poreque a gents tarrhéra
eviteva cue ele wiesse a unidade. Ha nnidade o gente teve essa estratégia de nio marcar
seguido, sermpre marcar aguelss pessoas que precissvara, Virem tumos onds o
movimento era menor. Entfio a propria seleciio do que a gende teria que atender. O que a
gente poderia esperar. Endfio assim, acuels hipertenso se ele fivesse corn a receita era dia
agente A0 estaria naguele momento fazendo exarmes oue seriam da linha_de_cuidado
dele. Entio ele precisa agora fazer pov exeraplo o eletro. Ele estd com a pressfio estdvel,
ele precisa descer para fazer eletro porgue estd no protocolo. Entio a gents optou por
nfio solicitar. E af a gente explicando pontualmente . Enfirn, ¥ os que tinham que fazer
& jueriarn ¥ir, a gente tinka que fazer o trahalho ireerso. Qe era de onendar que nera
1o caso dele ele tinha oue vir, no tinha jeito e tal. Entio a gente 86 soliciton exarne
Toryue a gents realrente precisava. E af assitm dentro dessa perspectiva as pessoas que
eram mais lnerdveis a gente foz o cuidado dordeilisy. Tanto que ele rdo saisse de
casa. [ss0 até corm a vaciiagin. & gente tambéra fez muits vacinagio no doraicilio
Frincipalinent: dos idosos, 05 mais vlnerdveis. E ai nio sd os acarnados, mas a
yopulagin idosa e si. Ma propria unidade taredbém persando niseo, ndo fizemos grupos
educativos como a gente fazda antigaments. Mio trabalhou o gropo, nada disso. Para
evitar circulagin desnecessdria
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A prirneira ligho foi que & gente nio estrva preparado. Mio estévamos nem mw pouco.
Mingugi jamais poderia itnaginar oue a gente viveria iseo. Enfim acho oue a primeirs
ligio ¢ a questio do planejamentn. Acho que como fol mportante poder planejar jundo
coln & equipe, conhecer 0 seu femitdnin, saber suas necessidades pra poder planejar.
Primein de tudn & saher aonde wocé estd. Pra poder planejar. Outra ligio tarahémm
aprendida ¢ da equipe. Comno eguipe, oz vineulos e & importincia de cada profissional
ue cada um tinha o sen saber e fol muito mportante fazer essa troca. O wso racional,
assim a questin dos insumos . Assim, corn a gente desve valorizar aguiln que a gente
tera. Acondicionar adeguadarmente, pedir o que a gente realmente necessita pra e fazer o
provisionament adecuado, pra gente poder nurm morento coro esse 1o se vE sem
raterial. E afa gente tawbémm senshilizon roitos profissionais gque estavarm utilizando
ouca como protetor de pé nio € & mesma coisa. E assim aquele momento era mais
importante proteger cabelo do que profeger o pé. Porgue a gente fez essa discussio com
eles 1i Entin o uso correto do rmaterial 1550 fol irportantissivn pra que as pessoas
walorizassem aguele inswrno. Utilizassern da maneita correta pra néo ter desperdivio. &
gente nd0 jogar urm material mportante fora. Entio provisionamento adequados foram
lighes iraportantes. E euacho tarabém oue oue 1szo0 fica como wm legado tarmbérm pra
gente. & questin do apoin erocional. Acho gue a os profissionais de safide ficarar
roito desgastados e muito softidos, porgue tardém adoecerarn. Enfio acho gue isso
tarebém desestabilizon bastante a unidade. Porgue erarm ranitos colegas ficando doentes
& haviam medo da morte. Que a gente enfrenton gue gue aproximou bastante a equipe
Enire os profissionais, o apoio. Quando algum profissional ficava doente a gende ficava
mandandn Zap monitorandn a distincia e preocupaio com a familia. Enacho que isso
ado, mas acho gue a secretaria poderia ter dado wn suports maior pra gente. fssit,
de apoio psicoligico mesmo pros profissionais. Acho gue isso ficou mito & desejar.

Ivlas, tarnbérm fol o momento da gente se aproximar e de valorizar todos os ssheres. Nao
st médicos, enfermeirns, mas o5 #enicos & todos 0s profissionais peicdlogo, quern tinka
fisioterapenta, o educador fisico. & odontologia nos ajudou rnito nesse processo. Elas
atararn na colets, atarar na formnlagio de documentos de educagin _permansnte, nos
treiramenios. Entin acho que a equipe se aproximou it
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T80 eed se aplicar a iseo, mas 0 gue & gente fex pravocd ver, por exemylo, essa coisa
dos grupos de WhatsApp. Foi ura coisa gue a gente erion. Alguns gripos j4 existern e a
gente criou outros. Outra coisa que a gente fez tawbém teve alguns acs que ensinaram a
famer mascara_de_pano pra popmlagio poder fazer em casa. Citra coisa tarnbér que a
gente teve foi nas nossas midias_sociais. Ento a gente fez até wra bonecuinho que eu
e & naverdade & 2 pessoa gue dd o nome da unidade. Crue era wma articuladora social
do territdrio rouito importante. Entio a gente fez um bonequinho dela e tudo que a gente
postava era fala Vilma, Entin fala Vil hoje € sobre nso da méscara, uso do aleool
Iss0jd tinha wn trabalho importante cor eles e relagio a laje, gque jd tinha trabalho e
relagiio & hora tarebér, uso de plantss medicinais. & unidade_e tinha wr trebalbo
tarebér e relagio aiseo. Extio isso tarabém ra pandernia se reforgou através das
rmidias_socizis. Existia um trabalho tarbén, mas ai esse na pandemia o pdde circular
eque foi do uso da do reaproveitamentn do dleo de cozinha. Entin a associacin era urn
pondo de coleta & a gente tarehém. Masa gente acahou nin podendn fazey ritn isso
AJérn da a horta fiod o gue a gents mais mobilizon na época da panderda por conta do
dos chis. HNa verdade todo mundo colsborava um pouguinho. Entio assim a gente tinha
urna popmlagin de ria do aterrn. Entio a gente ja fazia ura frabalho com eles em relagio
a higiene, reaproveitamento de alguns materizis porgue eles ficavarn ali na roa. Acho
e jd tinka ura teabalho educativo com eles tardbém. E na época da panderada mantese
e articulou o teto forvecimento de alimentaciio. Porgue na épora da pandernda ninguém
circulava, enfio guem vivia na rua pedindo nio tinha como pedir porgue ndo tinha
ninguér passandn wais. Entio a gente conseguin através da associagio_de_roradores,
atrerés das igrejas tambér, apoio pra doagin de mdscara ¢ fal & horta guer ficawa
rois & frente era urna enferreira. dd da equipe da equipe_b. E af o cormumidade
participava. Ivlas ai com a panderis a comunidade ndo vinha mais pro tendtono, nem
pra nnidade, pra gopo, nada disso. Ias a gente conseguia formecer e orentar porgue
todn raundn Jevon mn pezinho gue ndo tinha nm pé de dlgurma coisa e casa. Gragas a
Diens coranrnidade segura apesar do espago peguenininho. Serapre tern uravasinko. E af
eggas pessoas acabavar tendo dividas e a gente ia orerdando baseado nisso, & gente
fez 0 inguénito epiderioldgico, levou testagem pra associagio_de_moradores. Enifo a
gente fez a testagern 14 na cormunidade direto. Agzente tarbérm fez alpumas agdes sobre
lavagera das mins, & como a cormnidade e dificuldade de formecimento de dgua.
Entfio, jd ter tarabérn os AV 3, agente de vigilineia no acondicionamento da dgua,
reaproveitamento de dgua da chva, isso também j4 existia. E ai na pandera tarmbém a
gente tamwbém fez alguns videozinhos sohie isso. Porgue af tarabéra a gente tinha medo
das athonaroses. Mis estaros fazendn visita pra fazer idenbficagio de foco
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Euacho cue & importante. Mas ai a gente cal de novo na guestio do incentivo pro
deserveobarentn dessas tecnolngias. E a dificnldade de principalmente e territorios de
grande violfneia. A gente tera uma viulnershilidade de condlito comn a gents vive de
conflito armado. Porgue é preciso wm trabalho muito grande de educagfo. Eaf rdo
adianta ir l4 treinar ou criar wma tecnologia tem que ser mantido. E essa manutengio
tarahérm & rouitn dificil Entfo, e acho oque & rauitn importante mas acho que nos
temitdrios conflitunsos rauito complicadn. E se essas tecnologias chegarem de fato. Se
mantenbar, sejarn reproduzidas. Tera e avaparo pra poder it aprimorando & pra que
elas ge mantenham.
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Mossal Foram muitos acho gue o maior deles foi garantir & seguranga dos profissionais
e manter a unidads funciorando sern gerar nenhum risco pra ringuér. Enfir, pensar
corn cortinar aprendendo frente & tantas incertezas e tantos medos. De uma doenga
que a gente pouco sabia. Dluitas vezes sem profissionais, porque muitos adoeceram e a
gente sahia da iportincia oque a gents tinha pro atendirentn dauela populagio
Tvhuitas wezes sendo a dnica coisa funcionando nagquele determminado territdrio. Tudo
fechado e como a gente precisava manter as nossas portas abertas. Entin acho que
foram muitos desafios, acho gque o maior ¢ esse: como que & gente ia manter a urddade
funcionandn & gerenciar tndas as gquesties & de conflitns de cormo que a gente 1a
tranguilizay os profissionais pro atendimentn. E dar agmele suports que eles precisasarn
ra se sextirern seguros pra atender. Com tantas carénciss de materials cue a gente teve
1o indcio, e de inforrmandes. Entio, de fazer a cormmicacio circular e dar suporte
quando eles precisavam de se afastar, ou precisavam de algum determinado apoio pra
assisténcia e sindo enlougquecer. E manter aquele espirito de esperanga, de confianga,
damdo exeraplo. Entio a gente rnitss vezes assumin papdis de assisténeia mesmo.
Cormo eu faled, rmitas vezes en fil pro covid, pra fazer atendiviento. Iuitas vezes en
perticiped do acolhimento, muitss vezes eu fiz visita. Enfio assim, na verdade o gestor
precison rauitss vezes segurar na o do profissional e dizer envon corn vocg Acho
oue esse apoin pra equipe foi fundamental. E implermentar fazer cor gue a assisténcia
de fato acontecesse. De todas as restrigdes que 4 gents ter. Enfio 4 gente previsa ter
romita cristividade. Ea gente se reirventou disviamente. Pra poder manter o a uridade
funcionando.
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O oue roudou foi & lgica da assisténcia. Antes a gente nfo tinha tants preceupasio em
aglomeragio. E hoje a gente j4 pensa em grupos de maneiras diferentes com um mimero
menor de uswdnos em arbientes mais seguos, mais apropriados. Entio o que a gente
antes pensava et fazer e salas, a gente pensa jd e fazer arhientes abertns. Enfin
assirn, acho que a ldgica da assisténcia mudow wa pouguinho. £ ideia da organizagio
da agenda tarmbém. Enfio assim, da gente tentar o aglomerar, nio marcar uma pessoa
atrds da outra. & questio davulnerabilidade. O dia que a gende teve que fazer
atendimentn de gestante ern horinos melhores praguelas gestantes circularem na
unidade. Entin acho gue a gente repenson wr pouro & agenda. Essa coordenagio da



agenda também. Acho gue a teleconsults tambérn entron pra ficar. E € um mecanismo
bem irportante, interessante. Acho o mais elogiado pelos usudrios nesse perindo fol
igs0. Primeiro que eles se sentiram acolhidos, tinha um momento pra eles, pra falar, pra
tirar ditvida, enfim, pra ser atendido de fato.
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Como e te falei de acolhimento, das linkas de cuidado. Crensino de oue a gente pode
fazer o oue é preciso ser feitn. De fato naguele momento ue pode esperar, acho gue
nem honrve wrma reforraulaclio disso. De planejarmento, principelmente com relagio aos
insurmos. deho gue hoje estd todo romdo rmito rads preocupado em solivitar o gque
yrecisa. Enfira de manter wra dentro do livaite. Urn estocue estratégico de alguns
insurmos, o anvazenariento Exfitn, acho oue & galera ficoubem mais criteriosa et
relago aisso.
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Enfin, a coordenagin_do_cuidado, isso da gents fendar trazer o menor nisco posstvel pra
arpuele usudrio. Entio coisa que eu tabvez possamanejar na unidade. Eu vou estar
mangjando na unidade. 56 referenciar aquilo cue de fato eu preciso referenciar. Solicitar
exares que de fato aquela pessoa precisa naguele momento, e do agendamento dele
Aussim o vou agendar ruito seguwido ou essa pessoa € melhor vir no finel do dia, para
unidade estar roais vaza. Euacho era preocupagfes anteriores. O atendirento ao
sébado, assim tarabér, a gente priorizava quemn trabalhava, Mas agoraa gente ndo
prioriza 80 quem trabalha, a gente prioriza fambérm isso. Sem essa pessoa term wma
pessoa o com alguma necessidade, wrna doenga crinica importante gque € ruito
suscetivel 4 covid. Mo € melhor abrir ao séhado porgue o sébado a dernanda aguda é
muito peguena. Entio eu prefiro marcar ela quando a unidads estd vaza, porue ewsd
tertho uma equipe atendendo. Entfo até de profissionais mesmo de circulagio de
yessoas. Entio acho gue hoje ex relagiio a coordenagin _do_cuidado tern se pensado
ito nisso

wRE hpart 2 *perg 153 %da 3 *rio_] *etd 2 *gen 1 *ubs_c *ubs_| *geren |
Fterap 3 taps 4 *especi | *tema 5

Entfio, acho gue no termitdrio gue raudon, gue a gent: nfo estd mais fazendo agqueles
grupos fue a gerde fazia A visites tambére. Acho que osacs estin mais preccupadns,
rsis preparados yra identificar algmnas coisas no tewitdrin. Se algumas
vulnerahilidades, mnitas pessoas vieram pra atendimentn tinharn sintoras de gripe mas
tinharn medo de vir. Mavisita_dordciliar o acs conseguia identificar se estd tossindo se
estd com febre. E af acho oque a capacidade irvestizativa deles ficou melhor. Porgue eles
ficaram raais sensihilizadns & buscar esse tipn de informagin tavabém. Pela equipe
estirmlandn. E ai a gente conseguin trazer as pessoas que de fain precisavar vir. E af
tarnhérn di meston jeitn senshilizandn pra huscar sensihilizar alguém. Para dizer olha:
wvorcé ndn precisa ir. Vamos a gente wai ligar pra vocg, vou conversar com o médico,
wvoré ndo ter necessidade de descer. Enfir, acho que tarbém forar essas duas
questies
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dcho que as unidades se aproximaram muito, porgue a gente precison o empo todo
apoiar uma outra. Dios hospitais & gente tinha wna certa aproximagio, e acho gue nio
melhoron. Acho gue se manteve da mesma forma. A gente conseguin wma aproximacio
maior da asgisténcia, principalments da unidade_c. Porgue a gente tinha essa populagio
de 1a e a gente precison rmito do apoio da assisténeia_social. Do crédito do CRAS por
conta da questio dos benefivios. & gente vin que muitos perderam e ¢ isso. Consegum
fazer wna parceria com o CRAS e wisbilizar esse beneficio pra essas pessoas. Do
anxilin_emergencial tarabém. A gente teve um apoio bem legal da assisténcia_social
Clor as nogsas assistentes_sociate, o MASF, entdo o que a gente foz, a gente foz mn
trabalho no ferritdro praeseas fardlias que usam. Mo acesso identificararn como
wulnerdveis & a gente dava apoio pra fazer o cadastro do auxdlio erergencial. Entfo a
gente conseguin fazer isso tarbérn, Alzumas pessoss iam ha unidade em hordrios bera
especificos. Uma salivha preparada pra isso & a assistente_social ajudeva a fazer ela
utilizandn até a internet da unidade jurtos. Porgue a gente néo tinha irdernet. E quera
niio podia 4 gente redirecionava. Entio assim a gerde conseguin fazer pra gue as peesoas
thvessern aesso
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& gente conseguin araphiar um pouco o nirmero de alguns profissionais que & o enico
de enfermmagem. & gente tinha na unidade urma realidade de um técnico pra wma ecuipe.
E a gente nesse periodo conseguiu fer mais téenicos de enfermagem. O que gjudon
ruuito na dindrmica das testagens gue a gente sahe manter com a equipe também foi
reposta nesse periodo. Entio a gente conseguiu ter o apoio desses profissionais tardhém.
dcho que a gente conseguiu ampliar wm pouco o estimago da euipe. Foi basicamente
isso.
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Vigilincia agora a gente term o recwso da teleconsulta. Entio o recurso também rdo sd
da telecomsults tas desse ronitoramento, j4 tmharwos planilhas de monitoramento. E
naverdade & uma coisa que j4 existia, nio vein por conta da panderia. Ivias dermonstron
& reforgon a irportincia dos grupos de Whats A pp. Tarabérm ajudarara rauitn no
mohitorarientn na vigilincia essa sensibilizagin dos acessos para busca ativa & na visita
i identificagfin de pessoas que necessitavam vire e nfo necessitwrarm vir. Ias en
arho que todo wundn fica ber sensthilizado e relagin a isso. Todos o5 profissinvais
de uraa aaneira geval pra orienta e pra levar infomacio
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Dispenser de dlcoo]_em_gel que s gents nio tinha em todas as salas, nem o novo espago
come. A gente passoua fer a guestin dos equipamentos_de_proteqio_indiidual wra
cobranga maior. Hoje os doulos_de_protecio e a mdscara_cirirgica sfo ifens gue todo
rondo tern e utilizar. Que néo ers assire. & gente utilizava em procedimentos
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especificos. Hoje pra estar na unidade tera oue estar de méscara. Processual, acho que
talvez por conta da covid_dezenowve, o afastamento. Porgque ndo mestao ultrapassado os
quatorze dias no caso do covid 180 gera afastamento pelo INSS. Entio isso tarabém ndo
era assim, qualguer atestado a gente afastava. Tinha esse fluxo de NS 3, agora ndo tem
mais. Enacho gue € isso. Dispenser de dleool em_gel. As orentagles do uso do dleool
setents gue a gente ndo utilizera da maneira que utliza hoje. Reforgar a questio da
lavagem das rdos sempre fol importante, mas o uso do dleool, como a gente usa.
Agora na unidade € enfre um paciente e oubro
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Mo contigin entte as pessoas. 5ir, bastante wulnerdvel. Porgue a gente tern wna
yopmlagin de de il pessoas e prati sete il aproxitad delas raorarn
el casas que teva ponca vertilagin, cfmodos ity apertados e vivern ura quantidade
grande de pessoas ev cada doreicilin. Enfiin acho oue principalmente er relagio a
ventilagin das casas e superlotacio que & urn fator que charoa hastante atengio e
relagin a arbienta] tarmbér. Exddo eu cheguei jd mura caminhando pro fim. & gente j&
estzva fazendo 4 segunda dose. Enfio 4 gente jd visualizava ura cendrio diferents, assim
et relaghn a dhito néo tantn. En néo tive & oporhmidade de andar mnitn pelo territdrio
ainda mas en sed oue ter urm cdrrego que tem estd erm esgotn a cén shertn. Endio ¢ isso,
tern esgofn & v Was nada ranito diferents de outras comunidades & néo
necessaniaments relacionado a covid. Euacho que e relagio com outras doengas. Em
relagin a parte social e acho que sim sem ditvida. Ebaixa escolaridade, no perfil
socinecondimico s&0 pessoas que tem um emprego informal. Entio as pessoas iveram
um pouco apoio. Elas tiveram que continuar trabalhando independente da pandemia.
Entfin o nfin uso de méscaras |, a adesin an usode méscaras a gente sahe que é hern
dificil na cormunidade. Entio pelos relatos, envejo que eles s0 podern entrar na unidads
de mascara e isso serapre tera uraa reclamagio. & gente tera ue fornecer a méscara,
Acho oue & wr fator também que & iraportante charnar atengio. Baira escolaridade,
balxas taxas en nio sel falar muito bem o nome mas € condigio socioecondrmica nim,
assim saldrio em geral baixos e moita informalidade, poucos empregos formais. Entio
as pessoas fem que se virar pra comer. E os relaios sio de pessoas entrando na pobreza
extrema. A cormuridade se mobilizando pra fazer doaglies para as pessoas comerem.
Entio tudo isso ser ditvida.

Ak kpart 3 *perg_2*ida_2 *wvolta 1 *etnd_2 *gen_1 *ubs_a*ubs_| *geren_1
*terap 1 *ape 3 * especi | *emma |

E difiril responder agora, porgue 2 unidade estd em obra nesse momentn. Entio ewsou
dizer do gue eu vivi 14, que foi wra estames ruito mim. Assim essa perspectiva, essa
previso de uma chia indciar ernbreve. Entio pelo oue eu entendia, essa necessidade jd
wern de hastante terapo e finalmente nesse momento e vinte e nn de dezerdhio a gente
inicion 4 ohra. Ias a umidade o tinha quase nenhorm ar_condicionadn fimeinnandn, &
gente term cueda de energia constante. Entdo precisa mudar o fomecimento. Mer
inferior ao gue a unidade suports, entio a gente viven dias da luz cair mais de dezvezes.
Entfin vicé fica your ambiente corpletaraente insalubre. Aléra de vocé perder
produgén. Enfin tern mra série de questies. Sew contar o calor resmo. De toda hora



guandn eormega a funcionar vofo e acho que basicarmente é isso. Basicariente isso et
relagin & estrutma fisica. A capacidade de responder baixissima A ssrad a midade com
profissionais exaustos, adoecidos e armeagandn a sair, pedir demissio. E en vivi isso
Dhuas médicas pedirarn dernissin entin somos trés equipes & a gente ficon um perindn
sern médico nenhurn. Assim ndo inha médico na unidade. Depois ura médica sa, entio
uma médica pra dar conta de dez mil pessoas. E impossivel e en passei o més de
noverhro & dezerdbrn covn uma vacdneia de ma enferneira. Entio en tinka urea
médica e duss enfermeiras pra trés equipes. Capacidade d= resposta ranitn aguéra do
necessdrio. Entendendn que a gente tetn ur cendrio ai de desassistincia, entio jd tern
doengas crimicas que a gents nén conseguin acompanhar durante & pandernia. E essas
doengas estio se agravandn e as pessoas estio adoecendn agora das crimicas que
firaram desassistidas na pandemia. Wal ser ur cendrio rae deixa chamar atencio e a
gente teve wm surto de influenza fora de época em dezerobio & agora vern omicron que
afastou e dezerbro quase todos os profissionas afastados. E agora janeito € o mesmo
cendrin. Eu figmed com peln menos ura tergo do men quadrn inteiro afastado de urea
wez. Entin nén tivha capacidade de resposta pra nada

R kpart 3 *perg 3 *ida 2 *wolta | *etni 2 *gen 1 *ubs a*ubs_1 *geren |
*erp 1 *ape 3* especi 1 *ema 1

Euacho que pra eles isso nfio & wma questio. Euacho que & muito mais pra gente. Eles
1o, Se vocd fizer essa pergunta eles nio identificar corao problema. Essa € minka
wishn, enfio nfio seite dizer se eles conseguer responder por wra coisa. Assir, a gente
dd uma resposta pra urma coisa que é e problems, guando pravoed ndo & wn
yroblema, suavida vai seguir nommalrents. Esea d mirda percepcio em relagiio ao
conrvivio que eu tive ali e a todas as vezes que en pude transitar pelo temitirio assim,
Covid nfio € wrma questio para as pessoas.

ekt tpart 3 *perg 4 *ida 2 *wolta | etnd 2 *gen_| *ube_a*ubs 1 *geren_
*ernp | *aps 3% esperi 1 *ema 2

E sem divvida sim. & gente estd er um cendrio difererde. Primeitn en vdio posso dizer
coran fiol no initio gue e nin estava atuando. Enfio en eston atando de dois mil &
winte & ura pra cd. Dois mil & winke pelo gue en acompanhed as pessoas estavarn
huscandn rais & rede_hospitalar. Cbrvarmente oque a gente podia ter feitn isso que a
gente estd fazendo agora gque é testagemn em massa desde o indcio. Ias af term urma série
de guestiies of que siin 05 gue estin avive. Was de fato véo teve isso, &
atengin_privedria nfio fez o sen papel de jeito nenbourn. Atengio_pritdria sd comegon &
atar a partiv do rommento que teve vacing Assir, sern vacina

Ak Fpart 3 *perg 5 *ida 2 %volta | *etnd 2 *gen | *ubs a*ubs_1 *geren |
Ferap | *aps 3% especi 1 *Mema 2

Entio a gents tinha wma entrada separada pra pacientes com sintomas_gripais. Enfio
iss0 fol uma onentagio de todas as unidades gue é & entrada principal e term uma entrada
que & pelos findos assim. Pra néo mistirar os pacientes e o feste & ser feitn no awbisnte
14 mais arejado onde as outras pessoas tarabiéin estejar com sintomas. . No geral o gue
agente fox foiisso. A gente teve algurias tentattvas a partiv de seterabro mna
nota_téenica de retomada. Porgue as consultas de roting estavam suspensas. & gente so

podia atender basicarmente sindrome_gripal e alguns gropos priovtivios gue romea
deixararn de ser atendidos mas que acahararn desassistidos. Tsso véo ficon fio posstel
Enfin a gents teve mma tentattva de retormada, mas ai corm a inflnenza & a Owicron. Isso
tarnhéra ficon suspenso

wbk Fpart 5 *perg_ 31 *ida 2 *olta_1 *emi 2 *gen 1 *uhs_a *ubs_1 *geren_1
*erap | *aps_3* especi_| *ema_2

dgzoraagente t3 retorandn novareente. Entio a gente t conseguindo agora fazer
agenda pra hipertenso, disbéticos ue € urna coisa que nio esteva acontecendo. Estava
atendendo basicarmente gestantes s0 quando eu cheguei nfio gestante e crianga. Ilas ai
nfio tinka pernas, nio tinha profissionais e an mesmo tempo tarmbém vocé trazer
criangas pra unidade, pra consulta pra se expor, também nio era o cendrio muito bom
Entio a gente tentou priorizar as crangas mais sninerdvels. Entio os ACS fizeram listas
de farailias mais vulnerdveis pra gente manter esse cuidado. Ilas agora j4 estd j4 estd
retomando todas as consulias de rotina independente de ser mais ou menos vulnerdvel
Todas as criangas de zero 2 wm ano, gestantes, tuberculoge, HIV e outras doengas
crémicas. Estd mais ou menos assim.

et tpart 3 *perg_ 5.2 %ida 2 *wolta_1 Yemi 2 *gen_ 1 *ube_a *ubs_1 *geren 1
*erp 1 *ape_3* especi_1 *ema 2

M#o tinha reorganizagio porgue e tinha uma médica gue 56 atendia o demanda. Hao
tinha comsnulta agendada. U caso gravissitn de wm paciente com cdncer que precisava
itrvestizar Agora e fevereiro gque en eston ahrindo nma agenda, jd agendando que en
tenho s no guadeo de médicos. En tenho esse aqui gue completa. Sera equipe
completa nén et possihilidade de fazer dernanda & agendaraento. Poreque s6 agendaa
consultas gravissitas. E quem estava mais ou menos fazendo o pré_natal era as
enfermeiras.

wdk FEpart 5 *perg_ 35 *ida 2 *olta_1 *emi 2 *gen 1 *uhs_a *ubs_1 *geren_1
*erap 1 *aps_3* especi_1 *ema_2

Eu nfio vIvi essa caréneia de insurmnos assim. Tabvez eu fenha entrado num momento
melhor. EFI desde oue eu estou nunea faltou. Ivliscara, hrva, face_shield de quem usa.
4 tirdca coisa gue acontecen € gue no infvio no podia fazer festagem erm massa, so
podia testar contato, ou pessoa realmente sintomdtica. Desse ano, nessa onda da
Cimicron gue a gente teve liberagio pra fazer & testagemn erm massa que era o que deveria
estar sendo feito desde o dia wn. Eu percebo 50 essa a questio dos testes mesmo. &
gente foiliberado por exernplo pra levar pra casae testar famdliar. Porgue oz
profissionais estavam afastados. A1 podia festar o mando, os filhos. Enfio isso munca
arontecen em outro momento da pandermia pelo menos nio comigo. Em vinte e um so
testar, essa fola ordemn. E isso foi wna coisa que en briguel algumas vezes eu lberel.
MNHo existe isso. Ivas a gente nfo tinha mesmo, nfo dava pra testar todo mundo que
queria se testar. [gual estd fazendo agora. ks pessoes estio vindo fazer quatro estes
agsitn. Onando varos registrar & gente repara. & pessoa estd vindo. Ela estd vindo. Ela
ouer saber, saber rouito se ela estd comn covid. Ilas ai acho gue & isso. Basicammente o
aresso a0 feste, mas assim a genfe sempre en recebo wn dleool_em_gel pracada
profissional. Wgscara 4 vontade assim nunca foi nunca precisel assim reaprovedtar a
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midscars porue wén tinha As pesstas oue ki estrvar usando a rdscara adequada
poroue elas nén gueriam mas a gents serapre recebin 95 e a wdscara_cinirgica saindn
e euantidade suficiente

wEE Fpart 3 *perg 6 *ida 2 *volta 1 Yetni 2 *gem 1 *ubs_a*ubs_ | *geren 1
*termp_1 *aps 3 * especi 1 *tema 2

Euacho que nenhuma unidade conseguiu de fato retorar a atengio_prirdna, Esse
funcionamento da atengo_primdria. Todavez cue a gente ia coraegar, vocé precisa
fazer wm planejariento, wma reunido, uma organizagio nog planejaros. & partir de
agora val ser assil, assim, assim a semana gue vem sete profissionais afastados. Hada
do gue foi planejado foi executado. Entio eu estou vivendo esse cendrio basicaments
desde outubro. Tanto que a zente tinha refomado reunifes presenciais assim até mesmo
pra planejarments pra dois il e vinte e dois. Para pensar estratégias com creche ¢ aia
gente teve uraa nota fécnica no inicio de janeiro suspendendo tudo. Enfio a gente ndo
ter mais reunido presencial. Pelo menos nesse mmés de janeiro nio teve. Foi protbido de
novo reunides sim attvidade de grupo com aglomeragio, porque antes j4 estava podendo
reformar com wm grupo menor. Woliow a funcionar, algurmas coisas assim. Dlas em
Janeiro a gente basicamente s atenden o covid, mais nada. & gente fazia agui, por
exemnplo, eu estava aqui. & genle na primeira e segunda sermana a gents estrva fazendo
de trezentns a quinhentos testes por dia agui de covid. Enffio & s0 dd pra fazer isso. Era
urna fila e ia ¥ nio sei onde

bbb hpant 3 *perg 7 %ida 2 *volta_ 1 *etd 2 *gen 1 *ubs_a*ubs_| *geren 1
*erap | Faps_3 * especi_] *ema 2

Enacho que assim, de algurma mareira as pessoss jd entenderarn. A profissionais as
cue erdenderarn ur pouco pra ¢uem mInea & gexds runca tinha vivido nada parecido.
Ias o5 outros surtos de dengue, por exernplo, que 4 gente vive em oulros momentos
oque vivemos. Aeho oue as pessoas jd tinkar mmein oue esguecido. Eu acho gue foi bom
para as pessoas enterderern a fraporténcia de seguir as ovientagdes tenicas. Corao isso
faz diferenca. Entio en acho gue & questiio de wocé nio sair de casa, se vood estiver
corn sintomas gripais, por exemmplo. De voed evitar de wocd passar a usar mdscara nesse
sentido. Enarho gque tabvez a gente possa adotar essa cultura. Agora tern a gents gue
ferr ranito pouca governabilidade de apdes assira. & gente et wna gestio que dd as
diretrizes e a gente executa. O gue alguém no nivel central decidin que ¢ a melhor
estratégia, cue nfn necessariamerde irerans concordar ou nén. Enfio en acho oue no
nfvel lncal & gente tern pouca antonoraia pra executar alzuma coisa diferents do gue foi
proposta

wEE Fpart 3 *perg 8 *ida 2 *volta 1 Yetni 2 *gem 1 *ubs_a*ubs_ | *geren 1
*ermp 1 *aps 3 ¥ especi 1 ¥tema 3

Erm relagio an ministrnio nio preciso nem comentar rouitn. Eu acho que o municipio do
Bio teve um papel fundamental. Assir, en acho que algumas estrabégias foram muito
exitogas. Teve varing mard gue en pude atar 1, entio foi uma parceria com a Fiocrz
D wacinar todos os roradores priveeiro. Entio a gente vin & redugfio 14, Euacho oue
cuando vocé ferm a pesquisa junto. Eu acho gue faz essa total diferenca. & secretaria fez
ruito 4 sua parte, mas ndo €, no dd conta de chegar & informagio pra todo mmdo gue



precisa e com o grau de detalhamendo que val precisar. A1 do caso a caso de quem estd
1o territdrio consegue. Enfio eu acho que a gente conseguin corunicar bern mas eu
acho gue ainda podia ter sido feitn mais coisas, porgque por exemplo en tenho na outra
uridade gue e ahued, e en imaging gque em vdras outras acontegam. Tirhs wn acs que
era wm anti vacing, por exemplo, entio vocé divulgava. Imagina vocé ser um
agente_cormmitivio de_saide evocé corvencer a populagin de gque ndo & uma hoa
estratégia se vacinar. Enfio assing, ela foi demitida mas rdo tem wmito outro careinho. E
arui e tento sempre, fago reunides pelo menos quinzenais e guando temn alguma
mudanga importante pelo menos eu refing a minha ecuipe e me coloco 4 disposigio pra
tirar todas as dividas a gende vé que as pessoas sempre acsbam ainda tendo uma ou
outra mas divulgar nas redes. Enfio acho que as redes sociais acsbaram ajudando wm
pouco. Ajudando bastante pro berm e pro mal. Tem una veiculacio grande de noticias
falsas e tal. Ivlas os drgios oficias do municipio eles estio sempre atualizando pra genle
tertar falar uma linguagem fnica, que as pessoas ficam rouito confusas. Ias e tenho
agora na ruinha equipe acs que falou que ndo sabia se javacinar seu filho, por exeraplo
Aientive que sustentar, conversar, a gente e que conversar de novo. E dizer assim
bom entio mas issovocE nfo vai dizer pra populacio, vocd val guardar pra vocs. Asua
opinifo gue a gente val estar, estouw agui pra gente tentar modar ela, mas essandnéa
fala que vai sair como profissional de sadde. Mo pode sair dagui assim. Entio eu acho
que & wn pouco isso. Ifas assim se acontece na minha provavelmente acondece em
todas as outras. Acho que é wn grande desafio wocé lidar com essa velocidade de
informagdes & essa propaganda confra avvacina oue foi feita de forma rouito incistea fica
ranito. Eu recebi ontro dia urn jomalzinko weienlado falando de comumidade. E tern a
guestio do tedfieo, tem a questio de complexo de Isras] por exermplo. Qe € onde en
atuava. Eles thm um jormal da comuridade que eles divulgam dhitos de criangas gue
oconreram com & vacina. Eles colocam nesse jomal e distdbuem para populagio. Endio
wood corbater isso em citva de religifn, e cira da ordern do tréfico. Tern umas
delicadezas af gue of quem corhece o municipio oue a gente estd vivendo dessa onda
neopentecostal e de milivias. Fesas vinléneias do territdrio gue t2 obrigam a fazer uma
coisa gue de repents néo era o gue vocé gostaria de fazer como cidadd. Tem isso
tarnbém irporants.

ekt dpant 3 *perg 0 %ida 2 *wolta_1 *etnd 2 *gen_1 *ubs_a *ube_1 *geren_1
*terap 1 *aps 3 * especi 1 *ema 3

Coran en faled nossas reunifes aconterem toda quarts-feira 4 tarde. E estd em tormo de
rennifin de equipe. Memm serapre ¢ possfvel realizar, mas desde que en entrei en eston
tertandn fixar essa irporincia desse morento. Inclustve pra tivar divvidas e os ACS
ficam mais com esse papel ali de divilgacio no temitdrio. E os praprios téericos de
enfermagera que estin & frente ali da execugin da vacina. E en mesta quando &
yosstvel, guando en estou presente, todo dia en corvenco algudm que estova er divida.
E principaltente aqui na época da ormicton oue a gente acabon vendo pessoas que as
finicas pessoas que estin agravandn sfo as vio varinadas. Entio wocé dizer isso paras
yessoas, vooé ranstrar dadns isso sensihiliza. Enfin basicarente isso. Boca_a boca e
redes_sociais. A ssitn colocar nos stories af, en por exeraplo tomei a rairha terceira dose
na unidade. &ia gents tira foto af coloca no Instagram da unidade nossa gerente se
wacinon. Entin esse tipo de agiio acho gue tern ur apeln irportante tarhéra. De
mostrar que assim a gente tardhém estd se vacinando. Claro gue a gente estd e por isso

oue a gente estd aqui e acho gue & urea coisa legal tarbém em relagio a vacinagio de
criangas. B agente fez wma decoragio 14 ainda colocou umas boles e en achel mma
injciativa incrivel. Eu ndo sei ge fol do ministério ou se foi dagui ndo fenho certeza mas
o comprovante em todos os rounicipios. Eu acho que € do ministério de coragerm, que é
colorido entin é super bonitinho. As criancas ficam super animadas assim acho que €
urna forma de estratézia pra crianga tera que ser outra. Acho gue na minha unidade eles
queriam dar piralitn mas en prodbi. Af trouxe 14 eles estwvam dando pro piriito eu
prodbi. Estarnos dando esse certificado e eles fizeram osbonequinhos. Os z¢_gotinha
como se fosse super_herdi. Entio euacho gue tudo isso, esse apelo mais ladico. Acho
que fbi muito assertivo assim pro corvencimento das criangas. Agora é muito muito
delicado assim ainda tem 0s acs que ter me trazido que ew tenho pedido pra fazer
busca_ativa. Como a gente estd vacinando na faixa etdria en peco pra fazerem
busca_ativa da faixa etira e porgque que eles rio foram. E algumas pessoas estin assim
N0 vou varinar o mew. E af en eston pressionando pra eles pegarem essa assinatura e
me colocando & disposicio pra quern porcue estd ai a gente sabe que temn pessoas que
1o tern acesso & informagio mesmo. E € ficil de vocé corvencer quando vocg explica.
Tem pessoas gue a gente nin val conseguir nesse momento atingir. Enfio acho que é
focar nas pessoas que estio abertas an dislogo. Issoé, esfio desinformadas mesmo.
Agora pessoas que estd em mottvos religiosos que definitivamente nfio acreditam na
wacina e acreditam em coisas que a gente 1o tem como dialogar, ai & gente nio dd pra
tambérm gastar nosea energia cor essas pessoas. Tern que focar e atingir wa coberhura
suficients & acho gue 4 gente vai conseguir af s sefenta por cento pelo menos. Ter
arueles ¢ue & gents ndo vai conseguir. Infelimments.

ekt dpant 3 *perg 10 *ida 2 *volta 1 *etnd 2 *gen 1 *ubs_a*ubs_| *geren 1
*terap | *ape_3 * especi 1 *tema 3

Hin
wokkek dpart 3 *perg 11 *ida 2 *volta ] *etni 2 *gen 1 *uhs_a *uhs_l *zeren 1
Fterap | *aps_3 * especi 1 *tema 3

Euacho oue na atengdo_priméria na safide da familia que € vocé abalhar em equipe
Trabalho em equipe se mostron cada vez mais fundarmental e a importincia do coletrvo
Que a gente ndo faz nada sozinho entio eu acho que o grande aprendizado € esse de
guando eu n#o me vacino eston colocando toda a comunidade em rsco 2lém da minha
propria vida. Entio € um pouco a saida do nosso individual e pensar mais no coletivo.
Mo que isso tenba na pritica se efettrado, mas euacho que isso ficon muito clarg, s6
1o estd vendo quern no quer. Pensado € esse e que € possivel. Assin a gente fem
tecnologias, a gende ter ciéncia, 2 gente 4 indo ajudar, a gente t4em tudo. 56 colocar
em pratica. Acho que ficou muito claro, desde o inicio todo roundo sabia qual era o
carinho. 30 que ai a gente entra em questdes politicas, questies econdmicas, na frente
tem o Iucro sendo mais irmportante gue avida. Tem escolhas gque foram feitas mas nio
yoryue a gente ndo sehia qual era o caminho. Desde o inizio todo mundo sabia, quem
estuda epidermiologia, quem a gente j4 acompanhou outras e a gente tem como aprender
cor 0 e 4 foi. Agora a gente wiveu essa catistrofe arumciada e por escolha. Mo foi
urma coisa: nossacue surpresa. Euacho que € isso. Ficou cada ez mais claro como que
a gente precisa se debrugar nas questies politicas, mesmo no gue diz respeito an
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coletivo e tentar eleger pessoas que penser no coletiro. Entio a gente wé por exemplo,
€ grifante a diferenga. Tem wirias criticas a essa gestio mas a gente néo fem como
comparar a gestio passada no muricipio. Assir, entio sd gquemn viven acu sabe a
diferenga que é vocé val destruir todas as unidades e niio fazer absolutarmente nada pro
combate da covid no inicio. 30 criaram o hospital_de_campanha e mais nada. Néo
fizeram nada alére disso. Entio acho que € isso: olhar pra historia, € olhar pros dados e
forgar pra gue isso nio volte a acontecer.

btk dpart 3 *perg 12 *ida 2 *volta 1 *eird 2 *gen 1 *ubs_a*ubs_| *geren |
*terp_| *aps_3 * especi_1 *ema_4

M0 oque en satha.

ot rpart 3 Fperg 13 *ida 2 *volta ] *etrd 2 *gen 1 *ubs_atubs_l *geren 1
Ferap | *aps 3 * especi 1 *ema_4

Todas as fecnologias possivels sio sempre importantes. En acho que pensar gquando
wock fala da cisterna do seraidrido. Certaments tern alguma particulandade dos
temitorios de favela que poderiara gerar. Néo sei te dizer agora o que exatamente, como
agente feria gue di uma pesgmisada, di wma estudada mas acho gue certamente oue val
ter gente vendo isso sim.

e Fpart 3 *perg 14 *ida 2 *volta 1 *etd 2 *gen 1 *ubs_a*ubs 1 *geren 1
Femp | *aps 3% especi 1 *ema 3

Lidar com o o constante de profissionais. Que issoé um desafio menso. En
por acaso nio me afastel assim. Toda semana socé term wn montio de gents afastado e é
urn desafio enorme pra planejar agdes. E enacho que um pouco pensar, tenho pensado
ity nisgo. Hessaa retoraada da atenglo_jrimdria assim esse é o grande desafio agora
yorque a gente e dois anos de covid e mais a gestdn passada entio a gente tern seis
anos de desassisténcia complets. O que que tem acontecido na unidade_a por exemplo,
agente tem tdo muitos hitos evitiveis, dbilos de desassistncia, Shitos gque vio
acontecer, nio so na unidade a. Issoé totalments esperado porgue & gente teve wrma
negligéncia em saide durants wn periodo muito grande de terpo, & agente tem wna
piora mestan da gualidade de vida, a gente ter wn erpobrecirento da populagén, &
gente tern o Brasil voltando pro mapa da fore. 580 situagBes que enacho que o desafio
& eose aseim, atengHo_primdris ai ter que dar conta de rmito mais coisa do gue ela j4
1o dava. Oue é lidar com & pobreza. Eles estio passando fome, as pessoas estio
chegando, passando ral ne unidade e o diagndstico ¢ fore. & gente 1o tinka vTvido
iss0 entio acho que esse é 0 maior desafio sem dinida. E & wocé ter que ficar
corrvencendn s pessoas a nsar mdseara no entdo assim takrez niD precisaria tanta gends
sermpre ge afastar. Ias as pessoas j4 estio cansadas. A redscara j4 tinka sido meio que
liberada e quase todos os lugares. Entdo dentro do consultério até na hora de cormer
mestun o refeitdno & a hora gque todo raunds estd perto & pequeno acho gue o wso de EPT
& mn desafin. Acho que isso assir, lidar cor 4 sadde mental dos profissionais
adoecidos. Acho que tarbém ¢ irporante falar isso. Cheguel num cendrio assim de
yrofissionais que estio chorando & o conseguern mais. Entio isso ¢ wn mwimero muito
alto. E eu acho que a gente val previsar olhar pra isso assir cor cuidado. Que é




desuraano raesran. Vood trabalhar esse rifrao ¢ esse adoecimento coletivo e mais
itnportante.

FHEE Fpart 3 Fperg 15 *ida 2 *volta ] *etnd 2 *gen 1 *ubs_a*ubs_l *zeren 1
Fterap | *aps_3 * especi 1 *ema_35

Aucho que o gue raudon ur pomeo issogque e faled jé, de wocé nfo consegnir fazer
comsnltas programadas. Wocd funcinhar basicamente corn mm servizo de emergéneia
Acho gque essa foi a grande wmdanga. & gente viron praticarente urea UPA ainds rais
oue aqui ha itha oue tern essa especificidade de néo ter [TPA pra adulin. Enfio guando
wocé transforma a saide_da_faralia coresse perfil que € mais emergencial foi pegada
agestin passada. Wern a pandernis a5 pessoas néo ter a gente. Ma influenza eu estarra
conseguindo entender gue as pessoas estrvam Iotando a unidade. E ai e percebi gue
assim as pessoas w0 fem dinkeiro pra compray uma Dipirona. Elas estavara indo pra
yegar dipirora, porgue nio term o gue fazer com influenza. Méo tern justificativa yra
woeé lotar as unidades, ignal acontecen assive. Méo sei se vooé chegou a wvera
emergéncia da P& Tinha gente deitada assim, tinha quatmeentss pessoas esperandn
Entin nén é yra isso tambéra. A gente sabe cotn gue a gente vai curar wma gripe. Mo
tern nerhurn rerddino oue vai fazer o witns erdora. & gente vai amenizar o8 sintoinas e
ai vooe ndn tern dinheiro pra comprar dipirona vocé vai lotar a unidade_hésica

HA Fpart 3 *perg 151 *ida 2 *volta 1 *etnd 2 *zen | *ubs_a*ubs 1 *geren 1
*erp | *aps 3 * especi 1 *ema 3

Entio o processo de trabalho que eu consegui fazer assim acho que tabvez eu olhar com
rais carirho até gue eu tenha feito mais coisas. O que en acho gue e fiz, & sensacio é
ue en 1o fiz shsolutarnente nada. Ivfas acho que isso retomar reunifies que era uma
coisa gue nEn estava acontecendo. Entio retomar reunifies de equipe fazer reuniio com
4 equipe tcnica pra planejar a retomada, mesmo que nio tenha executado na prtica. S5
agente pensar sobre, jd acho que é uma mudanga importante e ewacho que eu tenho
irevestido nisso. Observei que na wrodade a as coisas sio muitn pessoalizadas. Tem
Tessoas que j4 esto hd ruito ferapo na unidade e ruita gente que acabou de chegar,
Entio algumas pessoas que acsbavam fazendo muita coisa, essas pessoas que safram a
unidade ficou rmito bagungada. Entio o meu objetivo € que todos os profissionais
saibam executar, sabam o funcionamento da unidade mesmo que vocé seja referéncia
pra wna linha_de_cuidado todas, as outras ter que saber como € que faz. Quem faz o
pedido pra um tentar tirar da pessoa. Assii, ser a enfermeira qualguer enfermeira tem
ue saber, qualguer médico também. Entio en acho gue essa ¢ a minha idefa. Isso ficon
muitn claro guando a gente fem todos esses profissionais afastados & quando a gente
temn profissional que estd gestante tarnbém que foi afastado. Enfio, nesse momento feve
urma semana gue e fiquei com wma dnica #enica de enfermagem e mais ninguém.
Todas as outras ¥enicas afsstadas. Uma tenica e urna médica. O resio fodo mundo
afistado. Term #crico que nio sabe fazer determinadas coisas entio gquando essa pessoa
sal a unidade para. Ien ohjetivo ¢ fazer com que a unidade nfo pare se fulana saire se
oufra pessoa entrar as coisas vio continuar acontecendn. Sem o fluxo sendo comprido
FPra isso a gente precisa ter o fluxo bem alinhado, montar agora pra chegar dos novos
profissionais

ekt bpart 3 *perz 152 %da 2 *wolta 1 *etrd 2 *gen 1 *ubs_a *ubs_1 *geren_1
Fterap 1 *aps 3 *especi | *ema 5

Em relagiio a coordenagin_do_cuidadn desculpa en niin consegni fazer. Sete meses
assit en fiz shsolntaraente nada e relagin a coordenagio_do_cuidadn. & gente estd s6
sohrevivendn aqui apagandn incénding

HrE hpart 3 *perz 153 %ida 2 *volta 1 *etnd 2 *gen 1 *uhs_a *ubs_1 *geren_|
Ftevap 1 *aps 3 *especi 1 Fema 5

Acho gue agfies no temitdrio foram inexistentes. Issomudou, isso é uma coisa gue
importante. Assim faz falts, issoa gente ndo teve ainda.

debtck kpart 3 *perg 154 %da 2 *volta 1 *etnd 2 *gen 1 *ubs_a*ubs_1 *geren |
*terap 1 *aps_3 * especi_1 *tema_5

Mo gei te dizer porgue eu néo sei cormo era antes. Entdn néo tenho uma referéncia
arterior desse temitdrio. Ivdas o que en pereehio, por exeraplo, € que o estarans
conseguindo desde gue chegued. Ter articulagin com escclas e coro CAPS por
exernplo, que s8o minimamente 08 equiparmentos ous & gents recoe mais por causa da
panderia. Entfo o cuidado dessas pessoas o estd totalrente perdido na sadde_raentsl.
E nas creches assim as atividades na escola s muity mportantes tanio do PSE guando
da propria d4 para gente fazer uma agio na creche. Entio tem uma série de vacinas
atrasadas, por exemplo, de crianga. Acho que esse € o Impactn importande. E acho que é
isso. B nio sel como € gue era antes mas a atengio, o encarminharmenio pros hospitais
o e chamarr agqui o CER. o que en estou dizendo € essa desregulaciin. Acui essa
referéncia & muito mir. Fecebi por exeraplo, ndo sei se estd tudo superlotadn, nfo sel
corn & gue estd pra eles mas a gente manda paciente grévida eles devolrem pra gente.
Entfio assirn en nin sei coran & que era antes mas isso estd acontecendn nesse momerto
ra mim pods ser que seja pelo covid ou ndo, en ndo fenho esea resposta. Ias acontece
com wma frequéncia assustadora agqui ainda.

ekt bpart 3 *perg 155 %da 2 *wolta 1 *etrd 2 *gen 1 *ubs_a*ubs_1 *geren_l
*terap 1 *ape 3 % especi 1 *ema 5

Coro e disse mem objetivo € fazer corm que a unidade rdo pare se fulana sair e se outa
pessoa enfrar ¥ou continar as coises acontecendo. Sern o flwo sendo comgrido. Pra
iss0 a gente precisa ter o flweo berm alinkado que ¢ o produto montar agora pra chegar
dos novos profissionais

ekt bpart 3 *perz 156 %ida 2 *wolta 1 *etd 2 *gen 1 *ubs_a *ubs_1 *geren_l
Fterap 1 *aps 3 *especi | *ema 5

Hossal Acho que acho que ficon mais era pauta do gque unca. Entin a gente ter tido
renrifies frecuentes e enacho que tantn nivel central quardn a CAP tén olhadn muito &
tern mrna cobranga. De vocé fazer 05 registtos o menor terapn possivel pra essa
informagin chegar e pra gente poder planejar estratégias. Enfin acho que tabrez nunca
tertha tido nrma énfase tin grande no servigo de vigilineia. Sernpre deveria ter sido

ddk dpart 3 *perg 16 *ida 2 *wolta 1 *etd 2 *gen | *ubs_a*ubs 1 *geren 1
*emp 1 *aps 3 *especi 1 *ferma 5
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Hao. Héo. Acho gue desde gue eu chegued jé ¢ ignal ao gue eva. Méo & assit. Euacho
e core WhatsApp as coisas tera sido mais ou menos esse fluxo. & nota sai e a gente
coloca wo grupo isso. Méo gararde necessariarmente oue todos os profissionais o estar
et ternpo real olhando todo. Mas tudo e € de rawits iportincia eu coroco woa
renniio pra gente discutr essa novidade que foi proposta pela nota_téenica. as
basizarents isso

wk Fpart 4 *perg_ | *ida 2 *rio_l fetnd_2 *gen_2 *ubs_d *ubs_| *geren | emp 4
*aps_4* especi_| Tterna_1

Durante a pandernia a gente teve rmita dificuldade na cormicagin cor a popmlagio
Eniin foram desererobidas algurmas formas de cormnicagio visual. Trverans
coromnicagin andinvisnal, reunifes corn a populagin, tudn isso pra coramicar sohbre a
panderia. As pessoas tinhar roita dificuldade de entender cormo como era o contigio,
coro era o cuidado com relagio a pandemia. Enfio a gente foi o gue en falei, a gente
deserrrolen algunas tenicas de as liderangas commo a cormmidade, faia, dudios, carro
de sorn, tadn isso pra corunicar mediante esse fator. E do lado social, & gente teve que
trabalhar tarehém algumas parcerias pra distribnigiio de insurans porgque howse ur
anrnerdn do deserapregn. Initns trabalhara no emprego inforral e néo conseguirarn
gerar renda no moraento que e a lockdown aqui no Bio de Janeiro. Entin as ONGs
trabalharam bastante a arrecadagio de alimentns e distribuigio de alimentos. &
inseguranca alimerdar que fol trahalhada aqui incliste junto cor urma ontta ONG ura
fatnr rmitn forte, a5 pessoas nio sahiarm o que gue lam jantar principalmente. O almogo
era garantido porgue finham rouitss estruburas ahertss, ramtos servigos ahertos gue
ajudavarm, mas a janta ndo. Entio isso fol w fator que causon angidstia, canson
angiedade fhverns mm aurmento her significatrrn de pariertes em softiverntn que
chegaram anui. Anmentarns bastante tardhérn o nosso consman de medicarentns
controladng & a prescrigin tarebér. En acho oue esses sén os principais fatres, a
cuestin de vinléncia nén se aplicon durante a pandetnia agui no Coraplexo Aleradn nio

wEE Fpart o ¥perg 2 %ida 2 *rio_ 1 *etnd 2 ¥gen 2 *uhs d *ubs_1 *zeren 1 *Memp 4
*aps_ 4% espect 1 *hema 1

Ho periodo desse desastre da pandemia a unidade softia muitos problemas estruturais
Fundagio, teto nada disso a gente tinha. & gente tinha muitos problemas eltricos,
hidrdulicos, problemas de cabeamento, isso prejudicou a gente no langamento de
informaglies tenicas, prejudicon a gente na comumicagio com a populagio, registo e
gualificagio dos nossos atendimentos. Esses eram os principais, além de conforto pra
gente oue nin tinha. Como vocé falou os equipamentos como cadeira, mesa pra gente
atuar. [sso emn dois mil e vinte. E, a gente trabalhou de forma a enfender a familia rum
todo. Quando a gente orientava ur paciente cue € ele precisava criar ficar algo distante
dos dernais dentro do dordeilio. Tentamos trabalhar cor eles no seu domicilio. Como
era a casa dele, como a gente poderia dividir a casa dele, como seria a onentagio dentro
do domicilio dele. Porgue a gente sabe gue s familias aqui sio numerosas e em
domicilios bem pequenos 4s vezes trés comodos, dois cimodos pra uma fanilia de seis,
sete pessoas. Entio, precisdvamos entender a realidade de cada wm pra gente poder
orientar. Entfio, nfo foi feito uma onentagio grande, porque nio se aplicava 4 maioria
da popnlagin, do alemdo. Entio, a gente tentava entender durante a consulta o paciente



adoecido pra gents orientar coro seria o distanciarentn, coro senia os cuidados dentro
do préprin doreacilin

ek Kpart 4 *perg 3 *ida 2 *rio_1 *etni_2 *gen_2 *uhs_d *uhs_1 *geren_1 *ferp 4
*aps_4* especi_ 1 *emwa_1

Eu entendo gue a populagio, j4 entende coro a realidade dela. Infelizmente brigar
Rt poueo, lutam wmito pouco por melhoriss, de fat, estutural do teriténio deles, da
populagin. Entio, eles tentarar se adeguar da melhor forma posstel. Méo howrve falts
de dgna nesse periodo da pandemia. Houveram sim algumas quedas de energia, issoé
normal agui no Complexo do &lemfo. Isso faz com que as pessoas fossern para as s,
e elas procurasser resobver esse problera. £ principais liderancas tentararn
trabalhar isso pra que nio howvesse exelusio. Inclustve alguras liderangas trabalharar
aentrega de chips de telefonia pra que melhorasse essas informapdes durante a
panderia pra populagio. Isso foi entregue agui na nossa cormridade. Cirenlow, wolton
a citenlar de ura outes ORG ura jormal inforrativo pra poder trabalhar essas
informages com a populagio.

etk hpant A *perg 4 *ida 2 *rio_1 *emd 2 *gen 2 *ubs_d *ubs_1 *geren_1 *terp 4
*ape_4* especi_1 *tema_2

Total. Foi falando pelo runicipio do Rio comprado equipamentos_hospitalares, sendo
e a grande maiona da populagio adoecida eram de casos mais leves e chegavam na
atengio_bdsica. E naatencio bésica a gente nio tinha estutura pra fazer o atendimento
nauele momwentn. Tuito se volton pro conhecimentn erapinicn ou ¥enico dos
profissinnais. Ficou muitn a cargo das unidades tardhémm a sua organizagio, falton ura
lideranga maior de corao a gente deseria atar. Os protocolos foram sendo atualizados
rés 4 més, mas deixando rauitas brechas pra entendimento. Tewe falta de insurne
bdsicos para atendimento, EFls também durante o inicio da panderria e se focou muito
em internagiies hospitalares, aquisicio de equipamentos hospitalares. & maiora da
populagin teva chegando agul com casos mais leves e & gente tinha a posshilidade de
evitar oue romitos piorassern seus quadros clinicos. Como oxigénio mesmo, teve unidads
e teve que desahastecimentn

HE Kpart 4 *perg 5 *ida 2 *rio_1 *etni_2 *gen_2 *ubs_d *uhs_1 *zeren_1 *terp 4
*aps_4* especi_| *ema_2

Ivlediants & wna nomnativa da secretaria_ rounicipal de_sadde, nesse perindo que foi
paralisadn internagies eletfras, cimrgias eletivas entdo nio tinha porgue encarainhar,
Seguitmos ndo encarnirhando os pacientes pra esses servigos. Tarbém foi antorizado o
espacarmentn maior de algumas agendas, de hipertensiio, disbetes, puericultura. & gente
nfio tinha mais essa grande demanda de porta da atenglio_bdsica. A gente conseguin
dividir a unidade era dnas, wa parte cormposta de seis consultdring pra atendirents dos
pacientes gue chegavam com sittomnas respiratdrios. E o restants da unidade yra
atendiraentns da satde o todo

ek Kpart 4 *perg 5.1 *ida_2 *rin_1 *etni 2 *zen 2 *ubs_d *ubs_1 *geren_l
*erp 4 *aps 4% especi | *rera 2

A gente conseguiu fazer a manrtengio dos quadros de tuberculose, gestante, HIV, tuda
iss0 fol rantidn. B certo morentn, & procura anrentava hastante tarmbém. & gerds
teve oue verter o wiraern de fanciondrios atendendo pra trabalhar com os fluxos de
covid e amrmenton rmito. E tarmbém a gente teve wma grande vacdheia dos
yrofissionais. Enfio a gente gquase que néo tinka forga pra atuar nas outras frentes. Entio
agente priorizon os atendirentos de pusricultora, pré_natal e tuberculose e HIV.

dbdd dpart 4 *perg 52 *ida 2 *nio_ *etrd_2 *gen 2 *ubs_d *ubs_1 *geren_l
*ermp 4 *aps 4 * especi 1 *tema 2

Sim, sim. & gente deixava sempre profissionais como éncia pra 1 o da
dernanda nos momentos de maior pico. Como & unidade néo fem janels, & urna unidade
fechada. & gente tocou o servigo de classificagin, a gente subiu, crion wrma
classificagin, subin pro andar supenior & s6 descia pra atendirentn clinico. Quera rén
tivesse nenhura sintorna apds a avaliagin. Enfin isso dirdinuin it o nfirero de
atendimentos de prcientes casos agudos. E a gente focou bastante mestao nos casos de
covid.

kb dart 4 *perg 55 %ida 2 *rio_| *etrd 2 *gen 2 *ubs_d *ube_1 *geren_|
*ermp 4 *aps_4* especi_1 *temma_2

Sim, hevia wn controle didrio desses insurmos. Os insumos como capote, méscara e
principalmente v eram quase que todos destinados a0 atendimento de covid. Os
Servigos que consommem bastante como saide burcal gue forar imterrorapidos ou s6
foram atendimentos ex casos de urgéncia mesmn. E os recursos foramn tndos destinados
para o atendirents de saide do covid. Era dois mil & vinte ern alguns rorentos foi
bern escasso e teve falta de e ou oubo inswran

kb dart 4 *perg 6 *ida 2 *rio_1 *emd 2 *gen_2 *ube_d *ubs_1 *geren 1 *terap 4
*ape_4* esperi_1 *erma 2

O atendivientos foram garantidos. Os atendireendos de pacientes sintormdticos foram
garantidos. Conseguimos fazer internarente muitss capacitages, tods vez que que
havia alguma lberagio de alguma nota_tcnica onwm estudo era publicado que
beneficiava o atendirmento, a gente capacitava aui, que a gente queria dar o melhor
servigo. O'gue ndo fol posstvel fiol realizar muitns gropos, gropos de softimentn, gropos
de dor, grupo de dishetes, entio isso fez com que amnentasse nosso pds covid. O nosso
wireero de pacientes com lesfies de pé dishético na unidade, alguns cuidados se
perderare. Og agerdes_comunitivios therar dificuldade na retornada do servigo. Entio
agente teve uma descontinuidade do cuidado do paciente falando em wra
unidade_bésica_de_saide isso fbi & maior perda nossa.

Abdd dpart 4 *perg 7 *ida 2 *rio_1 *etni 2 *gen_2 *ubs_d *ubs_1 *geren_1 *terup 4
*aps_4*especi 1 *ema 2

Tuluito se deve a0 comportamento do profissional. & gende temn profissionais bem

experientes. Aoui é uma unidade de escola. Enfio as pessoas tormam os profissionais tio

sernpre antenadns, sempre preparados pra novidade. Ura epideraia pega eualeuer urm
de surpresa mas a nradade hoje td melhor preparada fisicamerde, estuturalments &
tarhém comn qualidade do profissional. Ldgico, se vier ur outro surtn a gente wai
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precisar estudar. Precisaremos adequar porgue ndo fol o dnico fluxo que a gente fez
arpui, a gente fez cora mais de dez, ¢ forans nos adaptandn cada dia. O gque cheganva
mnntivarns, discutia & tentava aplicar, mas o melhor serpre fo1 a comunicagin
Encmanto & gente consegnir corwuricar cor qualidade, entendendo, tirando o seus eros,
fluin remito bex.

ekt tpart 4 *perg E *ida 2 *rio_] Yetnd 2 *gem_2 *ube_d *ubs_1 *geren | *terap 4
*aps_4 * especi_1 *tema_3

Essas informagties 8o chegar pra comunidade pelo servigo de sadde prioritariareente.
Asunidades_de_saide devem respeitar as normativas. Primeiro aqui do rounicipio,
estadual e federal. Entfio, havendo tempo hébil, velocidade na informagio de
transmissdn desses servigos pra gente. & gente consegue replicar tawbém pra populagio
cor rainy hrevidade. Hoje ternos hastante canais de cormmicagio com a populagio. &
raidias socials, aplicativos de coreersa faz comm oue a gente se aproxime cada vez mais
da populagin e mas a gente a gente hoje ¥ maie preparado porgue a gente inclusive
fizermos capacitario de treinarmento pra criagio de logo, criagio de ferramentas de
corunicagio_virtual acui na clinica. & gente j4 consegue commnicar melhor com a
populasin. & gente nfo precisa falar sempre com terminologia #erica e 2 populagio
entende porgue a gente tarcbémn tem multiplicadores no femitorio, a gente tem pessoas
e vai fazer a nossa oz fer raais eco no tewitirin, cue sin as ONGse as
ferrarentas_sociais cue eles tra 14

whEE *part 4 *perg 9 *ida 2 *rin_] *etnd_2 *gen_2 *uhs_d *ubs_] *geren_| *terap 4
Faps_4*especi 1 *ema 3

Estévamos irpedidos naguele momento de através de algumas notas_pécnicas de
realizar avisits dordriliar. Entio ndo teve aquele famoso boca_a_boca dos agentes
_cormunitdrios. Issoé muito ripido. Entio, a gente ficon muito svoltado nas
redes_sociais. Ternos grandes perceiros agui como Woz_da_ Corounidade,

Raiz em_Movimento, Iulheres_em_Niovimento. Enfio, a gende tem bastante parceirs
oue tern wmitns seguidores moradores. Enfio 4 gente conseguin coraunicar hastante
através deles, que eles gue 580 0 eco mesmo gue fazem a nossa voz chegar no maior
nirern wats armplo o territirio

wohkd *part 4 *perg 10 *ida_2 *rin_1 *etni_2 *gen 2 *uhs_d *uhs_1 *geren_1
Fterp 4 *aps_4* especi_| *tema_3

Sim. Através da corunicaglio. Criamos fairas, tentatuos comunicar o maior nirero,
raior possibilidade posstel de informagties pra populagiio. A gente criow até um
peirel_de_informagdies pra gente poder replicar onde eram os marcadores gue tinham
oaior risco de naguels semana onde tinks rosior incidéncia de covid naguela semana a
gente tentava replicar isso pra populagio. Chegouaté conter wm painel na entrada de
duas coraurddades agui do Aleredo inforrando quantss pessoas tinkhar adoecido & ou
dbitn naguela sermana. [ssopra orientar e alertar a populacin. Entin acredito que sir.

wwed *part 4 *perg 11 *ida 2 *rin_1 *etni_2 *gen 2 *uhs_d *uhs_] *geren_1
Fterp 4 *aps_4* especi_| Hema 3



Euacho que € o engajamento. As informacdes estio sermpre se apoiandn. fcho que nas
pesyuisas tionices, notas_tenicas, nas orentagdes técnicas, mas o engajarmento, o
ouanto ue & unidade guer passar pra populagio. Quais sio os piblicos gue a gente
ouer atingir. Como a gente vai atingir cada piblico, o gue & diferente, & corvmicario
wai ser diferente seja por ordern social, por idade, & gente precisa atacar de wrn wma sévie
de formas, mas precisa ter vondade de fazer, precisa fer conhecimento, precisa ter urma
relaglo mnit estreita com a cormnidade, praque a gents possa chegar e todoe os nos
espagos do teribirio

bbb hpant 4 *perg 12 %ida 2 *rio_1 *etrd 2 *gen_2*ubs_d*ubs_1 *geren_|
*erp 4 Faps_4 * especi_| Ttena 4

Honrve de haixo custo as parcerias pra eriagio de uw gripo de costureiras que
confeccinnarar dlgurmas mAscaras cor reaproveitarentn de pano de tecido e pra
dispersagin no tenitirin. Howve tardérn parceria pra crisgin de pequenss tormeiras que
funcionaa por hordhonas nas enradas da comunidade pra que as pessoas lavassera suas
mwiAns antes de entrar no corérein. En acreditn que essas sejarm esses dois exeraplos

Ak Fpant 4 *perg 13 *ida 2 Frio_1 *etrd 2 *gen 2 *ubs d*ubs_l *geren_|
*erp 4 Faps_4 * especi_| Ttena 4

& gemte precisa deserorobver mais, falar mais sohre isso. En, inclustve, tenbho algurna
dificuldade ainda, preciso re apropriar mais

wEE Fpart o ¥perg 14%ida 2 *ro 1 ¥etnd 2 *gen 2*ubs d*ubs_1 *geren |
*ternp 4 *ape 4 * especi | *tema 5

dcho que o primeiro sobre essa pandernis no momento gue ainda havia mouita
dificuldade sobre o tratamento, essas orentagfes do Governo_Federal eram muit
difusas. & gente ainda tinha muita dificuldade de entendimento, tratamento.
Principalmente, com certeza foi o shastecimento de insumos. O que & gente recebia era
ner vinte por cento do que era gasto, mesmo com a equipe trabalhando de uma forma a
evitar ir pro gasto excessivo. & geréncia feve oue fazer parcerias com territnio, como
setor prvado pra conseguir abastecer a unidade. & unidade chegou a precisar de papel,
inclustve papel, méscara, capote, touca, a gente ndo tinha isso. & gente fez vaquinha pra
coraprar pilka pra termdmetro. Corao en falel essa wridade € uma unidade semm janelas
entio até nos espaos que ndo era atendimento de paciente sintomdtico a gente ndo tinha
ar_condicionado, enfio ficou tudo rauito dificil. Alérm da cquestio do sbastecimento, a
gente tinha da mobilizacio, a gente precisava continuar incentivando o profissional no
mein desse turbilkdo de coisas cue ele estava na linha de_frente. O adoecimento era
constante, a gente sempre tinha um nimero excessivo de profissionais adoecidos, o
medn de levar a transraissin pra casa. Acho gue elevar a autnestima, mostrar a
irportincia do profissional, foi mitn, rauitn dificil. Was esse foi acho gque um dos
principais papéis da gestin da uradarde

wEE Fpart o ¥perg 15 *ida 2 *ro 1 ¥etnd 2 *gen 2%ubs d*ubs_1 *geren |
*ternp 4 *ape 4 * especi | *tema 5

Fizemos a criactio de virios GTs. & gente teve um GT de cormunicaciio pra populagéo, a
gente teve wn (T de trabalho técnico, coro é que seria os alendimentos do piblico, um

GT pra atendimento do eovid, criamos alguns gropos de rabalho pra poder dialogar
dentro da unidade, corunidade ruito grande. Mo d4 pra deixar tomadas de deeiséo
corn cineo, seis quarents e quatro profissionais, entiio a gente foi exiando GTs que todo
rundo sentisse participativo, oue ele pudesse parficipar, contrbuir. Entio, 4 gente crion
roitos GTsagui pra gue a gente corunicasse melhor no romento.

ekt dpant 4 *perg 151 *ida 2 *rin_1 et 2 *gen_2 *ubs_d *ubs_1 *geren_1
Fterap 4 *aps_4* especi 1 Hema 5

Ainda tinha mnitns afastamentos tarvbéin por sindicato, que 05 agentes_corunitivios
niin trahalkararn, depois as gestantes, depois as puérperas. Enfiin a gente tinha uita
gente de fora que eueria contribmir, enffio a gente foi criandn esses GTs que eram online
araintia pra que horvesse melhovia na coraunicagfn. E agui a gente nio parasse o3
acordns tenicos, acordos de inforagin no prdprio territdrio

Ak dpart 4 Fperg 152 *ida 2 *rin_1 *etni 2 *gen 2 *uhs_d*ubs_1 *geren |
*emp 4 *aps 4 * especi 1 *ema 5

Tewve. Euacho e essa resposta se aplica pra coordenacio_do_cuidadn tardhéra. &
gente deixon alguns canats. & gente crion urm Whats&pp pra equipe, pra que a gente
pudesse falar com a gestante, pra gue a gente pudesse dar aaior orentagio pra gestante,
poroue ela é urna paciente et risco ela vir a unidade tarhéra pra tivar divvida, endio a
gente foi criandn essas ferramentas. O espagamentn das consultas, araplion, duplicon a
distincia enfre wra consulta & outra do paciente dishético, hipertensfo, pra evitar a
circulagio dele emn territdrio. Porgque a gents nfo tinka forga de teabalho pra atender
covid e 05 pacientes rotineitos da nossa wrddade.

wekkok hpant 4 *perg 153 *ida 2 *rin_1 *etni_2 *gen_2 *vhs_d *uhs_1 *geren_1
*terap 4 *aps_d4 * especi 1 *tema_5

Howve especificamente da tuberculose, o tratamento é conhecido coro a
dose_supervisionada. & gente precisa administrar pelo menos trés vezes por semana,
wer o paciente tomando a dose, isso nio acontecia. Entio, a gente tinha oue. deixar o
paciente bemn ciente do gue ele era ruito responsdvel pelo seu cuidado e a gente dava a
medicacio pra ele a cada cinco dias, uraa vez por semana a gente libersva a medicacio
dele. Enffin horve mn itpacts tenico tarahérm porgue a gents teve mna maine
incidéncia de abandono de tuherculose . Erdin assir, a gente teve muitns prejuizns

dwkk dpart 4 *perg 154 %ida 2 *rin_1 *etni 2 *gen 2 *uhs_d*ubs_1 *geren |
*emp 4 *aps 4 * especi 1 *ema 5

& gente se aproximou bastante da Fiocruz, & gente feve abastecimento de insumos
assim pela Fiocrz, Comegamos a atender as notas_téernicas que a Fiocruz langava, &
parcenia gue o setor_hospitalar quase que ndo acontecen. Essa unidade de_saide ela
estd dentro de wn complexo_de_saide que tem wn CAPS e wna UPA.E parceria junto
a P4, gue ¢ wna uwnidade de_atengio_secunddria, fol muito importante porgue os
pacientes chegavarm com raaior Hsco de agrevo, a gente comseguia rapidaments abrir um
leitn & subir o paciente pra gque ele tvesse wn cwdado maior. Ias que estreiton bastante
porgue hi um problema historico pra poplagio entender o que é UPA e
Clinica_da_Farndlia nesse espago agui porgue t separado s6 por um piso. Entio, isso
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foibarana coma populagio oue jd parece que entende melhor isso, de dois anos pra cd
Outros setores de sadde ndo.

ot rpart 4 Fperg 155 Fida 2 *rin_| *etmi 2 *gen 2 *uhs_d *ubs | *geren 1
Fterp 4 *aps 4% esperi 1 Hema 3

A gente teve que se adeguar, porgue corn eu faled, howrverarn mnitos afastamentos. Mo
pior romento da panderaia a gente tinha em formo de vinte por cento serapre de
yrofissional afsstado. Isso irpacts mnit, moito. E Jgico pra atendiments covid por ser
wma unidade de escola a gente deixava serpre tés yrofissionais. Preceptor, médico, wa
enfermeitn e mn residents de enfermagern. Enffio assir, mesmo nesse momento de
atendimento, a gente seguia como unidade de escola. A gente precisava continuar
caparitandn residente. Entfo, a gente tinha wm grupo, ura corpo de trabalho robusto no
atendimento, mas pra outras dreas da unidade como imumizagio,
mrocedirento_cinirgico, testagern, ficavs berm apertadn.

ot rpart 4 Fperg 156 Fida 2 *rio_| *etni 2 *gen 2 *ubs_d *ubs 1 *geren 1
Fterap 4 *aps 4% esperi 1 Hema 3

Vigilincia & saide falando especificarents da covid a gente crion um painel & tinha urn
grupn, ur ST criadn pra as inforracies | da produgio do atendirmento do covid. Esse
painel a gente conseguia raonitorar as manchas do temitrio onde a gente tinha raior
imcidéncia eva onde a gente trahalhava as informagfies onde finha rasor wirero de
yessnas buscandn atendimentn. Enfio a gente consegmia raonitorar desde um paciente
gue chegava pra od cor covid, adoecirento, infernagin ou dhito cor ruits facilidade,
com rits rapidez aqui. Isso fol eriado por ma ghopo de guatro médicos acgui.

wobtk *part 4 Fperg 16*ida_2 *rin_1 *etrd_2 *gen 2 *ubs_d *ubs_1 *geren_1
Fterap 4 *aps_4* especi 1 *ema_3

Sirn, sim. O atendimentn & unidade ndo era climatizadn, tava com rauitos problemas de
climatizagio, aunidade nfo tera wn espago coran jardim, como um espago shero pra
atendirentn. Entdo, em certo momento o atendimento do covid foi pra drea exterma pra
garagem ¢ a gents cormprou tendas, fizernos vaquinka pra corprar tenda. Quando o
atendirents aumentou rauito & as questes arabientais como chirva, o calor, o vento
atrapalhavar. & gente rndo o servigo pera e drea que é utn grande sagudn agui da
unidade seria a recepgin e isso fez com oue a gente tardbém passasse cahos, que a gents
yassasse energia, cabo de rede e fizésserans aguisicin de impressora. Para garantiv o
atendiments no espago raais arpliadn, cue comportasse o maior nirern de pacientes
sendn atendidn & espera pra atendimendn. Entin, a gente tarihéra fer adaptagdes fisicas
na unidare

HEE Fpart 5 *perg 1 %ida 2 *rio_ 1 *Fetrd 2 *gen 1 *ubs_a*ubs 2 *enf 1 *ternp 3
*ape_3* especi 1 *terna 1

Entin, a questio estrutural. Porgue ali no Unidade_a o crescimenio € vertical, entin isso
dificulta gue o ar circule. Entio complica mais. & gente tern muits questio respiratiria.
Justarmente por conta disso, tem rmito mofo nas casas. Entio, principalmente na covid e
iss0 araba prejudicando porgue as casas sfo muito amontoadss, roito proximas uma da
outra, néo tem cireulagio de ar. E ai aumenta mais o risco de contaminagio. Em relagio



aviolncia néo ¢ tho acentuada na unidade. Erdbora eles basicamente ficam mais
proximos do posto. Fica mais proximo da unidade mas nio acredito que isso tem
influenciado nabusca dos usudrins pra poder ter atendimento na unidade. Porgue bern
oumal eles jd estio acostumados com isso. Parece que sai tiro ou tem algum tipo de
winléncia, eles continuam a vida normal. Em relaglio & unidade nos o fermos estrutura
nenhuma, teto caindo, sala comm mofo, sala desattvada. Issointerferia bastante no nosso
atendimento, tanto que a gente ficaa no atendirento de sintomdtico respiratdrio na
pearte posterior do posto. Ea gente néo tinha wrna estutira adeguada pra poder oferecer
o usudrio tarebémm passar por atendireento. Entio fieswa bem complicado. Era wma
drea relatirarnente aherts, mas wio o mais adequado commo a gente conseguia perceber
er oufras unidades, que firha wra eala ed pra isso, wrna sala de cheervarlin. & gente
1o tinka nada disso, a gente ed tern duas cadeiras de observagio pra poder deixar o
paciente enguanto t no corredor. Ivfas outtas pessoas que fossern passar por
atendimento acsbavam tendo algum tipo de contato. Entio a gende nfo conseguia isolar
completatnente esse usnirin do atendimento. Profissional, falta de profissional Teve
morentns gue ficon 56 nm enfermeirn & um médico no atendimerdn. E enico, enfio a
gente ficarra se dividindo no aterdimentn. O atendirentn néo era do mais adecmadn,
a8 el eneuantn enferreira ficava no atendimentn de sintoredtien_respiratirio
enguanto passava a avaliagio pro médico gue esteva do lado de fora atendendo pra
gente consegnir decidiv gual seria a melhor conduts a fazer com o usudrio. Entio a falta
de profissional prejudicon bastante. De certa forma amenizou gue a gente na época da
covid, guando estave a pandernds e grande maie acentuada, a gente no esteva
atendendn agenda. Entio isso alids atendis agends, s era gestante e crianga. Entio,
era bern renos ue a gente tinha que atender. Entio, nfo pesava tanto, mas como agora
estava voltando a agends, mas ainda estava tendo sinorndtico respiratinio. E mestao
assitn a gente continuava com falta de profissional. Entio, isso acarretsva no cansago
dns profissionais tarmhér que ficava ali sermpre atendendo & fica serpre naguele. mesran
tipn de atendirentn. Endfio ficarra hem cormplicadn pra quera tava ali ervokido. E
woltamdn a parte estrutiral Esso de néo ter uma sala, de cormo nén conseguir dividir o
atendimento adequadamente na midade prejudiceva & acabarva cortaminando tambér
outros profissionats. Whitos profissionais ficaram afastados por causa do covide ala
gente 1i0 tern como dizer se, se contaminon na unidade on se contarninon fors. Qe a
gente td ali norm local de onde aparece de tudo. Ivias pode ter ido fora tarbér. Entdo a
gente rio0 tern como dizer. Mas ninguém estava cem por cento protegido.

btk bt 5 *perg 2 ¥ida 2 *rio_ | *etnd_2 *gen_1 *ubs_a *ubs_2 *end’ 1 *ternp 3
*aps_ 3 *espec 1 *ema 1

Acho que estrutural, enacho que a gente nio tem capacidade. Acho que falta muita
coisa ali pra unidade pra gente conseguir promover wma saide mais adequada & gente
nin consegue fazer o isolamento, ndo consegue fazer um atendirmento adecpuado,
oferecer atendimento adecuado por conta diszo. E af ruitos profissionais tardbéra
acaharn 4s vezes visitandn a nridade pra saher se vai ficar & acahar escolhendo por nén
fivar porgue & midads nio oferece 0 gue outras unidades maiores poder oferecer. &
gente atf consegue até certo ponto, consegue ser cern por cento Alguma coisa a gente
consegue, ¢ claro que e 4 gente tivesse sobire vulnershilidade estrutural, um apoio mais
integral, a presenca do Masf. & gente podenia fazer wn trabalho rasis arplo. Dlss & na
medida do possfvel a gente consegue fazer algura colsa. A gente consegue atender ali o

08 noss0s wsArios. O gue estavar assintordticos gente atendia se tivesse algurna
necessidads de deslocamento pra emergéncia a gente fazia. Enfio en acho que a gente
ali consegue oferecer acho que o minimo. A gente poderia oferecer mais, mas
infelizmente por conta de estrutura, falts de profissional, necessidade de apoio, a gente
ni0 consegue oferfar mais coisas.

wRE *part 5 Fperg 3 *ida 2 *rin_1 *etni_2 *gen_1 *ubs_a *ubs_2 *enf_1 *terap 3
*aps_3* especi_1 *ema_1

Ivlmitas vezes en ji 0w pacients chegandn 14, se en ganhar na Megasena envon adar
a constrir aqui o posto, euvou fazer uma obra agui nessa unidads . Asvezes eles
colocavamm & culpa na associagiio_de_moradores, jd oque a associacin_de_moradores fica
et cima do prédio da unidade. Enfio as vezes eles colocararm a culpa na associagio
falando nossa, mas o presidents ndo cuer fazer nada agui, ndo faz nada porvocds e tal,
mas se fechar, se fizer aguilo wma obra ali, consertar esse ar_condicionado ele val
funcionar direitinho. Ivlas en acho atf engragado que eles #m essa preocupagio, mas
assim, ¢ wma preocupagio que fala da boca pra fora, porque realmente e nunea wi
nenhuma vez eles decidirern realmente fomar wna atitude. Euacho gue faltls urm pouco
mais de ervolvimento tarbéra da cormmidade cor s unidade, e a
associapio_de_moradores se ervolver mais. Eles ficam preocupados com outras coisas
Mo vi monirentagin nenbmra. Inchisive rauitns deles assim sdhotava a mdscara pra
entrar na unidade & contirmasvar circulandn pela cormidade sem mdscara. En sei que
teve alguns ngares oque até o tréfico influencion nisso ohrigando gque ntilizassern
mdscars, mas ndo fi 0 caso na nossa comunidade. Eles tarabém ndo se preocupevar ou
10 ge ervoliam com essa guestio. Confinurram avida nomealrente. E claro que
gquando esteva agquele boom de casos, bem no inivio da pandemia, eles quase nio
procuravarm a unidade. Ficavam com recein. Ivlas conforme as coisas foram ficando um
pouco mais tranguilss eles comeparam a sair sem mdscars, s Usava MASCAr na
umidade. Ifuitas vezes a gente tinha que ofertar a mdscara porgque nfo tinka. Endfo a
gente via gue ndo tinka certa preccupago em relagio a isso, a0 disseminar a doenga na
cormunidade. Cutro més, gquandn falaram gue um estava contaminadn, mandaram ele iv
14, passaram ura monte de dudin, 0 povo commegon a olhar tortn assim pra ele. Acho que
ol ura dins privaeiros casos oue que aparecen 14 na Unidade_a. Falarar que ele estava
contarrinado sd ue ele estava toesindo pra caramba e af jd comegaram a olhar torto
assir pra ele, foi na unidade & gente avalion & win gue ele nio esteva com covid. Das
assire, egse foi acho gue o vinico moment que eles deciditar se preocupar, porge fora
igso passar nenboma.

ekt bpart 5 *perg 4 *ida 2 *rio_1 *etnd_2 *gen_1 *ubs_a *ubs_2 *enf 1 *terap 3
*aps_3* especi_1 *temma_2

Enacho gue i assitn de certa forres ecuilirada. Porgue ruitos casos, casos, errbora a
gente ficasse reforpando tudo mais deveriam buscar atendimento na atengo_primaria, e
05 £as0s mals graves pra emergéncia. Was enacho que ficou bem equilibrado porque
isso até refletis no mirmero de atendimentos que a gente tinha, que nfo era comum a
gente fer cerca de quarenta, cinguenta atendireentos por dia de covid. E a gente de
atendirmentn no geral de acolkhiterdns gue realnente tinka alzuma coisa pra variar, was
& durante a pandernia a gente feve bastante. Enfio logo no indeio eles buseasvarn raunito &
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emergéheia resmo do hospital, ras acho que abé por conta do edo de se contarainar,
de achar que rfo tava, eles comegaram aacessar mais a gente. E af isso aumentou &
nossa demanda também, mas a gente percebia que pelo menos, mais em dois mil e vinte
que nio a gente tinha casos mas nio era casos i graves eu percebi casos mais graves
mais pro final de dois rul e vinte, dois mil e vinte e urm. Que teve dia que a gente tinha
achn que praticarmente duas arbulincias que ndn € a nossa realidade logo no indcin
Enfin, isso reflete gue o5 casos wais leves buscavam rais atengio_prirdria, oue os
mais graves acabavar ficando mais pra emergéneia pelo menos isso € 0 gue eu percebi.

o Fpart 5 Yperg 5 *ida 2 *rio_ | fetnd_2 *gen_l *ubs_a *ubs_2 *end 1 Tterap 3
Faps_3 *esperi | *ema_2

Enfin durante o atenditento de covid a gente 56 ficou atendendo gestante, crianga até
sels meses. Hipertensos e dishéticos oue fosser mais graves mantrermos rencvagio de
receits. Varinapdio tardbém nio threraos, mas aplicagiio de injetéveis. Masa gente tova
mais focado pro atendirento de sintomético_respiratdrio. Entio ¢ isso. 3e a gente
ivesse muito afenditento, rouita gente esperando a gente pedia urna flexibilizacio 14 na
nos atendirentos. Eu tentava reagendar os que tava de prioridade de marcado. Inlas € na
medida do possivel porgque quando estava 6 cor dois profissionais a gente nio tinha
netr como manter a agenda. Wesro que fosse de gestante oude puericultura. Ivlas essa
fola organizacin oque a gente conseguin fazer com a cuantidade de profissionas que &
gente tinha na mnidade. E rein que seguindo que a secretaria tarahém tinha propostn

wrEd Hpart 5 *perg 5.1 *uda_2 *rin_1 *etni 2 *gen 1 *uhs_a *uhs_2 *enf 1 *ermp 3
*aps_3*especi | *tema_2

Entin af manteve gestante, puericultors até seis meses, hipertenso dighético mais
graves, tuberculose, hansenfase, raas 1o € o caso. A gente nio tinha nenburm pacients.
Tlas as consultss mantirerat da mestna forma de gestante confioorne o protoeolo, mea
ez por més & depois de quinee ern quinze, depois semanal, mas é aquels como en jd
falel. Dependia de como é que estava de profissional na uridade, mas na medida do
possivel a gente fenton manter dessas pessoas. Coleta tarabéra a gente deixon
praticarente pra gestante. Entin nin estava disponbilizado pra todo moundn, justaments
pra poder focar no atendimentn de sintormdtico. Crianga era consulta uma vez por més &
criangas & seis meses, que ai cuandn as mies iar 14 pedir pra agendar a consults, &
gente orisntsva que agnardasse a nommalizacio do agendaments. Cue a gente estara
seguindo que era o gue tinka sido posto pela secretaria.

o Fpart 5 *perg 5.2 %ida 2 *rio_1 *etmi 2 *gen 1 *ubs_a*ubs_2 *enf | Memp 3
Faps_3 *esperi | *ema_2

Min, riio aparecia tants. Durants segunds pendermia mesmo aparecen tanta dernanda.
mas depois quando comegon as coises amenizarern a gente percebia gue corecou a
aparecer dernandas que a gente assim, jé estava de parients hipertenso, que estva com,
o, alids, pacients corn alguma gueixa de dor no joelho, porgque ninguém néo tnha
conseguido fazer algum exame suspenso porconta da pandernia. Entio coisas que a
gente conseguiria tratar ruma comsulia, eles comegaram a aparecer mais nas demandas.
Enfio acabou tarbém aumentando o nimero de demandas por conta disso, j4 que a
gente nin estiva agendandn, comecaratn a procurar por conta de coisas que a gente



conseguiria resobver et consultss, agendar se a gente tivesse fazendo wm
acornpanhariento nornalents.

ek hpant S *perg 5.3 *ida_2 *rio_1 *etrd 2 *gen 1 *ubs_a *ubs_2 *enf 1 *terap 3
*ape_3 * especi_| *tema_2

Sdmos gue dos insumos gue a gente utilizava na covid. O uso de mascara entin. N935
tewe uma época gue a gente tinha oue assivar porgue oque tava pegandn mdscara M95,
poroue nio tinha o suficients. Teve época que a gente podia dispondsilizar o pacients
e win tivesse comm rdscara, teve outras épocas que a gents rdo podia mais
dispondbilizar porgue a gente yfo tinka guantidade suficiente. Capote, & gente ardhava
usandn ure por o o entfin ficea um tamo inteiro corm o mestan capote. Capote néo
eta assim 14 aquelas maravilhas ras € o oue a gente recebia. Enfin acho que o controle
rior foi erm cima do material pra atenditments do sintordtico_respiratirio. Os outros
mEntEve 4 mestna colsa porgque ele ndo tinha tants saida Iznal de vacina, a gents rdo
tinha tants saida de seringa & todo mais porgue néo estava vindo tantas pessoas pra
poder se vacinar, Ivlas era mais essa questio do material pro atendirento de covid que &
gente ficava mais em cima contolando pra poder saber se ia ter o suficients pra semana
on ndn

HHEAE Kpart S Fperg 6 *ida 2 *rin_] *etrd_2 *gen_1 *ubs_a *uhs_2 *enf 1 *terap 3
*aps_3* especi_| Hema_2

Enifio, o que wio foi posstvel & gente fazer foi urea sala de observagio. Que 4 gente néo
tinha estrutura pra isso, a gente fez a entrada do paciente oue era
sintomdtico_respiratdrio. Ele andava pela lateral da unidade ficava wra ACS 14 na frente.
E mudon vérias vezes durante a panderis, mas assim, essa aqui que a gente acho que
utilizon mais tempo, ficava o ACS 1 na parte da frente questionando se tava com algum
sintoma_respiratirio. Qe pegava os dados do paciente pra dar enfrada no 6375 do
note do uswdro e esse era diteciomado 14 pra trds, pela entrada lateral pra poder passar
pelo atendimento. Eaf a gente ficava ufilizandn a sdla de procedimento, entdo a sala de
procedimento ficon serm poder ser utilizada. Cwutra sala foi utilizads pra fazer os
procedimentos. E af quando en tinha algum paciente a gente tinha que colocar em
chservagin tinha que pdr no oxigénin, fazer algura medicagio, ele era direcionadn
pouguinho rats pra frents no final do corredor pra ficar na cadeira encmantn fazia a
miedicagin. E af se thresse algurn pacients gue fosse aguardar yra atenditnento norraal
ele itia ficar resee corredor tarebérm s gque nfo o proxiro desse usudrio que estaa no
sinfomdtico_respiratdrio. Porgue essa fol a dnica forma que a gente tinha de fazer. Nio
tinha urma outra sala disponfvel que a gente pudesse utilizar dz sala de ohservagin

Entin isso a gente nio comseguin realrente aplicar porgue a estrutra fisica prejudicon
bastante

Ak hpant 5 Fperg T *ida 2 *rio_ | *etnd 2 *gen_l *ubs_a *ubs_2 *enf 1 *erap 3
*ape 3% egpeci_| *ema 2

T80 td preparada. Maverdade, suachava que a unidade deveria sair dali. A gente ndo
tern estrutura suficiente pra isso. Falta wm local pra gente poder fazer grupo, falta o

local de atendimento de observagio. Enfio ¢ complicado, a gente fica se desdobrando
pra poder fazer as coisas. fsvezes nén tern sala suficiente pra atender e a gente fica se

dividindo, batendo cabera. Entio en acho oue yra se vier aconfecer novarmente wa
yemdernia acho gue a gente vai softer de novvo. A rdo ser que passe por mna
revitalizagio ali a unidade que se faca mais salas raas en acho meio que impossfrel. &
gente acaba tendo s0 obras de magquiagem e que wna estd prestes a acontecer.

whEd Hpart 5 *perg 8 *ida 2 *rin_1 *etni 2 *gen_1 *ubs_a *uhs_2 *enf 1 *terap 3
Fape_3* esperi_1 Fera 3

Eu sei gue a secretaria fez mensagern pelo por SIS alertando as pessoas guando estava
de casos suspeitn. Ias iseo a pessoa tambér precisava se cadastrar. vias mandava
rensagens de alerta. Acho que foiboa assim a divnilgacin da levagem das rdos, do uso
de dlcool em_gel, de manter o usode mdscara. Wlas isso murnicipal, mas rowrdcipal
tarmbém entre aspas, porgue a gente tardbérn estava nurm periodo gque o nosso prefeito
era A raravilha, Ias pelo menos el: néo era tio negacionista como o presidente. E
af pelo menos a gente terton fazer até a carpanha de vaciva de influenza gue teve
durants a pandernia. A gents utilizon wn local que a gente wio costurnava utilizar, que
foio DETRAN pra poder fazer a vacina. Enfio a gente teve umaboa adestio. Acho que
a adesto foi alf maior do gue a desse ano. Entio e acho que de certa forma teve uma
hoa drlzacin pra mcenttvar as pessoas de evitar de sair de casa, de utilizarer os
meins de protecin, de lavagern de méo e tudo mais. Entin, de certa forma fioi hoa pela
TS kA0 surtin o total efedto, mas ajudou de dlgua forma. E af tardém nio depends
a6 da Secretaria de estar divrnlgando e solivitandn 2 populagio, mas taredbém depende da
yopulasin. Como eu falei 14 no unidade a embora soubessem eles nfo utilizavam
mascara quandn estavarn andandn na cormunidade. Endio ficava coraplicadn tardbérm.
Depends da consciéncia de cada urm tarbéra

wrd Fpart 3 Yperg P *ida 2 *rio_1 Tetni 2 *gen 1 *ubs o *ubs_2 *enf 1 *terap 3
Fape_3* esperi_1 Fera 3

Entin serapre que eles buscavam atendirento a gente orentava do uso de méscara,
lewagem das mios, dleool_em_gel, da protegio. De evitar ficar saindo de casa s6 se
fosse realmente necessdrio. At paciente mesmo quando jam na unidade pra dlguma
coisa gue nio era assim totalmente necessdrio, a gente informava que ali néo era o local
de ficar indn porhoheira, por nada. Porgue isso poderia acahar gerandn risco do
yacientz de se contaninar. Ento na redida do possfel foi o gue a gente conseguin
fazer, a gente néo conseguia colar cartaz, nern camo diilzando alguma coisa porgue
realmente nio tinha woaboa parceria com a associacio. A gente nfo tem. Ias acho que
Toais por conta da associagio, ndo por conta da gente que nfo faz muits coiss, mas na
medida do possfiel que a gente consegue inforrar e alertar. & gente estava fazendo iss0
ra evitar até ue a nossa dermanda tarrhér aurentasse & anmentasse ainda mais os
Casas.

o Fpart 3 ¥perg 10 *ida_2 *rio_| *emni 2 *gen_ 1 *ubs_a *ubs_2 *enf 1 HMernp 3
*ape_3* esperi_1 *ema 3

Mén, acho cue acho ndo. Acho que sd esmo essa questio, gue af jé foi preconizado
yela secretaria da gente diminuir & demanda da uwridade de agendamentos pra poder
focar no nos atendimentos dos sintomdticos. E acqueles que realmente néo tinham como
a gente adiar o acompanharaentn. Agara o que foi feitn assim mais pra amenizar fabeez
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pacientes de tbereulose que af 0 ACS passava a entregar & redicagio sermanal pra
evitar que O paciente thvesse que ir até a unidade, pra poder pegar & medicarfio. Entio
tabvez seja iss gue & gente possater feito pra poder tentar areenizar. Ias todo foi
onentaglies da secretaria, gue a gente acsbava seguindo. Acho que nfo foi nada
especifico da unidsde que a gente decidin fazer dessa forme, a gente nio fez nada assim,
foi tudio seguindo que era da secretaria.

HEE Fpart 5 *perg 11 %ida 2 *rin_1 *etrd 2 *ger | *ubs_a *ubs_2 *enf | *tep 3
*ape_3* especi 1 *ema 3

Cilha, € cornplicada, win. Acho que priveeiraments rmdar as estruhiras das unidades
aui. Eu sermpre wou reclamar daguels estruturs daguels unidade. Porgue ¢ desesperador
agente fentar fazer o minimo e a gende ndo conseguir fazer o minimo porque eles nio
trn estrutura pra isso. E acho cue a gente nin t totalmente preparadn tarbém porgue
faltarva insmnn, a gente tinka cue ntilizar o insurmo gue aparecia ou entio utilizar mais
do gue o periodo hecessdrio. Entio ndo & sda gents, guanto o munieipio, guardo
unidade que estava, nfio estava preparado pra isso. Acho que o Brasil mesmo nfo estava
preparado pra isso. Acho que nenhurna populagio estava, nenhum pais estava, mas a
gente acho e realmente ficon rnitn nessa questin de material mesioo de protecio que
nén tinka nada disponfrel, falteva, era urn de péssima qualidade. Entio acho que fica a
dira pra se alguma vez acontecer novarents, que a gentz esteja melhor preparadn, mas
sirm.

ekt bpart 5 *perg 12 %ida 2 *rin_1 *etrd 2 *ger 1 *ubs_a *ubs_2 *enf | *ternp 3
*aps_3* especi_| *tema_4

Entin, nén que tenba partidn da gente. Tewe usudnios gue realments cormecaram a fazer
rdscara_te_pann. Cormecon a produzir méscara_de_pann e af inclustve quando en
atendi en falsa gue & Fulana estava produzindo mdseara_de_pano pra poder ineentar
e eles ntlizacsem & mdscara. Enfdo de certa forra assit foi bor até porgque o valor
era ber acessfvel. Entio inclusfve en coraprei rais. Eu acho oue essa fbi a dndca que en
e lerabre. Acho que se essa fol a dnica tecnologia que fol realmente utilizada 14 na
coraunidads. Foilogo no infein mesran. Coregararn a falar sohre a produgéno de
rdscara ¢ of vdo sel se eu lercdbro de ter saido assir na midia. 5obre como ela deveria
ser feits, depois chegou até sair wm uma nota_técnica pra gente falando de qual erao
pano mais adequado, guantss carmadas e todo mais. Realments eu néo lembro. Lervbro
de eu ter dispordbilizado essa nota_téenica pra wma pessoa, mas nio era ld da
corunidade. E ai realmente eu ndo lembro se pra algugm da cormunidade como gue ela
deweria ser feita. IWas en recordo de quandn eu pedi pra essa pessoa oque fazia 14 fazer
pra raire. En tinka pedidn da forra que eva com trés camardas. Essa cnica er s1en nio
disponibilized, néo cheguel a entregar yra ecsa pessoa, essa usudria oue estava
produzindo as méscaras. Foi fora 14 da unidade, mas en cheguei a filar com ela que
gostaria que fosse com trés camadas que era da forma certa. E ai en nfio sei se ela
produzia fodas com as trés camadas como deweria ser ou se ela produzia so guando en
pedia. Ivlas 56 essa teve outras tambér que estvamm produzinds. Endio isso tavabérm
movirenton & econoruia 14 na comunidade. Pelo menos até maio ela fazia mdscara,
porgne en encomende] mdsears com ela no anfversdrio do Pietro. Ivlas ela na lojinha
dela el colocava ures caivinha bern nabancada assive. Entdo ela erade fivil



wisnalizagho pra todo rundo. Que passava por ali, viae & uma loja que é bem conhecida
ha cowmmidade, que é a Casa do Presente, gque chawa. Enfio era de ficil acesso pra todn
rncn

Ak dpart 5 ¥perg_13%ida 2 *rio_1 *etnd_2 *gen_1 *ubs_a*ubs_2 *enf 1 *emp 3
*ape 3% esperi_| *ema_4

Enacho e assim rmats voltads pra pandemia a gquestio da méscara foi ruito
iraportante porue ranitas vezes tem pessoas gue v trabalharm, oue ficam ali na
cornmidade. Estava irapedida de trabalhar, enfio consegiiam ter acesso dentro da
cornmidade ao recurso da mdscara, porgue ndo tinham cormo comprar descartdvel
porgue acabou ficando muito cara e dificil encontrar na nas farmdeias. Mlas acabou que
conseguin dessa forma ter esse acesso mais ficil & compra de mdscaras.

ok wpant 6 *petg 1 *ida | *rin_| etni 4 *gen_| *uhs_a*ubs_2 *enf | *terap 2
*aps 2% esperni_| Ftema_|

Enacho gue mn poueo de cada subtipo desse que vocé coloeou. dAcho que o unidade 14 é
exfremarnente “ulnerdiel & ura coisa vai colshorando pra pendurar para surmentar essa
vulnerabilidade. Acho gque € isso. &cho que estruturalmente falando a gente tava numa
unidads gue tem uma condigio extreraaments precaria. & urddade é foda fechada, ela
niin é ity arapla, entio s 0 paciente nén aglnmera ern casa ele val aglometar na
unidade. E comega porai. A ontra questin & onde eles morarm mesran. bs casas sin
muitn proximas wea da outra, o Jocal. Vocd val e ma e os quartos praticamente
gmdado no outro, entio propaga. E doenga respivatdria nom piscar de olhos. o
necessariamente, mas fem esse caso. Tem farbém aver a maiora das pessoas tem um
poder aquisitivo baixo e isso af tarbém € associado a saber menos. Nocaso ali as
pessnas elas sabem pouco coisas hésicas e simples. Eles ndo sshem e a gente acsha
mitas vezes associandn an hatro ndvel de clavidade deles meswan

ddkk part 6 *}:erg 2%ida | *ro_1 *etrd 4 *gen 1 *uhs_a*ubs_2 *enf 1 *temp 2
*aps 2% esperi_| *tema_|

Clha acho gue a caparidade nossa de resposta acho que & rainires, & j4 comega pelo
cuadro de fanciondrio. E gue estd serapre reduzido, entio acho oue se voeé estd
trabalhando o local gue wocd miniarente vocé nio tem wna boa estrutura, Vocé
nd0 tern i nirero adequado de profissional, caparidade sua de resposts fica reduzida
tarahérn. Que af o gque vocé poderia dar conta de determinado nimero de pessoas acaba
caindn pela wmetade. Acho oue capacidade na nossa reduzida. Bastante. A partir do
motmento gue a gente néo trabalha corm quadro de fancional de profissional adeguado, a
gente wio tern mais apoio & sadde da faraflia que eles fariaw ur papel brilhante assim
audando a equipe_rminima. Ilas quando a gente a partir do momento que a gente tem
pouca gente pra trabalhar, poucas mdos fodo o resto acaba ficando prejudicado, as
respostas acabar ndo sendo 8o adecuadas como deveria,

A part 6 *perg_3*ida 1 *rio_1 *etni 4 *gen 1 *ubs_a*ubs 2 *enf 1 *ternp 2
*aps 3% espect | Flema 1

Euvejo um pouco que eles ali parecemn que tern pouca consciéneia do que acontece ao
redor deles. E &s vezes eles agem como se tivessern no Pais das Marsvilhas, bs vezes
wvocé estd corversando sobre determinado assunto gqualguer ciclo de vida eles ddo wrma
resposta como tipo iseo arontece aui. E af a gente fica assim € todo wm trabaTho pra
desconstruir & construir as coisas que eles iver ali. Porgue pra eles ¢ incormm usar

mdscara. Eles entender por exemplo que mdseara tera que usar sd guando voeé wad
enfrar na porta pra dentro do posto de_safdde. Entio rita das vezes eles chegam ali
sern mdscara e esquect da minha mdscara, . eles saem dali sera mdscars tarwhérm, eles
1D usary, no tera costurae de usar. Isso acaba dificultando wn pouco porgue guando a
gente vai falar sobre diversos problemas respiratirios ou eles entendera que acpuilo ali
wiin vl mats. . MED wou pegar isso assit. Seja porgue en me vacined on porgue en néo
pego ease tpo de coisa. Enfio acaba sendo wm ponco difieil.

bbb pet § Fperg_4*ida 1 *rio_1 *emi_4 *gen_1 *ubs_a *ubs_2 *enf 1 Mermp 2
*ape 2% espect_ 1 Fterna 1

Credo gue sirn. Eu pegued a pandemia. Porgue en estava no segundo ano da residéncia.
Agsit en Jerbro oue & atengio_biésica fircon esciuecida tanto porgque nio se tinha vacina.
Ho inicio como coisa bésica como wmma mdscara bobém nio finha, eu lembro que a
gente tirha a nossa preceptora que dava a resposta de gue a gende tinka que manter
distineia. E quandn a gente reclams, mas a gente vai pegar isso porgue estd no ar ai
ela falava: Mao, en sd mantey ur metro e meio de distineia, néo precisa ficar de
rdscara. Ento assit en acho que a atenciin_bdsica rfo sabe se debxon a desejar porgue
i, mas acho oque néo foi pensado. Acho gue no geral a sadde do Brasil nio estava
preparada pro que a gente encontrou... Politico merda tardbérn, perddo ndo estava
preparado acho gue & isso

wEE Hpart § *perg 5 *ida 1 *rio_1 ¥etnd 4 *gen 1 *ubs_a*ubs_2 *enf 1 *femp 2
*aps 3% especi 1 *lema_ 2

Entio, euchego ali na Unidade_a com wrma urddade com fluxo totalrente woltado pra
sindroree_gripal e sindrome nio gripal, enfire. Os outros atendimentos, a

equipe de resposta ripida ali nuncavi. Era soments woa médica e af elas revezavam
entre i devida como eu e falel o quaco de fimeiondrio gue fol ruito peguenn.
Enguanto gque em outras unidades tinha ura equipe_rainima responsdvel por ficar ali
em escala. E ai com as saidas das médicas, a gente continmou esse tipo de atendimento
de uma pessoa ficar a parte fazendo urm atendimento com classificacio_de_risco e jd
resolvendn os problemas gripais separados do restante das dermandss da unidade.

wobkk Fpart 6 *perg_ 51 *ida 1 *rin_] *etnd_4 *gen 1 *ubs_a *uhs_2 *enf 1 *terap 2
*aps 2 esperi_] *rema 2

Enffin, sendn sincera en acredito que a gente estd sevpre sendo atopelads de
probleraa pra outro. Recenteraente a CAP manda nma solicitagin via e_reail pedindn
oue cada linha de cwidado wvolasse a fazer o que 4 faza e a sindrome gnpa] Tegaa
gente de novo de surpresa. Toda vez que a gente vai dar um passo pra frente a gente
araba tendo que dar dois passos pra trés pra dar conta dessa demanda que estd
crescendn cada vez mais. Cada dia € um problema respiratino diferents, entio acho que
as linhas de_cwidado ndo retormarar e tabvez rdo retormera tio cedo commo era. Apesar
da gesiin exigir isso de certa forma

ok pant 6 *perz 52 %ida | *rio_1 *etd 4 *gen 1 *ubs_a*ubs 2 *enf 1 *terp 2
*aps_2* esperi_1 *hema 2

Enfio a gente vein de uma wmdanga tarebérn de geatio local. & gestio anterior foiberm
incistva nisso de gue guero Z wimero de atendirertos marcados guero X nireero de
atendimentos por demanda o que cora certeza estava sobrecarresando muito rais &
eopuipe oue j4 € redumida. E com a rudanga dessa gestio agora que chegou pra gents. &
gente Ja tera wn pouco mais de flexibilidade, ela entende que néo é. MEn é porgue svocés
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estio fazendo menos do que o gque & cobradn, que vocés estio fazendo rim que estd
real. B ed preciso oue vooés sejar mais dgeis ras atendam fanto quanto for possfiel e
corn oualidade. [sso aceba melhorando wa ponco a nogga visio guanto profissional
porgue a gente tava colocado ali como wma rdgquina. Eu quern que se]aX me explu:a
portants e no final en quero tanto wm conteddo que en nAD ¥ia no vicio en sd via
uantidade acho gue isso ainda estd sendn cobradn raas de e forra uw ponco reats
natural

etk spert 6 *perg_ 3.3 %ida 1 *rio_1 *etd_4 *gen 1 *ubs_a *ubs_2 *enf 1 *terap 2
*aps_2* esperi_| *tema 2

Olha, assirn, sendo sincera, néo vi diferenga ndo. Todos os materiais oue a gente tnha
ou o tinha a gente continua tendo ou nfo tendo Ivesmo com esse avango ai com a
relhoria. Urma diveinuico dos casos a gente contivma com a mess falts de materiais.
Ayeho e ¢ uma uridade gue € rmito esquecida. [sso afeta muito porgue ndo s e
relaghin a covid nén. Ivas pravocé trehalhar bern wocé ter oue ter condifies rainitas
Adeguadas. por exeraplo e atendo diversas vezes em sala sem ar condicionado hoje o
pacient: chegon pra miva e falon nossa é irposstirel vocé conseguir atender esses
parcient=s nesse calor licenga vom precisar shrira pora e ai ele para Falar um pouco
menos do que ele precisa comigo, porque se ele falar alto, quem t414 fora escuta, mas
em contrapartida ele no consegue ficar dentro do calor, entio so pequenas coisas, wma
irapressora tambér gue ndo funciona, sdo pequenas coisas gue no finel faz roita
diferenga. Acho que vocés a condigiio estutural pra mira € ter wn papel muito relevant:
Hease programa e processo de trabalho

A Fpart 6 *perg_0 *ida_1 *rio_1 *etni_4 *gen_1 *ubs_a*ubs_2 *erd 1 *femp 2
*ape_2* especi_| *tema_2

Dievido acho oue a quantidade menor de profissionais, acho que retormar grpos. Além
da guestin do local e sia clinica € rauito pequena. Entio eu lerabro gue wai ter que
refornar comm grupos. Aonde a gends wal fazer? & gente val tentar pegar mn espago pra
particular da igreja e tal. Entio assim, +1 que nfio era possivel e nfio fol possivel fazer. &
gente tern escassex de profissional e caréneia de espaco fisico tardbéra que acaba
dificultando muito esse processo de trabalho

dk Fpart 6 *perg T *ida_ 1 *rio_l *emi 4 *gen_| *ubs_a*ubs_2 *enf 1 Memp 2
*aps_2* especi_ *terma_2

Euacho gue mal comparando ndo so a minha uridade, mas e acho que no geral nio
wou remn dizer ed o Bio acaba sendo tdo a gente & corn se fosse assiv reciuta o
profissional, coloca pouea o nenborma arma na mio dele e fala pra ele, val & Juta, Qme é
fipn issoa gente nén ter yoitos meins, was a gerde estd assir, principalments
enfermeiro tents tivar dzua de pedra s6 que chegou uma hora gue a gents fica muito
saturadn. Acho gue en tenho visto, terho tido exeraplo de amigos gue estin desistindn
da estratégia. Porgue isso, € muita cobranga e vocg nio tera um retomo, vocg nio tera
além do financeiro, vamos dizer assim. Essa gestio vem muito com essa coisa do vou te
pagar anuilo que vooé merece, mas eu guern gque vocd sui sangue. E tipo isso. Acaba
gerando mn problerna e acho que pra além do fisico. Asvezes araba gue vai gerando
até peieoldgico porgque agente pega o profissional jd satrado. Pagar en eston ganhando
berr, 1aas nin eston aguentandn wais. Acho que & her desse jeitn



ekt tpart 6 *perg 8 *ida 1 *rio_1 *etnd_4 *gen_ 1 *ubs_a *ubs_2 *end 1 *terap 2
*ape 2% especi | *ema 3

A geetio direts, local como a gestio a nfvel municipal, estadual e unifio &4 tomada de
decisio é rauito de citva prabaivo. Eu gquero que seja X, 6 que eles niin olham as
partirulavidades de cada local. Acho oue essa é a grande sacada e vocé pelo menos
tivesse wma direiio dvica, mas gue fosse equérire, que fosse de reperte olhar ur
pouguirho mais pra deterroinado local. Porgue 1 estd faltando e o outro menos, mas
nin deixa de olhar tabrez as agfes fossem melhor executadas. & gente ter na nossa cap,
anossa unidade € tida coran uma unidade muito pecuenininka, gque 1o tera trabalho,
oue tudo que a que é feitn € rauitn pouco. vlas & pouco néo & proporcionalments
falandn, que as pessoas dizern isso. Acho que elas falara lendo e nirmers broto. Acho
cque nema se que analisarere. B tipo cingquenta fu tens de menos € ranits peuco, mas
guandn vocé olha cinquents atendirentns pra urea ecuipe que hasicarente estd
coraposta de duas enferreiras & nma médica, issoé rnitn. En acho que € isso eles &
eles tinkar cue olhar de forma mais equénime néo olhar

ekt part 6 *perg O *ida 1 *ro_1 *etd_4 *gen_ 1 *ubs_a *ubs_2 *end 1 *terap 2
*aps_2 ¥ especi | *ema 3

Euchego mais na metads, nfo pro final, mas na segunda metade, entiio eu néo consigo
1z dizer coro foi antes, mas acho que assim, ali ardba tendo rauits poueo terapo pra
wocé falar de promogio e prevengio. A gents ardba ldando com os problerass ali,
tentando rernediar o gue fol feito. Mo vejo rauito assim xiin consigo ver cormo tendo
2ido wra bomn trabalho da nnidade nesse sentido nio. Acho gque ndo den certo. A gente sd
apaga fogo. Acho que é isso.

btk Fpart 6 *pexg 10 *ida_1 *rio_] *etni_4 *gen_1 *ubs_a *ubs_2 *enf 1 *emp 2
*aps_2 * especi_ | *tema 3

Acho gue foi pedir para as pessoas usaremm rdscaras e od entrar 14 de mdscara. Minwrejo
outra coisa.

ekt tpart 6 *perg_11 *ida 1 *rio 1 *etni_4 *gen_1 *ubs_a *ubs_2 *enf 1 *terap 2
*ape 2% especi | *ema 3

Munea 4 pra uma batalha sern antes vocé ter sabe. Saber cor o que vocé vai estar
lidando ou reinirearaents wocé ter armas pra lidar com o problerna. Acho que elss sin
esges. b gente a gente tern condighn sit mais & menos que a gente tenha condigio
minima estrubmral, econdimica. Acho que a ligo & essa. E yossfel, mas é posstvel um
pouguirho mais organizado. Hio do jeito que acho que & coisa se dene que tem se
dado.

R kpart @ *perg 12 *ida 1 *rio_1 *etni 4 *gen 1 *ubs_a*ubs_2 *enf 1 *{emp 2
Fape 2 ¥ especi | *tema 4

Olha como en falei eu nio fiquel K na época somente covid. Ivlas sgora com a gripe o
que a gente term usado por exemplo, 4s vezes o usoda dipirona néo estd agindo como
wm anfi rmico, rdo estd dando conta e a gente pega compressa fiia. E ai a gente pde na
irilha principaliends da crianga & e funcionado. B wa medids que tern ajudado ¢
it abaixar a temperatura colocando 4zua gelada ou corpressa fria nessas reas

rals cuentes. Aesim, acho que & wn exeraplo mais prdfico, mais barato & mais efivaz
e & gente term usado ultimareente.

ek hpart 6 *perg_ 13 *ida 1 *rio_1 *etrd_4 *gen 1 *ubs_a *ubs_ 2 *enf 1 *terap 2
*ape 2% egpeci_ | Merma 4

Olha e acho que tudo que é possfvel ser feito, com baixo_custo e efetividade, boa
efetividade € bom. Porgue isso a gente lida com wna galera que a maioria nio tem
ruuito estudo nin term um € wna condiclo econdmica boa favordvel. Enfio quanto mais
agente puder langar méo de fecnologias leves, de materiais de ficil acesso, acho que &
melhor,

Hdekk kot 7 *perg 1 *ida 4 *rio_1 *etni 3 *gen_ 1 *ubs_a*ubs_1 *enf | *temp 2
*aps 3 * especi_| Fema_|

Enifio, e relagio a parte estrotural apontando a nossa unidade er s, en
particularmente i assim por ser um local  bern menor wma estrutura pequena com
dificil acesso pra organizagio de consultas ditecionadas pra gestante. E dividindo até
cada indicador que a gente tem que fazer com a populacio & importincia dessas
pessoas. E af com a pandemia a gente teve gque separar setores e organizar pro

atendiraento e af difioultava aguele local pra conduzir melhor as consultas. Ter separado
individualmente ali porgue & vezes & gente tinka que sair de urma sala pra outra. Assir
en ndo selberm organizar as palavras, do que eu quero dizer, mas no meu ver 2 Uridade
_ateve mmita difionldade nisso. Ma parte rdo estrutural & no segundo. Cue & a parte do
que tern ali dentro como vocé falou a eletrividade a parede nfio € isso. Enfio assim, essa
parte foihern dificil, a gente comportar adeqmadatents direcionandn para as consultas
Enifio assirn vocé nio feve wr ambiente adequado. Apesar de ter o arbiente além das
dificuldades e j8 era existente. Ma unidade com a pandema = gente teve que direcionar
alguns dos setores pra atendiventn focadn nisso. Entéo wocé reduzin mats salas pra
atendiraento, assim ndo foi roito bern organizado & isso difieulton raitn. O
atendimento como a gente poderia oferecer. Enfio nesse periodo corrente da pandemia a
cuestin social enwlque tarmbém impacton mitn porgue alérm de eles ja softerern urea
situagin de acesso, cuestio de profisslo, vida financeira e isso impacton muito o gque a
gente viu. Assirm normalments no quadro dos tenitorios de corunidade eles s80 un
pouco sern & enltura. Iesmo sendo bem explicadn nas midias telejornais néo hd no
préprio posto de saide a corapreensin deles. Nisso nio eram tarbér ranito boaa
aceitagiio, apesarde ter wma orentagSo em cada consulta ou em cada momento que eles
fossern na unidade. Eles culturalmente ndo aceityvarn muito, ndo. Scredito oue eles
achevam que era wma coisa assim mais simples e ficavam meio que a vontade, sem ter
aquela protecin. Oluso de mascara, dloool em gel, distanciamento, eles ndo se
adaptarar o coreco Mmuito 4 isso ndo.

bk hpant T *perg_ 2 *ida_4 *rio_1 *etni 3 *gen I *ube_a*ubs_1 *enf | *ermp 2
*aps 3% espect 1 *ema 1

Hén tinha essa estrutura nrgammcmnal nén. Era bemn a gente que direcionsa assim, a
0 & secretaria erm si. Ivas & propria estutura pequera ainda ter algumas salas fechadas
devido a obra ainda inacabada. E a sala nio poder ser acessfvel pra utilizd la, entio isso
s dificulton porgme tinhar todos os profissionais. Teve ura perindn que algnuns
profissionais forarm sendo afsstados, o que também difionltarva. Ho atendimerdo na parte
que os individuos jam procurar a unidade pra atendimento, e agora no momento gque a
gente comegou a entrar em obra. Entin foi dradido as equipes pra atendirento e

219

locais erprestados como mna igreja e uma outs unidade. Erdio assir a gente fenta
organizar os locais adaptados por ura clinica_da_familia cque é proxima a nossa, vas
mesmo assim eles jd e todo we fluxo, ura metodologia montada pea eles. E assima
gente estd se adaptando e nfo estd sendo assim muito ficil porgue coro tern ainda essa
parte do aurnents novarente da nova cepa e ai a quantidade de indriduns testandn
yositivo, difioulton o nosso processo jd programado pra atendirento. Agzenda pros
indfiduos nessa unidade. Encuanto 14 tardbérn, apesar de ser wma igreja organizada
cormn consultdrio, o riximo possivel de planejaments pra atendimento e tabémn ficon
difiril por cansa disso. Do sumentn de individuos posittvo e tarbémn a pripria
populagio firando com medo, o buscando. A maioria ainda tern essa dificuldade
nesse Totnento que teve esse aurmento de huscar o sen atendimentn, a continuidade do
planejamentn de familia e tudo roats

debdckkpant T *perg_3 *ida 4 *rio_| *etni 3 *gen 1 *ubs_a*ubs_1 *enf 1 emp 2
*aps 3 * especi_| *ema_|

Ha verdade en acredits que wio. fssimeles i rauita difienldade de falar por qu.estao
arrhiental, eles ainda nfo ¥ agqui wra organizacio nio progravada. Uina Drgamzaﬁ;ao
no termitorio deles sobre a questio de esgoto, sanearmento, tarmbém da cuestio da propeia
yroteciio de nsoideal de mdscara no axbients gue eles e, Porgue atf entin sd
enguanto entram ern um local que é obrigatino e utilizam dentro do espago deles, eles
nin utilizara. Eles nfio trn ity essa questin de fazer agquilo oque € ideal pra satde
deles. A difienldade tarbém € aresso ao trsbalho. Ammentou ruito o deseraprego 1o
local e algumas famdlias durante a pandemia o1 fedio um projetn muito bom sobre
ajudar cota cestas_hdsicas on levar nr eilo de aliveentn . Tsso ajudon rauito, depois
diszo foi cortadn. Entio assire, 4 gente ainda +é rauitas familise passando necessidade
o termitdnin ber proximo a wadade. Vocé +E realmente fardlias sem esgoto nenburn,
perdendn até 0 acesso, &s vezes de nin sair de casa se a maré aurnentar subir e essa
difiruldade pra sair do local. Entlo corn isso assim awrmenta o risco na saide desses
indrviduns  por cansa dessa condigio precaria em algumas casas & € iss0

wekok hpart T *perg_4*ida_4 *rin_| *emi 3 *gen_1 *uhs_a *uhs_1 *enf | *ermp 2
*ayg 3”‘espec1 1 Fema_J

Acho oue sir. Assim foi porue apesar da atenclo_primdria sera porta de_entrada
com a5 a poprlagio, com os individuos que apresentavam os primeiros sinais, mas ha
maioria tudo ers divecionado pra resoluglo ou para wn agrevo dos sintomas nos
hospitais. A populagio jd ficava até pouco receosa em atengio_primaria porgue a gente
nin tinka ura resposts nem entendirerdn ainda da doenga eva si Da panderaia assim
oo méo tinha recursos de saber corn se trafar de wma forma o amendzar como hoje jd
estd sendo. W ocd fazendo os testes vocé jd sabendo se ¢ ou no pra identificar sea
doenga estd ali e direcionar pra uma coisa se tvesse W pacients mais agravado. E af
wood direrionar pra atengio_secunddria. Enfio eu acredito gue fbi direcioradn sit pros
hospitais.

wdk Kpart T *perg_5 *ida_4 *rin_l *etni 3 *gen_1 *uhs_a *uhs_1 *enf 1 *ermp 2
*aps 3 * esperi_| *ema_d

E assim, foi separado o setor da unidade que era wn espago assim mais aberto, livze, até
rais adecuads pra esse tipo de atendimentn separado com os ontos pacientes J4 pra que
estavarn marcados pra consultas que eram gestantes, criangas, pacientes
descormpensados de hiperfensio ou disbetes. E ficava o médico nesse setor em
atendirentn e tinha o apoin da equipe_dz_enfermager, da Odonto pra t6 testamdo



Porgue a quantidade s vezes aurentava e dali mesvn se necessitasse nesse excesso de
enearinkarento ouvaga zero era feito ali esea organizagio. O setor s de atendirento
separando os ndividuos pra nio estar em confato wm com og outros, Tinha wm
distanciamento correto, erabern organizado tabér iseo pra cuestio de atendimerdo j4
programado, demandas que tardbém ocorram. Endo era bem dividido. O médico e o
profissional gque estivesse ali com o médieo ficava o terapo todo paramentadn seguindo
bern as diretrizes para pr por atendimento.

ok part T *perg 5.1 %ida 4 *rin_1 *etni 3 *gen | *ubs_a*ubs_I “enf_| *terap 2
*aps_3* especi_| *ema 2

E, as linhas de cuidadn foram mais direcionadas quandn a secretaria ervviou que a
gente feria que td afendendo as gestantes, crimmgas até seis meses. Depois organizararm
Tra até um ano, paciente, diabéticos, hipertensos que estavam apresentando alguma
cornplicarfin on rauito terapo sern a consulta no caso digbéticos e hipertersos cor
complicastes de drgo alvo, pacientes HIV imunossuprimidos acho que era isso.

o part T *perg 52 %ida 4 *rin_1 ¥etni 3 *gen 1 *uhs_a*ubs_1 “enf_| *ferp_2
*aps_3* especi_| *ema_2

E, teve algumna, assir, em alguns momentos eram suspensos. A gente promogava essas
agendas. Ivlas corn estava tendo amrentn de demandas dentro da unidade, & a nridade
por ser o local pecueno e af ndo comportava. Se for colocar junto com as vacinas entio.
Assim nén cormportiava rouita gente. Enfin reorganizar as vezes a parte da vacinagio até
el outro local pra ndo ter agloreragio e as demandas eram lines, fanto no tumo da
manhd guanto turno da tarde. Sern delivaitar hordrios, mas 0 organizando e questio
de agravos de pacientes com sittomas agudos e 08 crdnicos & gente proroga wrra
consults agendada. Postergava wn pouguinho pra frente.

ok part T *perg 53 %ida 4 *rin_1 *etni 3 *gen | *uhs_a*ubs_I “enf_| *terap_2
*aps_3* especl_| *tema_2

Coran a nossa unidade estava corn dificuldade de salas porgue estava nrea sala
irapogsibilitada de utlizar. Entin a gente utlizeva rmna mestna sala atvidade pela
manhi de coleta de exames. Apds issoera usada para o atendimento de procedimentos
comD Curatos, procedmenms injetdveis, eletrocardiograma, tudo nitna mestea sala,
mas com o Ao de o E 1 oseletrocardiogramas, a
OrgamizaGhn tamhem de agends, 08 exames pra néo ter uma quantidade de indivdduos
e poderiar estar aglorerados ali na uridade. Ma parte dos curativos tardbémn era bem
organizado o momento que eles estariam ali devido a ser somente nurma sala. E
funrionaa assim as agendas tarbém nos consultdrios gue era dividido pelo
profissional. Tinha ura profissional de nfvel superior pra ficar na escuta inicial pra poder
avaliar ali se era uma demanda pra ser avaliada hacuele momento ou prograrmando wna
consulta posteriormente. Os materiais e insumos ficavam fodos nessa sala que € wma
sala de procedirento. Entio assim, soments da parte da testagerm pra covid que era
assim tudo era sempre dentro do local do procedimento ou da farmdreia. E de manbd j4
era separadn pelos profissionais pra oxganizagin de cada sala pra funcionar naguele dia

et hpart 7 *perg 6 *ida 4 *rio 1 *etnd 3 *gen_l *ube_a *ubs_1 *enf 1 *erp 2
*ape 3 * especi | *tema 7

Augair, o que foi possfiel ser feito gue & gente via mais frequents ali dentro da
organizagio das agendas da gestante, das criangas que eram feitas. Ilas os pais euvi
e eles néo tinharn rmuito acesso, por gue ficavar recensos. Alzumas gestantes

tarhér en ohservel que estava e depressin on com ansiedade devido todo que a gente
egtava vivendo na panderia. Entio por eles mesraos optarern a o ir na nnidade, entio
woce wia falha nas agendas entenden. Ivles era wna coisa que mais acontecia. ¥océ via
presente ali o acompanhamento do peé_natal Isso a gente tinha maie frequents nas
unidades Apesar de alguns idosos comparecerem para consulta de hiperiensio e mais
ainda dishetes, isso era ber notdrio. E teve wn periodo tambér de auraento de
atendirmento e demanda esp:nmﬁma Isso acontecen muito tambérn. Das consultas dos
hipertensos e dishéticos nfo foi possivel ser feita, porque és vezes tinha mma dificuldade
no caso da gente programar @ consultss & de repents havia wna rudanga. E colocar
nessa pergunta af a vacinagin. [sso dificulion demais o nosso atendimentn organizado
Crrganizagio e falts de profissional na nossa unidade a gente teve muita saida. Perda de
alguns pmﬁssiumis do nivel superior que impacton muito no atendirento. E ai a gente
nio poderia assim dar conta dacjuele atendimento porgue vocé estava ou direcionada pra
wacina ou direcionada pra atendimento de sintomdticos respiratirios. E af vocé tinha que
cancelar as suas agendas, pritcipalment: do acompenhamento do hipertenso e dishético.
Dia gestante & crianca nio, a gente ndo detrava de atender. Ivlas esees parientes, esses
indicadnres de hipertersin e dishetes, realrments isso fol comprometidn. & gente néo
teve rauito resultado positivo néo. Esse a gente falhon wa poueo sim. Ivlas acredito gque
denidn a falts do profissional teve ur periodn que en 56 tinha dois enfermeimns & mma
médica com trés equipes na unidade. E isso iraparton. As vezes o médico estava com
urna folga entin wna ficava no setor de atendimento de sinfomdticos e a outra pra
deraamda. E af aguela que estava 14 na no atendimento pro sintoedtico teria que
rercarcar apueles pacientes oue estavam prograrado. Vocs 4 ter wra preparagio
porCE assir a gente estd vivenriando wudangas de gestores. Esgueci d= colocar isso
e isg0 tavabémm itmpacton wm pouco com o nosso trabalho. Apesar de estar estd ali €
urna coisa assir gue ol ripida na modanga, as até assir organizar cada urm cor sen
rndo de ser o gestor daguela unidade. E ai @ rodificagiio sendo feita isso tarbémm nio
dd muilo pra perceber. A gente estd em mudanga ainda. Ilal enton a nossanova gestora
da unidade & guando & gente estrva organizando pra se adaptar, wn novo enfrentarmento
e organizar wn oo normal da unidade. A gente teve que sanpraestm dividido cormo
en falei as equipes s igreja e a outea nurea unidade proxira o nossa,

et bpart 7 *perg_T *ida 4 *rio 1 *etnd 3 *gen_l *ube_a *ubs_1 *enf 1 *erp 2
*ape_3* especi_| *tema 7

Aeredito gue sim, enacho que agora jé estd com todo os profissionais. Cada equipe estd
composta par {odos os pmﬁssmnms da umidade. Entio eu acredito que a gente estd
preparado sir. & organizacio jd vists antss da gente entrar ern obras jd estva tudo
sendo bem programado. & forma de fluxo, de demanda pra sinfomdticos, wacinas,
atendirmento, visitas, gropos. Jd estava udo j8 prograrado pra crganizar. Eu acredito
e sirm.

o part T *perg 8 *ida 4 *rin_| *etd 3 *gen_| *ubs_a*uhs_1 *enf 1 *tewp 2
*aps 3% especi_| Flema 3

Acho que a comunicacio ela acontece real . Ela ¢ de fato multiphicada por diversos
drgéns, seja ele através da internet o através da safide. Os presidentes de associagio
thin urna fala assim direts a visita do agente corunitiio de saide informando a
popmlagin. En acho gue issoocore mauito hera. &ssim, en acho que a populagéo ela e
isso e terapo real, isso acontece
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o part T *perg 9 *ida 4 *rin_| *etd 3 *gen_| *ubs_a *uhs_1 *enf 1 *tewp 2
*ape 3% especi_| Flema_3

Drante a pandernia o acesso pra coraunicagin pra esse tipo de populacio_de_risco era
Justamente através do agentz_comunitirio. Al disso en lerebro gque na unidade v foi
feitn assim uma vamos colocar tipo wna varredura. & gente usava o termo de
pente_fing er cada territério foram descritos a quantidade de indfviduos que moraram
em cada domicilio sern rouito contato era s wma pergunta ohjettva. Pra entender melhor
aquele quadro do territério e ali tambér era sinalizado era tipo wa cheel_in jé colocara
o enderego, o wirero daguels dacuele dordcilio guantos habitantes naguele doricdlio,
gual o tipo de doenga, se era portador de gque tipo de doenga. Que o fariliar ali poderia
dizer hipertenso, disbético, gestante, crianca, enfirn. Entdn a gente tinka wra
entendimento raaior. E en acredito ue raelhoron pra alzuns one a gents tinha perdidn
Poreue camo eles tinham redo, alguns idosos, até d.e sait de casa, entio attavés disso
foi melhorando o 3i dapmpna cr ali. Dog 0 dasua
populagio que estava e Hsco e vock ndo sabia. Idosos acarnados pelo menos assim foi
urma experiéncia gue e vivenciel em outra unidade gue foi bera barana.

debodck kpant 7 "'paxg 10 *ida_4 *no_1 *etnd 3 *gen 1 *ubs_a *ubs_1 *enf | *ternp 2
*aps_3* especi_| *ema 3

Ea medida de risco sfn as orientagfes de distanciamento, prevengio, usode mdscara, o
dleon] em_ge], evitar sair de casa, sd quando era necessdrio. Essas foram as medidas
mais

dekdk Fpart 7 *perg 11 *ida 4 *rio_1 *etd 3 *gen 1 *ubs_a *ubs_1 *enf | *temp 2
*aps_3* especi_| *ema 3

Acredito assim que o povo em siculturalmente ndo estd preparado pra umma situacio
deasa. Uma sitiagio oue foi bastante dified. 41 +océ obier o conhecimento do gue
estava acontecendo e a wivéncia da atengiio bésica vocé wia realment: a falta de como &
e el posso dizer? Cuando a pessoa ela realmente el nfo endende ounid aceita agquels
situacin néo compreende de fato o risco que estd vivenciando e no seguir aguilo. Enfio
assim, 05 profissiorais poT mais que passassern iss0 a secretaria_de_sande, o
radvistério_da_saide detalhando acada dia atavrés das redes_sociais, do inforeation mo
momento 2k, na hora, Mas mesmo assim o oue impacto mais foi a dificuldade de
corpreshsdn da populagio de se adaptar ou aceitar, on de fato o gue era solivitado, que
era pedido pelo ministério. Os cuidados essenciais pra evitar ou dimimir o contdgio, a
transwmissio. [ss0 pra gente ivpacton tauitn tarbérm a questio da difionldade de
insumos também errviados no comego porgue falton bastante insurnos. Tanto pra
protecio nossa como protegio pro indrviduo guands vinha nas unidades, e néo tinha
mdscara. E &s vezes filtsva dentro da unidade. Enfim, foi mais ou menos isso gue en
entencs Poveme se a gente for pensar mesmn assira, teve rantty mais coisas. Mt rais
coisas. Porque assir, cormo en vivenciel dois locais diferentss mr cor wma estrnhura
roito grande, uma unidade grande, com dez equipes, a deficiéncia também de
profissionais no caso de wédicos e 26 o8 enfermeiros eatando de frente e tendo cue
direcionar a maioria por wna uridade mista. & gente ficava sem poder ter o tEnmino e a
resolugin praguele indfiduo no romentn. Claro que se fosse uma coisa mais grave
tinhamos condigles de solicitar wna ambulincia, +aga_zero pelo profissional médico
narquela uridade. Que en vTvencied isso. Irapacton muitn com a gente. Foi uma coisa
e dificil porgue assire, wma era unidade que a maioria era residents. Entio estavam
remdandn 1550 era e coisa nornal. B ai guandn en rondei pra cd a esthira hern



diferente uma da outra. E por ser menor a quantidade de paciente de

indrviduos cuererem acesso naguele momento & ser compreender isso gque en acsbel
de falar, gue & entender o gue estd acontecendo que a gente estava vivendo. Que era
necessdrio distanciamento, oue era necessdrio estar dentro de casa, que aquela condigio
que 0 paciente &s vezes ele relatava era uma coisa gque poderia ser programada,
postergando urma consults com mais atengio aquele indrviduo, nurea coisa programada
do que ele estd ali se colocando em nsco. Pars um momento gue ele achava oue era
necessdrio. Entio isso tarbémn impacton rito a dificuldade de wm atendirwento &
yopulagin & compreensio deles. 180 sei se pelo fato de ser culturalmente jd do perfil
daguels populagio ou realments falta de informagin. Clue também tem isso. Por mais
que a informacio venha pela midia venha de maneira real ali através dos telejomais.
Enfira, da propria unidade de sadde, dos agentes visitando ou através da midia
informatizando ali pra eles fodo o confexto necessario. Um atendimento poroue a
unidade _a tern esse perfil muito mais ativo do gue eu vivenciel na outra uridade,
afravés da midia eles s comunicam muito répido. E wma coisa assim na hora, Ala
resposta pra eles tarkbeém sai na hora. E isso por um Jado era bom e no outro era ruim
porgue ndo tinham roito essa aceitagio do que estava sendo orentado por eles oue era
apreven;an, era ndo se colocar em risco

ek kpart 7 *perg_12%ida_4 *rin_| *etni 3 *gen 1 *ubs_a*ubs_| *enf | *terap 2
*aps_3* especi_| *teraa 4

Mo vi nin
ek part 7 *perg_13*ida_4 *rin_| *etni 3 *gen 1 *ubs_a*ubs_| *enf_| *terap 2
Faps_3* especi_| Fteraa 4

E eu acho important:. Uma coisa que vai ser fundamental ¢ o utlizalio de cada
coraunidade porgue a gente vé situaglies precdrias. Falta de alimento como vocé den wn
exemplo af gue eu desconhecia  gue hoje a populagio ela +é muito. Assima minha visio
estd na atengio bdsica eles tém um olhar assim com ruita facilidade daguilo gue eles
poderm ohter & 1o tem a percepciin deles mestan. Do tipo do antoenidadn assitn o gue en
yosso fazer pra ajudar na minka condigio de vida. Entio assim eles precisam cada vez
mais de informagdes, dessas ferramentas e se isso € assim. .. en falei eu descorheci essa
da alimentagiio como wocé falon. Apesar que assim hoje wocé wé em alguns lugares
principalments eu vejo também ha unidade a € wma forma de sustentabilidade deles e
plamtagfies &s vezes adguirir alguns tipos de verduras e dlguns legumes no sen prijprio
arrbiente. Term outras tecnologias_sociads, mas pode ser que sim. Enffio, isso assim, pra
it no omento eu acho gue seria importante ser divilgado para aguela comunidade
em s1, porgue como eu falel assim como eu tive pouco hempu e {Iz um ano na unidade
agora. Ma Unidade_a e entred no perindo da pandemia & & mma dificuldade. Claro gue teve
wisitas realizadas no territdrio, mas ndo foi ainda minuciado wn conheciteento assim de
fato com mais precisio de quais s80 as necessidades que en poderia identificar & eu acho
gue corn iseo que vooé estd frazendo esse trabalho seris de bastante importineia pra gente
yoder multiplicar isso. Para os individuce, pra nossa corurddade, nossa populagio em sl

etk part 8 *perg 1 *ida 1 *rio_1 *etnd 3 *gen 1 *uhs b *ube 2 venf 1 *terap 3
*ape_3* especi_| *lema_l
Euacho gue tem alguns fatores de riscos relacionados. Quando a gente fala em desastre

agente vE gue e relagio ao estrutiral gue vocé cifon tern um exemplo agqui bera
prdxiran a uhidade. £ gente ohserva que tern casas, algumas construghies que sio

construidas de formas inegulares. & gente ohgerva que ndo tern uma estruhira o forte.
& gente consegue ver vistvelrente que a construgdo € torta, que tern um risco ber
grande de dessbamento. £18m da gente ver que no topo da cormunidade sio construidas
casas e citmas da outes sera uma estrutmes adequada. Cmando wocd fala também sobre &
guestio de sanearnenin, a gente ¥& que 0 saneamento_bésico tarrbém ndo ¢ tio bom, &
gente temn casos reconrentes de gastroenterites por conta disso, por ndo ter um
saneatnento_bésico 8o eficiente. E tera ura outro fator que vocé falou assim que é a
cuestio de ue é falar das janelas. & gente observa que fera ruitos domicilios que ndo
tetr wrna circulagio de ar. [sso faz cor que aconbammaﬁ;ao aunent, que seja s
frequente. Porgue en eston ali produzindo serossdis contarninados com o virus que
p:ud.em se disserninar rapidaments. Porque a gente nio tern essa circulacio o eficaz
ue é ainica entrada e saida de ar dacpuele ambients. Entio aquelas pessoas que sdo
consideradas contatos desse paciente com tuberculose ficam naguels archients sem
citculagio por horas. O gue amrents & chance de adeuirr tarbér a doenga pela
guestin da covid_dezenove tarmbém. Euacho que ¢ wm faior bem importante porgque
essa auséncia de cireulagio dear que a gende observa em maior parte dos domicilios,
asgin essa auséncia de circulacio por falts de janela mesmo.

wokd kpert 8 *perg 2 *ida 1 *rio_| *etnd 3 *gen_1 *ubs_b *ubs_2 *enf 1 *terap 3
*aps 3 ¥ espeni | Flema_l

Comegandn pela questin da ciroulagin, & gente trehalha ranito a questio de ovientar
cor e as portas figuer abertas, gue figue o rainirao de pessoas posstveis naguels
ardhients. Se ter algugm corm contaminagio em relago a covid on tubereulose a gente
onenta um distanciarento entre as pessoas, pra oque néo figuem tio proximas ouse hd
alguém contaminado 1o ambiente gue essa pessoa use mascara pra reduzir o visco de
contarinagin das outras. Agora sohre saneamentn, a gente sahe que no Rin_de_Janeirm
corao W todo nén € da raneira que & gente espersva. Ea gente trabatha romito cor
orientagio e higienizagho das mdos, dos aliteentos ern si, lavar bern as frutas,
werduras. Se a pessoa nio tiver acesso d dgua filrada, que ferva a dgua antes de
consurnir. & gente sempre tenta trabalhar com essas otentagfes pra tentar dirairir o
risco de contarainazin que a gente nfio tern mn sanearmentn_hésico que & fin confidvel
nesse sentidn. Agora eva relagin a estrutura, en confesso gue ra nnidade deseonbego os
meios oque a gent: pode estar atuando pra melhorar nesse sentido estruhmal da
cornmidade. Ivias en acredito que wn dos meios seria acessando de repente a
associagin_ de_moradores, os apoiadores_locals, pragente fentar construir estratégias
nesse sentidn. De repente até existe jd, ras encmantn unidade_de_satde néo terho
remita aproxivacin com essa teredtice assit

wHdd Fpeat 8 *perg 3 *ida 1 *rio_| *etnd 3 *gen 1 *ubs_b *ubs_2 *enf 1 *terap 3
*aps 3% espeni_| tema

Uma das formmas oue a gente vé é a}:opu]aﬁ;ao cada vez mais acessando og
benefivios_sociais que a gente ter, que § Bolsa_Familia, cartio_faradlia_carioca. E
agora obolsa familia opue virou auxilio brasil, Lt pelo ,zxaude “ulnerabilidade cuando
a gente fala er guesties de renda tarbér, a gente ter cada ez mais usndring
acessando esses tipos de benefivio. Mo a6 esses, mas o loas & outos benefivios. Dessa
forma acessam tardbéin rmito & unidade_de_saide pra recorrer com eseas situagles rdo
s de benefivios, mas tarbém relacionadas a sadde. Porque a gente ssbe que quanio
maior o grau de vulnersbilidade local a gente fica mais suscetivel a determinadas
doengas. Entin a gente tern trabalbadn rauitn com essa questin respivativia. Inelustve
tetr sido wm dos nossos maiores wimeros de deranda mesro por questSes
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respiratdrias. Porque a gente sabe gue na comunidade cada vez mais cresce o nimero de
casas, cada seraana chega mais gente pra morar. & gente tem uma realidade do outo
lado da cormidade que a cada semana mais o menos chega um Snibus com bastante
yessoas. E como wra medida de CORpOTtT esea [:opulagao e chega pra gents. Mas
assim 0 gque envejo assim de reaio da populagio ¢ buscar atendirento por conda de
questiies respiratorias que temn sido mais frequente, tem sido a nossa maior demanda. E
pra informagtes e acesso de como conseguir esses beneficios_sociais

wokdd dpart 8 *perg 4 *ida | *rin_1 *etni 3 *gen_| *ubs_h *ubs_2 *enf 1 *terap 3
*aps_3 * especi_| *ema_J

Acha gue foi 0 contréria. Assir, na minha opindio en acho gne a atem;En_pnméﬁa
fieon mais, por ser porta_de_entrada da maioria dos casos & no indrio da pandemda 4
gente néo tinha tanto acesso a testagem. E af gquando se disserinou na
ahmmﬁmm@ a gents comecon a fer mals acesso a testagem dos pacientes. E como
nis soros porta_de_entrada, sernpre o primeiro contato era na atengio_primaria, o
yaciente chegava cor sintorma res}:nmmnn eta testadn. Eovolume de atendimentos
comegon a ser o grande gue 56 as unidades_bdsices_de_safide néo derarn conta desse
atendirento, e agente comegou a encarrinkar Tros mlos de testazer. Abriram wirios
polos no Fio_de_Jangiro pra tentar dar conda dessa testagem. E acredito que o maior
cendnio assim de atendimento, de acesso tenha sido atengio_primdria de fato. &1 por
conta da varinagin tavehérm que é ura servigo oue a unidade hospitalar nén oferece. Ea
testagern como u todo, e acredito gue nesse cendrio atengBo_primaria tenha ficado
TS et evidéncia.

btk kpant @ *perg_5 *ida_1 *rio_1 *etrd 3 *gen_| *ubs_b *ubs_2 *enf 1 *ermp_3
*ape_3 * especi_1 *ema_ | k)

A gente comesou a trabalhar com s equipe_de_resposta_rdpida, porgue nesse sentido
agente ndo tinha cormo acolher todas essas demandas de sinfoma respiratdrio nas
ecmpes. Eram demandas altissimas todos os dias e af a gente comegou a trabalhar com
eopmipe_de_resposta_rdpida pra acolher esses usudrios com sintorias respiratdrios,
avaliar, testar encarinhar 0s casos graves pra unidade_hospitalar.

bk byt 8 *perg 51 *ida 1 *rio 1 *etnd 3 *gen 1 *ubs b *ubs_2 *enf 1 *terp 3
*aps_3 * especi_1 *tema_2

Em relagio as linkas_de_cuidado no romento em gue a gente estava maie critico. Em
relagin a pandernia a gente trabalhou com as linkas_de_cuidado priontirias. Entio a
gente manteve o acompanbamento regular dos pacientes com tuberculose, gestantes,
criangas até um ano de idade & os outros procediventos consulta prraavalw;an de
Treventioo, outras deraandas oue ndo evam urgentes a gente pedia pra estar retomando
0L I0kERD OpoXIMD, 10 haguels momento cadtico da panderaia pra gente estar
resobvendo.

wkE dpart 8 ¥perg 5.2 %ida 1 *rio 1 %etni 3 *gen 1 *ubs b *ubs_ 2 %enf 1 *terup 3
*aps_3 *especi 1 *ema 2

Enfio howve também a reorganizagio das demandas espontinea e prograrada, [sso.

wkE dpart 8 ¥perg 5.3 *ida 1 *rio 1 %etni 3 *gen 1 *ubs b *ubs_ 2 %enf 1 *terup 3
*aps_3 *especi 1 *ema 2



Horve no sentido de que os testes ficaram concentrados em urna inica sala. Enfio a
gente realocon alguns materiais pra uma sala especifica pra fazer a logistica mesmo da
unidade. Concentrar o atendimento de sindrome_gripal e sala especifica mestno.
btk tpart B *perg_6*ida 1 *ro_1 *etni_3 *gen_1 *ubs_b *ubs_2 *end 1 *emp 3
*aps_3* especi | *erna 2

Aeho gue o gue fol posstvel sex feito foi organizar a lngistica corn ur todo. & gente
colocar ur espago seprradn i que eeses pacientss com sinforma_gripal nio ficassern
junto com oubros pacientes que nio tinham sintoma, e 2 gente diminiu o rsco de
contarninagio. E o gue en acho gue nio foi possfirel fazer foi o acormpanbaments das
linhas_de_cuidado como um todo. Assim, acormpanhar os pacientes de forma indegral
porgue a equipe estrva muito sohrecarregada naquele momento atendendo wrm nirmero
altissimo de sindrome_gripal por dia. O gue derou 4 desejar assir o acompanharento
das outras linkas_de_cuidadn como ua todo.

AR K part B *}:erg T*ida 1 *rio_1 *etni 3 *zen 1 *ubs b *ubs_2 ¥enf 1 *emp 3
*ape_3 * especi_| *ema 3

Hoje a gente jd ter wra logica de pensamento. Agoraa gente ndo tern nenboum caso de
sUrin o morento, mas & gente pensa pra que se acontecer algum outro surio a gende
wvoltar comm a equipe de resposta raplda E fazer um atendimento tipo os polos de
testagern mesmo. Voo estd numa drea sepmad.a da unidade pra que essas pessoas nio
tenbarn ura contabo corn outras pessoas oue nio estin com sintora respiratirio, pra
gente tentar dirinuir o risco de contarainaciio e organizar mestn o logistica da
uridade.

AR K part B *}:erg E*ida 1 *rin_1 *etni 3 *gzen 1 *ubs b *ubs_2 *enf 1 *emp 3
*ape_3 * especi_| *ema_3

Ayggir o gue a gente observa muitn & a coraumicagio por rede_social mesmo. A gents vé
mito armncia o Instagram, Facebook, Twitter até mesmo na rede de televisio fala
muito sobre a questio da pandernia, sobre o calenddrio vacinal, sobre a questio da dose
de reforgo. Mas unidades_de_saide mesmo, a gente tern folder informativo que é
entregue pela Secretaria de_Sadde prat inforrando a populaciio. Entio euvejo hoje a
rede_social assim como wn grande potencializador dessa informactio. Mo Instagram da
prefeitura e secretaria_de_sadde por exerplo todo final da tarde eles divulgam como &
que estd a questio davacinagio do dia seguinte na unidade. E e acho que sso0 € um
grande facilitador do processo pra populaio

ekt tpart X *perg O *ida 1 *ro_1 *emd 3 *gen_ 1 *ubs_ b *ube_2 *enf 1 *emp 3
*ape_3 ¥ especi | *tema 3

A gente utilizon por urn perindn a rédio_coraritéinia comn disserainadora das
informagdes. Tanto para gente reduzir os riscos de transtrisséo da eovid, quanto de
divulzagio davacinagho na unidade. & gente utlizava o projrio Instagram da unidade
corn meio de disserminar tumbém as informacdes, as equipes tem Whatsfipp das
equipes. Entio os agentes_corauritdrios_de_sadde usavarm muito a ferraments do status
yra diulgagin das informages. E a gente trabalhou um bom periodo de terpo assim
com sala_de_espera todos os dias pela manhd algur profissional da equipe_técnica on
agente de satdz ia no acolhitents tra fazer a divilraglio dessas informagfes pra
populagio

Hdekk b pant @ *perg_10*ida_1 *rio_1 *etrd_3 *gen_1 *ubs_b *ubs_2 *enf 1 *emp 3
*aps 3 *especi 1 *tema 3

Acredito que sim. Logo no inicio en tinhauma orientagioda gente trab alhay commma drea de
tsolamentn. E 2155034 foluma medida pra gente dimirmir o 1is oo de contaninagio poroutras
pessoas que nin tinkamsinoma respizaidrio nenbum. A gente trsh alhava tambémeomo
fomecimento de méscaras praquem chegava nauridade que nio tinha miscara ou a populagic,
a familia que era mais carente nin hnha condigfes de comprarmés cara. & gemte trshalhounm
periodo cedendn essas miscaras. Entio arredito que forammedidas pra reduginda
contarminagio.

Hdkk kot @ *perg 11 *ida 1 *rio_1 *etrd 3 *gen 1 *ubs_b *ubs_2 *enf 1 *emp 3
*aps 3 * especi_| *tera_3

Enacho que ura grande ligo € que a gente munea sabe todo & & gente runea estd
preparado pra tudo. Ome os cendrios eles wém justamente pra ensinar rmita coisa pra
gente. & pandernia surgiu como a covid sendo wra doenga nova gue ninguém conhecia,
ninguér no indzio sshia como era o corportamento do virus, o que ele poderia causar
no organismo de uma pessoa gue tern comorbidade e de uma gue ndo term comorbidade.
Entin ensinon que a gente tern oue estudar rnitn. Sexnpre tera que estar estodandn,
correndo atrds de informacdin. Comecarar a4 vir as vacinas que & principio a gente
desconhecia o efeitn delas. E a gente coregou a ter que estudar muitn sobre avacinacio
até raesmo pra orientar a poypnlagio que foi todo ures norvidade pra todo rondo. £icho
e hoje o8 fhuros jé estio mais estsbelecidos. A doenga estd mais conhecida, mais
estudada. Ivlas en acho que a gente ainda tem muito o que avangar, nesse cendrio. E vein
fira ensinar tarahémm oue assire, acho gque quantn mats wulnerdvel o cendrio que a gente
VIve como por exetaplo, as questfes gue a gente citou anterionment: de a gents ter casas
com problernas estoturais, probletnas no sentido de ndo ter rauita circulaio, muitas
janelas oue quanto mais sunerdvel o arbiente e 8 Vive Taiot € a probabilidade de
disserainagio mesmo dovitus e das doengas que séo infectocontagiosas de curhio
respiratirio.

wdE Fpart § *perg 12 *ida 1 *rio_1 *etrd_3 *gen 1 *ubs_b *ubs_2 *enf | Memp 3
*ape 3% egpeci_ | Merma 4

Clha, a gente trabalhou muito com a questio de teleconsults por wm tempo pra
acompanharientn dos casns mals graves. Enffio por exeraplo, afmeles casos gque
chegavar agui com sindroree respiratiria aguda grave que eratn encarninhados pra drea
hospitalar 2 gente ficava monitorando de cinco a sete dias diaviamente por telefone. E ai
essa ligagho era feits ou por enfermeito, por médico on acadérdco pra mordtorar essas
pessoas e saber como é que elas estavarn em relaglin a sinais vitais, se tinha algum sinal
de gravidade naquele momento pra fazer wn monitoramento e avaliar se tinha um risco
de vida maior associado pra essa pessoa. Entio a teleconsulta foi uma coisa gque surgin
nesse momento da panderaia que swxilion rito & gente nesse sentido. E & gente
trabalhou muits com a vists_domiciliar cora urma periodicidade mmaior. Nesses casos a
wi tarehém era didvia pra acompartarento dos casos que v estavar internados mas
estavam cor algum vseo de gravidade maior de ter wma evoluglo em casa gque fosse
pra um algumn sinal de gravidade naguele momento oue indicasse o encarminhamento
dela pra uma uridade_hospitalar ou até resmo viesse pra unidade pra uma novea
reavaliagho

HEE Epart 8 *perg 13*ida 1 *rio_1 *etrd 3 *gen_1 *ubs_b *ubs_2 *enf 1 *femp 3
*aps 3 ¥ especi_| *ema_4
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Euacho gue & wna necessidade até pra facilitar o nosso mondiorarento desses casos. En
acho oue a gente sermpre val fer gque estar inovando cnando dispositiros pra
aproximagdo desses casos mais graves. Hoje a gente tern como iraplementagiio a
teleconsulta e essa questio do aumenio da frequéncia davisits do AC3. Ias pode ser
e a gente tenbha oue inovar algum ontro tipo de dispositivo se a gente thver wm novo
surto, por exeraplo. O se a gente ey uraa nova variante oue cause alguns sintomas
diferenciados nessas pessoas. Enfio acredito que se a cada novidade a gente vai fer gque
tentar criar wrn dispositivo. MEo sel se um aplicatiro o um monitorareents maior pela
ferrarnents do Whatspp, alzuma coisa que facilite essa coraumicagio com o pacients.
Euacho gue € muitn importante assim no sentido de a gente conseguir ter aproximagio
desses casos, por exeraplo, Ua pessoa que estd grave erm casa e hA0 consegue vir odos
og diss pra widade. Achn e 0 telefone a rede_social é urna forma de monitoramento
mais de perto da gente ter informagio desse paciente assim.

Hetet tpant O *Fperg_1 *ida 2 *nit 1 *etrd 2 *gen | *ubs_c *ubs_1 *end 1 Memp 3
*ape 3% especi 1 “ema_|

E, a comunidade ¢ totalmente vulnerdvel. O ambiente, muitss casas, ruitos becos,
roitas casas que nao tem estmbira nenburaa, famihias que morar nora efrodo s6, que
gin tipo dez peasoas, A0 B ventilagio, ndo tem saneatnento, hEo ter alirentagio
adequada. Tem a questio do trifico também que acsbha atrapalhando e assim a maioria
da minka populagio tern algnras rias que séio mais tranguilas gue tern umas casas
rito boas ranitas pessoas ue morar 1 e gue tern urna casa diveitinka. Das metade &
wulnerdvel e metade € nio vulnerdvel. Tern muita gente que mora 4 porgue nfo tem
outra opgin no momento. E fern wma vida normal assiva, ndo ti0 nommal poreue por
causa do trifico, se o thvesse o frafico nio teria problema. Sim.

Aok kpant O *perg 2 *ida 2 *nit 1 *etrd 2 *gen 1 *ubs_c*ubs_1*enf 1 Memp 3
*aps 3 * especi_| *ema_|

Ha unidade a gente atendia todo mundo, fazia testes, medicera fazia tdo 56 nfo
internara porgie agqui & wrea unidade_bésica. Tas todo ue ers posstvel dentro do
nosso, da nossacapacidade a gente fez. E responde a todas as vulnerabilidades.

wett tpant O *Fperg_3 *ida 2 Fnit 1 *etrd 2 *gen | *ubs_c *ubs_I *Yend 1 Memp 3
*aps_3* especi_1 *lema_|

Mo tern muita opio, mas ndo tem muits opgio. Quem tem condigles compra, quem
nén tera condigfes ndo compra & a gente tenta ajudar da melhor forma. Orientar na hora
do atendivento & gente tenta sempre prescrever medicages oue tern agui na grade pra
it ue a gente rdo tem que comprar.

Hett tpart O Fperg 4 %ida 2 Fnit 1 *etrnd 2 *gen | *ubs_c *ubs_I Yenf 1 Mermp 3
*ape 3% egpec 1 Fema_J

Sire. Porgue 13 que estava na verdade a gente fama o atendiveento privdrio e qualiuer
siral de alamne & gente orientava pra atengio secunddria, tercidno. Mo caso pra
Blrergéncia.

ek kpant O *perg_5*ida 2 *nit 1 *etrd 2 *gen 1 *ubs_c *ubs_1 *end 1 Memp 3
*aps 3 * especi 1 *ema )

Entfio, a gente parou praticaments tudo. Acho gue néo ef agui, como qualguer unidade
£ linha de_cuidados a gente s nio paron linha de_cwidados de criangs, gestants,



tuberculose, em pacientes irnmossupriidos e acho gue foi isso no sei se eu eston
esguecendn dlgura coisa. Ivas de resto a gente tentou acomparharento de hipertenso,
dishético. & gente ndo estava fazendo s0 era 50 renovagio de receits e atendimento de
demands espontinea e paciente com queixa aguda entenden.

At Fpart O *perg 3.1 *ida 2 *nit 1 *etni 2 *gen_l *ubs_e *ubs_1 *erd 1 *erap 3
*ape 3% esperi | *ema 2

& gente estava fazendn acho gque agqui acho que era umas das poncas unidades aci da
ilha que fazia porgue a gente tinha residéncia médica. Entdo a gents conseguin segurar
bastante terapo bastante coisa. Que eu nio seise € verdade, mas que eu escuto de gque
outras unidades néo estavarm atendsndo nada. A gente tinha chirva de médico quaéo
e a gente vdn tera hoje. Mas wradade que néo tem médico nén tern corn vocé fazer
riilagre. Crenfermeiro ainda consegue segurar rmita coisa, mas ter coisa gque o
enfermeirn nio consegue. . estd fora do alcance do enfermeirn

et bpart O *perg 5.2 %ida 2 *nit 1 *etni 2 *gen_1 *ube_e *ubs_1 *erd 1 *erap 3
*aps_3* especi_] *fema 2

Entfio, quando en entrei agui foiber no indio da panderrda. Entred agui era gbril. &
panderia comegou em margo. & gents tinha ura enfermeito pra fazer como se fosse
urma triagem e era planiha dnica gue a gents useva na plandlha do Excel. Era wa
planilha finica, af todo roundo atendia o de fodo raundn, entenden. Pre_natal se fosse
pré_natal o édico, qualguer médico poderia atender, e tambér qualgquer enferreiro
podenia atender. Depois a gentes raudo, depois a gente e urm terapo gquandno den mma
ditrinuids na pandernds, nos casos, af @ gente tentou raudar, fazer todo por ecuipe.
Conseguimos atender por equipe, linha de cuidado, tudo direitinho. 50 nio conseguin
fazer aguels acompanharmento. Do pré_natal a gente até fazia . Pre_Matal TB. de
cHanga a gente 4s vezes nin conseguia acorpanhar. Acuelas consultas que fern que ser
de dois, quato, eeis, certinko. Ivlas af a gente ficou meselando. Tesre umm terapo gue a
gente fez planilha irnica. .. quando fol na época que eu entred, que foi no inicio da
pandernia. Depois conseguitaos dividiv pra por aqui. Dal depois gquando tinha aquele
burn de nereo & gente fazia a planilha de novo, todo rando € atende de todo romdo e fol
assirn, Conseguimos fazer planilka elettdnica e depois dividir por ecuipe na planilha abé
conseguir. J4 term um tempo oue a gente estd fazendo por equipe. Teve acuels boom
agora no indeio do ano e janeiro. Que 2 gente estava fazendo por agui teve em janeiro,
logo depois do révelllon teve um, Ala gente den um ges agqui também, todo mundo
atendendn sintorndtico_respirtatirio e a gente vai cada dia wai rmdando dependendo
dn cendrin

ok Fpart O *perg 3.3 *ida 2 *nit 1 *etrd 2 *gen | *ubs ¢ *ubs_1*enf | *terap 3
*aps_3* especl | *ema 2

& gente recebe 0 material da sala e dava pra sintomdtieo. Méo sintormdtico a gente sd
USaVA 05 EPiS PROPH0S pra ndo sintoradtico & COVID usava separadn. Chue a gente nio
mistirava 08 pacientes e oz funciondrios. Acaba que 4s vezes tinha gue sair de 14 i
agul.

ok Fpart O *perg 6 *ida 2 *nit 1%etnd 2 *gen | *ubs_c*ubs_| *enf | *terap 3
*ape_ 3% especi_{ Flema_J

O ome a gente fez foi tentar vdo parar de atender as linkes_de_euidado oque é 0 nosso
ohjettvo, dar atengiio. E a gente tenton da melhor forma que a gente tinha bastante
profissional tavebér pra issogue en te falel Asunidades que ndo tem profissional

sufiviente pra isso wiD term como manter muita coisa com a pandemda. Porgue € paciente
sintomdtico e muitos virharn pra cd de outras nridades. Vieram pra cd da

unidade a.. vinha direto pra cd porgue ela vivia sem médico. Quando o fulano estava
arpul, vinha direto pra cd a galera de 14 atrds dele. Ivlasé porgue ele tinha saido de 14,
e urna dpoca que ficou sem médico 14 e o pessoal vinha rmito pra cd. & enfermeira
carimbava e mandava pra casa que is vezes tinha que dar atestado e ela nio pode dar

whEd Hart § *perg_ T *ida_2 *nit 1 *etnd 2 *gen_1 *uhs_c *ubs_1 *enf 1 *emwp 3
*ape_3 * esperci ] 1 Ftetna_J

Euacho gue no romento néo estd rmito preparado. & gente jd foi mais preparado por
conta da quantidade irpressionants de médicos. Mo romento nio estd rauitn preparada.
Ilas issoval mudandn, entio se tver mm surto agora a gente wal dar um jeitn até poreue
agente tem médico. Sdque a gente tem muito médico que nfo tem experiéncia, mas &
guestio de emergéncia eles caer dentro e fazem.

bt eyt O *perg B %ida 2 *nit 1 *emd 2 *gen_1 *ube_e *ubs_1 *enf 1 *erp 3
*aps 3 * espect_1 *terna 3

Entin, enacho que eles botavam rodito terror. Asvezes até ammentavarn as colsas que
nAn estavarn acontecendo para as pessoas ficarem mais desesperadas. Ivlas en achei hoa
as estratézias assim oue estavarn sermpre dando informagdes, quantidade de mortes e
dreas mals vilnerdveis, dreas fue cor mainr prevaléncia das doengas. & Globo és vezes
guer botar medo & falava dernate, como serapre

HEE Hpart O Fperg 9 *ida 2 *nit 1 %etnd 2 *gen 1 *ubs_c *ubs_1*enf 1 *temp 3
*ape_3 * esperi_l *tera_3

Os ACS assim teve um perindn que eles nio estavara fazendo visita, roas eles estavarm
yor exetrplo: as rinkas favailias raorarm no territdrio x, entdo elas estin na ria passando
& sempre corunicando. Wal muits gents que enwvejo que vern ha consulta hoje fala
asgir: v estava vindo nin porgue falavvara que estava muito perigoso. O risco estava
raitn grande até va televisin mesvan. E os praprios funciondnios falavam, os acs
falarvam com eles a populagio no territério: néo wai hoje néo porgue hoje ndo, & sitiardo
1o esti boa. & senhora estd bern, a senhora néo et nada. Fspera rais ura ponguinho
Agwezes 0 paciente queria ter consulta de roting, en gquero fazer wm herograma
corapletn. W oo sabe como € que é Mao tem nada, ai vern pra cd, pega convdd. Tewe ura
i de wrria médica gue foi no mereadn, ndo saia de casa nunea e pegon. Foi no mercado
& pegon covid mesmn. ATvocé tern que ficar pensandn mas a pessoa vem pra cd ndo
precisa tantn daguilo naguels moments e acaba pegando e a gente nunca sabe gual vai
ser 0 desfecho. Sim. Asvezes a pessoa ndo tem comorbidade mas Deus quis que ela ndo
e ela fosse exbora nén.

wobtd dart O *perg 10 *ida 2 *nit | *etni 2 *gen 1 *ubs_c *ubs_ *enf | *emp 3
Faps_3 * esperi_1 *terna 3

Na unidade a gende tentou fazer o isolamento pro paciente ser sinfoma de wm Jado
paciente com sintorna de outro. Se a gente randar as cadeiras eles sempre rasgavar o
informativo de nfo sentar, wna igual qualguer lugar, Aguivocé pode sentar, aqui nin,
acui sirn, agui néo, mas ndo adiants ruita eoisa, evitar aglomeragio. Dlas acaba que
muitos néo acatavarm, mas a gente fex aui. aqui na fora do tenitdrio fez mais rouits
coisa.
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dtt Fpart O *perg 11 *ida_2 *nit 1 *etd 2 *gen_1 *ubs_e *ubs_I *erd 1 *erwp 3
*ape 3% esperi | *ema 3

E. Enfin, ¢ a gente j passonpor alguns surtes por of ber menores. Que a dengue, & aké
de fehre amarels que foi nos espelho tarebém de vacina. HEo sei se tuera dessa época.
Acho oue era essa. Acho oque 01 a plor de todas yra todo mundo e conseguimos
sobrevIver, conseguimos passar por todos e gragas a Deus agui na unidade a gente nio
perden nexdnra funciondrio. Bom, muits gents perden amigo, fmeiondris, em hospital.

debodck kpant O *perg 12%ida 2 *nit 1 *etnd 2 *gen_1 *ubs_c *ubs_1 *enf 1 *femp 3
*aps_3* esperi_] *ema 3

Possondo me lembrar mas pode ser que tenha tdo alguras. Eu nio estou lembrando
i)

et bpart O *perg 13 *ida 2 *nit 1 *etd 2 *gen_1 *ube_e *ubs_1 *erd 1 *erwp 3
*ape_3* especi | *fema 3

Acho que jé até fizersm agui A gente chegou a fazer hora, essas coisas mas sio coisas
wiais antigas. Mlas que tarabér nén mfluenciarara ranitn na questio da panderaia. Mas
1o foi durante & panderais, foi antes da pandernia essas hortas. Chegaram a fazey af den
urna paracla, depois voltarar. E interessante. Acho oue agora 10 tera mais. £
regidéneia e era responsdvel porgue eles gostavam ruito dessas coisas diferentes e
ue 05 médicns residentes gostarm. Tinha urm residents men que gostava. En nio sei se
era aui ou ge era 14 fora. Ter ali no agqui no aterro. Ho sei se vocd j4+in passando ali
1o aterro tera urma hortazinba ali

wetet Fpart 10 *perg_1 *ida_2 *rio_1 *emi 2 *gen_1 *ubs_e *ubs_1 *enf 1 erwp 2
*aps_2*especi | *ema 1

Bastante vulnerdvel. Ainda rais considerando a populagio do dendé que & bastante
wulnerdvel. & minha drea nfio € uma drea muito vulnerdvel, mas pensando na uridade
corno urn todo & das populagdes que a gents mats atenden, 580 03 enderegos que a gente
wiais feve atendimertn & hern silnerdvel, muito sunerdvel mesran a pandernia. Siv, até
mestn0 gueitas de aglomeragio, gents ra Mestna casa, as Pess0as N0 usavam mdscara
& 1AD fem 4 mesma consciéncia também, até mestao pelo estudo, néo tinha rauita
consciéncia. B na corunidade muitos néio usam rdscara porgue o poder paraleln de fat
niin gosta e ndo quer alé por conta de identificaghio. Ias acaba se tomando mais
wulnerdvel tambér por conta disso. E por néo ter acesso ao uso de mdscara, ndo ter
dinheirn, essas questies, questies financeiras tarhém. Saide tavabérm.

detet Fpart 10 *perg_2 *ida_2 *rio_1 *emi 2 *gen_1 *ubs_e *ubs_1 *enf 1 Merwp 2
*aps_2*especi | *ema 1

Mossaunidade ela tern uma boa estratira pensando erm guestio de atenditments
Pensando nessa questio da estrutura fisica, ela formece saide de woa forma adequada
Euacho gue o gue acaba atrapalhando isso € gue a gente ter um volume muito grande
de atendimento, entin isso durante a pandemis acaba que a gente nio conseguia fazer
safde do iricio ao fire. & gente meio gue nio conseguia dar secméncia e muitas coisas
porgue atrapalhou muito o covid. & gente nfio conseguia ver as outras questies, a gente
araha focandn ruitn no eovid e acabou esguecendn da hipertenstio, da dishetes, do
céncer. Essas questes ficaram wra pouco de lado por conta do covid, até mesmo foia
onientagin. & gente fechar ur pouco as poras, mas assit, aqui a gente nunea fechon
porta mas acabava que 0 nimero alio de atendimentos rfo fazia com que nosso



atendirents nin fosse fin.. ndn é que seja hom mas assir que a gente nfn conseguisse
tratar cern por cento do gue que aguele paciente que necessitvva. & gente conseguiu dar
conta de bastante coisa. & gente tarbém tern mais ajuda bastante cuando a gents
identifica pedirans hastante apoin deles & eles tera sido herm solicitos & presents na
corvmidade, no territdio. Tem algurmas equipes que o5 pacientss sio ber wulnerdveis e
agente consegue prestar wna um apoin diferenciado pra essas pessoas.

btk vpart 10 *perg 3 *ida 2 *rio 1 *etnd 2 *gen | *ubs_c *ubs_| *enf 1 *emp 2
*aps_2* especi_ 1 *ema_

Euacho que eles néo téi ruito entendiments haverdade. Méo entendem rito ber o
que eles de fato sio pessoas vulnerdveis. Euvejo dessa forma. £ gente consegue
entender cue € gue o ds vezes tern domicilios oue s30 até insalubres pra eles morarem
Acho gue eles nio conseguem entender isso. Eles ndo veer dessa forra, que &
wiulnershilidade, a gente nio consegue enxergar. Mio existe wmna capacidade de resposta
da coraunidade farahérn pra parte arhisntal, pra parte relacionada social

ot rpart 10 *perg 4 *ida 2 *rio_1 *etnd_2 *gen 1 *ubs_c *ubs_l fenf 1 *terap 2
*ape_2* especi_1 *emma 2

Mo inicio en acho que faliow, mas depois gue as coisas foram melhorando, & gente fol
meio gue se adecuando ao sistema, dew wna melhorada, No indcio eu acho que falton
site urm poueo de capacitagio, faltou orentagdo, eles 36 jogavam as notas e a gente se
wirava mas com o tempo conforme foi passando a gente comegou a receber mais
informagdies e mais testes chegaram, agente conseguia dar a prestar uma assisténcia
melhor.

btk vpart 10 *perg 5 *ida 2 *rio_1 *etni_2 *gen_| *ubs_c *ubs_| *enf 1 *emp_2
Fape 2% especi 1 *tema 2

A gente teve que readequar fluxos. Por rmitas e muitas vezes os fhixos erarn ajnstados
de acordo com a demands, conforme a gente tinka ruito paciente que séo respiratirios.
& gente diminnin a quantidade de profissionais ue atendia os outros, no casos 08 gque
erar oufras demandas . E a gente anrnertsea utn fhixo de profissionais no caso no setor
de covvid, Eaf isso era visto semanaliuente, mensalments, conforme os casos
aurentavam a gente i reajustando esses profissionais. A% que chegon o momento que
agente nio precison mais ter profissionais fixos pro covid. Agoraa gente faz
diretarente o consultdrio, mas isso era avaliado conforme as demandas.

btk dpart 10 *perg 5.1 *ida_2 *rio_| *etni_2 *gen_1 *ubs_c *ubs_1 *enf | *temp 2
Fape 2% especi 1 *tema 2

A gente estd reorganizandn. Issocorecon agora, acho que et fevereitn se en nio me
engann gue foi de fato quando a gente sain da onda do eovid saiu da onda da influenza
& gente td reorganizando cada enferrveiro e cada médico gue tambérm faz parte. Tem
urma dentista taribér. Cada nra ja 4 ajustandn a sua linka_de_cuidadn & fazendn e
wigilineia maior nesses casos.

bt tpart 10 *perg 5.2 %ida 2 *rin_| *etni_2 *gen_1 *ube_c *ubs_1 *enf | *ernp 2
*aps 2% especi_1 *tema 2

A gente agora a volou cem por cento pro atendiveento, entio o médico e enfermeiro
atmar junto tendn sua agenda padvén, que o enferreirn faz visite, o médicn faz visita, O
enfermeiro fazvigilincia agora e cada equipe tem urna agenda padriin. Tanto médico

guantn enfermeirn fazera atendirmentos e conjuntn & atendendn azendadn. & gente t4
[ izando a questio dos i s pra rever o cuidado e dar uma essistincia
relhor & essa populagio. Retomar.

wtk part 10 *perz 5.3 *ida 2 *rio_1 *etrd 2 *zen 1 *ubs_c *ubs_1 *enf | *temp 2
Faps_2 * especi_| *emma 2

E agora de acordo com a nota_técnica o profissional usa mdscara como quiser. Se guiser
ou o, ndo teve reorganizagio ndo. A gente pegava, era dispersado pelo almoxarifado,
1elo lado adrainistrattvn que ficava no almoxarifads. & gente tinha ue pegar
diariareerd:

bt part 10 *perg 6 *ida 2 *rio_1 *etnd_2 *gen 1 *ubs_c *ubs_1 *enf 1 *erp 2
*ape_2* especi 1 *tema 2

A gente pelo gque eu lermbio assim das notas, a gente faza de todo praque a gente
seguisse mesto. £ gente seguia serpre a5 outras ¥enicas. Tern sir uma coisa que era
rauitn difieil que era fazer interconsults. Tipo botar o médico atendsndo junto com o
enfermeitn sabe. Isso no covid isso de fatn a gents ndn conseguia mesmo néo. Estd
certo. Eu ndo conseguia. Ias por qué. Porcausa do wimero de atendireento, entio a
gente A0 conseguia dar conta de fipo atender junio, a gente atendia separado e ai
seropre vinha corendo assim na sala pra ajudar. Se precisasse 1o caso porgque muitns
casos a Zente conseguia lberar, mas o gque de fato precisava a gente néo conseguia
atender Junio, a gente 50 chamava em iltimo caso

ek kpart 10 *perg 7 *ida 2 *rio_1 *etni 2 *gen_ 1 *ubs_c*ubs_| *enf 1 *emp 2
Faps_2* especi_| *tema_2

Acho que a gents consegue se adaptar berm, eu acho gue & gente precisa de mna reunifio
geral. Sempre quando scontece algumma coisa assim, a gente semnpre faz wna reunifio
zeral e definia os fluxos na hora do da reurddio. Claro que nfo & fio simples niciar wm
novo processo, was ho dia a dis a gerds val se alivhando, se ajustando pra conseguir
seguir.

wkk kpart 10 *perg 2 *ida 2 *rin_1 *etnd 2 *gen_1 *ubs_c *ubs_1 *enf 1 Merap 2
Faps_2 * especi_| *emma 3

Euacho gue ura pouco falka, euacho que 4 inforracio nio chega pra todo rmndo nio.
i chega de fato. Asvezes nfo chega nem pra gente que dird pra populasio no geral
assite. En acho que € falha. Claro gue a eles nsam infernet, televisiio mas ndo é todo
remdo gue tern acesso 14 na internet rem acesso & televisio enfio acho que & falha sir
btk vpart 10 *perg @ *ida 2 *rio_1 *etni_2 *gen_l *ubs_c *ubs_1 *enf I *emp_2
*ape 2% especi 1 *tema 3

Enndn cheguei nuraa época tin pandérmica. Was assim a gente serapre estaa tentandn
orientar a populagio. Quando a gente estova na unidade que as pessoas ficavam sempre
guersndo apressar o atendirento, incormodadas e af a8 pessoas néo conseguiaw entender
o mormento delicadn oque a gente estave wivendn. & gente fazia serapre
educariio_continuads, & gents corversava coma populacio, fiesa orientando e &5
weges fazendo busca_ativa gquando era necessdrio.

#obtd dpart 10 *perg_ 10 *ida 2 *rio 1 *etrd 2 *gen 1 *ubs_c *ubs_1 *enf 1 *ternp 2
*aps_2* especi_1 *tema 3
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btk tpart 10 *perg 11 *ida 2 *rin_ 1 *etni_2 *gen_1 *uhs_c *ubs_1 *enf 1 *terp 2
*ape_2* especi_1 *ema 3

Acho que frabalhar ern equipe. £Acho que quando a gente nio consegue trabalhar e
eruipe nada flni. Aprender a lidar com a diferenca dos outros, 0s profissionais mesran e
euacho gue a empatia que as pessoas demonstrarar, assim nesse periodo e o cuidado
com o outro tanto dos profissionais quants do usudrio e aprender novas coisas sabe
Foroue a gente numea viven com isso oque foi ur aprendizadn didvio. Cada dia gque
atendia um pacients diferents, aprender diarviamente com o pacients e cor os
profissionais resmo da uridade. Eu acho que experiéncia também pra vids, pra nfio
acontecer novamente & a gente acontecer de novo

ok tpart 10 *pers 12 *ida 2 *rin_| *etnd 3 *gen | *ubs_c*ubs_| “enf_| *terap 2
*ape_2 * especi_1 *ema_4

Que eu saba réo. O que a gente fez foi arrecadar alimentos, mas o sei se entra. Pode
ser oue sim. Teve urma época, achn gue foi mein final do ano gue a gente avecadon
alirentos yra doar. Tipo a finica coisa oue en vipra gente fazer mas af partiv dos acs
Eles que levantaramm essa carpanha,

woknk *part 10 *perg_13 *ida_2 *rin_1 *etrd_2 *gen_1 *uhs_c *ubs_1 *enf_1 *terap 2
*ape_2 * especi 1 Mema_4

Acho que é fraportante pra gente ajudar & populacin gue nfo tern rouitss condigBes. Por
exemplo, essa questio de méscara, enacho que en sei que existiram empresas que
fizerarn rodscara e doaram e a gente hnha wradades gue receberam e doavam a
yopulagin. Acuien nio seise a gents se teve antes mas desde que en cheguei a fdnica
coisa gue s gente fazia era dar mais pra nossa pra quando chegava algum paciente. pra
e ajude essa popmlagio ue & carente

FhHt tpart 11 *perg | *ida 3 *ar 1 *etnd 3 *gem_1 *ubs b *ubs_| *enf | Memp 3
Faps_3* especi_ | Hema_1

Estandn no lgar onde eles vTvern, pensandn assir a corunidade 14 & rmito sulnerdve]
Term urma parte oue é onds a nnidade b cobre que & o cantin, que ndn fem eszgotn, néo
tern Agna tratada, as mas néo sin asfaltadas, as pessoas morar e casshres. Entin
assir, isso dificulton muitn durante a pandernia porque a gente tinha que dar mna
orientagdn pro pacients: olha 56 wocé estd cora covid, wocé néo pode ficar junto corm as
onfras pessoas da sua casa. Mas af ele falova assitn: nds somos cinco pessoas & 86 fem
W guarts ha casa. Corao gue vooé separa essas pessoas. E afa gente tinha gue vai usar
radscara, todo mundo usa rdseara entio. Porgue mio tern como sepayar wrn pai de ua
filho cue rora dentro do mesmo cérodo. Euarho que a maior difionldade foi essa pelo
local onde eles viver. A parte do cantio entiio ¢ 2 parte mais wulnerdvel que existe,
ity mesran. Eles néo tir nada assitn de saneamento_bdsico praticamente. Entio essa
que foi wrea das difieuldades socialmente falando. Eles sio pessoas que séio
acostimados aviver juntn digaraos assim. Sebe como € a comumidade. Fazer baile,
fazem festa, af atf a gente coxrvencer essas pessoas de gue nio podia ser assir, porgue &
pertir daguele momento nfo podia ter festa, nio podia ter bails. A1 porgue € wna
corunidade dorinada pelo trdfico, chegou uma hora gue a genle teve que realments
subir e falar com as pessoas. Olha, agora vai ser assim, at mesmo com quem era chefe



dn trdfien. Olha, agoravai ser assit, nfn pode, entendem. Se vocés continnarern fazendn
a3 pessnas VB0 continuar worrendn porgue fiea todo romdn juntn. Enfio foi realinente
umn trehalho de conseientizagin mesran dessas pessoas . Ea gente até gue conseguin
Foi cer por centn néin, raas 4 gente consegnin depois oue eles foram vendn as coisas
aconfecerern, as pessoas morrerarn, adoeceram e eles foram se conscientizandn de que
tinha oue sex, tinha ue haver essa separagiio pra gue a doenca wio se alastrasse mais
ainda.

Hk part 11 *perg_2 *ida 3 *turi 1 *etni 3 *gen_1 *ubs_b*ubs_1 *enf 1 *erap_3
*ape_3 * especi_] Mema_1

Fazendn ovientagin. Enfio é ura coisa que a gente fazia it Trabalhava a
onientagin, comversava, falava sobre promogin_da_saide, explicava o gue era & o que
ue podia acontecer. Fol assim que a gente conseguin ajdar miniraraente

#AAE Hpart 11 *perg 3*ida 3 *tun | *etnd 3 *gen 1 *ubs_b*ubs_1 *enf 1 *terap 3
*ape_3* especi_ 1 *ema 1

Mo inieio néo. Mo inicio eles fiverarm ruita resisténcia até mesmo guando a gente
restringin os atendimentos na unidade. Eles ndo aceitawara, falavara que ndo, gue isso
nén tinka nada aver, gue a gente continuar, tinha gue continuar atendendo todo oamda
Parrgue a gente restingin pra atender s6 0s casos de covid e alzuns casos mais graves
mesmo. E isso eles ndo entendiam no cormego. Foi todo um trabalho pra gque eles
entendesser gue issoera necessario. Mao foi facil no indsin

wddk dpart 11 *perg d*ida 3 *un | Yetnd 3 *gen 1 *ubs b*ubs_1 *enf 1 *temp 3
*ape_3* especi_1 *tema 2

Bom, en acho oue atengio_priredria foiber, teve bastante énfase. & gente trsbalbioun
roitn. fAcho que fod um periodo e que a atengio_priméra mais atoou. Assim, a gente
atua sempre, mas nesse perindo de panderda, a atengio_ privdna tava bem ervoldda
mesmo e todos os processos. Euacho que o gque faltou pra gente no indeio. Ias acho
que foi por conta de falta de preparo mesmo assim ndo esperdvamos por essa panderda.
Entin ningnémm estava preparadn pra tanto precisava ranitn de material pra trabalhar,
precisarans sir. Ivas af vein no morento e que a gente corecon a precisar de
werdade, wein. Enacho que a atengio_bisica foibem intenstva rmesmo nesse momento.

bk pant 11 *perg_5 *ida_3 *turi_1 *etni_3 *gen_1 *ubs_b*ubs_1 *enf 1 *temp_3
*aps_3 * especi_| *tema_2

Entin, o que que nds pensamos separamos uma parte da unidade o pra atender casos de
covid e preparamos urma equipe_de_resposta_rdpida pra que esse paciente nio ficasse
rouitn terapo na widade e nfo se mistorassern. Para que os pacientes sadios ou
pacientes que ndo estivessemn com sinforma de covid ficassem juntos dos gue estavam
com. Entio havia uma drea 14 que era 0 atendimento do covid. Toda uma parte da
unidade foi, nds tnharaos sala de testagera, urna sala pra atender os pacientes gque
precisavam ser rermovidos pro hospital. E af ura outra parte da unidade ficava pra
atender tipo zestante que a gente ndo tinha coran deixar de atender e 5o os outos casos
gue chegavam ue nio era covid, mas que precisavam de atendimento naguele

moentn. A gents praticarients reraonton a unidade inteiva. Desfeze few de nowvo,
pensandn no conid.

wkk wpart 11 *perg 51 *ida 3 *turi_1 *etni_3 *gen_1 *ubs_h*ubs_1 *enf 1
*erap 3 *aps_3 * especi_| *tema 2

Tevve sira. & gente néo manteve todas as linhas_de_cwidadn atendendn de forma normal,
mias tiherculose a gente continna atendendn, gestante, crianga até seis meses. Mis
continuarans atendendn as puérperas tarhérn a gente atendia de forres reservada Masa
gente continuou a ranter as linhas_de_cuidados que realients néo tinka corn deixar
de atender que é tuherculose, hansendase, gestantes, puérperas, essas pessoas a gente
continua atendendn eva uma drea reservada

kS Fpart 11 *perg 5.2 %ida 3 *tun 1 *etnd 3 *gen 1 *ubs_b*ubs_1 *enf 1
*ternp 3 *ape 3 * especi | *tema 2

Teve sim. Normalmente a gente atende gestante, criangas, puérperas, hipertenstio,
disbetes. & gente atende de forma agendada e a gente atende & demands espontinea
tarrbém. Messe periodo de pandernia nds detzamos pra atender os paciendes agendados
somente gestantes e pudrpera, hipertensio e dishetes a gente atendia e dernands livre.
E os outros pacienies que porventura precisassem do atendimento era em demanda livre
Renovagio de receits fambém a gente crion um floeo guanto a isso. Conseguirns essa
receita de hipertensio, dishetes durante ur ano ser rehovagdo porgue até pra ndo fer
esses idosos que nommalments rauits gente que & hipertenso é idoso entio ndo tinha
coro trazer esses pacientes pra comunidade, que € os idosos a gente precisava preservar
todo rundo 1mas oz idosos a gente tentou preservar o méxiro possivel. Entio eles
ficaram ai praticarente wm ano 56 renovando receita mesmo e ai ele 5o vinha a unidade
deixava a receits a gente rencava ha semana seguinte eles viram 0 buscar,

wrkd kpart 11 *perg 5.3 *ida 3 *tur 1 *etnd 3 *gen 1 *ubs_b*ubs_1 *enf 1
*termp 3 *aps 3 * especi 1 *tema 2

Sim. porque como eu falei anterionmente, a gente ndo estava preparado pro surto. Entio
asgim, a gente ndo tinha todo aguele aparato de material pra trabalhar, Entio a gente
acabon cue o gque a gente tinha a gente comegou a separar pra usar pro covid. O outro
restante da unidade a gente foi usando mais 0 as mdscaras porgue ndo podia deixar de
ugar mas capote essas coisas a gente foi deixando porvérios pro covid,

wrkd *part 11 *perg @ *ida 3 *turi 1 *etnd 3 *gen | *ubs_b*ubs_1 *enf 1 *temp 3
*aps 3 *especi | *tera 2

Bom, com relagio ao atendimento, por mais que tenha ficado defasado. Ivlas a gente
conseguin manter as linhas_de_cwidado. OK os acessos pra tuberculose, os ACSs jam
levar até a casa dos pacientes, apesar de que eles ndo podiam fazer +d nesse periodo
Mlas a gente combinon o seguinte, que 0 Dots eles levariam e nfo pros paciente nfo vim
até a unidade. Com relacio a materiais a genle conseguiu sim se organizar. Passamos
alguns apertn no inicio mas depois a gente conseguin se oxganizar e ndo falton o
material pra teabalhar com relagin ans atendimentos das outras demandas a gente
conseguin tarbém. At as demandas mais urgentes foi cer por cento. Mao, mas pelo
menos oitenda por cento da gente conseguin,
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wordk dpart 11 *perg T *ida 3 *turi_| *etni 3 *gen_1 *uhs_h*uhs_1 *enf 1 Merp 3
*aps 3% especi_| Fterma 2

Entfin, varans 14, Brasil, no Brasil, a gents se prepara na hora que chega. A nridade
preparada pra urna nova? Uma pricima epidemnia, que en espero que nio tenha outra
panderia. Mao, ndo estd preparada, precisa ainda, muit, e muits coisa a ser feita
wocE estd me perguntando se estd preparada. & resposta € nin. Nao estd preparada pra
urna fihira pandernia caso tenha,

wokddk dpart 11 *perg 8 *ida 3 *tmi | *etni 3 *gen 1 *uhs_b*ubs_1 *enf 1 *temp 3
*aps 3 * especi_| *terna_3

Entio, euacho que principalments cora relagio ao covid. Howve muits inforraacdo logo
no comego. A gente sabe oue covid ndo chegou agui exn marco oue fol margo de dois
roil Vinte, Entin, iss0jé vinha acontecendo ha algur terapo e a gente 20 fol mesmo
descobrir o gue que tava acontecendo. Quando coregou ai a estourar e ura monte de
gente mormer. Entio assin, € a falta de inforragio reesmo da Secretaria de Safide Do
servigo de safide informar, tdo que t4 acontecendn. Entin assim, quandn chegon pra
gente, o negicio jd tava bern fein ai fora e en acho que & isso, € a tern existe sim urma
defasagern de commmicagin. At mesmn do nivel central, pro nivel estadual e o nfvel
rouricipal Enacho cque é isso e principalinents pra chegar na porgue a na coranridade
chega através da gents, basicarmente, da atengin hasica. Se a gente nio sabe o que que td
acontecendn, coran & que a gente repassa isso?

wAAE Kpart 11 *perg 8*ida 3 *tu | *etnd 3 *gen 1 *ubs_b*ubs_1 *enf 1 *terap 3
*aps 3 ¥ especi 1 *tema 3

Foi atvavés dos LCSs, através de palestras, ra corunidade a gente consegia fazer mma
sala_de_espera porgue no coreco foi dificil eles entenderam oue a gente ia restringir
deroanda, gue a gents ia restringir atendivaento. Enfiin se juntavarn mmitas pessoas ali na
frente pra poder buscar atendimentn e aia gente aproveitsva ali mein gque fazer uma
sala de_espera, tentandn dispersar as pessoas, tentandn separar e informar sobre o que
estava acortecendo. E na coruridade os aressos fazmiar essa roca com 08 seus
eguiparnentos, as informagdes para as pessoas na comuridade

w11 *perg 9 *ida 3 *tun | *etnd 3 *gen 1 *ubs_b*ubs_1 *enf 1 *temp 3
*ape 3 *especi 1 *tema 3

Hio.

b dpart 11 *perg 11 *ida 3 *turi 1 *etnd 3 *gen | *ubs_b*ubs 1 *enf |
*erap 3 *aps 3 ¥ especi 1 *ema 3

Pra mirm, 0 gque ficon assim de aprendizado & gue a gente tem que 4 serupre buscando
mais inforrmacdn, estudando yra poder se caparitar cada vez mais pra poder passar essa
informagio para as pessoas. Porgue & gente pensa assitn, e trsbalho na atengio bésica,
eundo trabalho cor é mAs guartas é nis néo atendermos? Eu
recehi paciente parando na unidade. Eu estava preparada pra isso? Eu souinfenstvista
tarnbém. Eu fiz pos_graduagio em terapia_intensiva, Ilas eu trabalhava nuna unidade
onde nem todo rundo estava preparado porgue ndo i, Porgque na atengio_bésica a
gente nio b preparado pra receber esse tipo de atendimento. Was fol 0 que a gende




receben & ronitn durante a panderda. E af o que ficon a direg3o pra mim € gue embora
e trabalhe na uridade de Atengio_bdsica, eu tenho que estar sempre preparada pra
receber ma paciente critico porgue ele pode chegar na wminha unidade e en tenho que
estar preparada pra atender,

b dpent 11 *perg 12 %ida 3 *tari 1 *etnd 3 *gen 1 *ubs_b*ubs_1 *enf 1
*emp 3 *aps_3* especi 1 *teraa 3

Sire, teve. Sabe por oqué? A gente fazia dots e ia levar na casa do paciente. & gente
organizon junto os moradores, inha pessoas oue faziar mdscara e dosvarm pra unidade
& a gente doava pros pacientes que nin tirha mdscara. Issoque a gente fazia 14 passar
informagBes assim através de ridio na corunidade sobre a sobre a doenga seria wrma
tecnologia social tambérn, Qrue ai & gente fez wma parceria com a pessoa que trabalbava
na urma radio_comuritnia e a gente falsva sobre a pandermda. E que era pra eles nio
acessatern a unidade sern necessidade 56 se realments thvesse rauits necessidade que era
ra se manter ermcasa. Issoeram coisas que a gende fazia 14

whdE dpant 11 *perg 13 *ida 3 *hui 1 *etnd 3 *gen 1 *ubs_b*ubs_1 *enf 1
*emp_3 *aps_3 * especi_1 *terna 3

Enacho o seguinte, que a gente ndo tern a verdade € essa, vocé me perguntou ainda a
pouco, se a gente tava preparado pra wma proxima pandemia e a gente nio estd. Mo
estd aqui, n80 estd 14 tarahém a gente ndo ter que esperar o desastre acontecer pra
oder se preparar . Maverdade a gente tinha gue pensar nele antes que ele acontega,
Tanrdar estratégia pra oue se acontecer & gente sabero que fazer. En acho que isso ¢ uma
colsa oue 4 gente teria oue fazer ¢ o gente nio fez abé hoje. E of wio fol sdas

unidades bdsicas, eu tenho certeza que fern cubos atengio_secunddvia, serd que i
preparada pra urea proxire pandercds. Méo t. Exdfo sire, € romito necessdrio.

Hk Fpart 12 *perg_1 *ida 2 *rio_l *etrd 4 *gen_1 *ubs_d*ubs_2 *enf 1 *terp 3
*aps_4* eapeci 1 *erma 1

Aicho gue tern um pouco de cada wma delas. Tem a social com relagio hd muita pobreza
Taesrnn, tern dreas que sio it smilnerdveis, casas de harragninho, inchstve ha winka
area mesran oue € a do feleférico ter uma drea oue A catu. Tern um barranco que fol
interditado e as pessoas depois de ura terapo ainda voltarar, Entdo assim ainda ce
arriscar. Porgue ndo tera moito pea onde ir. Tem casas que s3o apenas wm cdmodo com
wn banhedro e vivem nurea faradlia que acsba subdividindo em outas farndlias. E as
wezes dez pessoas naguele inico cimodo. Entio tem wm pouco dessa questio. Tem a
guestin do trfico. Que o complexo do dlerdn entio também tern essa euestin dento
da commnidade mas dentro das cormunidades aui do Fio de Janeiro impossivel néo ter.
Ilas tarebérn ter essa guestin arabiental. Tern a poluiclo mas & mais aseim do esgoto.
Tern local gue e o vio, entiio agquele esgoto assim meio que cén aberto & ai guando
chove transhorda mesmo e sal rndando tudo e € bem complicado com relagio a isso
Em relagéio a safide do individuo nds ainda ternos assim um nimero considerdvel. De
pacientss gue ter tuberculose ai acaba que por ndo tratar passa por outro. Hio tratou
direito, acaba shandonando e ai tem famdliss, tern uwma ecpuipe agui dentro da unidade
e tevn Wna pessoa oue 10 tata e ela acaba contarninando outras pessoas da famdlia,
inclustve de crianga. Entin assin € bem complexo. Mesmao que a gente figque em cima,

faga as visitas, abusca_athra Ecnmpﬁcadn tarebém, ter muita questio da sifilis, das
doengas_sexualmente_transrissfieis e geral mas a sifilis assim ¢ uma das campeds
e a gente pega bastante ami no nosso territdrio. Endfo tarehérm tera wm poncinho
dessasunerabilidade. Endio o covid, nos tvemos bastante porgue romitas das pessoas
10 acteditrvarn tarbérn e wio tinkam rito o gque fazer. Porgue tinha ruits gente que
1o irdeio rdo usava mdscara ligava para as orientagBes e af por conta da vulnerabilidade
de 1o ter muito pra onde i, viviar todo mundo no mesmo local. Tinham locais oue
estavam fazendo, continuava com oshailes, com as festas aglomeraglies por al. Enfio
assiva min tinha ranitn o gue fazey. Endio en achei gque poderia ter sido hera pior acm na
cormnidade mas foi um mirmero ber considerdvel e fol aumentando de a gente ficar um
pouco assustada com dlguras cor alguns casos. E aqui por ser mnidade_bésica nds
pegammos alguns casos gue thveraos que encaminhar pessoas de vaga Zemo pros
hospitais. Blas aqui em cima na TTPA como Unidade_de_Pronto_Atendimento visram
hastante casos, wuitas pessoas vierarn a dbitn. Entiin o gente ficava sahendn por conta
de ser prdximo e foi assim, foi tenso, foi bem tenso mesmo nesse periodo

bk tpart 12 *perg 2 *ida 2 *rio 1 *etrd 4 *gen 1 *ubs_d*ubs_2 *enf 1 *emp 3
*aps_ 4% especi 1 *teraa 1

Oilha, ajui em costran dizey gue a realidade da unidade_d nio & a realidade das outras
unidades. & unidade_d ¢ ura uradade cue tem quatorze equipes hoje. Quase todas as
eouipes tem residéncia médica. Ma dpoca da panderda |, todas elas tinkara entio eram
guatorze equipes com residéncia médica e sete equipes com residéncia de enfermagem e
as ouiras equipes tern cuadros completos com o enfermeiro mestao de famdlia. Enfio
assim residentes de medicina s4o dois por equipe R_ura e B._dois, residente de
enfermagern dois por equipe B_nr B_dois. Entéin assim eram seis profissionais. Trés
médicos e trés enfermeiros pra algumas das equipes sete equipes pelo menos. E as
outras sete tinharm pelo menos tés médicos e ww enfermmeiro atiando. Termos os
tcnicos também ur nimero enorme de ACS, porgue 3o cinco por equipe, enfio com
esse nimero de catorze. E ai por ser unidade escola com profissionais que jd estio
trabalhando hd hastante terapo, nds consegnitnos montay ura estrhira pra poder a
gente fazer esses atendireentos. Néo era facil porgue mesmo com esse mirero de gende
tinha dis gue a gente tova esgotado. Nds montaraos mna equipe_de_resposta_rdpida pra
fazer o5 atendiveertos. Entin toda a populagio gque vier pra unidade passava pritneiro
ot essa tiagera. Todas as pessoas que tinkar algum sintoma_respiratirio eram
separadas. E ai a gente ia fazendo dessa forma os atendimentos. Cuem ndo tinha
sivintna nerdarr, a gente deirava passar pra algms atendimentos. On entiio en charaei a
cormunidade sobre o risco de no vir 2 unidade sem woa necessidade extrema, Nos
arnuramnos algumas fommas de poder estar atendendo 2 populagio. Mao deixar essa
yopulagin sem o atendireentn em geral, rass tardér fentarans separar o méxirmo pra
10 misturar e acabar aumentando O nirero de casos agud.

Hk Hpart 12 *perg_3 *ida 2 *rio_1 *etrd 4 *gen 1 *ubs_d *ubs_2 *enf 1 *terap 3
*ape_4* especi 1 *emma 1
A5 pessoas da comunidade, peln menos danui e si, en acho gue eles meins se

acostumaram & viver dessa forma. E assim, muiins buscam os auxilios que e, o
Bolsa_Farailis, Carfin_cidadén, entre outros enxilins ue tera por af pra poder se
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manterern. E ranitos deles huscarn tarbér bastante a unidade por algum problema de
saide e porconta dessa vulnershilidade eles acabam se sentindo 4s vezes depressivos,
ansinans. & pandernia auraenton rmito o wimero de pacient=s de saide_tental. Endio
eles procuram bastante a unidade pra fer essa troca. E af inclusive nds ganharos o ano
yassado, se e ndo me engano, Mmaa ecuipe de rmlt residéncia também. Algm de todas
as profissionais, a gerde tera wrma equipe de ot residéneia. E af den wma fortalecida
porgue tem peicdlogo tern nutricionista, tera fono e af a gente aumentou esse lago
Fomos trazendo a populagio e af tem gropos de terapia ocuparional, fem gropos pra
fazer terapis, terapia eva grupo mesmo e tera o novee de ara gropo gue € redugo de
danos. & gente chama a populagin pra poder estar falando de si. Tem grupo do ubo e af
a gente chara tarbérn a populagio, todo raundo que eatd passando por dgurma
situagio. Esse momento entio de panderaia oue muitas pessoas perderam seus entes
qqueridos e tal. E af ficar aquele nitmero muito grande. As vezes farailiss inteiras. Entio
a gente tern esse grupn tarhém pra ajudar. En acho que & bern assim essa toca, 4 gente
deixa a porta aberta mestao pra populagio. Trazer os problemas pra gente, pros acs
tarrhérmn cue fazem as visitas, eles trazem as demandss e aia gente vai organizando,
falando pode it ern deranda o entio vera no dia tal, marcadinho. Faz a parceria
alguém da ou faza ligagio com alguém aqui de cima do CAPS ¢ assim a gente val
levando o trabalho.

HE Fpart 12 *perg_4*ida 2 *rio_] *etrd 4 *gen_ 1 *ubs_d *ubs_2 *enf 1 *terap 3
*ape_A4* especi 1 *emma 2

E. Foia atengio_prirdria sendo porta_de_entrada. As pessoas buscarvam muito, mas
tinha reuits gente oue tirha rmito medo do gque estava acontecendo. E af buscavar
diretarrente  a secunddvia. [as na midia ern simesmo era mals os infobados. Lz
Tess0as oue estavaTn TUito T0iks & ritn mal E o pessoal que pegou e oue estaa mais
Teve birando ficou mein cue no lirho. Foi um frshatho ber drduo reesran porgue dentro
da unidade hésica a gente atende tudo. E como en falei € porta de_entrada entina
gente tirha gue ssher manejar o pessoal. A populagio que estaa vindo o
sintomma_respiratirin gque nera sermpre era covid porgue & gende tardbén chegom as
épocas das viroses oue semmpre fem época sazonal. E ai vinham as demandas tardbém a
Tessoa gue tinha moa dor na colina pessoa gue tivha ura cefaleda solada. Ou
hipertenso, dishético, as pessoas com tratareento de tuberculose, HIV as gestantes, as
criangas. Enfio a gente réio parou. E aia gente teve que manejar bastante ambas as
sitnagties pra o trahalho vdo cessar ou entin assitn nin acuraular. MEo ey aguela
dermanda repriraida uando a gente retomasse Naverdade a gente nem sabia quando iria
refornar. E o trabalho ainda ndo parou porgque veio a vacing e consome todo toda a drea
For gue o pessoal precisa realmente se vacinar. Exddo rita responsshilidade e af muita
cobranga e a populagio querendn escolher vacing, gquerendo escolher dose, enfim. Ilas
enacredito gue dessa fol sim.

#kE Hpart 12 *perg_5*ida 2 *rio_1 *etrd 4 *gen | *ubs_d *ubs_2 *enf 1 *terap 3
*ape_A4* especi 1 *emma 2

Entin nds fizerans essa questino de urma equipe_de_tesposta_imediata e af serpre tinha
oufras pessoas da equipe para o atendimento normal da populagiio em geral. E no inicio
arni a estutira, evdhora seja grande, mas pro wirern de profissionais acaba sendn



yequeno. Eaf no indeio nds colocaraos 14 er cira essa estruhura por ser a pora mestao
da enfrada 14 e cima. A gente j4 pareva os pacientes ali pra ningnér descer e néo
acabar espalhando. E depois de wm tempo guando os nimeros de casos foram
dimirmindo, nds isolamos uma drea da clinica que foio lado o lado esguerdo da clinica
50 pros atendimentos de covid tarbém. E af o lado direito ficou pros atendimentos da
yopulagdn e geral ¢ af todo rondo descia na rampa perguntando pra todo reumdo
sobre o5 sintomas tarabér. Fazendo essa divisio e os atendimentos continuarara,

ot rpart 12 *perg_ 5.1 *ida 2 *rio_| *etrd 4 *gen_l Fubs_d *ubs_2 *end 1 *terap 3
Faps_4* esperi | *ema_2

Mias continnaros atendendo gestantes, as criangas atf ma ano, tubereulose, hipertensin,
dighetes. Das os pacientes hipertensos e dishéticos e tinhar receitas bern recentes
entendia gue tinka ura acormpanbarmento depois de we terapo. Mds conseguirmos
tarebérn wrn cormputador com o sisterna. Entio a gente sempre olhava aquels pacients
diabético, hipertenso que virha na unidade e se ele tvesse wna consulta recente a gente
56 renovave a Teceita dele pra mais de trés meses se fosse o caso. B liherava se ele nio
trvesse com sintoraa nenbmra & se ele fhvesse com falta de consultas de exames ou corn
alzuns sintornas & gente o passava pro atenditnento

o Fpart 12 *perg 52 ¥ida 2 *rin_| Yetrd 4 *gen_ | Fubs_d *uhs_2 *enf 1 *terp 3
Faps_4* esperi | *ema_2

Sime afa nds pararans na verdade de marcar mmitos pacientes s6 marcava 05 pacientes
oue precisaam ser vistos mensalmentz. Ou corn algurma dermanda bem especifica. O
restante nds deivamos com ade porta abenta pra poder atender quem tivesse
necessidade.

btk gt 12 *perg_ 5.5 *ida 2 *rio_| *etd 4 *gen | *ubs_d *ubs 2 *enf 1 *temp 3
*aps_4* especi | *ema 2

Ilateriais e insumos ndo 6 quando as vezes ficava alguma quantidade mencr. & folha
era a_guatro era uma questio cue fazia um racionamentozinho. Pedia pra evitar de ficar
impriraindo coisas desnecessarias e tal. EPL o EPI nds fivemos teve urm momento gue a
gente nin tinka. Mascara bern no indein, bern no inicio a gente rdo tinha méscara, &
gente tinha oue usar as mascaras_de_pano e af deixava pra usar M_novents e cinco s6
yros profissionais que fosser atender aguels pacients cor sintorea bem cldssico de
covid, ¢ue estava com saturagio baixa, febre ¢ fal. Eoaf & gente os isolava ruma salinha
& al fodo rundo se pararcentsva. Era hrva, era capote, era face_shields ou dculos. Ea
n_noventa_e_cinco, touca. E a gente entrava toda paramentada pra atender aguele
paciente. E logo depois aparecen o material e todo mundo meio gque teve que ser
obrigada a shandonar as mdscaras_de_pano e usar a mdscara mesmo N95

ek kpart 12 *perg_6 *ida 2 *nio_1 *etni 4 *gen 1 *ubs_d *ubs_2 *enf | *temp 3
*aps_ 4% especi 1 *tema 2

Nas fizemos todo que fol possirel, tudo gue estd ao nosso alcance pra unidade
realmente ndo parar de ez Ivlas alguns gropos a gente nin conseguin manter. & gents

tinha o grpo do aleitament e a gente ovientava as puérperas cuantn a doagdo de leite &
af esse grupo 4 gente win conseguin wmats. A gente tinha wm gropo de gestante entio

aseirn, tudo gue aglomersva teve gue arshar parando e ou reorganizando As coisas pra
poder darem certo. E o oue foi posstvel foi isso, cada wn se doonbastante. Trabalhamos
incansavelmente até inclusive os feriados que foram tirados pra poder a gente
atendendn a populacio da melhor forms. E entio € isso, acho gque ns fizemos o que foi
possivel. & gente serapre tinha algumas reunifes pra poder estar acertando os fluxos.
e384 sexviana val sex assite. E af era wm piloto se desse certo da continar. Ha hora néo
den certo dessa forraa. E a gente jd reunir novrarments pra reformular aguels fhoo e
dessa forma nds forans seguindo.

o Fpart 12 *perg 7 %ida 2 *rio_1 *emmi 4 *gen 1 *ubs_d *ubs_2 *enf | Memp 3
*ape 4% esperi 1 *ema 2

Esse cendrin foi uraa novidade pra todo raundo. Foi urea coisa acho gue os mais novos
1D vTverarn s pandernia ner sed qual a idade de que se tivivo ainda, de quem viven
algo parecido. Ivfas no indcio foi rmito terso porgue as informagdies virham e que véo
ter pessoas gue VO entrar agui, +#0 cair no cho e a gente vai ter gue atender, sabe. Ea
gente val ficando meio assustada e af a gente vin & coisa acontecendo, ainds assima
gente ficavra ein tenso, nén era o medn de chegar e casa e ter que lidar com a farndlia,
En mesmo cologuei wens pais ey outro local, falei nin, soeés nio v ficar agui
comigo, mens pais idosos minha mie cora problermas de smide, rainka wd. A1 en faled
win af dsoled eles et outra casa exa outto lugar e pra en ficar sozinha mesmo, praen
chegar ex casa tranuila, poder tpo formar men banho, lavar minbas coisas sem medo
de ter gue encostar e coisa de tey levado alguma eoisa pra eles e casa. Entfo assim,
foibem imtenso Esse cendrio e af aqui na urddade todo mundo ficon meio sem ssher o
que fazer no indein, mas fol isso C'ada wm foi falando wn pouguinho, fol organizando,
foidando as ideias. Wencer essa etapa. Enfio, enacho que para as proximas, e espero
que nén tenha nera o cedn on gue néo tenha. Ivlas cue para as proximas se acontecer
algo parecidn, vin vai acontecer isso, a gente vai se informar do gue €, do gque t8vindo e
poderos procurar As medidas certas ¢ conretas pra poder t4 atiandn mediante a esta
situago.

bt part 12 *perg 8 *ida 2 *rio_1 *etnd 4 *gen 1 *ubs_d *ubs_2 *enf | Merap 3
*aps_4* esperi 1 *ema 3

Dhrante & pandernia ele aparecen na verdade en confesso que en rio seguia antes nio
selentin se existia. Ivlas durande a pandetria en thve o conbecimento de alguns canais
na infermet mestan no INS TAGEAM da prefeitura, o Facebook e sieles davarm rnitas
informagdes. Inclustve da vacina quando chegou finalmente & vacina, eles Lberavam o
calenddrio. Entio ficeva mais ficil da populacio visualizar tarbém. e ai ndo ficava sdo
papel da das nridades fendn que propagar pra populacin. Nesse perindn ji da gente ter
e & prencupar cor tanta coisa, & ainda ter rats isso, was foi feitn. B af estd serapre
acho gue cobrando das unidades, sernpre virda em forma de rennides onlive, do que
yrecisava ser feito, do gue estrva aconteeendo, do cendrio atual & a e as orentagdes
winhar pra poder & gente & se adaptando. & cada cendrio, a cada coisa que estrra
acontecendo. Enfio assira en acho que ainda tern rita coisa pra melhorar. E enacho
que o rormento faz com gue a gente perceba, tenha essa percepsin e saiba, on entio
s proxima vez. Cuando acontecer o, t acontecendn isso, a gente j4 sabe como
marejar. Entio, acho gque o cendrio faz com que as colsas acontegam e acontecen
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bastante coisa, mediante a0 tudo gue veio, mas euacho gue aivda ter romita coisa pra
melhorar, pra poder ser irrvestido mas quando se trata. Die colocar citna Ma nos
governantes e tal, entio a gente fica meio que &li do ladinho, porgue tem muitos de
outras prionidades. Enfim.

wAE Fpart 12 *perg 9 *ida_ 2 *rio_1 *etni_4 *gen_1 *ubs_d *uhs_2 *enf_ 1 *erap 3
*aps_4* especi_| *tema 3

i ma coranridade e mrn urea radio gue € o ¥oz_da_Coraunidade e eles fazera
reporagern, eles propagam ruites coisas da unidade, enfin eles sempre fecher mraa
parceria inclusfre corn & médica agui da unidade. E ela esteva serpre dando palestras,
serapre dando wma entrevista, falando alguma coisa sobre essa questin. Eles estzvar
serapre por aqui perguntando. A gente usava tarabém 2 as redes pra poder estar
propagando nas redes da unidade. E pedir pro pros proprios acessos gque ter no da
populagio. O que eles #m mais confato direto. Colocar nas redes deles tarebérn sobre as
informagfes de cada coisa que acontecia. Inclusive coran seria o atendiments na
uridade, o gue tava acontecendn para as pessoas virern se realmente trvesse necessidads
sihfntnas que as pessnas estavar tendo quanto que elas deveriam procurar, a uridade de
satide, pra nén se antnmedicar, was tavdbérm gue se fosse nra coisa tranguila tais leve,
0 se arviscar vindo na unidade gue pode néo ser o covid ras ai poderia vir na unidade
acabar contraindo e ¥ levando. Entio teve bastante dessa troca das coraundcagdes do
préprio ACS s noesas redes pra populagio. E fora quando eles vinham agnia gents
tarrbér sernpre oxientsva.

Aokt et 12 *perg 10 *ida 2 *rio_| *etni 4 *gen_| *ubs_d *ubs_2 *end 1 *terap 3
*ape 4% egpeci_1 *tema 3

ainica medida que ver agora em mente fol essa questio de a gente falar s
populagio ndo vir. e demanda Ivre se ndo howvesse necessidade porgue as vezes o
paciente fazmia urn exarme & af ele virha na unidade buscar esse exarme. Entin assim, o
exame &svezes tava normal, num tava sentindo nada, mas envou l4 na unidade buscar
esse exarae. O vinha, roirha vizinha vai 14 prora consulta hoje, wou 1 com ela
tarrbérn. Eles fazer no geral no dia a dia. Ivas véo era o momento de estar fazendo
isen. . Entin assim uma das redugfies que a gente teve foi pedir pra populagiio guando
wira unidade se fosse necessdrio estar vindo sozinha. S0 nio vir se ndo fosse posstvel.
tem alguém que precisa de alguém pra estar acompanhando entiio wir com alguém si se
fiosse realmente de extrema necessidade guando a gente percebia vindo pra unidade na
nossa tiagem que realments tinham pessoas excessivas a gente pedia pra entrar 50 se
precisasse reabmende de acompanhante e o restante ficar guardando em cima. nio deixar
&1 enfrar na unidade sem o uso da méscara, serpre cor dlcool gel E falandn seragpre
tatrhéra da importincia do distanciarments Da lavagern das méns, do uso do dleonl, do
us0 da méscara e acho gue foibasicaments isso A gente estd serapre orientando mesmo
0 terapo inteiro.

wAk Fpart 12 *perg 11 *ida 2 *rio_1 *eti 4 *gen_| *ubs_d *ubs_2 *end 1 *termp 3
*aps_4* especi_1 *ema 3

Foi urn perfodo bem interso, tenso e intenso . Pra todos os profissionais que
wivenciaram isso nesse erpo todo . Oue en trabalhei cormo eu j4 tve periodos que eu



trabalhed bastante, carnpmnba de vacina, a gende serpre frabalha rauito, sempre € urma
coisa assitn exaustiva Trahalhar ha atengin primdria Cuatenta horas semanais é
sermpre wma coisa exaustva. Ias fol mn cendrio ranito diferents & foram realments
drversos aprendizado  como profissional de corao raansjar como ter um olhar
diferenciado realments pro outro, pra tudo que tava acontecendn af cada farnilia que
wirha & dava urma noticia de que tinha perdido um ente querido & a gente agui dendro da
unidade a gente cria muito vinculo com os pacientss porgque ndo fem como eles vim a
clinica da farmilia & afa gents conhece o filho cue conhece 0 neto & o v e o imio paie
arde ¢ af vinham com a tisteza, entio a gente sentia tardbérm Ur pouco dessa
semsagin deles e afa gente Togava pra si agquels sensaghn e assiv os cuidadns gue &
gente precisa ter de fato en acho que a gquestio de da lavagem das mios e ouso da
mascara en inclusive en até hoje eu ainda uso mdscars agui na widade meso j& nio
sendo o necessdrio Mlas por questio assim de € realmente € wma coisa gue pode vir no
ar. Assim comn o covid pode vir qualguer outro tipo de doenga. A gente néo sshe. .
Entrou muitss pessoas agui dentro. E af & lrvagem das mios ers wna coisa qus a genle
sernpre falon mas serd que a gente tinha tanio. por essa por essa Esse detalhe oue &
Tnito importante, entdo agora en tanbéin fico Mais ligada nessa questio da lavager,
1o uso do dleool mesmo no geral, entn assim pra mim agregon hastante tantn
profissionalimente quanto pessoalments tudo oue en vivenciel agqui. E en acho gue o
Unidade_d sendo essa unidade escola eu aprendi muito tardbém.com os profissionais
médicos dentro da sala que e falei que era separado pros pacientes gue estavar mais
graves . B af assir todo proceseo oue era feitn. O que oue tinka gue acontecer, af depois
welin o teste, vai ser feitn o feste, teste positvo e af ambulineis deraoravs pra chegar
teve dia da gente sair dagui onze horas da noite cor o paciente enfio assim a gente foi
Tevado ao nivel mdriren mas concluiinos

wk dpart 12 *perg 12 %ida 2 *rio 1 *etni 4 *gen 1 *ubs_d*ubs 2 *enf 1 *terap 3
*aps_4* especi_1 *ema_4

Clha, & questio do so caseiro foi bastante nsada porgue um dos sintomas Gue No
inicin néo €, mas no ivicio & gente pecia pra ter febre, tinha que ter febre e af era
cefaleia, outosse, coriza Mlasacho gue dois sinfomas associados, mas tinha que ter a
febre. E af oz sintomas foram multandn E aparecen a diarreia. e ele mn dos manejos que
nis usamos foi bastante o soro caseiro . Principalmente quando as vezes faltava na
farmidria por conta do mimero . E af a gende acabava . onenfando a os pacientes a
fazerem esse sorinho em casa. & horta wm termpo atrds bern antes da panderia nis
tinhamos & hora. Ivas agora en néo vou seher tipo dizer exatarents o cmando foi que
acahou, s foi corn & panderada, se foi na troca de governantes Da de prefeitura e tal mas
honrve i morentn oue tinha wma hova, o pessoal da academia, carioca junt eor o
mrofessor de educagin fisica eles participavar bastante ativamente disso e existiam era
uma coisa bem legal pra eles mas af acabou um ternpo e agora eles estio querendo
retomar Agora gue as coisas estio voltando a normalidade eles estin querendo retomar
esga horta inclusfve pra . Woltar a ser o gue era. consigo lexabrar assim mais de tinha as
aglies . (hue voz fazia bastante erm conjunto aqui com a clinica. Temm acho que ¢ isso,
tern wma guestiio do abrago campelio gue § o wra QNG tarabéin pra jovens eles acham
e texn uma atfvidade de futshol tardbér e é bera legal pra adolescentes e jovens
Entfin acho oue alguras sin algumas coisas assim

ekt hpart 12 *perg_13 *ida_2 *rio_1 *etni 4 *gen_1 *ubs_d *ubs_2 *enf 1 *terap 3
Faps_4 * especi_1 Fema_4

A& gente precisa carminhar muito ainda nessa relacio. Porgque acho que a gente pensa
oo no irmediato. Mo gue tem gue ser agore, no que vai ser & que vamos fazer e ai esse
de Iongo prazo de nio deirar acabar e perranecer com essas com essas sitmagdes eu
arho oue & gente precisa ruitn que centralizar corn relagiio & dsso.

b tpart 13 *perg_ | *ida 2 Frio_1 *etnd 4 *gen | *ubs_d *ubs_2 Fenf | *emp 4
*aps_4 * especi_1 *tema_1

Weraos 14, varnos pra cormunidade. Como en disse eusoudo Uridade_d ela é focada sen
12 sua majorititis da no Cormplexo_do_Alemio onds & rauito sulnerdvel. Eusouda
eonipe Mova_Brasilia onde & uma das dreas menos wvulnerdvel porque & wma das dreas
s hairas & gente sahe oue quantn mais en suho menns acesso a gente tem. MWas ainda
assim carece, carece de saneamento basico. Carece de acesso 4 4gua. Muitas vezes a
horaba da CEDAE estoura. tern acesso a dgua potével, oque difionlts a lavager nas
mdns, o gque dificults a higlenizagin. Se eu for pensar em estutira, a gente tem nicleo
farniliar ruito grande e wm local muito pegueno. Nao € em real eu ter 0 a casa com um
ou dois cirmodos no mEximo em com quingse pessoas, trés nicleos farniliares, pal, mie e
filho cue ai a filha cason agora fem o marids, que a tia tardbér veio de outra regifio do
eds, chegou dernorar. Junto. e vou pensar mi drebito de pandernda ue urna
contarainagin ranitn il em relagfo a covid é o gue & gente estd vendn af - Esse
cendrio gue a gente estd vendo. Enfio hoje en considern a minha dres extremamente
willnerdvel pra qualduer tipo de desastre. Independente se en for focar apenas no
contexto de pandemia. Devido a precariedade do acesso & instrugdo. Se eu for pensar no
oder aquisitvo pra poder comprar wma medicagio pra fazer woa melhora.

ok bpart 13 *perg 2 *ida 2 *rin_1 *etd 4 *gen | *ubs_d *ubs_2*enf | *erp 4
Faps_4 * especi_1 *tera_1

A& gente tern uma particularidade nessa unidade que ela € ruito grande. Elas sio
quatorze euipes. o come;o se el IE0 me engano eram Onze equipes e feve wma
unidade de safde 14 no teleférico que ela foi fechada devido a sulnerabilidade do
teritério. Entlo trés equipes descerar yra cd. de forma estonural en néo acho gue o
Uridade_d ele acomods tanto as equipes porgue nén foi réo foi planejadn para guatores
& sim praonze faz muit diferenga. Ias se en for pensar no corpo téonico a gente tera
g galera ranitn hoa, rmito disposta a trabalhar. a gente faz visita domiciliar pra
poder atender o usuario e loco pra evitar a descida pra cd. raas en ainda encontro essa
dificuldade de sala que ai se encaixaria no funcional. Eu tenho funciondrios para
trabalhar muitos por sinsis mas e ndo terho espago para desercvobver todo o nosso
yotencial. mas eu ainds encontro essa dificuldade de sala que af se encairaria no
funeional. En tenho funciondrios para trabalbar ronitos por singis mas en nio terho
espagn para desererolver todo o nosso potencial. nfo deixa de ser um problema, mas a
disposigio existe & al corn en The disse, a gente sobe morro, a gente faz visita
doriciliar cora mais frequéncia, a gente tenta fazer grupos pra poder orientar o redxito
possivel naquele espago, aproveitar aguele espago pra poder atender mais pessoas
ossiveis, mas ainda falta mais, ndo so, néo vou ser leviana Ainda falla mais que a
gentz pode rmuitn mais.
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whek part 13 *perg 3 *ida 2 *rio_1 Yetnd 4 *gen 1 *ubs d*ubs_2 *enf | *erap 4
Faps_4* especi_| teraa_1

Existe uma caréncia dentro da corurddade cue € quem o quanto reconhecer a situagio
wulnerdvel. en o posso dizer gque todo mundo compreende que elss séo vulnerdvels no
quesitn 4gua, no guesito esgoto. Eu acho que eles tardbér tratarm de uma nonvalidade
yore serapre foi assiv, entende gue é assim. & gente +E tanbém algumas Lderangas
comunitivias, alzums eventos em relagin a associagin de moradores, de poder fazer
melhoria, alguma questio das igrejas Noapoio. has o priteipsl sinda falta o
entendimentn da coranridade de gue aquiln wio deveria ser assitn. & gente tern en 1o
seise é por costure ou por falts mesran - De cormpreensdo de alzuém falar que aguiln
1o € correto e achar que € normal vocé ver um esgoto a céu aberto e achar que estd
tudo bern. Mo . E assim desde que rinka rofe morava agqui entio € assim que vai ser.
TONCAS &5 Pess0as (ue se levantam pra corpreender que aguels gue agquele cendrio
precisa ser modificado. Que aguele cendrio ¢ o foco de doence, diarreds, m outras
doengas parasititias de oue de que precisa ser néo seise todo raundn consegue entender
1mas gue precisa ter acesso 4 educagdo ambiental. Hum. Pra entender que auele
arrhiente nfin é urn arohiente sauddvel

ok part 13 ¥perg_4*ida 2 *rio_] *etni_4 *gen_1 *ubs_d*ubs_2 *enf | *termp 4
*ape_4* especi_| *terea 2

Quandn a gente pensa em panderaia acho gque & gente fica o desprevenido
wverdadeiramente a0 menos en e dois mil & dezenove nin esperel gque en fosse sofrer
tudo isso . E a gente jd tinha nossa propria panderaia ou . dificuldade de acesso,
dificuldade de corhecimento. A gents jd vinha travando essas lutas e de repente
aconteren essa sitnagio. Eu no terho essa percepoiio de oue a drea hospitalar ela tenha
sido mais focads do gue a nossa drea de afengio primdria. O que eu senti falta no
Jrimeiro mormento tas en acredito oue seja dentro de urm contextn foia chegada de
insurmo corn mais rapidez. mdscara, capote, protetor facial. Eu acredito que howe wra
deranra was por conts da demands rnndial Tlas en nén e senti de preterida em
1elagin an colega oque trabalhon na nura unidade hosypitalar ndo. Mao toee essa
percepgin ndo.

bk bpart 13 *perg 5da 2 *rin 1 *etnd 4 *gen 1 *ubs_d *ubs_2 *enf | *terp 4
Fape_4* especi_| Fterea 2

Mis tiverans urma equipe de resposta répida pra poder virn fazendn essa classificagin de
nisco classificando esses usunos gue que tinham algum sintoraa . &lguns sinais &
sintomas. Mos isolarmos rdo seise essavocé estd contando bem passado. isolamos
inclusive essa parle de dessa parte que nds estamos ¢ no setor de covid. Mos faziamos
uma classificagio de risco na rampa. ditecionando que esteva sintordtico respivatdrio e
sintomético néo respiratirios. mas en esharrel novamente naguels questio de ser wma
unidade rmuito grande por mea populagio ruito grande. Enfo a gente ficon muito furd
de repente a questio era essa no funil. En tive uma procura roito grande de se # mais
com respitatitios & isoled de repents nima parte rauity pecuena pra poder dar essa
resposta muito erabora o nome dessa resposta fosse resposta ripida mas foi questio
estrutural.



trabalhed bastante, carnpmnba de vacina, a gende serpre frabalha rauito, sempre € urma
coisa assitn exaustiva Trahalhar ha atengin primdria Cuatenta horas semanais é
sermpre wma coisa exaustva. Ias fol mn cendrio ranito diferents & foram realments
drversos aprendizado  como profissional de corao raansjar como ter um olhar
diferenciado realments pro outro, pra tudo que tava acontecendn af cada farnilia que
wirha & dava urma noticia de que tinha perdido um ente querido & a gente agui dendro da
unidade a gente cria muito vinculo com os pacientss porgque ndo fem como eles vim a
clinica da farmilia & afa gents conhece o filho cue conhece 0 neto & o v e o imio paie
arde ¢ af vinham com a tisteza, entio a gente sentia tardbérm Ur pouco dessa
semsagin deles e afa gente Togava pra si agquels sensaghn e assiv os cuidadns gue &
gente precisa ter de fato en acho que a gquestio de da lavagem das mios e ouso da
mascara en inclusive en até hoje eu ainda uso mdscars agui na widade meso j& nio
sendo o necessdrio Mlas por questio assim de € realmente € wma coisa gue pode vir no
ar. Assim comn o covid pode vir qualguer outro tipo de doenga. A gente néo sshe. .
Entrou muitss pessoas agui dentro. E af & lrvagem das mios ers wna coisa qus a genle
sernpre falon mas serd que a gente tinha tanio. por essa por essa Esse detalhe oue &
Tnito importante, entdo agora en tanbéin fico Mais ligada nessa questio da lavager,
1o uso do dleool mesmo no geral, entn assim pra mim agregon hastante tantn
profissionalimente quanto pessoalments tudo oue en vivenciel agqui. E en acho gue o
Unidade_d sendo essa unidade escola eu aprendi muito tardbém.com os profissionais
médicos dentro da sala que e falei que era separado pros pacientes gue estavar mais
graves . B af assir todo proceseo oue era feitn. O que oue tinka gue acontecer, af depois
welin o teste, vai ser feitn o feste, teste positvo e af ambulineis deraoravs pra chegar
teve dia da gente sair dagui onze horas da noite cor o paciente enfio assim a gente foi
Tevado ao nivel mdriren mas concluiinos

wk dpart 12 *perg 12 %ida 2 *rio 1 *etni 4 *gen 1 *ubs_d*ubs 2 *enf 1 *terap 3
*aps_4* especi_1 *ema_4

Clha, & questio do so caseiro foi bastante nsada porgue um dos sintomas Gue No
inicin néo €, mas no ivicio & gente pecia pra ter febre, tinha que ter febre e af era
cefaleia, outosse, coriza Mlasacho gue dois sinfomas associados, mas tinha que ter a
febre. E af oz sintomas foram multandn E aparecen a diarreia. e ele mn dos manejos que
nis usamos foi bastante o soro caseiro . Principalmente quando as vezes faltava na
farmidria por conta do mimero . E af a gende acabava . onenfando a os pacientes a
fazerem esse sorinho em casa. & horta wm termpo atrds bern antes da panderia nis
tinhamos & hora. Ivas agora en néo vou seher tipo dizer exatarents o cmando foi que
acahou, s foi corn & panderada, se foi na troca de governantes Da de prefeitura e tal mas
honrve i morentn oue tinha wma hova, o pessoal da academia, carioca junt eor o
mrofessor de educagin fisica eles participavar bastante ativamente disso e existiam era
uma coisa bem legal pra eles mas af acabou um ternpo e agora eles estio querendo
retomar Agora gue as coisas estio voltando a normalidade eles estin querendo retomar
esga horta inclusfve pra . Woltar a ser o gue era. consigo lexabrar assim mais de tinha as
aglies . (hue voz fazia bastante erm conjunto aqui com a clinica. Temm acho que ¢ isso,
tern wma guestiio do abrago campelio gue § o wra QNG tarabéin pra jovens eles acham
e texn uma atfvidade de futshol tardbér e é bera legal pra adolescentes e jovens
Entfin acho oue alguras sin algumas coisas assim

ekt hpart 12 *perg_13 *ida_2 *rio_1 *etni 4 *gen_1 *ubs_d *ubs_2 *enf 1 *terap 3
Faps_4 * especi_1 Fema_4

A& gente precisa carminhar muito ainda nessa relacio. Porgque acho que a gente pensa
oo no irmediato. Mo gue tem gue ser agore, no que vai ser & que vamos fazer e ai esse
de Iongo prazo de nio deirar acabar e perranecer com essas com essas sitmagdes eu
arho oue & gente precisa ruitn que centralizar corn relagiio & dsso.

b tpart 13 *perg_ | *ida 2 Frio_1 *etnd 4 *gen | *ubs_d *ubs_2 Fenf | *emp 4
*aps_4 * especi_1 *tema_1

Weraos 14, varnos pra cormunidade. Como en disse eusoudo Uridade_d ela é focada sen
12 sua majorititis da no Cormplexo_do_Alemio onds & rauito sulnerdvel. Eusouda
eonipe Mova_Brasilia onde & uma das dreas menos wvulnerdvel porque & wma das dreas
s hairas & gente sahe oue quantn mais en suho menns acesso a gente tem. MWas ainda
assim carece, carece de saneamento basico. Carece de acesso 4 4gua. Muitas vezes a
horaba da CEDAE estoura. tern acesso a dgua potével, oque difionlts a lavager nas
mdns, o gque dificults a higlenizagin. Se eu for pensar em estutira, a gente tem nicleo
farniliar ruito grande e wm local muito pegueno. Nao € em real eu ter 0 a casa com um
ou dois cirmodos no mEximo em com quingse pessoas, trés nicleos farniliares, pal, mie e
filho cue ai a filha cason agora fem o marids, que a tia tardbér veio de outra regifio do
eds, chegou dernorar. Junto. e vou pensar mi drebito de pandernda ue urna
contarainagin ranitn il em relagfo a covid é o gue & gente estd vendn af - Esse
cendrio gue a gente estd vendo. Enfio hoje en considern a minha dres extremamente
willnerdvel pra qualduer tipo de desastre. Independente se en for focar apenas no
contexto de pandemia. Devido a precariedade do acesso & instrugdo. Se eu for pensar no
oder aquisitvo pra poder comprar wma medicagio pra fazer woa melhora.

ok bpart 13 *perg 2 *ida 2 *rin_1 *etd 4 *gen | *ubs_d *ubs_2*enf | *erp 4
Faps_4 * especi_1 *tera_1

A& gente tern uma particularidade nessa unidade que ela € ruito grande. Elas sio
quatorze euipes. o come;o se el IE0 me engano eram Onze equipes e feve wma
unidade de safde 14 no teleférico que ela foi fechada devido a sulnerabilidade do
teritério. Entlo trés equipes descerar yra cd. de forma estonural en néo acho gue o
Uridade_d ele acomods tanto as equipes porgue nén foi réo foi planejadn para guatores
& sim praonze faz muit diferenga. Ias se en for pensar no corpo téonico a gente tera
g galera ranitn hoa, rmito disposta a trabalhar. a gente faz visita domiciliar pra
poder atender o usuario e loco pra evitar a descida pra cd. raas en ainda encontro essa
dificuldade de sala que ai se encaixaria no funcional. Eu tenho funciondrios para
trabalhar muitos por sinsis mas e ndo terho espago para desercvobver todo o nosso
yotencial. mas eu ainds encontro essa dificuldade de sala que af se encairaria no
funeional. En tenho funciondrios para trabalbar ronitos por singis mas en nio terho
espagn para desererolver todo o nosso potencial. nfo deixa de ser um problema, mas a
disposigio existe & al corn en The disse, a gente sobe morro, a gente faz visita
doriciliar cora mais frequéncia, a gente tenta fazer grupos pra poder orientar o redxito
possivel naquele espago, aproveitar aguele espago pra poder atender mais pessoas
ossiveis, mas ainda falta mais, ndo so, néo vou ser leviana Ainda falla mais que a
gentz pode rmuitn mais.
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whek part 13 *perg 3 *ida 2 *rio_1 Yetnd 4 *gen 1 *ubs d*ubs_2 *enf | *erap 4
Faps_4* especi_| teraa_1

Existe uma caréncia dentro da corurddade cue € quem o quanto reconhecer a situagio
wulnerdvel. en o posso dizer gque todo mundo compreende que elss séo vulnerdvels no
quesitn 4gua, no guesito esgoto. Eu acho que eles tardbér tratarm de uma nonvalidade
yore serapre foi assiv, entende gue é assim. & gente +E tanbém algumas Lderangas
comunitivias, alzums eventos em relagin a associagin de moradores, de poder fazer
melhoria, alguma questio das igrejas Noapoio. has o priteipsl sinda falta o
entendimentn da coranridade de gue aquiln wio deveria ser assitn. & gente tern en 1o
seise é por costure ou por falts mesran - De cormpreensdo de alzuém falar que aguiln
1o € correto e achar que € normal vocé ver um esgoto a céu aberto e achar que estd
tudo bern. Mo . E assim desde que rinka rofe morava agqui entio € assim que vai ser.
TONCAS &5 Pess0as (ue se levantam pra corpreender que aguels gue agquele cendrio
precisa ser modificado. Que aguele cendrio ¢ o foco de doence, diarreds, m outras
doengas parasititias de oue de que precisa ser néo seise todo raundn consegue entender
1mas gue precisa ter acesso 4 educagdo ambiental. Hum. Pra entender que auele
arrhiente nfin é urn arohiente sauddvel

ok part 13 ¥perg_4*ida 2 *rio_] *etni_4 *gen_1 *ubs_d*ubs_2 *enf | *termp 4
*ape_4* especi_| *terea 2

Quandn a gente pensa em panderaia acho gque & gente fica o desprevenido
wverdadeiramente a0 menos en e dois mil & dezenove nin esperel gque en fosse sofrer
tudo isso . E a gente jd tinha nossa propria panderaia ou . dificuldade de acesso,
dificuldade de corhecimento. A gents jd vinha travando essas lutas e de repente
aconteren essa sitnagio. Eu no terho essa percepoiio de oue a drea hospitalar ela tenha
sido mais focads do gue a nossa drea de afengio primdria. O que eu senti falta no
Jrimeiro mormento tas en acredito oue seja dentro de urm contextn foia chegada de
insurmo corn mais rapidez. mdscara, capote, protetor facial. Eu acredito que howe wra
deranra was por conts da demands rnndial Tlas en nén e senti de preterida em
1elagin an colega oque trabalhon na nura unidade hosypitalar ndo. Mao toee essa
percepgin ndo.

bk bpart 13 *perg 5da 2 *rin 1 *etnd 4 *gen 1 *ubs_d *ubs_2 *enf | *terp 4
Fape_4* especi_| Fterea 2

Mis tiverans urma equipe de resposta répida pra poder virn fazendn essa classificagin de
nisco classificando esses usunos gue que tinham algum sintoraa . &lguns sinais &
sintomas. Mos isolarmos rdo seise essavocé estd contando bem passado. isolamos
inclusive essa parle de dessa parte que nds estamos ¢ no setor de covid. Mos faziamos
uma classificagio de risco na rampa. ditecionando que esteva sintordtico respivatdrio e
sintomético néo respiratirios. mas en esharrel novamente naguels questio de ser wma
unidade rmuito grande por mea populagio ruito grande. Enfo a gente ficon muito furd
de repente a questio era essa no funil. En tive uma procura roito grande de se # mais
com respitatitios & isoled de repents nima parte rauity pecuena pra poder dar essa
resposta muito erabora o nome dessa resposta fosse resposta ripida mas foi questio
estrutural.



wAk ¥part 13 *perg_ 5.1 *ida_2 *rio_1 *etnd_4 *gen_l *ubs_d *ubs_2 *enf_ 1 *temp_4
*aps_4* especi_| *terna_2

E ai nds passaros a atender as linhas de cuidado com mais prionidade. Criangas de
mehores de ura ano, o pré-natal & gente acshon desassistindn alzurias linhas de
cuidado que é néo € tanto imediata para aguele momento, para aguele contexto.
Hipertenso, dishético agente passou mais a consulia rias a gente garantin o

atendimento da gestante, das puérperas, o hipertenso grave, o insuling independente
tarebérn foram acollidos.

A bpart 13 *perg 52 %ida 2 *rin_1 *etnd 4 *gen | *ubs_d *ubs_2 Tenf 1 *temp 4
*ape_4* especi_| *ema 2

Ilais énfase pra espontines, nds demos mais énfase pra espontinea encuanto o usudrio
ele sintormdtico respiratorio e temos mais énfase as linhas de cuidado corn mais
wulnerabilidade gue precisava de ais enidado naguele morento

wE ¥part 13 *perz 53 *ida 2 *nio_1 *etnd 4 *gen_l *ubs_d *ubs_2 *enf 1 *temp 4
*ape_4* esperi_| *erna_2

Como eu comentel, eu notei a deraora na chegada dos EFIs. E chegando, era fotalmente
destinado a resposta_rdpida. Se en atendesse wsudrio gque els xdo tinha
sintora_respiratino ndo atendia de capote e proteciio facial. Mas se en atendesse desse
lado de cd o usudrio gue ele tinhs urms gueis respivatdria. B af nds contdarmos como
EFI. Que no comego a gente teve oue racionalizar porgue a gente sempre ter que usar
recurso com tazin. Com racionalidade. Bas en entendi que a gente coran provinha
renos a gente tinka mais cuidado para rentilizar 0 capote. Cratendents que ficava no
corpntador ele ficera com o capote durante o tomo e af tnha nm atendente fazendo
exarme fisico e ai esse trocava o capote. E ai ndo tinha necessidade de entrar um usudrio
e 08 dois frocarem o capote. E af fizermos o uso racional commo sexapre tern que ser
dentro do sisteraa.

okt bpart 15 *perg 6 *ida 2 *rio_1 *etnd 4 *gen_1 *ubs_d *ubs_2 *enf | *terp 4
*aps 4% especi | *eroa 2

a sensacin que en tenho coran profissional & que a gente fez tudo que foi posstel ser
feito. Mlestao sabendo que tinha mais coisas para fazer, #. Foi possivel atender todos os
sinfordticos_tespiratdrios cue erarn cdbifveis dentro da Urnidade_Bésica de_Sadde. O
gue a gente compreendia gue ndo era de nossa competéncia ja era vaga zero. Saindo
dagui encaminhados. Para um proma rede maior. o que néo pode ser feitn, 0 que perden
acontinuidade do euidado foram as linhes_de_cuidado que gue foi permitido mais
espagarientn. espago a consulta do hipertenso, ainda ue j& tivesse em atraso ainda que
ela nin tivesse urm ano, se ele ndo apresentasse uma gueira a gente rencevava as receitas
o ¢, niio ¢ um indicadn, ress o gente teva 1o contexto diferente e precison trabalhar
diferente Erao que era o gue erao que a cormmidade precisava nacuels momento. Se e
pensar gque um hipertenso ele jd tinha sido acormpanhado hd wn ano ateds a gente optow
etn garantiy a seguranga dele, o t3 nurea unidade de sadde corn sintoma de respirativio
e manter a conduta do que trazer ele sendo ele portador de comorbidade, de repente se
confarninar porgue & gente ainda tava carirhandn no nfvel do cuidadn. Entin enguanto

0 COVID essa unidade fez tudo que podia sex feito. Ilas sinto que poderiamos tarabém
ter feito de wma maneira diferente o atendimento de outras linkas de cuddado.
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E assim, € bem issocoro em dois ml e dezenove eu ndo entendi a possibilidade de
urna pandernia, era dois il e vinte ¢ dois en entendo que sed que pode acontecer. & en
nEo tenho absoluta certeza se nds estamos preparados. Erbora a gente tenba aprendido
ruuits coisa. Agora a gente tern aprendido muita coisa. Ias eu no seise de forma
humana a gente se prepara para grande desastres para grandes perdas de mais de mein
rilhdn a gente paga seiscentos mil Ilas forava mais de meio railhdo  d4 um peso maior
€ muita gente Otima, ruita rede sem fizado, rauito filho sern a mie e eu pensar gue isso
pode aconterer de nowvo enguanto preparo ndo. waraos passar por essa dagui vou passar
por essa dacqui ¢ a gente deixa isso pra ndo pra frente mas precisar superar essa pra
entender & gue a gente precisa estar preparado prmna erergéncia oue acontece. Acho
gue a gente entenden o que acontece. Eu ndo me lembro numa dltives durante panderada
agente teve influenza ndo sei 1 eu acho que na dlfima ficou atrds mas acho que ndo na
iltitma & acho gue etn dois wmil e nove ex dois il & treze foi acho que forar dues rwd
pessoas duas mil 6 que € coisa pra cardter ouando morre se essa wma morte for rnha
€ ranita coisa. Ias a gente estd . Saindo de wn contexto de mats de mais de meio
rilhén de pessoas. Eu ainds 1o me refiz pra poder pensar. numa estruhms pra prdxira.
Ivlas ligdes foram aprendidas.
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Ennfin percebi urea orientagiin muitn clara. Eu acho gque faltom governo pra falar opa en
eston agui e pode deixar comigo que euvou orentar vocés o que deve fazer. Néo, se eu
for pensar numas hrea esfera federal, wna resfriadivho. Eu ndio pegued, isso é bobager
T4, mas raorren X mil pessoas e dal . Eu trahalho pro coveiro Entio assim, essa
comunicagio nin passa pels gente. E se eu for pensar 14 da minha resposta em relagio
an livros de educagio se w indfviduo ele olha gue o governante dele diz gue estd tudo
her ndo ter parte do principio gue estd todo bera ele ndo precisa higienizar as mins
higienizar os alimentos ele ndo precisa utilizar méscara e ai a gente no fenho certeza se
esses meio milhdo de pessoas que optarar alguémn ali néo fosse evitdvel por
corwricagin ndo estou dizendo de vacina dizendo de grandes estratégias. Ivlas uma
comunicagio simples entte 0 governante e o povo de gents. Wamos dar uma parada,
warans dar uraa desacelerada. Tera a doente questio da economia 180 tem dindda. Iias
ai envou ger, de repente, grosseiro com as minhas palavras, t. Iasse a galera toda
ruorrer né0 val ter quandn me € mesrao. A gente tern que ficar vivo pra gente contiruar
Se eu for passar nesses dhitns gque foram evitdveis o colapso do THES . Fu sd vom passar
em jovens que contribuirary wrm ano e ai agora eu ndo estou culpsbilizando de forma
algurea. Mas eston falando assir pensou na economia agora sem entender que isso
tarbémn afeta a economia depois
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Cormo eu disse nis fizemos a nossaclassificagio_de_risco. A nossa
classificarn_de_risco ela vinha coma gente fazis sala de espera pra yros uswdvios que
eles nd0 estavam com esse fomate respiratirios e para quer estava com
sinformdtico_respirabirio. porgue dentro desses sintomsticos alguns eram negativos,
mas voltarans pra dizer gue o entomo dele néo é rauitn posittvo e uma colsa gue fol
ritn bacana dagui nds estévarans fazendo parcerias, nAo sei se € falado parceria, mas a
gente tomon vineulo com as linhas de comunicag@o da corumidade cormo por exeraplo
WVoz_da_Coraunidade. Entdo os médicos iarm 14 fazer urm eles wirhare, entrevistovam e
fol remito importante pra comunidade, além do acesso eram funciondrios que eles
conheciar. Era o meu médico de familia, era minha enfermeira de familia, aguela
enfermeira fez uma pré-natal cuida da criancinha, ela falow, entdo tenho certeza que isso
faciliton com o compreendimento da sitiagio passando porgue era algudém gque ele
conhects, néo era alguém da televisio oque nem toed-lo, era alguém que ot outo terapo
atrds e wma situagio melhor estava dentro da cormrnidade na casa dele. Entio se eles
estavamn falando gque era 0 momento da gente se se cuiday, utilizar méscaras, fazer
higienizagin das méos, dos objetos. Entio, nio, cara, ele ouida i betn de mire, se ele
t4 falando isso é porgue pro men bera. Entdo, en vou aceitsr essa orientagin. Entio,
arhel muito legal, en que participel como disse a sua retrospective, participel, mas eu
sentl umma resposta ruitn posithva, t4 En win finl, mas quando en atendi uwm nsudvio, na
época envi a doutora Maiara, euvia doutora Jade ¢ ela ¢ ela tava falando sohre isso Sen
Wellington, eles jd virkar j4 orientados pra mim e a gents s amarrava as brechas,
levardava ditvidas & questies. Enguanto isso a unidade agin com muita plenitude
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nis reehernos nde recebemos wma grande doaglo de dloool gel. Todos os usudrios
chegarn a urna unidade de saide, ele estava desprotegidn, a gents oferecia mais. Ias en
no en no compreendo que a unidade saiu do unidade_d e subiu pra poder fazer
ovientaiio, pra poder fazer. Cmando chegesa agui sitn. Mo prineipio a nosse primeira
doagio fol méscara de pano. eu possoestar rauito enganada até en pego desculpas. Ias
foi exn alguma fébrica de calcinha ew acho ue eu tenho quase certeza que wn que o
miédicn tinka urn familiar oue era que fazia calcinka em larga escala e ele produzin
mAscaras e a gente seguin méscaras ficaraos durante muito termpo com as mascaras de
cana e depois nds compreendemos, recebemos tarbém de mdscara descartiveis e a
gente tardhér oferecia yro nsudrio e dleoal e gel tarahéin exa gel restan, tubo de
dleool gel pra poder higienizar,
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Pritoeiro que a gente tava despreparado e ai ndo como culpado, mas como vida, & gente
entends gue isso pode acontecer armantd, mas ontemn & gente nio entendia gue podia
arontecer hoje pegon a gente foi mna coisa despreparada encmanto contextn
corpreender que seria possivel, a gende sermpre fica muito acomodado nurea zona de
conforto de que t tudo bera. En acredito gue hoje eles o rauito mais +igilantes Té
tudn betn. Td, mas se nfio tiver, 0 que que en posso fazer. Coran & que en devo proceder.
Entio a gente estd mo eu acho que a wradade de saide ela estd nura sisterna de alerta
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acho e iss0 sertin ura sisterna de alerta de que a gente nén pode descansar sefa priraa
panderaia de covid seja pra wma endemia de dengue. também acho gue o covid caiu &
estd aparecendo & a gente estd mals preparado enguanto wm ano pra lidar com o outro
hureano. E eue aestrutura de saide a gende wai se localizando da forma que dd. Ilasa
gente estd muitn mais sensibilizado com as gquesties com o outro. Nio € 6 néo ¢ mais
s Dand, 50 a Thais. mas farabérn tern men usudrio, fem o sen colega 14 no doutor ano,
acho gue a grande ligio eu sempre thee wm pouco, eu ndo cormpresndia muito bem o
atendimento hurnanizado Porgue se en sou humana, naturalmente todas as rinhas agdes
s hurnarizadas. eu pensava issode urna forma natwral e néo entendia esse confexto
mas agora com a panderia en olho o outro ano de wa forma mais humana . A gente a
genle guem nio quern ndo aprenden a ser mais soliddrio, mais soliciio estd passando
errados nesea panderia Passoupels panderda hurmanaraente

wobd et 13 *perg 12 %ida 2 *rio_1 *etnd 4 *gen | *ubs_d *ubs_2 *enf 1 “ermp 4
*aps_d* especi_| Fterna 4

Eumio sei se nesse prireiro mormento. Como & gente tva lidando diante do
descomhecidn & gevde focou tantn na escuts gualificads na receptividade da guestfio
dentro da unidarde de savide pra evitar que esse usudrin ele chegasse a ura rede
secundéria Urn hospital de grande porte, de todas as questies gque vocé dermostron
enguanto, enguanto exeraplo, eu te falel sobre a méscara que a gente recebia doagles e
passava & et oubo omentn & gente até tinha uma loja tio urma hora covsencinrel
wedicinal acni was cue o projetn acahion nén alsvancandn devido a panderaia que a
gente fol rermanejandn os nsudnos pra desculps, remansjando os profissionais pra essa
guestin, pra poder sanar esses fluxos. Desculpa, eundo ohservo E que assim, o Dots
continuou a gente fazia sala de espera, ndo seise enquadra, entio quem tava
assiniomdtico os nio sinforndticos respiratirios Entio, eu nfo ohservo.
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Corn a gente estd rnitn mais preparadn a gente corapreenden gue a gente precisa
diglogar com & gente precisa corvversar mais praque essa informagio ela disseraine
wials & ue ela suba rais & o subir en, Nova Brasilia, falar agqui erdhaixo e essa
informagio chegar an Poranga que € 14 em citna. & fecnologia, eu acho que a maior
tecnologia que a gente possater € o cwidado com o nosso usudno, € o cuidado ndo, tipo,
& 0 contatn nosso usudrin, de fazer rais grupos dentro da comunidade, néo esperar oque
0 usuArin desga en acho, eu penso que seja ur ponco ur ponco contraditdrio, é esperar
gue trinta usudrios venhar na rairha comunidade sendo gue € rantto mais el en uma
profissional subir na rinha comumidade gue eu queria fazer. ra ura educagio
continuada com eles, levantar questies, levantar ditvidas. Pense em relagio ao dote, e
1o sei se eu provavelmente no souessa gquestio. mas a gente faz o dote nacasa, &
genle pede pro usudrio vir uma vez por semana agul, Tuas as oulras cinco, quatro, quatro
dins a gente vaild pra poder fazer e atecnologia Eu acho que nenbourna teenologia ele €
0 efiraz do que 0 contatn cora o sey humano. E wria tecnologia ela i serval ser mais
aproveitada do gue o olhar pro men usuwdrio comversar com o usudrio. Engquanto a gente
nfio fizer isso a informagio ndo val chegar, a educagiio ndo vai chegar e a educagio e

satide. Th falandn de educagin do gue en posso educar o men usndrio
Educaio_em saide
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Bom isso existe uma variagio muito grande de acordo com a unidade que vocé estd
porque eu trabalhed e duas unidades no uwnidade_a tinha wrna
slnershilidade_estatural ramito grande foi pra e posto extrermarmente antigo
constuido hd muitos anos ateds e onde nunca howre aplicagio de verba pra conservagio
da sua estrutura. Exdo hoje € ura posto que tera bastante eu considero bastante risco de
wooé estar ali dentro de wm riseo estrutural pars a populagiio que estd ali dentro. Jd o

e 01T o e outo posto de tesbalho & urna é ures mridade mais nova, € wna
unidade pré-fabricada, ela néo fem concretn emm suas estruuras, ela € basicaments
forreada de e 1o sei se se ¢ da minba impresstio mas parece ser mais seguro do pornto
de vista de um desastre estrutural as tarebém € menos segmro do pordo de vista de o
desastre natural verdos e tempestades e outros afins . MED fem conereto e suas
paredes. T4 do ponto de vista bioldgico inclustve voltamdn inclustve e relagin an crime
tarrhérn Porgue nds estarans inseridos dentro da corauridade. Diversas wezes en durante
aatuagin enjd presenciel tiroteins na coraunidade. Entio wocé tera pelo menos numa
unidade de coneretn ura sensagiin de seguranga isto & aainy do gue numa unidade onde
as paredes sén de ure material roais leve | Enfive, com relagin aan risco hinldgico
Arobas as unidades onde en trabalkei, onde en trabalho e trabalhei en terho en lido com
uma populagdn muito pobre, ura popmlagio rajoritariarmente  gue mora em

o des, em casas sem to, e casas pequenas onde a populaio, as
familias vTvem amontoadas ruitas vezes em um corodo, dois cdmodos e do ponto de
wista bioldgico de propagagio de virus e bactérias ¢ altarmente presente na vida dessas
cormuridades a ripida propagactio de virs como a gente estd vivendo agora no
romento surio de influenza onds a gents & wna casa com dez pessoas e dois cimodos
@ vooé o fratarnento sugers oue a peesoa faga distanciamento sorial e higiens das
rofios com frequéncia Isso ndo € possivel. A pessoa mora na num nenhum cémodo que
guern dird dois cémodos com cinco filhos. Entio aceba que o do pondo de vista
bioldgico a gente term a propagacio de doengas muito facilrents corao foi com o covid
o Rio no Rio de Janeiro, na época da crise. dentro das cormnidades o covid se
remltiplicava com ruito mais facilidade do gue ha drea maie whara de da cidade e acho
e € isso.
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Olha, na cuestio estrutiral resposta en acho que de imediato tern uma. Por diversas
wezes a gente se deparon com situaglies inusitadss. Eu durante a minha atuagio que
Hinguém sabia o que fazer Néo mas tarchém euwacho que sio coisas gque ninguém
estava preparado pra isso porgue nio era previsto que isso acontecesse. J4 vi lumindrias
cafterr inclusfve ha rinha cabegs wrna Iumindria caiu ji+i teto de sala dessbar com laje
com tudo e ser simplesmente fechada a porta pra ninguém entrar porgue ali estava
dessbado o feto jd v flagio pegar fogo na unidade e todo rundo sair comrendo
desesperadn pegando bolsa e sai e sai amizade pegou fogo e encheu de fumaga Entin
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assirn jd i diversas coisas acontecerera e preparadn ningugr estava racuels moraento
Capacidade de resposta en considern vé assiva pela coordenagio e pela geréncia local en
considero que foiber aguérn do oue deveria ser de uma preparagio mas euacho gue
tarabém sdo coisas que ninguém estava preparado pra isso porgue so coisas que
ninguém espera gque acontega . Um feto cair wma lumindria cair wma flagio pegar fogo
Enfim agora a capacidads de resposta frente a um problema hioldgico exa nma
cornmidade depende muito ndo € ndo ¢ mna atuagio soments nossa depende romito das
coordenagdes centrais de indicagdies de protocolo de como a gente deve fazer de como
deve proceder a gente ndo decide as coisas sozinhas as widades de saidde elas trabalham
em rede sobre wma coordenagio dnica da coordenagio didria e as coordenagfes didrias
sobre a coordenagiio da secrefaria de safide. Enfio nfo ¢ wma decisfio somentz nossa,
Claro que cada comnnidade fem sua particularidade. mas guando a gente wive wn susto
de corao de foi o de covid, como foi o da a que estd sendo da influenza a gente recebe
constanternente notas téonicas cue delimitam o que a gente deve fazer, inclustve
deliraitarn o oue & gente deve prescrever e como a gente deve testar e quem vai ser
testado pra covid-dezencere, uera vei porgue os sitornas sio muito parecidos. E Acho
oue nids estarnos de e certa forma encarando a agora o swrn de influenza de urea
forrna mais franguily porgue & gente j8 passon pelo covid . Entdo & gente j4 estava
preprrado jd tinha mea sala_de_resposta_rdpids, jé tinha uma estonura jd montads, jd
uraa yoting de ecquipe jé estdhelevida de quern ia ficar na drea de atendirierndo e
sintommdticos respiratdvios entin foi wais féeil do que cuandn surgin o covid. Més
estarans agora atendendo as pessoas corn influenza & acho gue a gente estd lidando hera
rmitss pessoas doentes todos os dias mas 0s pacientes Zraves sdo ruito poucos
geralmente 30 excegdn e a gente estd lidando bemn 56 € cansattvo mas porgue sio
mmitos atendimentos por dia, chegarn na minha unidade atal, chegarn a centn &
citruents, duzentas pessoas por dia atendidas. Mas estarans lidando bern, en acho que
na medida do possivel
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Euacho gue a comunidade conta cor a midade de saide como ura dos seus
instruraentos de saide . Como euvon como eu disse & homenagem ¢ uito carente
niorventa e nove virgula noee por cento das pessoas rA0 ter acesso a saide suplementar,
niin teyn acesso & ura plano de saide, & um hospital perticular, ura clivica partienlar,
todos eles contara e precisar unicarnerde do STI5 . Enthn a clinica ali & urma é urn
instruraento principal pra eles que estin dli. £t porgue nds temos uraa caréncia de
instrurmentos de sadde nailha do SUS. Basicamente somente as clinicas da faradlia. ex
ura hospital de emergéneia oue tera ur acesso um ponco difieultadn para as pessoas
oue -t urn nAn tern sirdomas graves | 50 eles sd atendern geralmends pessoas et
situagio de nisco de muito Hsco Gravidade. Enfio enacho gue a comunidade  de cera
forma entends & que aguele espago ali é preciso. Euvejo ruitos pacientes falando nis
precisanos disso aqui oué o gue nog teraos entio eu acho que a cormidade entende a
irmportineia do trabalho que € feito dentro das unidades de sadde e de cerla forma a
cornmidade em geral e no coletivo € agradece e néo que eles fenham gue agradecer
porgue & wn servigo piblico e € direito deles. & gente vE tentativas de ajudar, de fazer
uma melhora na no sisterna de esgoto tendativas de melhorar o acesso a algum lugar que
estd com sern dgua ou na comunidade isso € muilo comum. & gente tem um alguns



Iadns da coraunidade tern nio tera dgua outros néo ter dgua eles se raohilizam pra
tentar eles mestaos fazerem a obra ou mexer nos canos porgue dress onde ds vezes oas
0s poderes piblicos nio chegam 14 dentro. As formecedoras de energia elétrica, os
fomecedores de 4gua da cidade. Entdo ruites vezes eles mestno oue ter gue fazer as
obras, as movimentagies de canos, de fios, de e tal. entin assira en acho que eles se
mvimentar pra dsso mas claro gue ndo & um servigo ideal | Porgue acaba ficando uma
coisa popmlarmente conbecida como ur gato Tern ur puxa 2 energia dacui, puxaa
dgna de wm cano que vern o principal da rua e af acaba gue ur lugar fica ser, o outro
fica sem. rede de esgoto nio tem & vezes fern mas é muitn ohstida tem nas pares
principais da cormunidade nas partes mais centrais agora nas pontas da cormnidade &
o tern entdo ¢ diffeil.
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Olha en como atued servpite va atengén primdria en véo en néo texho it en néo tenho
ruits hogdo € assim em loco dentro do trabalho de como fol nas unidades hospitalares a
gente sahe que a gende & pela televisio e mas ewacho que a devido a0 panico gque foi
gerado pela midia, pelo raundo na no inicio do covid onde ninguém conbecia nada en
acho gue sim a énfase ans hospitais foi muito maior até por wrea questin midistica.

Wocé precisa dizer que a cidade estd preparada com hospitais e leitos & CTls praque a
populacio tenha uma sensacio de seguranga com relagio a sadde . Mos estarnos numa
pandemia mas nds raos hospitais cquando na verdade noventa e nove por cento das
pessoas que Ao ter covid elas vBo precisar apenas de tratamento sinfomatico analzesia,
de repouso, hidratagio e ficar e casa . mas sim claro por uma questio mais mididtica
fioi remito reats Enfase na no tratamento hospitalar cque era o gue aparecia ha televisio
hospitais de carnparta hospitais de referéncia coran Ronaldn_Gaznlla leitns CTls era sd
1550 Gue aparecia.
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Deade o do direcionarmento da pandernia até hoje tern sido o mestuo. A pessoa ela entra
no ela chega naverdade & s fem que falar schre duas unidades diferentes . Eu mudei de
unidade no mein da pandernia enfio eu tinha wm fluxo em cada lugar no Urnidade_a
onde eu trabalhaws antes & gerde tinka wra drea ndo externa a0 posto ras Moa drea com
mainr ventilagio externa . Cme era ali por trds onde as pessoas cor sintnimas
respirativios entravar todos de redscara sentavarn e passavarn por mna svaliagio de
tenico de enferrnagern praver sinais vitais ¢ em seguwida era passava por uma consulta
oucom o enfermeiro oucom o médico para determinar se ia fazer teste na época nio a
gente nén tinka tio fécil acesso an teste vipidn. O teste ripidn de nariz que sain
resultado e uinze minutos Enfio poucas pessoas eram testadas de fato porgue vocé
tinha gue fazer o PCE. Que & vai pro laboratdrio o resultado leva trés diss logo depois
assit cor o passar do ano a gente foi recebendo mais testes rpidos e isso comegoun a
ser colocado e pritica Pessoachegava eraa mesma coisa, via sinais vitais, passava
pela consulta mas j4 fazia o teste 2li na hora e tinha o resultado em quinze minutos. Chue
€ 0 Que mais ou menos acontece na minha unidade atual. Aia pessoachega pela fremte
da uridade e Iogo na frente da unidade tern uma pessoa do corpo téenico on wm técnico

de enfermager, m enfermeiro gue logo de 14 na entrada identifica se a pessoa tem
algur sintorma respiratonio, tosse, coriza, febre, dor no corpo, dor de garganta e aiela é
redirecionada pra uma drea externa gue a clinica & mais aberta . E ela ¢ redirecionada
Tra essa drea mais externa perto do estacionarento da uridade a gente term algumas
salas de atendimento e fem algumas cadeiras & a pessoa chega, dd avolta, ela entra por
ali, af ali ela é recepionada por um #cnico de enfermagem a gente tem alzumas salas
de atendirento e tem algumas cadeiras e a pessoachega, dd a volta, ela entra por ali, af
ali ela ¢ recepoiomada por um téenico de enferager que identifica quais 8o os
sintoras verifica a temperatura, saturacdo de oxigénio da pessoa, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratiria ai de pronto também o tenico geralmente faz a notificagio da
yessoano e_S1IS como sintomdticn respiratdnio & essa pessoa passa pelo atendimento
Aosefeitn ausculta pulwomar se tern algum sintora de gravidade, alonm sintora de
alarme, febre alta, falta de ar e essa pessoa passa pelo atendimento. Los efeito ausculta
pulmonar se tem algum sintoma de gravidade, algum sintoma de alarme, febre alta, falta
de ar sio testadas, todas. E ai a pessoa faz o teste, recebe o resultado e em seguida ela
wolta pira sua casa

wokk g 14 *perg_5.1 *ida_2 *rio_| *etni_2 *gen_2*ubs_c *ubs_1 *med_1
*terap 2 *aps_2 % especi_| *ema_2

Ho inicio quando surgiu a pandemia de covid_dezenove as linhas _e_cuidado realmente
ficararn toitn abandonadas a gente teve w swrtn de medo colettvo também. Porgue
ningnéra corhecia a doenga nern a propria secretaria de savide, ner a nem as prdprias
coordenacdes sabiar o que o gue 0 que vina pela frente & howve raeio que uma
detertnivagio de que todo fosse parado, tudo fosse suspenso, atendimentos de
hipertersio, dishetss, pessoas com doengas exfnicas, pessoas atf corn cincer parararn
de procurar unidade e sén doengas gue néo esperar. E howve um esse medn em seguida
com o passar do tempo a gente fol retoraando alguras poucas coisas . Hiperlensos
graves, disbéticos graves pré-natal gue a gente o podia parar rdo tem como
desassistir mua raulher porgue & gestagio dela wio val esperar. A panderaia avdbar,
puericulturs de criangas cue thveram alpum problerea ao nascimento e precisavam de
alguma atengio, alguma alterago ao nascimento. Em geral foi basicamente as inicas
coisas gque foram mantidas. Hoje nds wiveraos jd ura moreento de reabertora Mis teraos
utn mocrento oficial pela Secretaria de Satde de Desejo do Secretirio gue seja feito
utna reshertura, que tudo volte a funcionar como era antes. Ainda gue tenhamos o suro
de gripe, ainda termos covid. Mas que a clinica precisa funcionar. As linkas de cuidado
tarebén sio importantes. Entio mas no inizio foi a gents parou em tado mesmo. foi un
certn raedn coletivn e pedidn para as pessoas que ficassern e casa, hipertensos,
dishéticos, graves e no inicio meio gue foi tedo sbandonado, as linhes de cuidado, foisd
o foco era st covid. Hoje a gents tem jd uma resbertura grande a gente marca pessoas j&
woltom a marear consults de pessoas cor hipertenséin, dishete pra acompanharmentn,
fazer exarnes ldboratorials, pessoas com trataraento de neoplasias, pré-natal, estd tudo
normal, puericultura. hoje & gente j4 tern wma shertora maior & retomando, retomando as
linhas_de_cuidado. Ivas romita coisa foi perdida & gente tinka listas de
acompsnbarmento, hipertenso, dishéticos e tudo fieon rmito desatualizado. Entio hoje é
Gue & gente estd conseguindo retomar as coisas
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wAE Fpart 14 *perg 52 %ida 2 *rin_I Yemi 2 *gen_2 *uhs_c *ubs_l Fmed_1
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Atenditento ern sida unidade fol munito impactado ne panderada. Como ninguér
conhecia 0 as repercussies da pandermia do virs quern poderia pegar se poderia evoluir
de uma forma grave fodo mundo tinha ruito medo entfio muita coisa fol suspensa, &
roting de di o da nridade foi comg raudada até hoje toda pessoa com
sintoma respiratdnio. Antigaments a pessoa ers tratada da mesraa forma gque todo
romdo. Ela entrava pelo eesmao Iugar. Ela ficava esperando no mesmo sazufo. Entin
ela era direcionada pro pros pra sua consulta de forma igual igualitiria . Hoje ura
pees0a cotn sintors respiratirio a gente pede a separagio pra mma outra drea pra que
evite & contamivagin até das propriss pessoas que estio dentro da uridade. Os onbos
pacientes gue ndo estio doentes com sinformas respiratonios e das proprias pessoas que
estio doentes porgue rmitss vezes elas vio com filho, com to, marido, sobrinho vai wn
ronte de gents pra clinica pra atendimento &5 vezes de mna pessoa. E eles ardbam
ficando muite grudados, conversando um corn o outro & numa drea mais extema onde
term urma maior circulagio. eles ficam mais menos expostos, mas a rotina de
aterdimento da uridade foi muito impactads. Mis tinhamos  tomos de atendimento de
pessoas com hipertensiio, disbetes coran en faled. Mo iniein tudo foi suspenso de
cuidado cormo puericultura, pré-natal foi mantido assim com ruits dificnldades A4 as
projias pessoas néo queriam ir pra unidade, tinham medo. Foi muito irpactado. Hoje &
gente vé 2 populagin mais dentro da eles jé conseguetn voltar mais, eles jd perderam wn
ponea do redn corn &3 varinas uitns jd e a terceira dose, entin eles jd estin
woltando a querer consultas e querer se acompanhar, fazer exames e voltar & roting
nornal mas de fato a roting do atendirento sintomdticn respitaténio ainds continua
exatarente coran eva do inirin. As pessoas aitda estin eva locais separados a gente
ainda tern ura Jocal separado da clinica para essas pessoas. também ainda tem
repercussio.

et dpart 14 *perg 5.3 %ida 2 *rio_1 *emi_2 *gen_2 *ubs_c *ubs_| *med_1
*emp 2 *aps 2% especi 1 *tema 2

Clha na unidade onde en eston hoje & gents wé wma almoxarifado onde ficar os
insurmnos principais howve j4 uma tentativa de deixar wma grande quantidade desses
insurnos perto do local onde fazemos o atendimento sindomético respiratono mas acaba
o dando certn en nén sei porgué. Porgus esses insumos et gue sex reabastecidos. E
ai acdha oue on quern & responsdvel por esse reshasteciments esguecen ou nén hoton
Enfin hasicarmente a gente tern pro atendiventn sintomdtico respiratirio a gente tem ur
o capote que a gente coloca em citna da roupa que € tipo wn averdal de trés pra frents
Lra gue a gente usa em caso de testagem o doulos de proteciio que muilas pessoas nio
gostar de nsar en por exeraplo 1o s porgue en vdo consizo ercerzar com ele en
preciso do meu deulos normal de Zrau mas j4 € uma profegio e touca de cabelo e
insurmos se precisar assim dos testes se precisar fazer alguma medicagin venosa e tudo
eFses insnns assim mais de mais woda enfermagem e eles estio presentes na sala de
atendimentn onds ter a tlagem. Agzora esses insumos de protecio pessoal toda vez que
agente wal praessa drea a gente tern que pedir para na administragio pra eles pegarem
oujé ficarm wobolinho de capote, avental e touca na administraco e a gente vai ld se
pararaents & depois vai pra drea de covid.




Ak Hpart 14 *perg_6 *ida 2 *ro_l *etnd_2 ¥gen 2 *ubs_c *ubs_1 *med 1 *terap 2
*ape 2% especi 1 *emma 2

olha euacho que que cada unidade tem wma realidade como eu faled nisso na rainha
prireira unidade gue era rauito reais vlnerdvel a gente for realmente o que foi possfirel
porgue & as condipfies néo eram ideais. A gents néo tinka ura drea externa com
condiges ideais pra atendirento, era uma drea pecuena. o atendimentn as pessoas
acabarn ficando ruito amontoadas urea et citea da outra as a as condigles de
atendirento pars a equipe médico, enfermeiro, tenico que estavarn ali erara muito
ruins era uma drea de externa de ruito calor era a gente passava momentos ali de
realmente sofrimento porgue passammos wm verdo com covid gque onde a gente tinha
fetrperatias ali naguela drea externa extrernaraente elevada, uns gquarents grans ern diss
romito guentes e atenderans pessoas ali naguelas drea externa mas € o que a gente tinha
1D tinha ar condicionado e as condigdes rdo eram as melhores, mas era a condigio que
a populagin tinha naguele moriento oue a gent: tinka pra oferecer. Que foi possifel ser
feito. J4 na outra unidade a gente usa uma estrutura melhor, salas cor ar-condicionado,
& as condipdes nfo eram as melhores, mas era a condigio gue & populagio tinha naguele
momento ue a gente tinha pra oferecer. Ce foi possivel ser feito. J4 na outra unidade &
gente usa mrma estrra melhor, salas com ar-condicionadn, preferia manter o ar
condicionado ligado rmas mesro assim cor as janelas shertas pra circular o ar mas o
que foi posstvel fazer na prireira wnidade foi isso a gente continuou atendendo mesmo
et condigfes extemaments 1mins preferia manter o ar condicionadn ligado mas mesran
asgitn com as janelas abertas pra circular o ar mas o que foi possivel fazer na primeira
unidade foiisso a gente continuon atendendo mesrao e condiglies extreramente ming
porgue o atendimentn inclusive dos sintnrmas respiratirio wén podia parar - Ivas en
acredito gque poderia ter sido muito melhor se a gente tivesse uma estrutura . Ento a
gente wio pods oferecer wa wm atendireento de muita qualidade do ponto de vista de
herr-estar pra populagio oue estiva ali esperandn | Asvezes a pessoa ficava esperando
uma hora pra ser atendida porgue tinha rmitss pessoas. nesse amhiente onde en falei
roito guente &s vezes muitn amontoado de wirias pessoas entio ndo foi possivel eu
acredito gue rdo foi posstrel ter wm atendimento de exceléncia por isso Mas a gents fez
o gue foi possfvel, que a gente tinha na estrotura do da unidade

dekbkckpart 14 *perg 7 *ida_2 *rio_| *etni_2 *gen_2 *ubs_c *ubs_| *med_| *ternp 2
*aps_2* eapeci 1 *ema 2

A pra falar a verdade en acho que o brasileiro runca gostou de se preparar pra eventos
futmros. Fu acredito que nén hd wio hd hoje er dia nem por parte da gestio local nem
ot parte da gestio romicipal. nenhurea nenboom plano de preparagio pra ualguer surto
on gpidernia ou nova pandermia. Difersnte do que a gente vive hoje. Como foi o caso de
& um exemnpln excelende yra issoé surto de influenza. Que até novershro até o meadn de
norverdbyo de dois il e vinte & um gue estin gue estarans agora & gente jé estava
pensando em encerrar a drea de atendimentn do covid. E unificar todos os atendimentos
norvarnente. B isso jé estava inclusive decidido em reundio. J4 tinka data pra acontecer.
ia ser numa segunda-feira e encerrar a drea do covid todos os pacientes jam ser
atendidos no rmesmo local. S6 que justamente num uma semana antes numa guarta,
uinta & sexts-feita nds commegarmos a perceber o ammentn assustador de casos de
sintoradticos respiratiring com teste negativo pra covid gue era o de j o indeio do surio

de influenza. Iludou-se todos os planos, a drea do covid perraanece hoje atendenda,
recehendo cento e cinquenta, duzentss pessoas com influenza. Cora gripe todas slio
testardas wias nén estévarans preparados pra isso. & gente a gente jd estwva planejando
em encerrar o atendirmento do covid pra que todos os profissionais que ficam dedicados
an covid naguele turmo estejarn inseridos no atendirento normal da unidade. mas como
honrve esse surtn a gents vd0 estava preparado pra isso, howve uma reunifio de
emerzéncia pra que tudo fosse reorganizadn novamente no covid na drea do covid de
sintomas respiratonios e a gente ndo estava preparado a gente viven o problerma se
rennin de emergéneia ¢ decidin que ia se ranter 0 atendimento sintomdtico respiratirio.

WA ¥part 14 *perg 2 *ida 2 *rio_l *etnd_2 *gen 2 *ubs_c *ubs_1 *med_1 *femp 2
*aps_2*esperi 1 *tema 3

acomunicagio de wm de uma secretaria de saide hoje no Rio de Janeiro ela é feita
basicarments attavés das clinicas da faralia pelos pela gestiio pela gestio local  E pela
roidia . Ivfuitn Dluitas wezes a gente tem noticias divergentes. Na parte principalimente da
wacinagio durante & vacinagio do covid-dezenove primeira dose, segunda dose, muitas
wezes a gente ficava sshendo da das notivias pela midia De guera seris vacinado no dis,
ol sevia 8 exceglo do dia, qual seria a vacina que estd chegando. Entin nessa parte a
cormicagio e acho gque ficou i pouco agquém Principalmente pra unidade & unidade
tinhs gue ser a primeira a saber, as uridades Ivlas muitas vezes a gente ficava sabendo
pela televisfo o que que ia ser feito no dia. Masa parte da do atendirentn, dos
profocolos. a gente recebia os informes tcnicos as notas ¥cnicas com as resolugdes o
e tinha gue sex feito esses informes geralmente erarn paseados ane responsdveis
téenizos médicns da nnidade e eles repassavarm para cada médico e cada enfermeitn da
uridade

ek dpart 14 *perg O*ida 2 *rio 1 *etrd 2 *gen 2 *ubs_c *ube_1 *med 1 *terap_2
*aps 2 *especi 1 *teran 3

E urn trabalho de educario permanente vocd tern que tera que fazer 2 populagio
entender gue o0 a pelo menos durante o periodo mais criico da panderaia de que a
populagio tinha gque estar em casa, de que a populagio tinha gque estar em isolamento,
0 eta pra ficar indo pra unidade sern motivo ou pra rua serm raotivo pra evitar o rsco
de contaminagio hesse caminho ou ento vocé pripra pessoa estivesse doente de
contaminagio de outras pessoas . Bas € um trabalho de educagdo permanents. &ivocé
esga coxnicacio ter ue ser feils majoritariamente boca a pouca. V¥ océ val onentando
pessoa o pessoa e pelo Tenos oue euvi na minha pritica en nfo i nenhum
rovirento assitn grande de lideres corvundtérios com seja qualguer instumento de
comunicagio, panfleins, carro de som ou pra isso assim era mais o & comunicaso da
unidade cor a populagio & mais dento do consultirio boca aboca de educagio
pertaanente de todos os profissionais ndo so médicos & enfermeiros raas desde o do
seguranga da unidads o pessoal da odontologia, os adwinistrativos, o pessoal da
lirapeza, todn todos os profissionais oque estio ali dentro e saher gue & gue durante &
pandemia, durante a crise do covid a gente tinha gque manter & populagin et casa, et
isolaraento, quern estivesse doente ndo era pra ficar circulando pra néo transroitir o virs
pra oufras pessoas. Entio todo mundo estd apto & fazer sssa corvversa Todo mundo tinka
0 Mestn o mesyn papn, digarmos assitn com a popmlagio

233
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D risco j4. olha de certa forma ndo porque a gente como e te faled a gente teve a gente
teve 0 inferrompireendo de e quase todos os linhos de ouidado & redugio de rseo gue eu
a oue envejo hoje € a gente tentar retomar as livhas de cwidadn corao eram antes mas no
nauele momento rdo, ndo feve.

bkt bpart 14 *pere 11 *ida 2 *rio_1 *etrd 2 *gen 2 *ubs_c *ubs_1 *med 1
*erap 2 *aps_ 2 * especi | Heraa 3

Euacho gue & gente tera que estar ciente de cue urea pandemia néo avisa quando vai
chegar . coran a gente viven nurm covid_dezenove como a gente estd vivendo agora
nesse surto de influenza na cidade do Rio de Janeiro gque ninguém esperava um surio de
influéneia e dezersbro nfo é ura xdo é wra coisa usual de acontecer como 4 gente
wiven numm covid-dezenove como a gente estd vivendo agora nesse surto de influenza na
cidade do Rio de Janeiro que ninguém esperava mn surto de influéneia em dezerabro
nfo ¢ wma ndo € uma coisa usual de acontecer como mmites doengas virais Enfio a
gente ter oue estar preparado pra emergéneiss De principalmente dentro de
coraurddades onde as doengas circulam cor uma facilidade muito grande, ndo s
respiratiriss Ilas gastroenterites, alguns tipos de gripes, influenzas Enfio  essas
doengas eireulam de forma vmito vapida era coruridades onde as pessoas vivern nutna
condigio muite precdria, vulnerdvel. Enfin a gents tem oue estar ciente de oue a gente
atuando nums unidads de sadds a gente pode & qualguer romento +Tver wm surio local,
ura surtn wenor. Mo covn foi a pandereia gue foi no rmndo inteiro, mas fica pra isso

wE ¥part 14 *perg 12%ida 2 *nio_1 *etnd_2 *zen 2 *ubs_c *ubs_1 *med_1
*ernp_2 *ape_2 * especi_| *tera_4

E pra te ser sincero eundo me recordo. A gente tera ur atendimento das pessoas na
uridade pessoas chegam com sintoras. 580 atendidos reas de certa forma a prescriciio o
que a pessoa vai fazer de conduts de tratarento na unidads pessoas chegam com
sintomas . 530 atendidos mas de certa forma a prescrigo o que a pessoa val fazer de
conduta de tratamento Ebasicarments servpre o mestao Ua analgesia com algum
analgésico coruam, paracetarnol, dipirora, soro fisioldgico pra laevagem do nariz,
lavager nasal, hidratagin. Quase nunca a pessoa estd um ponto de necessidade e
hidratacio venosa. Ivlas a hidratagsio € feita oral mesmo em casa. Hidratagio quase
hnca & pessoa estd wm ponto de necessidade e hidrataglo venosa. Masa hidratacio é
feita oral mesmo er casa. Sir alzuma tecnologia que tenha sido implerentada durante
a pandermia ndo.

btk dpart 14 *perg 13 *ida 2 *rio_1 *etnd 2 *gen 2 *uhs_c *uhs_1 *med_|
*emp_2 *ape_2 * especi_| *lema_4

Olba ¢ dificil pensar erm nma tecnologia gque necessite ser increrentada mas enacho
que en acho que a gente precisava precisaria ter tido mais corunicagio com a
popmlactio e mais meios de gavanta a higiene da popmlagio . Porgue mmitss casas 4
gente via oue nd0 fem ndo tem sanearaento ndo tern dgua, nio fem esgoto entio e acho
qque por parte da do poder piblico deveria ter sido feito muita coisa gque mas que néo ¢
feita hd muitos anos garantir 0 acesso a dgua, potdvel, ao esgoto, saneamento bésico



s por parte da unidade v consigo persar e uma tecnologia a ser impleraentada
pra facilitar 2 vida da populagio nova.

etk dpart 15 *perg | *ida 1 *rvio_1 *etmd 2 *gen 1 *ubs b *ubs 1 *med 1 Herp 1
*aps_1* especi_2 *fema_1

Euacho que assity eles estin ber expostos a principalimente poluicio da dgua. A gente
tinha um guadro rauity irportante de gastroenterite, de diarreia wmita crianga, muita
roitn adulto tarbém. Hogeral, doengas de pele prevalineia moito alis,
saneamentn_bhdsico ko geral ali faltes hastante. Fsgoin a cén abertn tardbér tinka
guantidade considerdvel, tinka lixeira acéu aberto. Tem uma drea muito snilnerdvel na
parte de trés da comurddade que ¢ o mangue 14 eles descartam todos os dejetos, ndo tem
esgotn, w0 fetn dgua encanada. Ouando chove alaga todo entfio entra dzua na casa,
Enfin estio expostos a ene doengas e basicamente isso. Em questio tardbér do acesso
ali & eles entenderem o gue que a unidade_de_satde pode fomecer pra eles tarbém.
Eles nfin tet yamitn esse corhecitmentn, faltar servigo de educagin e satide ali
tarobérn. Cuando a gente conseguir chegar mais ali para eles muits coisa rudaria, Mas
acho gue & basicamente isso. Essa questin do saneamento ali en acho que exa ruito
importante. Euacho que influencisva rauito no que a gente atendia no geral assi,

etk dpart 15 *perg 2 %ida 1 *rio_1 *etmd 2 *gen 1 *ubs b *ubs 1 *med 1 Herp 1
*aps_1* especi_2 *fema_1

E, falta mdn de obra, no caso reédico, de fato sden. Na minha experigncia foi urma
dernanda muito grande. o eram demandas rauito complexas. & principio era ruito
Justarnente esses casos: disveda, wimitos, criangas com doenga de pele. Pegava muito
isso wesran. E af tabvez precise disso oue eu falei da questio da educagio_em saide,
s como & gente estava mun contexto de pandernia tambeém nio tinha como fazer o
PRE, porexetaplo. E tern tarbérn urms parte oue a gente tentava trabalhar jundo com o
estado. & gquestio da CEDAE fomecimento de 4zua questio do esgoto. & gente fentava
conseguir alguma coise, wms resposta deles pra ajudar mas era dificil. E & gente tardbém
nfin tinka mma estritira ymito boa para atender de fato nos consulidring. Asvezes
faltava 4gua pra gente meso lavar as rofos, entre uma consulta e outra. O prdprio
ar_condicionado wio funcionava. Wledicarento tarbérn, 4s vezes falteva medicarentn,
sal para reidratagin oral, por exeraplo. Uma crianga com diarreia, ura adulto cor
diarreia. Fernédio pra dor, faltava tudo estraturalmente.

dtE Fpart 15 *perg 3 %ida 1 *rio_1 *etmd 2 Fgen 1 *ubs b *ubs 1 *med 1 Merp 1
*aps_1* especi_2 *fema_1

Eles tentam criar os proprios recursos assir vocé vé ruita ligagin clandesting, de dzua,
eles tentamn fazer fsforos, esgotos Eles tenfam ali da forma deles confrolar melhor essa
uestin ardhisntal por exermplo . Do gue néo existe por parte do Estado i praticaraents
inexistente alguns tentwam procurar por fora consultas médicas tarabém por ndo
conseguir ali no posto 45 vezes estava ramito cheio de existia me & dificil assim ndo eles
tarbérn win tinhara muito o que fazer . E realimente wria populagio que estd muito
wulnerdvel, muito exposta. e a gente vE muito, que envia ruito 14, € gue eles tinhara
uma postura de como se a gente fosse nimigo Se a genle nin conseguisse ajudd-los e
eles ficam finstrados tarebéin, com certeza, a gemte tahérm ficava. achavarm serapre

ue a gente 1o estava podendo fazer o melhor. E sel l por algum motivo mas eles xio
conseguiam entender, & ai acsbarn gque wiam a gente como veern a gents comn ndmigo
assim. Nio como parceiro ali. Alguém para levar a saide, promover saide. [sso erabem
difieil. En ficava triste assim. Foi urm perindn her complicadn

HAHE ¥part 15 *perg_d*ida 1 *rio_1 *etni 2 *gen_1 *ubs_b *ubs_1 *med_1 *terap_1
*aps_1 * esperi_2 *terna_2

Clor certeza. Mo sei se desprepare quem teva 14 na frente, e tarabém tem a questio da
negligénein das populacies mais carentes . Assim en acho gue falton muit esse
pensarmento inicial de que a cormnidade ali fem toda essa questio de falta de estrutura.
Qe a gente estd falandn dessas wmlnerabilidades & gue 0 contdgio ali ura pessoa mora
com outras oito pessoas, tera que trabalhar & pegar transports piblico todo dia. Fstio se
contaminando trazendo aguilo ali ndo term wm era casa no fem wna estrutura bésica, s
wezes 1O fem dgua pra Jrvar a min. Enfio a contarminagio ali no geral L4 fora fod o que
agente teve de protocoln que estava vindo de pessoas graves. Cue realmente foi me
foro maior nessa preocupagio. Mas faltou pensar na prevengio, tarbém no contigio. E
arho gue essa populacin fizon e negligenciada romito restio

dobokd dpant 15 *perg S *ida 1 *rio_1 *etnd 2 *gen_1 *ubs_b *ubs_1 *med_1 *terap_1
*aps_1 % especi 2 *erna_2

Clhg, guando eu cheguei jd tava com o oo estabelecido. Desds acho que hd uns seis
reses que e chegued era agosto de dois mil & vinte j4 ndn tinha agendaraento de
consultss de rotina. Entio a gente s atendia dermandas agudas, e quando eu cheguei
aitcda 56 atendia covid. Er urm ano e medo en acho que en fiqued 14, a gente
praticareente ndo atendia hipertenso, disbético. Precisava de acompanhamento. Enfira,
fol muita gente que precisava desse cuidado continue e ficou assin & mercé. Entio era
basicarments dernanda aguda e covid que a gends tinha que focar. E as pessoas vinham
pedir consultas precisandn. Sou dishética, eston a mais de dois anos ser consulta ai a
gente falava gque tinhs a hora que a gente: vamos +ex, vamos marcar mas agora néo pode
poreue tera convid, varans priovizar eovid. Exdio a populagio tarbér crion e certa
resistincia depois achando oque & gente néo ia mais atender, Crion agquela sensagio nim
de cue & gente wdo t4 ali pra ajudar, 4 gente 504 empurrando cor abamiga

workd dpant 15 *perg 5.1 *ida_L *no_1 *etd 2 *gen_1 *ubs_b *ubs_1 *med |
*erp_1 *aps_1 * especi_2 *tera 2

Enfin das linhas de_cuidado foi gestante, crianga que permaneceram. E ermalgua
rotmento U poueo mais a frents pedivam pra gente priovizar hipertensos com lestn de
drgdn abvo e dishéticos e insulinodependentes

bt bpart 15 *perg 3.2 *ida | *ro 1 *etrd 2 *gen 1 *ubs_b *ubs_] *med 1
*ternp 1 *aps_1* especi 2 Mema 2

Tewve. Qe en levbire, basicamente a gente nén agendava ragis nivgugrm, depois pro fival
de dois rail & vinte e urn, a gente volton & agendar aos poucos. Principalrents teve uma
organizacln assiry, varans charmar oz de hipertensos, dishéticos gue usam insulina e
guem tern hiperensio com lesin de drgdo alvo. Aia gente foi priorizando esses,
solicitados exames, marcava o retomo e assim por diante. Crestandes e criancas sernpre
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foram atendidas. Esse é ura ponto assim que eles nio defraram de ser atendidos. Sda
criangas abaixo de um ano. Teve aquels protocolo, mas era basicamente isso

bk hpart 15 *perz 53 *ida | *rio_1 *etnd 2 *gen_1 *ubs_b *ubs_1 *med 1
*ernp 1 *aps_1 * especi_2 *Mema 2

Aeredito que nio. Deixa-me wer gue en lexdbre vdo. Semnpre tirda mdscara novents e
cinco, a gente tinha tudo, dleool. Eu acho gue teve 56 essa s elevagio do fomecimento
de dleool. & gente recebia bastants tods sereana, sermpre. Idscara sempre tinha. Acho
U eta isso mas tinka ura controle assir das wdscara, mein rigido

obsteb bpart 15 *pere 6 *ida 1 *rio_1 *etnd 2 *gen_1 *ubs_b *ubs_1 *med 1 Merap 1
*aps 1 * especi 2 *eroa 2

E isso. Buacho gque o acompanbareent dessas linkas_de_euidado de hipertensos,
diabéticos. Outras pessoas como por exemplo cincer, ficonber negligenciado. Era uraa
coisa que me incomodsva muitn. Porgue a gente niio via muil perspectia de como
fazer, organizar isso, se colocar er Hiseo as pessoas. Enfin, en acho gue esse
acompanhamento nio foi feito da melhor forma. E que a gente conseguiu fazer,
sinceramente foi atender a demanda aguda. O que eu brinesva que era wm novo upa de
farnilia. Atenco_priredvia mesmao a gente vin fez. Hesses dois anos gue tinha essa
questio da incerteza e da inseguranca. At a gente entender comn € oue se estava o
contdgio, o gue gue a gente podia fazer, 1o podia fazer. Atende agui nessa drea, por
exernplo, 14 1o covid a gente 56 tinha wma drea de observagio, que gue era no mein do
corredor. E assir, por exemplo, 0 paciente estava 14 cor covid, precisava de O_dois en
tinha gue colocar el 14 no canto do lado do oxigénin. E af se chegasse um outro
paciente infartando, apesar de uma medicacio ele tinka que ficar do lado. Foram viras
wezes, enfin assim a questio estutural, pesou rodtn. Eu so poderia ter duas, bés
emergéncias. E esea questio do da pripria pandemia, a gente tinka que pesar os riscos
de expor a populagEo . Entio a gente realmente ficava com medo até em certo ponto. &
gente falsva caramba envoubotar um idoso msulinodependents ds comorbidade, gue
nurna unidade w0 ter urna estrumrs, urea drea separada direitn yra covid. Eston
expondo essa pessoa. Enfim, foi bem complicado. Acho gue foi mais por isso. Acho que
aquestio estutural pioron mnito pela fisica da unidade.

HAHE ¥part 15 *perg_T¥ida_1 *rio_] *etni 2 *gen_1 *ubs_b *ubs_1 *med_1 *temp_1
*aps_1 * esperi_2 *terna_2

Enacho gue ndo tinka nero gque abrir. Sendo rauito sincern. Assir, ndo finJd depois da
obra. Ias antes niio deveria ter recebido sahe. IT80 tinka estrutira agui néo. A gente
estava muitd exposto pacients muitn expostn. Realmente 130 foi curaprido ali nenhuraa
Praticamente nenhuma norma, além dos EPIs ue assim foram fomecidos direitinko,
cpualidade O Ivas para mim ndo tinka oue existr nee, por exetrplo, ura drea covid
ali era dusdna,

wobAk hpart 15 *perg 8 *ida 1 *rio_1 *etni 2 *gen_1 *ubs_b *ubs_1 *med_1 *terap_1
*ape_1* especi_2 *ema 3



Enacho que a informagin de gualidade o chegon pra essas pessnas. O que envia
muitn, cue eles se baseiar nos noticidrios, jomais. E era wma coisa mals
sensacionalista. Méo acho que eles demoraram para fer a nogéo da dimensfo do gque era
uma panderda. Aeho que paleva pandermia para eles e ficon muito clara. Enfio a
gente via pessoas que achavam gue ndo precisava usar méscara hobeiral Ousd
precisava usar mascara se tivesse resfriado. Enfio realmente falton chegar & informag3o
de forma conreta ali pra eles. E assim especificarmente na unidade s a gente nio tinha
urma agio por exergplo do estado divetarients. Eu vejo que foi diferents, por exemplo na
nas idades. Envique ali no Alerado teve toda mma robilizagin it legal na
panderaia, de conscientizagio, onentar3o da populagino. Euacho gue o que deveria ter
sido feitn em todas as cormnidades, acho que foi muito legal. E ali a gente nio tewe,
TOrNe assim el raraments vigents usando méscara. Porexemglo sernpre cue enna
comsnlta en falswa, tentava explicar ajudar mas new os ACS podia i na roa. Porgue
ficava aguela coisa: wio pode ter visits, nin pode sair da unidade & tudo mais. Enfio
como € que a gente ia chegar nacuela populacio. Mo tinka folder, ndo tinha nada
assinm. Realmente & informagio nio chegou para aquelss pessoas. Cue elas wiram era na
televisdo. E isso assim, en ndo acho que i minha formasdo que passoucorm qualidade.
Por parts do governo acho que ndo teve esse cuidado néo. Assin, eu como médica 14 en
néo tive nada direcionado, nenhum treinarento, nada, nada, nada. Ogue eu fiz eu
estava por conts propria, en tenho mna professora minha que é epiderinlogista e tudo
reis. Entin assitn, e tinka nra propria fonte de notizias de inforragdes e en fui lendo
o5 protocolos. E & isso eu seguia mas ninguérn minca chegou e falow: olha os médicos
da CAF win pelo menos em conta estardo 14 hein, Urnano e meio a gente wai fazer isso.
E nfio teve nada disso, mn treinamento educagio_continuads nada. En que procursa
todas as informagBes.

sk dpart 15 *perg 9 *ida 1 *ro 1 *etrd 2 *gen 1 *ubs_b *ubs_1 *roed 1 *terap 1
*aps_1 * especi_2 *tema_3

Olha en nin estava no infein. En realments 130 sei como foi feita. Mas assim, ndo & gque
nem en te faled. Enfio a gente nfio saia para orentar na rua. NEo tinha mesmo eraali na
unidade, quando o paciente chegava, eles falavam: olha tem que usar méscara e tudo
riis. En orientsva sohre 0 isolarertn. Coman & que era feitn, quando tinka contatn cora
alguém, como € que fazia. & dimensdo que estava olha, o mitnero de casos estd
aurentando, vamos fomar mais cwidado usar mascara, vamos lavar as mios. Enfim ali
1o momento da consulta mesmo que a gente conseguia orientar. Ivlas realmente rdo teve
umn trabalho da unidade especifico pra isso nio.

wddE dpart 15 *perg 10 *ida 1 *rio_1 *etrd 2 *gen 1 *ubs_b *ubs_l *med 1
*terap 1 *aps_1 * especi_2 *tema_3

Nin

bbbt 15 *perg 11 *ida 1 *rio_1 *etrd J *gen_1 *ubs_b *ubs_l *med_1
Ferap 1 *aps_1 * especi_2 *erma 3

Euacho que ¢ isso. Acho que falta esse olhar para as populagies_wulnerdveis que a
gente term no Rio_de_Jareiro. Assin, nas cormmidades, eu acho gque o pessoal que t4 14
na frente na gestio néo olha tantn cuanto deseria pra essa populagio. Assim fica rauitn

ais na i de ONGs, de outos movirentns do oque do praprio estadn. En senti tonita
falta disso. Enacho que a galera ficon rauitn: varaos fazer leito, vamos sbrr o
hospital_de_campanha e tudo. as voltado pra atencio_primdrs mesmo nfo viwna
raobilizagio. Euacho que isso falton e seria rauito irqporantz. Tera sido rmuito
imporante. Talvez a gente tivesse evitado rauita raorte dessa forma assiva. Folisso

*AE *pert 15 *perg 12 *ida_1 *rio_ *etrd 2 *gen_1 *ubs_b *ubs_l *med_1
Fterap 1 *aps_1 * especi 2 *ema 4

Nio.

bk dpent 15 *perg 15 %ida 1 *rio_1 *etrd 2 *gen 1 *ube_b *ubs_l *med 1
Fterap | Faps_1 * espeei 2 Fema 4

Enacho assim, imprescindfvel. Enacho que deveria ter wn fomento maior a criagio
dessas teenologias. Talvez nas propriss urdrersidades voltadas para as dermandas dessas
yopulacies, dessas comunidades. Oue nem eu falei assim, s30 coisas bésicas mesan,
ara subsisténcia do ser hurnano. Em relagio a filtragem da dgua, a0 manejo ali do
e8g0to, en acho gque isso dé o principal. Acho gque se 8 gents ndo ter sansarmento_bésico
acho e seria importante wn irvestments nisso principalmente. Eurm sisterma certo
158 e acho que para mitd o que e warcon ali principalrents & isso gue en +i que
impacta muito na sadde deles ¢ a propria falta de dzua, de ficar uma semana sem dgua,

E quando volta wma dgua swja. Focé tem gue beber dgua da tomeira que ¢ imunda e
wood vai passar tnal. A1voeé nfovai pro trabatho gue vocd estd paseando mal. Eas
crismgas expostas ali no esgoto a cén abertn, pisandn nos vios. E setn contar a euestio da
vinléncia tardhérn gue en nem entrel nesse mérito. MMasali corao era wma unidade dentro
da comunidade também tem isso. Criangas que corvivem, crangas armadss, criangas
e convTvern corn rdfico e af é outro ponto que 4 o mundo & parte tambér. Exdin, en
acho e 4 questio do sansarentn_bdsico me pegon ruitn ali. Eu via necessidads de
como o guanto é imporante isso.E eles estio muito vulnerdveis assim,

ekt dyert 16 *perg | *ida 1 *nova 1 *emi 2 *gen 1 *ubs_d *ubs_2 *med 1
Fterap 2 Faps 2% esperi 1 *ewa |

Todas t4. Enacho que entio a gente falando agui do Complexo_do_Alermin € uma
coruunidade sulnerdvel. Acho que ex todos os sentidos. Em relagdin a moradia, e
relaghn a sanearmentn, entio enacho que é wra populagio gue fics corapletaraerds
villnerdvel a qualguer tipo de desastre. Sejabinldgico, seja climatico, seja estutural
Iluits casa no tem wma estrubora adequada, sio construidas wms em cima da outra,
Sem ter uma projecto, s vezes a genle temn relatos de desabarenios por agui. Foi wma
yopmlagio que ficon ronity vulnerdhilizada et relagio a pandernia. Entio as pessoas
gue ndo tinham corn se proteger. Mo momento da pandemia foi ur momento gque
estava faltando dgua agqui na comunidade. Enfio ruita gente nfo conseguia lavar as
ufioe, ral conseguia tomar banho e tudo mais. Entio foraa difieuldade de saneareento
& a5 pessnas que precisavar trahalhar porgue era o sustentn delas. Se win trahalharam
néo recebe & precisavar s eXpor an virus a todo momento. Endio e acho que € uma
populacio muito vulnersbilizada em todos os sentidos a qualquer tipo de desastre, seja
bioldgicn, seja estrutral, qualguer um.
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wErE Fpart 16 *perg 2 *ida | *nova ] Yemi 2 *gen 1 *ubs_d *ubs_2 *med
*emp 2 *aps 2 * especi ] *tema 1

Pensando na questio, en acho assim a sulnersbilidade que a gente mais se errvola foia
de saide. Enfio, as vulnershilidades de safide acho gue na época da pandernia a gente
fez diversas agdies, a gente se uniu com wirss ONGs dagui do Alemdo que formaram
e gabinete de crise aqui pra poder cesta basica, distribuir 47ua. Entdo a gente enguanto
profissional de saide fez virias orientacfes e como esses volintivios tarahérn iam se
expor haguele mowentn. Entin a gente trahalhon wnito juntos, inchistve eles receherarm
wérias doagfies de material pra gente agui na clinica, fipo dlcool, méscara, face_shild, até
pra gente ndo se expor. E en acho que tarbém nas sulnerabilidades sociais que € urma
coisa e a gente trabatha romito enguanto médico de famdliss atuante no territdeio.
Entfin sulnerahilidade socisis, financeiras tavahém, tentandn araparar essas pessoas para
ue elas ndo fiquern 0 expostas ans determinantes sociais de sadde. Dependendo do
local em que moram e tudo mais. ¥ ulnersbilidades estruturais, assim, eu confesso que
ari na clivica & gente néo viveneion nada do tipo. As vulnersbilidades estrohurais que
aconteceramn aguina cormnidade ndn foram em Areas cobertas pela agui pela clinica
Entin a gente ndn se envolren diretarente. Eu acredito que a gente estaria capaz em
auxiliar, voltado pros cuidados em saide, mas eu acho gque se dependesse ali de algum
trabalho mais bragal, acho ue & gents ndo estaria capacitado.

Hd Fpart 16 *perg 3 *ida | *nova 1 *etd 2 *gen 1 *ubs d*ubs 2 *med 1
*terp 2 *aps_2* especi_| *fema_1

En acreditn gque nén. Assirden acteditn oue nén do jeitn certn. Tahvez erdhasadn e com
propriedades, e acho gue eles tm wma capacidade de unddo. Bas para enfrentar do
Jeito deles, assim sem orentasn. Fu acho que se precisar se unir de repente para
canegar algmna coise, pra fazer junto, vai fazey, mas vai fazer do jeito dele. & gente
tern o indice de analfshetismo agui ruito grande, de pessoas que frequentaram poucos
anns na escala. Sobre desastre, ndo saheriar conduzir da mesta forma que foi com a
pandermia. Apesar de muitas noticias, ruita divulgacio, muitss pessoas nio fadam do
Jeito certo ounfio faziarn. Tera tavebémm a questio de coran esea informaglo chega no
territdrin faveladn. Tuitas pessoas w0 ter televisén, nfo ter acesso & internet. Endio é
diferente coran a informagio chega.

debbk kot 16 *perg_d*ida | *nova_1 *etmi 2 *gen_ 1 *ubs_d *ubs_2 *med_1
*terp 2 *aps_2* especi ! *tema 2

Mo, Para raim foi rouito mais assistncia na atengio _primdria porque era porta de
enfrada. Praticamente nfo existia wma porta de entrada hospitalar. O primeiro Jocal de
atendirents era na atengio_priredvia. E af dependendo da gravidade a gente soliciiova a
artbulincia. Dependendo do caso as vezes o paciente muito grave para poder ele sex
removido para moa unidade_hospitalar seja secunddria on de maior complexidade
tercidria. Mo inivio da pandernia foi ruito dificil porque a maiora das saidas de
arrbulincia jar para TPA. Entdo aseim vdo fa diveto pra wen hospital, mas depois
cordfonrme foi organizandn, raverdade esse ano. CQuando colocaram o Ronaldo Gazola
commo hospital de referéncia =0 pra isso, as arbulincias saiara j4 direto pra 14 entendeu.
Cruando tinham o disgndstico positivo o teste feito aqui j4 positivo.



ek kpant 16 *perg_5*ida 1 *nova 1 *etni 2 *gen_1 *ubs_d *ubs_2 *med_1
*erup 2 *aps_ 2 * especi 1 Mema 2

Foibem dificil. A& gente forraular wn arbiente que nfio fol feito pra receber tantas
emergéncias e gue nio estava preparado. Por exemplo a covid, o gque veio muito 4 tona
fiol & guestio da insuficiéncia_respiratdria com intubagio. E é um procedimento que a
gente praticamente munea faz. Em cineo anos que eu trabalho na atencio_primdria en
munca entubel ninguém. Enfiio a gente precisou reorgarnizar toda a clinica, toda, toda.
Principalments tarihém em relagio a nossa unidade ser uma unidade contéiner gue nin
tern janela. Entin toda aqnela questin da disserainagiio através do ar, a gente estava
roitn expostn. Entin a gerde teve que quase remontar a clinica, dindir a clinica pela
raetade para tarhér ndo deicar de desassistiv as pessoas que tinhar outras queizas
relacionadas a outras doengas. Ivas deixar praticamente a metads da clinica 56 pros
pacientes oue erar sintomaticos_respitatirins. Entio enfrentaros situagdies de
gravidade. Precisamos de treinamentos, precisarns em alzuns momentns corprar
coisas afui pra clinica para poder ter a saida de oxigénio adequada, em caso do pacients
sex wnitn grave. Foihem dificil assiva reforrular nra midade bdsica_de_safide commo
wrna unidade de atencio_yrd_hospitalar.

wrt hpant 16 *perg 3.1 *ida 1 *nova | *etnd 2 *zen 1 *ubs_d *ubs_2 *med 1
Ferap 2 *aps_2 * esperi 1 Mema_2

By linkas_de_cuidado ficararn praticarmente escuecidas assim sendo bem sincera. Os
pacientes crdnicos, hoje a gente t4 enfrentando esse movimento dos parientes cronicos
cormpletarments sgudizados descorpensados. Por terer ficadn esses dois anos, romita
das vezes 20 renovando receita, com medo de vir até a clinica, isso acontecen ruito. Os
pacientes tinkar medo de viratf a clinica, atf meswmo pra a receits. Cueriar rencvar
receitas por 1 fora, pars nio precisar entrar aqui. Porgue sshiam gue tinham casos
yositteos aqui dentro. Entio por mais que 4 gents tivesse fazendn esea triagern pra nio
risturar todo raundo no mesrao arbient: muitss pessoas defraram de vir mestao
participar. Pararam de pegar medicagio agui na clinica & optaram por ficar esse tempo
todo cormprando medicagio fora. Entio nem rencvar a receita estavam vindo. E a gente
10 estava conseguindo muitas pessoss deixaram de vir mesmo participar, pararam de
pegar medicacin agui na clinica e optaram por ficar esse termpo todo comprando
medicagio fora. Enfio nem rencvar a receits estavam vindo, e a gente nio estava
conseguindo aguela atividade de promogio e prevencio em saide. O paciente
hiperenso, dishético, wal ter aguela consulta ali a cada seis meses. O descompensado
wai fer uma consults mensal, a gente vdn conseguin fazer isso. Ficararm todas as agdes
woltadas para os atendimentos desses pacientes com covid ou cor suspeita de covid
whAd dpart 16 *perg 5.2 *ida | *nova 1 Yetnd 2 *gen 1 *ubs_d*ubs 2 *med 1
*Hemp 2 *aps_2* especi 1 *Mema 2

Entdo, os atendirmentos reduziram muito. & gente fazia ura triagern na entrada da
clinica comn médico e E aia gente ia p triar. Ascoisas que
fossem muito elettvas a gente pedia pro paciente retomar em algum momento. At que a
panderiia tvesse wrn pouco mais caling ou gue s casos tvessemn dirinuindo. E as

coisas que realiente precisassern eram atendidas, mas cada equipe tentsva agendar ur
om dnis pacientes no tdxive quandn fosse ruitn necessdrin. Assim o paciente tinha

digbetes on hipertensio, ou com alguna outra comorbidade gue chegou jé muito
descompensado. E que mesmo naguele momento de pandernda estava topando, ele vinha
sabendo dos riscos dentro da unidade. Entio cada equipe a gestante, pré_natal e tudo
mais. Essas pessoas continuavarn sendo agendadas, mas era assim um, dois
atendimentos por tumo no maximo.

wwk wpart 16 *perg 5.3 *ida 1 *nova 1 *etni 2 *gen 1 *ubs d *ubs 2 *ed 1
Ferap 2 *aps 2% especi 1 Ferma 2

Olha, em dois mil e vinte foi muito dificil. & gende fieon muito desabastecido, tanto que
agente receben muita doagio de méscara, dleool, Face shield. Ivluitas coisas a gente
comptou com o hogso dinheiro, entiio cormpraraos papel toalha, porcue muitas das vezes
faltsva papel foalha pra gente enxugar as mios. Corpramos Face Shield, a gente ja
chegon a comprar folha de papel & quatro pra poder imprir as coisas. & gente
corpron wr bocal da saids de oxigérdo agni pra unidade, porgue se precisasse de duas
pessoas pra ficar an mesmo teripo 1o oxigénio. A gente cormpron aguels boeal duplo,
cateter nasal, comprarios mdscara_reservatirio. E a gente corapron rmita colsa, porgue
1D tirta ern dois mil e vinte & nio tinha posigio, wio existia posigio. Extio ¢ ai dois
ol & vinte & ur jd meThoron bastante. Em relagio a todo raterial & hoje néo falta mads.
Desde dois mil e vintz & wra nfo falta ndo falton mais nada. Was a gents passou por wm
perindo bern dificil de desshastecitnento

o Fpart 16 *perg 6 *ida_1 *nova_1 Yemi 2 *gen_1 *ubs_d *ubs_2 *med_1
Fernp 2 *aps_2 % especi | *hera 2

O eque foi posstvel ser feito acho que a gente foi bern feliz e relagin a reorganizacin
estruiral da unidade. Wasa gente oueria ter feitn mais pra poder dispordhilizar ur
espapn ragis adequadn. Porérm nén podiamos porgue pela restrighn estariiral mesmo da
unidarde de vdo ter janels, de sererm ruites equipes. Mds sommos gquatorze equipes rra
unidarde gue foi feita para onze equipes. Entin s vezes faltrva consultdrio pra quetn
queria atender um paciente e w0 era covid. Asequipes tinkam gue ficar se
reorganizando pra poder dividir os consultdrios guern ia atender s vezes gente acdhava
firando ocioso porgue a equipe tinka gue ceder o consultdrio pra outra. Muitas das
weZes A gente gueria transferir o atendirentn para urea drea externa da unidade. Mas
tarebém tirharaos o espaco tanto da enfrads quanto a saida coma UPAe o CAPS.
TvIuitas das vezes a gente ndo conseguia porgue os pacientes ficavam todos wistiradns.
Entin acho que & a maior difieuldade gue a gents teve pra reorganizar. O gue a gente
10 conseguin foi ex relagio ao espaco mais adequadn mesrao.

Akt tbpart 16 *perg T *ida | *nova 1 Yetrd 2 *gen 1 *ubs_d*ubs 2 *med 1
*ernp 2 *aps 2 * especi | *terma 2

Euacho que depois gue a gente enfrenton a pandemia, nesse periodo bem complicado
que se encontrave, a atencio_primaria agqui no Bio, en acho que a gente conseguiria
enfrentar qualguer outro. Acho que agui a gente tern a vantagem de ser muito wrido, de
ter profissionais que a maiora jé estio aqui b muito termpo. Enfio € uma equipe gue j&
trabalha jurio hd algum terpo de certa forma. Extio € muito do tem que fazer, enifio
vamos juntn & ai a gente se urd mestn pra corprar até a gente se profeger resrin
Entin acho que estariamos prontos, varns dizer assir
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webbk dpart 16 *perg_8 *ida 1 *nova 1 *etnd 2 *gen_1 *ubs_d *ubs_2 *med_1
*terap 2 *ape 2 * especi 1 *ema 3

Euacho que para com os temitdrios de favela fol muito ruim. En acho que assim, a
corunicario do Ministério_da_Sadde fol rim com todos os territdrios. Ias nessa
transicio de gestio municipal aqui no Fio er dois mil e vinte, a gente nfo tinha
praticarmente comunicago nenhura com a Secretaria_Wunicipal de_Saide. &
Secretaria_Fstadual que ficava mais, a gente via mais a Secretaria Estadual no sentido
de posicionarmentn. Da Secretania Estadual dacguia pouco chegar para municipal decidir
0 0ne fue a gente precisania fazer. Eva dois rail & vinte fol rauitn rim essa inferlocugio
Asinforracies ndo chegavarn, o8 nimerns néo existiar das favelas. Entio a gente
inclusive crion o painel agui da unidade que acahon sendn vishilizadn para ontras
unidades & até piro jormal local agui. Qe é o Voz_das_Cororidades, que traz essa
uestin democratizagin da informagio pra favela, independente da panderia. Mas na
yandernia foi o principal, se néo existisse issonén ia ter nenborn dadn da favela, néo a
chegar a nenhurma informagio aqui. Enfin essas tés esferas para as comunidades
yraticarents ndn existin. O Voz fazia um painel de varias cormnidades, de todas,
yraticarments, todas as favelas com a contshilizagio doscasos. B ala gents precisou
fazer acui no Unidade_d, porgue a gente estava vendo gue a gente tava pegando
yacientes gravissiros agui. A gente comegon a saber notivias de dbitos de pacientes
nosgos aqui & isso ndo aparecia e Ingar nenhur. Era corao se o Aleradio nio tivesse
nenbnma casa. O painel gue a Secretaria Municipal crione afa gents comecon 4
nonitorar 0s nossos casos gue davara entrada agui A gente tivha wna planilha, a gents
fiearva ronitorando serapre, ligando e tdo mais, fagia o telemonitoramento. Eentdo &
gente comeco a alimentar essa planilha com a guartidade de dhitos e casos no
corplexo_do_alem#io. Entio se nio fosse isso a gente nfo teria nenbmr tipo de
informagio assim de dado epideminldgico pra gemte ter nogio do de comn & pandernia
estava atingindo a nossa populagio. E ano passado as coisas comegaram a melhorar um
Jouguinho em relagio a Secretaria vk 1 com oz dados 1i tarmbém og
dados davacinagin, mas tarabém acho cque ndo fol suficiente. Cormo necessdrio pra que
a gente pudesse ter de fazer esse levantamentn epideminldgico dos casos nos femitdrios
de favela, Tabvez seja poroue as notificagdes, a gente chegou a se questionar porgue
rouitas das vezes aqui complexo_do_alemdo ndo entra como bairo. Falando dacui entio
rouitss vezes 05 dados entravam cor Inhaires, como o Bonsucesso, comno Ramos que
580 05 bairros aqui proximos. Ea gents ndo conseguia essa cornmicagio com a
secretaria. Entin, mas mesmo alterandn todas as notificag@es como o
corplexo_do_alemfo € coro se existiam dois casos agui, muito poueo. E af guem fez
esses dados foi o Jornal Cormmnititio que faz essa devaocratizagio de informagio para
as favelas 1o 6 aqui outras favelas.

A Ypart 16 *perg © *ida 1 *nova 1 fetni 2 *gen | *ubs_d *ubs_2 *med 1
Fterap 2 *aps 2 * especi 1 ema 3

A gente fazia praticamente por infermédio do Voz_das_Corannidades entin a gente
fazia. Eles nos corvidavar, &5 vezes i e, &s vezes ja mma outra médica dacni on ura
outrn médica. T4 teve enfermeirn tarehérm e af fagiar Inves tirandn divdda dos
moradotes. A gents teve tavabém alguras reunifes com alguras liderangas aqui da
coraunidade Entfin a gente fex reunifin com os presidentes da associagfin de moradores,



agente fez reunifio com os mototaxistas, & gente fez reundfio com trdfico, pra falar que a
pandernia jd tinha chegado agui. Qe as pessoas estavam morrendo e a gente precisava
torar algumas medidas para proteger todo roundo. Enfio a comunicagio foi depois
dessa reunido com og presidentes de associagio. Coraegou a circular urn carmo de som
tarohérn dentro da favela para poder fazer a divulgag8o. Usar miéscara, higiene das
1ins, o dleool, divilzar alguns wimeros tarrbém e nessas reunidies. A gente apresentava
o painel takeém. Tipo gente a sihiagio ¢ essa. & gente pode fazer juntos. Entio foi
Toein oue wna interlocugio enfre esses setores.

bt tpart 16 *perg_10*ida_1 *nova_| *etrd 2 *gen_1 *ubs_d *ubs_2 *med_1
*ternp 2 *ape 2 ¥ especi_1 *terea 3

Enfin, assir, basicarmente oue en e lexibre rdo. Dagui da gente, da unidade, nio teve.
Wlas tiverarn dessas O Gre gue trabalhar por acpd, distribuigiio de dleool, dgna para as
dreas e oue estavar ser abastecimento de dgua, distibuigio gratuita de rmdscara
tarebérn, tras aqui enquanty unidade ndo

wddk dpart 16 *perg 11 *ida 1 *nova | *etnd 2 *gen 1 *ubs d*ubs 2 *med |
*erap 2 *aps 2% especi 1 *eraa 3

Nunca pensei em passar na minha vida. Acho cue quando a gente estuda historia e tudo
1oals, a gente vE aquelas coisas que aconteciam e a gente ndo imagina. Ivlas a minha
Tigin da panderaia foi mais a respomsabilidade coletiva. Acho que se um néo ajuda o
ontro & gents ndn chega em ngar nenhurm. E en acho que issoval ranitn da proposta do
nosso frabalho anni enguantn atengio_primdria, de frabalhar et ecipe & fodo mais. E
esga unifo de foras, e acho gue se 4 gente wiu ruits clinica assir, passando rouits
dificuldade 1o sentido de ter vacdncia de profissional. E nio conseguir se organizar ¢ eu
acho oque se eu nfio tvesss agui eu teria pitadn. Porgue se eu niio tivesse a currplicidads
dos meus colegas de trabalho pra enfrentar um momento gue foi mito difiedl para todo
ruundo. Fisicamente e psicologicamente en acho que a gente nfio conseguiria ter se
organizado e passado pelos momentos ruins agud na clinica junios. Entio eu acho que
esge sentimento de unifin, seja em qualguer esfera da sociedade que a gente esieja en
acho gue € dificil seguir sozinha em qualguer sentido da vida. E foi o que mais me
tocou assim dos espagos gque en estive dentro da pandermia. Principalmente vendo a
galera, morador, voluntirias, se unindo pra poder ajudar. Teve muits gents acui gue
yasson fome mesrao, oue nio tirha como tormar banho. E sir, ficon wa caos emn relagio
as vilnerabilidades. Ficon todo muits wais escancarado.

bt tpart 16 *perg_12*ida_1 *nova_l *etrd 2 *gen_1 *ubs_d *ubs_2 *med_1
*ternp 2 *aps 2% especi_1 *teraa 4

Tewe as mdscaras_de_pano. Tirha gente cue tinha profissional, gue vendia agqui na
clinica. Teve rauity profissional que fez pra rmito profissional néo, cue tiverarn muitos
yacientss e enfregavarm pra gemte aqui comno doaio pra gente distduir. Asvezes o
yacients vinha para ser atendido sern mdscara, isen arontece rauito. Enfrar na clinica pra
alguma coisa, sem mdscara, apesar de todo o alarme. Entio, a gente tinha
mdscaras_de_pano para distrbnir agqui gratitaments. E as pessoas da comunidade gue
a5 vezes vinhar aqui vender. Tesve tarahéra urn menino agqui do aleredio que ele crion
face_shield atvavés de ura irpressora trés_d, e ai ele den umas avnstras pra gente,

urmas doagdes para gente usar. Que me lembre foi basicamente isso a questio das
rdscaras e do face_shield.

Aokdd dpart 16 *perg 13 *ida | *nova 1 Yetnd 2 *gen | *ubs d*ubs_2 *med 1
*erap 2 *aps 2 * especi 1 *tema 4

Enacho gue é essencial. Porgue fico pensando rawitas das vezes. Sirn, a minha visdo et
relagin a essas tecnolngias_sociais gquandn vocd estava falamdn sin as raais artesanais
Mo sentidn de serer muito mais adaptéveis an ardbiente, & en acho gue 4s vezes nos
territérins de farrela, onde o poder de cormpra & menor. Ermn relagio as coisas que sin,
warnns dizey, com ranito mais tecnologia ou rauito mais deserrolvidas. Eu acho gue pra
eles ajuda muito. Modia s dia ona prdpria capacidade de conseguir fazey com poucos
recursos. Tipo, aquele filiro_caseiro ou a propria mascara_de_pano. Tirnham algumas
e davarn pra dobrar e vocé sd precisava de um retalho, enfim. Euacho que pra esse
tipo de comunidade € essencial

okt dpart 17 *perg_1 *ida 1 *mira 1 *etni 3 *gen 2 *ubs b *uhs 2%med 1
*erap 1 *aps 1% especi 1 *tema 1

Euacho gue a comunidade fica romito, ruito exposta, fica roito vulnerdvel por conta
do conjunto desses seis aspectos, dessas seis definigfes. Por conta da vulnersbilidade
social gue isso val ipactar er corao a oo de se e organiza fi te no
espacn, o territdrio coran isso falandn fisicamerts. Em relacin que ja entra mais ern
estruhmral como vocé falon. As moradias serapre ranitn perin uma das outras, dentro da
prdpria moradia poueo espago entre a farallia. MéD fem, rnites vezes, a gente atende
paciente ue nfo tern corno ge isolar dos outros moradores por conta do espago fisico. E
acho oue fics até difizil separar ur do oufro, acho gue t4 todo muito nterlizado na
uestio social, financeira tambérn. Acho gue entra rauits af. Porgue roitas vezes a
gente atendia o paciente que tinha o indicativo, tinha gende teria gue afastar ele do
trabalho. Ivlas por conta dessa vulnersbilidade do aspecto social ele nio podia se afastar.
Issoa gente acabava que difundia mais ainda a covid nesse aspectn. & cormurnidade era
rois afetada porgque nio tinha como, nio era ruito possivel todo mundo ser afastado no
ternpo gue deveria ser, no aspecto que deveria ser. E claro que dentro da comunidade
b b 0 sanearnentn_bdsico. & gente vé inclusive issn na contireinaglio dadzua hs
wezes quando term contardnacio da dgua. A gente recehe rauitns pacientes com gqueixas
de contaraitagio. Enfio, isso no aspecto da covid nio tarebérn nfo vejo de mea forma
diferents

bkt dpart 17 *perg_2*ida_1 *mita_1 *emi 3 *gen 2 *ubs_b *uhs_2%med 1
*erap 1 *ape_1* especi 1 *tema 1

Estrutural & nio estromral en acho gue ¢ wn aspecto wa ponco mais difieil de atoar, de
interferir. Poroue iseo mexe muito no aspecto social gue néo sei ¢ a gents consegue
atnar de mangirs mais assertiva hesse aspecto. Jd no aspecto de sadds, eu acho que a
gente fem urna grande caparidade de atuagio nesse aspecto. A gente conseguiu lidar da
relhor forma posstvel com a no atendimento da comunidade nesse aspecto da covid.
Atnando cor espago de atendimento 56 de drea covid dentro da unidade, raas tambérn
etrt alguns momentns comn falts de teste. En acho que essa resposta deton ura ponco a
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desejar niio ficou cem por cento do que a gente poderia dar, se tivesse todo a capacidade
que & gente poderia ter.

wddk dpart 17 *perg 3 *ida | *mira | *eind 3 *gen 2*ubs b *ubs_I*med 1
*ternp 1 *ape_1 * especi 1 *tera 1

& associagin_de_raoradores de certa forma se organiza, conseguem responder. Ias en
nén sei de oue forma exatarmente essa organizagin oque eles tira

wwnd *part 17 *perg_4 *ida_1 *mira_| *etrd 3 *gen 2 *uhs_b *uhs_2*med_1
Fterap 1 *aps_1 * especi_1 *teroa_2

Atmalments enacho que & dadn bastante importineia a atengin_primana gue a gents
comseguin ver inclisive no dltiras pico da Crnicron. Foia montagerm de wérins
yolos_de_testagerm pra desafogar & unidade_bdsica_de_sadde enfio a gente vé wma
atengin voltada assim pra unidade_bdsica.

wdE part 17 *perg 5 fida | *mdra | Yetnd 3 *gen 2 *ubs_b *ubs_2%med |
Fternp 1 *aps_1 * especi_1 *teroa 2

Em marzo do ano passado como en faled tinha wma drea destinada 6 pra drea covid. O
atendimento covid gque era isolado do resto do atendimento da uridade. A ecuipe era
dividida, tirha a equipe que ficana trabalbando wn tomo no covid. E a equipe
trabalhava na drea no_covid e issoa gente reorganizeva. De acordo com o gque fol
passando o terapo e 0 os nirmeros da covid foram diririndo, de internagio, de
yorcentagern de testes positivis, e isso foi reorganizadn no final do ano passadn. E essa
drea covid foi extints. Cor a oricron teve o rontagern dos polos e ai a gente enguanto
esse polo esteva atfvo 4 gente nio fazia o atendiveento gripal na wridade. Era
encarnibiads pro polo e 4 unidads ficou atendendn os outros casos

wbdk tpart 17 *perg 5.1 *ida | Freira 1 fetnd 3 *gem 2 *ubs b *ubs_2*med 1
Fernp 1 *aps_1 * especi_1 *teroa_ 2

Depois ue voltou & néio ter ais o fluro da drea covid a gente pode retormar com Imads
atengio todas as linhas_de_cuidadn. Inclustre formagdo dos grupos que tinha sido
extinta, avolta da acaderaia da terceira idade. Entio, a gente pode tey wma atengio
Taior para as dreas de sadde, para gente euidar do oue réo eram relacionados 4 corvid
bk tpart 17 *perg 52 %ida | *rirs 1 *etnd 3 *gen 2 *ubs b *ubs_2*med 1
*ternp 1 *ape_1 % especi_1 *terea_2

A gente j4 mantinha o atendimendo tanto em demanda cuanto em sgendamento os
turnos eram diminuidos porgue tinka que dividir o tormo nio covid com tumo covid.
Quando isso foi extinto a gende pode dar atengiio fotal a essa a essa dindmica de
agendarento & demanda espontinea.

w Fpart 17 *perg 5.3 *ida | *raira 1 *etd 3 *gen 2 *ubs b *ubs_2¥med 1
*erap 1 *aps 1 * especi 1 *eraa 2

Tarabérn ndo vi tanta diferenca, en acho que na época do que tinka drea covid. Com essa
dvisén da drea covid & nin_covad a gente acabava tendo 05 materials tarabér pros



atendirentos na covid. Feterilizacio pra procedirento e na drea covid a gente tinka
utilizagin de EPT entdo nio vejo tanta diferenca nesse aspecto nio

rdk bpart 17 *perg 6 *ida 1 *mira 1 *etni 3 *gen 2 *ubs_b *ubs_2*med 1
*terap 1 *aps_| * especi_| *tema_2

Foi posstvel ser feitn a melhor utilizagin do espago. Que o gue era utilizado somente pra
drea covid a gente pode estender. A& zente até tocon chservagin clinica de ngar pra
onde era drea covid. Anfigaments pra conseguiu abnr mais consultoring do lado de cd
pro atendimento ndo_covid. E o que nio foi possivel ndo vejo agora um ifer que tenha
sido cogitado, mas gque & gents nio conseguin por conta disso.

Addk dpart 17 *perg T *ida 1 *mira_1 *etni 3 *gen 2 *uhs_b *ubs_2*med |
*emp_1 *aps_1 * especi_| *ema 2

Hoje comparativarments falando com o gue en vejo e ontras unidades a gents estd
preparado, estd bem preparado. s ainda assim acho gque se como agqui a demanda é
wmuito grande em todos os aspectos, tanto quando um sintomma mais respiratorio cuanto
nfio. Isso ds vezes fica um pouco mais complexo, que & it atendimento em um dia
56 guando explode € rauito ¢ wmito corrido. Mas aitda assin a gente consegue dar
conta.

Ak dpart 17 *perg 8 *ida 1 *mira_1 *etni 3 *gen 2 *uhs_b *ubs_2*med_1
*emp_1 *aps_l * especi_| *ema 3

E dificil falar de urea forma geral, porgue o aresso 4 infornacio das pessoas é em
niveis diferentes. & zende comparando a comunidade gue a gente atua corn um bairro da
zona sul, por exerplo. O acesso entio, mas no aspecto de rede_gocial eu acho que sena
mais oue propaganda de TV, en acho wn aspecto que atinge mais pessoas, qus consegue
ter urn alcance maior. Ea gente via que muitos pacientes virhara informados pelo
Instagram sobre vacinagin, sobre aidade oue era pra ser+vacinado naguels época. As
condifies de uso de EPT, de méscara. Omandn inchisive agora gue foi lihetadn o nso de
mdscara wo local pliblico e privado. & Secretaria Municipal _de Saide en vejo que gque
a informagio come de maneira mais ripida e mais assertiva. J4 comparando como
ministério_da_satdde nodrbito federal fica difieil a gente falar de maneira rais clars
sobie isso. Porgque rouites vezes eles se omitiarn de certas informagdes e dermoravar ter
urma resposta ripida. Euvia uma resposta mais rpida da Secretaria Wunicipal entio
quando chegava um parecer do Ministério_da_Satde, que de certa fonma chegava com
um pouco mais de atraso gue gue a gente jd tinhs informagties.

bk byt 17 *perg O %ida 1 *mira 1 *etrd 3 *gen 2 *ubs b *ubs_2*med |
Ferap 1 *aps_| * especi_| Flewa 3

Atraves de cartazes, informes pela unidade e tarsbém de grupos de Whats App dos
agentes_cornitivias de_sadde oue avissvam sobre vacing, sobre atendireentn eowvid.
Entin acho oue foi mais por esses dois meins principalmente

A gt 17 *perg_10*ida_| *mira_1 *etrd_3 *gen_2 *ubs_b *ubs_2*med_1
*erap 1 *ape_| * especi_| *tema 3

Sirn. ficho que esea questio de isclamentn, de atendirento dentro da clindea j4 & uma
redugio de risco de contigio para quern frequents & unidade. E tarbém ao entrar na
clinica alzuns pacientes ndo tinkara o EPI necessario pra utilizagio. Enfio aguia gente
tarabém distrbuia a méscara e para fazer essa redugdo.

dobdd et 17 *perg 11 *ida 1 *mira_1 *etnd 3 *gen_2 *ubs b *ubs_2*med_1
*erp 1 *ape_1 * especi_1 *era 3

Chuanto roais ripido a gente age, mais ripido a gente tern a resposta. E agiv de acordo
com 0g pareceres técnicos, com quem enfende do assunto. Com quemn estudou praissoe
corm de estudos, de da ciéneia e velocidade nisso tudo.

wohdd dpant |7 *perg 12 *ida 1 *mira_1 *etni 3 *gen_2 *uhs b *ubs_2*med 1
*emp_1 *ape_1 *especi_1 *ema 4

Euacho gue a diviséio da clinica e atendimento e separar as dreas de atendimento
pra evitar esse contdgio. Mas que poderia ser usado em outros panoramas de pandermia
on endetnia oue seja dacui pra frente. MNéo sed se consigo pensar era outra. E vocé sabe
como que fol, quem fez. terpo grosso. Eu cheguel aqui em margo e sed que durow até
norveteloro. Ivlas quandn tinha sido irplementado eu néo sed. Endio é o piblico ko no
caso sinomdtica_respiratinio. Mo caso nio hd tardbér algur registro eserito sobre essa
teenologia soeial

e Fpart 17 *perg_13 *ida 1 *mira_1 *etri 3 *gen 2 *ubs_b *ubs_2*med_1
*erp 1 *aps_1 *especi_1 *erna_4

En acho gue é bem importante esse deservobiments dessas tecnologias, justamente pra
gente j4 ter um aparato ali em mfos pra necessidade de usar novarnente. Se caso
necessite usar novaments wm oubro panorama, & gente jé tem urn aparato a ser usado e
e tevn wn resultado efetivo ali na corvmidade. & gerde consegue ver mm resultado
positivo no enfrentarments da pandera

wonk kot 17 *perg 1 %ida 1 *aub 1 %etrd 2 *gen 1 *ubs b*ubs 2 *med |
*erp_1 *aps_2 *especi 1 *ema_1

B nossacorunidade passou por ur processo de relhors savitdvia hd alguns anos
Entin isso ajudon com oue eles conseguissem enfrentar um pouco melhor a questio da
pandermia. Ivlas a gente ainda tern ruitss casas que ficar embecos muito proximas
urnas das ontras. Alguraas nio tern nerm janels, e sda porta poronde a pessoaentra e
sai. Entin assim a estruhira coro a coraumidade crescen enguants a5 constragdes cot
certeza favorece pra no caso da covid 2 transmissio. E outa guestio € mesmo da classe
econdmita, as pessnas wAD conseguiram arui nén ir trahaThar. Entin elas acahavarn se
submetendo a situagdes de maior rsco. Corao o transporte_plblico as vezes & trabalhar,
Ivluitns fazem trebalhos_domeésticos e fam trabalhar na casa de pessoas que estavam
doentes & nio suspendiam o tesbalhador. Mo impediam oque eles fossern. Isso foi
rotvo de adoeciments pra muitas das pessoas gue a gente aterden acui nesse perindn
Eacho gue o proprin entendimentn das pessoas guantn a gravidade da pandermia.
Aggim, principalments e dois 1ol e vinte cue a gente reduziu muito a ida & a
cormnidade nas visites_dorieiliaves. Quando a gente ia pontualrents pra algum caso &
genle via que 4 parecia que nio existia pandemia. Era todo rondo aglomerado na o,
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gern idscara, como se hada estivesse acontecendo. Poucas eram as pessoas gque a gente
wia usando o equiparmento_de_protecin. Que isso tarbém contribuin bastante. Acho
ue corn relagin a comunidads e sié isso.Em relacin ao estabelecimento de satde
comn essas questies vulnerdveis de estrutaral ou wio estrufural. Acui na clinica a gente
teve alguns problemas assim. & comegar pelo quantitativo de profissionais que em dois
ruil e vinte, & gente tinha um nimero ruito menor de médicos e endermeiros que a gente
tetn hoje. Porgue agui ¢ mna unidade de residéneia. Tanto pra formacio de médicos de
farnilia quantn pra enfermeitns de cormnidade & ern dois vail e vinte nos tinkarans
renos profissionais dessas duas categorias. Entio pra gente fazer a divisio dos
profissinnais entre os setores de atendimento de deranda geral, sgendada. dos
atendirertos de sindrome_gripal ficon bastants softido assit. E pra mna ecuipe que j4
estava bastante cansada por conta de outras guesties gue aconteceram nos dltiros anos.
U profissinnal que precisava estar naescala de atendimentn de sindroree_gripal
romitas vezes ha semmana e oue i estava estafado, j4 estava esgotado. Issocom certeza
fol marcante pra gente acpi ra clinica. E com relago aos profissionais assin mais
administrativos. A gente tem rouitos agentes_de_sadde que séo considerados do
grupo_de_risco na época e ficaram afastados dois wil e vinte inteiro e parte de dois mil
evinte e mn Entin acehasa sobrecartegandn ainda mais as pessoas que ficarar agui de
fatn trahalhandn. E as gquesties estruturais a gente néo tinha uma sala totalmente dentro
dos conformes pro atendimerndo de covid. Entio a gente precisou se adecuar nurma sala
ue ni0 tinha ar_condivionado. & gents precisou posicionar urm ventilador de forma que
wentlasse assim das costas do profissional pra fore, pra gente tentar minimizar os Hseos.
E assim ndo corapmtadny, as vezes vin fincionava impressora entéio esses problerminhas
dodia a dia que dificultam cada vez rais o trsbalho

rbk part 12 *perg_2*ida_1 *taub_1 *etnd 2 *gen_1 *ubs_b*ubs_2 *med_1
*erp | *ape 2% especi | *emma |

Hoje com relagdin an corpo_técrico, a gente t3 melhor. Teros mais profissionats, entio
isso melhorou bastante a questio do enfrentamento dessa catistrofe. Ias as questies
rais estrutorais, por exeraplo, dependern rauito mais de esferas acima de nos. Da cap,
da prefeitua, enfim. Ea gente ainda sofre muito com a estrutura da clinica gue & ruito
precarizada. Entin a huz cai, tern ura buraco enorree se abrindn na lateral ali da clinica
oue estd cedendn. Entin a estrutira é rmito pra além da gente. &sveres falta um
roaterial, Irva, papel, alguma coisa assim. & gente ainda se vira, tenta corprar pra nio
parar 0 servizo, mas a estrutura mesmo fisica da unidade e os inswnos é extremaments
necessdrin pra atendimento. Iseowval pra dlém da gente e & vezes a gents w8 gue & muito
precdrio. Exdfin isso ainda estd rauito difieil

rorkd *pent 18 *perg 3 *ida | *faub_1 *etrd 2 *gen_1 *ubs_b*ubs_2 *med_]
*erp | *ape 2% especi | *emma |

& nossacomunidads 130 fem ranitos lideres assim que sejam porta voz, e que estirole
o autocuidado oualgurma coisa do género. Enfio a gente v que as pessoas se cuidam
ruuitn pelo gue elas acham gue é correto. O que a gente mais vé na verdade ¢ wma falta
de cuidado com relagin ao enfrertarents da pandemis. E en digo para vood gue, a ndo
ser naruele commecinhn e gue tava todo rondn cora ranitn medo do gue néo era
corhecido, depois gue o medn mein que afaston e outros problermas. O pessoal passandn



fore, faltando cordda, perdendo emprego, isso aconteceu rauito aqui. Depois que isso
COMEGOU & S& fomar mais potente do gue o medo do virs ai mesmo gue a gente ndo via
romitn, wmito cwidadn. Entin € isso as pessoas precisararn escolher cor o que elas se
preccupavar ¢ af se exponhatn rais, ia para o5 trabalhos & enfim E ai a gente percehia
oue o acesso aqui an servigo de saide ele continuon mnitn, rnito Zrande pars outras
questiies gue 1o eram relacionadas a sindrome_gripal, oue mio estavamn relacioradas 4
pandermia. Enfio eu acho gue as pessoas elas escolherar o que pra elas de fato era mais
gritante. Eainda é nesse momento assit elas precissvar tocar & vida e tocaram a vida
1D e preocupando tanto corn pandermia e si.

dbkk dpart 18 *perg 4 *ida 1 *aub_1 *etnd 2 *gen_ 1 *ube_b*ubs_2 *med |
*ernp 1 *ape 2% especi_| *teroa 2

Sim. Por cue acho que o servigos_priblicos ficaram mais preocupados comm o tanto de
pess0as oile jam precisar de ur atendimento a nfvel hospitalar, do gque cor & grande
massa oue de fa acessava a atenglo_priredria. A gente vé principalmente pela
organizagio. Ningusm se preocupou em abrir tendas de atendimento de sinfomdticos
gripais leves naguele momento inicial da panderia. Ifas foram shertos
hospitais_de_carpanta ¢ alguns new secuer fimeionarara por tais de um més. Os
profissionais de nfvel hospitalar receberam urn adicional de periculosidade do trabalho,
de insalubridade. Os profissinnats da atencin_prirdria nio. E € agqui oque a gente recebia
a5 pessoas, faza teste, fazia o primeiro atendirventn, chamava ardblincia, gquandn
necessdrio. Entio foi dado wma atengio diferente sir.

skokk byt 15 *perz_5 *ida_1 *tarh_l *emi_2 *gen_| *ihs_b *uhs_2 *med_1
Fernp 1 *aps 2 ¥ especi | *evoa 2

Ern ur priveiro romento a gente fechon totalmente o acesso. Enfio a gente estova
atendendn basicamente sindrome_gripal e algurmas linkes_de_cuidadn. & gents precison
separar urna parte da clinica com algumas salas direcionadas para o atendimento de
sindrome_gripal leve, para casos que estavam mais coraplicados e oue a gente fosse
yrecisar pediv ambulincia, e uma sala de testagem.

dbbk dpart 18 *perg 51 *ida | *tadb | *etnd 2 *gen 1 *ubs_b*ubs_2 *ped 1
*ernp 1 *ape 2% especi_| *teroa 2

Enfin a gente manteve 0 acesso pra gestante, pra tberculose, HIV, puericultura atf seis
meses, & alguns casos de hipertensio e dishetes mais graves

Hbk brart 18 *perg 52 %ida | *taub | *etnd 2 *gen 1 *ubs_b*ubs 2 *med |
*ermp 1 *aps 2 *especi | *tera 2

Enfio, reduzin muito o nosso atendirmento de demandas_programadas e de

dermanda espontines. Entio ainda mais assim, a gente atendia de fato quern estava
mesmmo em um caso de urgéncia ou emergéncia, até mais ou menos metade de dois il e
vinte & um. E depois a gente conseguiu se reorganizar. Hoje o servizo estd funcionando
normmalmente, ndo tem raais nenhuraa divisio. & gente precisou separar uma parke da
clinira o algures salas ditecionadas para o atendimento de sindroree_gripal leve,
e casos que estavar mais corplicados e que 4 gente fosse precisar pedir arbulincia,
e uma sala de testagern. E a gente se organizon em escalss para os profissionais para

néo ficar sernpre o mesmo profissional nessas fungdes. Ias hoje tardbém essa drea de
resposta rapida j4 fol desfeita,

ok et 18 *perg 53 *ida | *taub 1 *®etni 2 *gen 1 *ubs b*ubs 2 *med 1
Ferop 1 *aps 2% especi 1 *ema 2

Mo corego a gente nén tinka wais, por exerapln, nas salas pra poder fazer um exame
ginecoldgico. & gente precisava direcionar esses materinis pra drea de
equipe_de_resposts_rdpida, pars evitar a contarainagio dos profissionais. Er alguns
morentos faltou material, em outros mormentos veio material de qualidade inadeguada,
s fol fsso.

FHEE Fpart 18 *perg 6 *ida 1 *taub_1 *etni 2 *gen_1 *ubs_b*ubs_2 *med_|
Fernp 1 *aps_2 % especi_| *hema 2

Do fhuxo rurdcipal, da gente ter wa drea separada, tor s escalas, os profissionais
responsdveis. A gente conseguiu se organizar de forma adequada. Hao sel se agente fez
uso totalment: adecuado. En acho que tabvez a gente pudesse ter feito mn 1so rmais
racional desses equipatnentos. E acho oue assiv, € dentro das possihilidades gue & gente
e gl na clinica, & gente conseguiu estahelscer bons fhxos.

sk pant 12 *perg_7*ida_1 *taub_1 *etni_2 *gen_1 *uhs_b*ubs_2 *med_|
*ternp 1 *aps_2* especi_| *tema_2

Euacho que a gente aprende muito nas adversidades. Acho que hoje, se a gente precisar
reorganizar a drea de isolamento de equipe_de_resposta_rdpida a gente j4 sabe como
fazer isso. A gente fez vdrios enconbros tcnicos assim para caparitagho, para revisfo
dos fluxos, para atendimento por exermplo de erergéncias de parada. E enacho que
hoje se acontecesse de novo a gente fem wma ecpuipe rouito mais preparada com os
fhixos na cahega para o enfrentarentn . Ivias roito cansarda.

wdk Fpart 18 *perg 8 *ida_1 *tavh_1 *eti_2 *gen_1 *uhs_b*uhs_2 *med_1
Fernp 1 *aps 2% especi 1 *rewa 3

Acho gue essas vou charar de entidades raiores: o estadn, 05 municipios & a questio
da esfera federal Acho que as tés tiveram nma resposta lenta. Assim peln gue a gente
estiva passandn. E semn divida isso fez com gue a contarninaiio fosse maior. E en acho
oue 45 vezes a gente afi enguanto profissional de sadde sentia gue as informagdes
chegavarn rmito fraginentadas. A organizagio dos processos de trabalho e tarbér
ritss opinides. Minguémm conhecia nada da doenga & todo raumdo tinha uma opindio
pra dar. Nem sempre wma opiniio que nos awxilisva no combate ao problema. Acho que
iss0 assim, a gente ter falas muiln coesas e ruito embasadas € muito importante para o
corbate de qualguer desastre que acontera. Porgue a gente precisa que a maiona das
pessoas terham aglies assim parecidas em prol da comunidade. Para que fodo rundo
continue deserrvolvendo seu trabalho e suas fungGes do dia a dia. Ouando muits gente
tern opindo e rmitss agdes distintas vai bagungando os processos.

HARH Hpart 18 *perg 9 *ida | *taub_1 *etrd 2 *gen 1 *ubs_b*ubs 2*med |
Ferop 1 *aps 2% especi 1 *ema 3
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Agoracom relagio a gente enguant profissional de_sadde se corunicando coma
nossa comunidade, en ached muitn dificil. Porgue a gente tem poucos instrumentos acqui
na nossa cormnidade para isso. Ter nra radio_comunititia. £ gente tera abé urea
relagin comm a lideranga desse disposittn, mas ele nén é rmitn acessadn assim pela
coraunidade. Mén acho que a coraurddade seja o adepta de corvir a vadin_coranmitiria
coran pode ser e outras corunidades. A gente terton tarebém movirentar rais a
pézina do Instagram agui da nossa clinica pars que populagio tivesse acesso ao gue a
gente tinka para orsntar naguele Momento.

bkt part 18 *perg_10*ida 1 *aub_1 *etmi 2 *gen_1 *uhs h*ubs_2 *med 1
*terap | *ape_2 % especi | *tera 3

Euacho gue ndo. O gue a gente tentom fazer foi orientar que eles niio precisariam vir
arni pra clinica sem i ot mais urgente. Para tentar fazer com guern pudesse ficar
e casa. & gente terton reorganizar alguns fluxos de servigo pars aguela pessoa gque
estava bern controlada na sua doenga de base nio previsar ficar agui. Vindo rencrrar
receits ou pegar medicagio com muita frequéncia. vas assim, acho que enguanto
servigo_de_saide, fol essa reorganizagio gue a gente fez. Ias a gente nin fez rmitn
Tais para além disso. E wma educagin_em_saide forte

wAd Hpart 18 *perg 11 *ida 1 *anb_1 *etnd_ 2 *zen_1 *ubs_b*ubs_2 *med_1
*emp | *aps 2% especi | *erma 3

Acho que principalments a importincia ainda mais reforgada do tesbalho e equipe. &
gente viu gue no corego algumas figurss centrais estavam mais & frente da
renrganizacin dos processos de trabalho. Ivas que essas pessoas forarm ficando rauitn,
ity sohrecarregadas. Entin a gente delegar fimgfies foi nm aprendizadn importante. E
todn rundo fazer aguela fimgin para qual foi direcionadn. Acho que a principal delas
asgir foi a irportincis de cada elerento ali na ecuipe para os processos ffrera.

bkt part 18 *perg_12*ida 1 *aub_1 *etmi 2 *gen_1 *uhs_b*ubs_2 *med 1
*terap | *aps_2* especi 1 *terna_4

A gente conseguiu se organizar aqui enguanto grupo de trabalhadores da clinica. E
tarbém cor ajuda de outras pessoas de fors, para fazer urma espéeie de varuinha
coletiva prars arrecadar alimentos e distrduir na corunidade. Mas fora isso eu o me
leribro de nada.

ket epant 12 *perg_13*ida_1 *taub_1 *eini 2 *gen_1 *vhs_b*ubs_2 *med 1
*terap | *aps_2* e