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RESUMO

O cenario de adaptacdo da Atencdo Primaria a Saude para combater a COVID-19
possibilitou a criacdo de fluxos de acolhimento especificos e individualizados na busca de
uma forma de produgdo do cuidado eficaz. Contudo, mesmo considerando as medidas
propostas pelo Plano de Contingéncia, ainda ocorreram infecgdes de pessoas no atendimento
primario. Nesse sentido, algumas inquietacbes foram transformadas em questfes
mobilizadoras, de modo a orientar o processo investigativo: 1. O Plano de Contingéncia da
Secretaria de Saude do Rio de Janeiro contempla as necessidades de enfrentamento a
pandemia do coronavirus pelas equipes da ESF? 2. Quais elementos dos contextos externos
(ameacas e oportunidades) e internos (forca e dificuldade) contribuiram para a implementacao
do Plano de Contingéncia nas equipes da ESF? 3. O Plano de contingéncia pode ser avaliado
como politica de saide emergencial em face um evento transmissivel inusitado? Logo, o
objetivo do presente trabalho é elaborar a Avaliabilidade do Plano de Contingéncia do
municipio do Rio de Janeiro implementado para o enfrentamento da pandemia de Covid-19.
Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo de abordagem qualitativa, onde foi realizado
um Estudo de Avaliabilidade (EA) do Plano de Contingéncia (PC) da Covid-19 para o
municipio do Rio de Janeiro, onde foram analisados dados e acdes referentes a gestdo e ao
atendimento a populacdo, integrados a analise documental, em uma Unidade de Estratégia
Saude da Familia (ESF). Os dados sobre atendimentos referentes ao inicio da pandemia, ao
periodo de reorganizacdo do acesso na Unidade e a fase de consolidacdo das acdes foram
coletados por meio de: observacdo participante; questionarios semiestruturados aplicados aos
profissionais que estiveram na linha frente e na gestdo, ap6s decretado alerta sanitario de
interesse nacional em fevereiro de 2020, e a formuladores do PC por meio de entrevistas. Os
resultados apontam que o Plano de Contingéncia do municipio do Rio de Janeiro, tem
objetivos, metas e ferramentas operacionais a partir dos quais foi possivel construir um
Modelo Logico por dimensdes e subdimensdes, e elaborar as perguntas avaliativas, para
aplicabilidade em futuro processo de avaliagdo em toda rede de ABS no municipio do RJ, na
perspectiva de seu aperfeicoamento, para efetividade das acGes de promocgdo, protecdo,
reabilitacdo e recuperacdo nas redes de atencdo 0 SUS em momentos de emergéncia sanitéria,

tendo a ABS como coordenadora do cuidado e ordenadora das redes.

Palavra-chave: COVID-19; atencdo priméaria & salde; processo de trabalho em saude;

avaliacdo em saude.



ABSTRACT

The adaptation scenario of Primary Health Care to combat COVID-19 enabled the
creation of specific and individualized reception flows in the search for a way of producing
effective care. However, even considering the measures proposed by the Contingency Plan,
infections of people in primary care still occurred. In this sense, some concerns were
transformed into mobilizing questions, in order to guide the investigative process: 1. Does the
Rio de Janeiro Secretary of Health's Contingency Plan address the needs of the FHS teams to
face the coronavirus pandemic? 2. What elements of the external (threats and opportunities)
and internal (strength and difficulty) contexts contributed to the implementation of the
Contingency Plan in the ESF teams? 3. Can the contingency plan be evaluated as an
emergency health policy in the face of an unusual transmissible event? Therefore, the
objective of the present work is to elaborate the Evaluability of the Contingency Plan of the
municipality of Rio de Janeiro implemented to face the Covid-19 pandemic. This is a
retrospective descriptive study with a qualitative approach, where an Evaluability Study (EA)
of the Covid-19 Contingency Plan (PC) was carried out for the municipality of Rio de Janeiro,
where data and actions related to management were analyzed. and service to the population,
integrated with documental analysis, in a Family Health Strategy Unit (ESF). Data on
consultations regarding the beginning of the pandemic, the period of reorganization of access
to the Unit and the phase of consolidation of actions were collected through: participant
observation; semi-structured questionnaires applied to professionals who were on the front
line and in management, after the health alert of national interest was declared in February
2020, and to PC formulators through interviews. The results indicate that the Contingency
Plan of the municipality of Rio de Janeiro has objectives, goals and operational tools from
which it was possible to build a Logical Model by dimensions and sub-dimensions, and to
elaborate the evaluative questions, for applicability in a future evaluation process throughout
the PHC network in the city of RJ, with a view to improving it, for the effectiveness of
promotion, protection, rehabilitation and recovery actions in the SUS care networks in times

of health emergency, with PHC as the coordinator of care and ordering of the networks.

Keyword: COVID-19; primary health care; health work process; health assessment.
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1 INTRODUCAO

A doenca do novo Coronavirus denominada COVID-19 é uma enfermidade
respiratoria causada pelo virus SARS-COV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2). Em dezembro de 2019, a Organiza¢do Mundial de Saiude (OMS) comegou a
monitorar um aumento de casos de pneumonia de causa desconhecida na cidade de Wuhan,
na China. Em 7 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas informaram que a causa era esse
novo tipo de coronavirus (FARIAS et al., 2020).

A OMS declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o surto da doenca causada pelo novo
coronavirus constituia em uma Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional,
conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional. Em 11 de marco de 2020, a
COVID-19 foi caracterizada, pela OMS, como uma pandemia (FARIAS et al., 2020).

A OMS e todos os paises, incluindo o Brasil, vém desde entdo monitorando a
progressdo, o comportamento e as respostas dadas a COVID-19. Além disso, o Ministério da
Salde (MS) declarou, através da Portaria n° 454 de 20 de marco de 2020, o estado de
transmissdo comunitaria em todo o territdério nacional e ativou o Centro de Operacdes de
Emergéncias em Saude Publica para coordenar a resposta a essa emergéncia no ambito
nacional, garantindo a gestdo dos dados, sua andlise apropriada a geracdo de informacdes
necessarias para subsidiar a tomada de decisdo dos gestores e técnicos, na definicdo de
estratégias e acdes adequadas e oportunas para o enfrentamento da COVID-19 (OMS, 2019).

Nos contextos nacional e internacional o termo emergéncia de salde publica, tem
descrito situacdes que apresentam risco imediato de producéo, disseminacdo ou agravamento
de danos a saude da populacdo, independentemente da natureza ou origem, exigindo das
autoridades de saude e dos atores envolvidos uma anéalise das caracteristicas que compde o
evento, conhecimento que muitas vezes se obtém com as vivéncias da referida emergéncia.
(CARMO, et al 2008).

Essa é uma tarefa urgente a ser desenvolvida pelas autoridades de salde,
comunidade cientifica e outros atores envolvidos com o tema, devido ao fato
de que as condigdes para a intensificacdo na ocorréncia de emergéncias de
salde publica tém ampliado cada vez mais (CARMO et al., 2008).

O Brasil vivenciou varias emergéncias de saude publica de diferentes precedentes,
incluindo epidemias, doencas emergentes e desastres. Destaca-se a pandemia de influenza
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produzida pelo virus influenza A (H1IN1) em de fevereiro de 2009 com répida disseminag&o,
pela qual foi considerada a primeira emergéncia de salde publica de importancia
internacional, inserida nos novos critérios do Regulamento Sanitario Internacional (RSI
2005).0utro momento importante, data de 2014 com as epidemias de Chikungunya e de Zika
em que houve a deteccdo do aumento de sindromes neuroldgicas além das alteracOes
congénitas associadas a infeccdo materna pelo virus Zika no final de 2015. Os achados de
alteracdes congénitas pelo virus Zika no Brasil e a disseminacao para outros paises, levaram a
OMS a declarar emergéncia de satde publica de importancia internacional. No ano de 2017, o
Brasil enfrentou uma nova epidemia de Febre Amarela Silvestre e recentemente vivenciou
uma epidemia causada pelo sarampo, ocasionando perda do certificado de eliminacdo da
doenca concedida pela Organizacdo Pan- Americana da Saude (Opas) em 2016. (Carmo, et al,
2008).

Diante do exposto, € possivel inferir que essas experiéncias refletem as préaticas
vigentes de organizacdo e alinhamento dos processos de salde baseados em evidéncias,
possibilitando aos servigos entregar respostas rapidas e oportunas para o enfrentamento de
agravos inusitados de saude publica.

No cenario epidemioldgico decorrente da COVID-19 e seus desdobramentos na vida
das pessoas, bem como nos servicos de salde, destacam-se 0os modos de transmissao, 0O
comportamento do virus e da doenga na populacdo, a identificacdo dos casos e as medidas de
prevencdo e controle como elementos centrais para o enfrentamento do problema em cada
territorio singular.

Medina et al. (2020, p.4) destacam a necessidade de unidades de saude fortes,
vigilantes, capilarizadas e adaptadas ao contexto. Assim, esta posto que “a atual crise global €
sanitaria, politica, econbmica e social, e exige inovacdo nos modos de operacdo e
radicalizacdo da l6gica de intervencdo comunitaria no exercicio de novas formas de
sociabilidade e de solidariedade”.

A assisténcia a pandemia implica em acGes de diferentes niveis de complexidade. A
capacidade do sistema de salde de desempenhar plenamente suas fungdes em contexto
pandémico, demanda ndo apenas expandir o0 nimero de leitos hospitalares e de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), mas também reorganizar os fluxos nas redes de atencdo a saude do
SUS (RAS-SUS), redefinir os papeis das diferentes unidades, destacando atencgéo basica, alem
de criar pontos de acesso ao sistema de saude. A descricdo das necessidades assistenciais dos
usuarios com COVID-19 torna evidente o papel direto da Atencdo Priméria & Saude (APS) na

assisténcia aos casos da doenca e no controle desses casos (DAUMAS et al., 2020).
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Para o enfrentamento da pandemia, o governo federal elaborou um Plano de
Contingéncia com a finalidade de organizar, padronizar e estruturar uma resposta coordenada
e articulada entre os servicos de saude, definir os niveis de resposta e a estrutura de comando
correspondente a ser configurada em cada esfera local e criar matriz de indicadores para o
processo de trabalho, tendo em vista os niveis de complexidade da atencdo a saude (BRASIL,
2020a).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2020b) apresentou seu Plano de Contingéncia
Nacional para Infeccdo Humana do novo coronavirus em fevereiro de 2020, constituido por
trés etapas: a primeira delas é o nivel de Alerta, que designa 0 momento inicial para o possivel
surto, isto é, a situacdo de risco elevado de introducdo do SARS-COV-2 no Brasil; a segunda
é a Perigo Iminente, caracterizada pela confirmacéo de caso suspeito; e a terceira [...] € a da
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional, que corresponde a situacdo de
confirmacéo de transmissdo local do primeiro caso de SARS-CoV-2 no territorio nacional, ou
reconhecimento de declaragdo de Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional
pelo Ministério da Saude (OLIVEIRA et al., 2020a; BRASIL, 2020b).

A vigilancia epidemioldgica intensificada e a adocdo de testagem intensiva dos
sintomaticos e seus contatos tém construido um mapa dos afetados, incluindo o controle de
profissionais, e as proporcOes de suscetiveis nas populagdes. Além disso, as medidas de
protecdo social foram o grande diferencial no enfrentamento (JUNIOR et al., 2020;
TEIXEIRA et al., 2020).

Desde a publicacdo do Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana,
observou-se um numero crescente de portarias e resolucfes que dialogam com as estratégias
descritas no plano. Isso ocorre porque as portarias e resolucdes sdao as formas que os 6rgaos
da administragdo publica tém para declarar, oficialmente, suas determinacfes diante de um
cenario especifico (OLIVEIRA et al., 2020b).

Diante desse cenario de enfrentamento, e como estratégia concreta, foram
criados cinco comités pelo Ministério da Salde e pela Presidéncia da
Republica: o GEI-ESPII,21 Centro de Operaces de Emergéncias em Salde
Publica (COE-nCoV),22 o Comité de Crise para Supervisdo e
Monitoramento dos Impactos da Covid-19,59 a Forca-Tarefa no &mbito do
Ministério da Saude para atuacdo especializada nas demandas do Subcomité
Federal para Ac¢des de Salde aos Imigrantes do Comité Federal de
Assisténcia60 e a Coordenacdo de Acles Estratégicas para Construcdo de
Hospitais de Campanha Federais e Logistica Internacional de Equipamentos
Médicos e Insumos de Saude, no ambito do Comité de Crise da Covid-19
(OLIVEIRA et al., 2020b).
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As acles propostas pelos Comités criados pelo Ministério da Salde evidenciaram o
papel fundamental da APS na articulacdo das redes assistenciais para que 0S recursos
extraordinarios surgidos no enfrentamento da pandemia sirvam na construcdo de um legado
duradouro que reforca a resiliéncia do Sistema e da populacdo no enfrentamento de crises,
além de repensar as atividades da APS no cenario de persisténcia da pandemia onde novas
tecnologias comunicacionais e de salde precisam ser acionadas para garantir
acompanhamento aos doentes em domicilios e continuidade da atencdo aqueles que a
necessitam de forma continua. Todavia, a resposta brasileira a pandemia vem centrando-se na
atencdo hospitalar, passando pela criacdo de novos leitos e compra de respiradores, dando
pouca énfase ao papel da APS (JUNIOR et al., 2020; FERNANDEZ et al., 2020).

No municipio do Rio de Janeiro, foi elaborado um Plano de Contingéncia visando
orientar as acdes a serem desenvolvidas pelos servicos de saide (RIO DE JANEIRO, 2020c).
Essa proposta foi possivel em funcdo das informacdes e/ou recomendacGes apresentadas pelo
Ministério da Salde e Plano de Contingéncia Estadual.

Conforme o referido Plano de Contingéncia, é de extrema necessidade que 0s casos
sejam identificados e acompanhados pelas Unidades de Atencdo Primaria a Salde e o0s
profissionais estejam cientes das caracteristicas da infeccdo e orientem adequadamente a
populagédo. Cabe aos gestores, por sua vez, organizar a estrutura assistencial regional e local,
promover ampla comunicagdo com a sociedade orientando sinais, sintomas e medidas de
protecdo para a COVID-19, bem como quais unidades buscar de acordo com as manifestacdes
do agravo (RIO DE JANEIRO, 2020a).

Com isso torna-se evidente que a gestdo integrada com contexto existente e o
alinhamento das praticas de trabalho s&o necessarios para um bom atendimento das Unidades
de Saude.

Atraves do Plano de Contingéncia (PC) é realizado o planejamento das acOes de
emergéncias em Saude Publica, nele estdo previstas as responsabilidades, as prioridades, as

medidas iniciais a serem tomadas e a forma como 0s recursos serdo empregados.

Os PCs devem ser testados por meio de simulados e modificados sempre que
necessario. Pode ocorrer ainda que o Plano de Contingéncia precise ser
readequado, durante a resposta, com base nos fatos concretos da evolugdo do
evento. Devem também ser aprimorados a luz das licdes apreendidas. O
Plano de Contingéncia é, portanto, instrumento fundamental para nortear a
resposta a determinada tipologia de emergéncia em saude publica no &mbito
do Centro de OperacBes de Emergéncia em Saude. (BRASIL, 2014).
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Carvalho et al. (2020) salientam que uma gestdo eficaz envolve a melhoria do
funcionamento das organizacGes e para isso deve haver a melhor combinacdo possivel dos
recursos disponiveis para atingir os seus objetivos, o que requer um diagnéstico para
encontrar essa combinacdo e organizacdo dos fluxos e processos de trabalho. Assim, uma
gestdo eficiente revela além da capacidade técnica, o compromisso ético e politico dos
técnicos e gestores, tendo em vista que se faz necessario o investimento em processos que
permitam a ado¢do de medidas que ampliem as possibilidades de intervencéo sobre situacdes
consideradas inadequadas, possibilitando a reducédo das desigualdades identificadas.

A COVID-19 suscitou mudancas na gestdo e no processo de trabalho das equipes da
Estratégia de Saude da Familia no &mbito da atengdo béasica, de modo a fazer frente a
pandemia e cuidar de pessoas, grupos e comunidade em seus territorios singulares, de forma
adequada, com qualidade e seguranca. Na rotina de trabalho dos profissionais de Unidades de
Saude houve adaptacBes, capacitacGes on-line, reunides, orientacGes, e buscou-se 0
engajamento da equipe quanto ao enfrentamento da pandemia.

O processo de adaptacdo de uma politica requer constante avaliacdo das estruturas, das
acOes e dos resultados para ajustes necessarios em tempo oportuno. Além disso, uma equipe
bem instruida e alinhada com os procedimentos de funcionamento da unidade em meio a
pandemia deve impulsionar a inovagdo, o dinamismo e a lideranga, bem como considerar as
obrigacOes legais sobre orcamentos, direitos, deveres, e representagdes dos distintos atores
sociais interessados naquele servico (CARVALHO et al., 2020).

O cenario de adaptacdo da APS para combater a COVID-19 no municipio do Rio de
Janeiro possibilitou a criacdo de fluxos de acolhimento especificos e individualizados na
busca de uma producdo de cuidado eficaz e sem exposicdo dos profissionais de satde. Além
disso, as principais estratégias de intervencdo abrangeram a vigilancia dos territorios, a
identificacdo de novos casos de COVID-19, a ampliagcdo da testagem para COVID-19, o
isolamento do usuério infectado, o rastreamento dos contatos, 0 monitoramento dos casos via
telefone e o atendimento COVID-19 separado das queixas de rotina, destacando-se a
organizacdo das Unidades no enfrentamento da pandemia.

Em 2020, ao tempo em que crescia 0 numero de novos casos na populagéo brasileira e
em particular no municipio do Rio de Janeiro, conforme observado pelos dados demogréaficos
na tabela 1 e 2, aumentava significativamente, o quantitativo de publicacdes cientificas com
aportes de conhecimentos inéditos sobre prevencdo e manejo da doenca, suscitando a
necessidade de reviséo das medidas de vigilancia e controle propostas e implementadas pelo

plano, de modo a subsidiar um modelo de avaliacdo, capaz de efetuar adequacdes e mudancas
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para melhoria da qualidade da gestdo e do cuidado, tornando-o instrumento para acao e para o
aprimoramento permanente das préaticas e servicos de atengdo priméria no municipio do Rio

de Janeiro.

Tabela 1: Perfil Epidemioldgico COVID — 19 do Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, 2020-
2022.

2020 2021 2022*
Casos Confirmados 222.487 308.912 611.895
Obitos 18.962 16.307 2141
Taxa de Incidéncia por 100 mil habitantes 3.271,9 4.319,9 9.183,7
Taxa de Mortalidade por 100 mil habitantes 2847 2417 32,1
Taxa de Letalidade 8,7% 5,6% 0,3%

Fonte: Rio de Janeiro (2022).
*Até 29/07/2022.

Tabela 2: Perfil Epidemiol6gico COVID — 19 Brasil, 2020-2022.

2020 2021 2022

Casos Confirmados 7.675.973 22.287.521 34.663.731

Obitos 194.949 619.056 685.978

Fonte: CONASS (2022)
*Ate 29 /09/ 2022.

A pesquisa justifica-se também devido a aproximacao do tema elegido com a trajetoria
profissional e académica da pesquisadora. A unidade analisada foi seu local de trabalho, no

qual realizou atividade laboral de gestdo junto a equipe de atendimento, com desenvolvimento
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de competéncias para exercer a gestdo dos cuidados, das pessoas, do servi¢o de saude e do
conhecimento organizacional, reafirmadas através do conhecimento técnico, planejamento,
tomada de decisdes, interacdo, ética e gestdo de pessoal; na busca de melhoria das préaticas de
salde através de uma cultura de compartilhamento do conhecimento.

Nesse sentido, algumas inquietacdes foram transformadas em questdes mobilizadoras,
de modo a orientar o processo investigativo: 1. O Plano de Contingéncia da Secretaria de
Salde do Rio de Janeiro contempla as necessidades de enfrentamento a pandemia do
coronavirus pelas equipes da ESF? 2. Quais elementos dos contextos externos (ameacas e
oportunidades) e internos (forca e dificuldade) contribuiram para a implementacdo do Plano
de Contingéncia nas equipes da ESF? 3. O Plano de contingéncia pode ser avaliado como

politica de sade emergencial em face a um evento transmissivel inusitado?



19

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar a avaliabilidade do Plano de Contingéncia do municipio do Rio de Janeiro
implementado para o enfrentamento da pandemia de Covid-19.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos sdo:

a) descrever os processos de trabalho das equipes e da gestdo de Atencédo
Priméaria a Salde, de acordo com o Plano de Contingéncia Municipal
durante a pandemia de COVID-19;

b) identificar nos contextos interno e externo os principais desafios (fraquezas
e ameacas) e potencialidades (fortalezas e oportunidades) no processo de
adaptacdo da unidade de ESF as medidas previstas no Plano de
Contingéncia para 0 Municipio do Rio de Janeiro;

c) discutir a proposta de avaliacdo do Plano de Contingéncia Municipal com
os informantes-chave; e

d) definir e pactuar o Modelo Légico e as perguntas avaliativas para avaliacdo

do Plano de Contingéncia no Municipio do Rio de Janeiro.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E O CENARIO DA PANDEMIA

A disseminacdo mundial do Coronavirus (COVID-19) enfatizou o lugar da Atengédo
Basica a Salde como uma das respostas imprescindiveis do setor satde & pandemia, visto que
0 conhecimento sobre o territorio adscrito, o vinculo com os usuarios, o acesso facilitado e a
integralidade do cuidado fazem deste nivel de atencdo um espaco privilegiado para a atuacdo
em emergéncias no ambito da saude publica (DAUMAS et al., 2020).

O termo “Aten¢do Basica a Satide (ABS)” foi adotado pelo movimento da reforma
sanitaria brasileira para representar o primeiro nivel do sistema de atencdo a salde, também
conhecido como Atencdo Priméaria a Saude (APS), bem como para organizar e operar a porta
de entrada desse sistema. A ABS integra a rede assistencial de cuidados, com enfoque na
comunidade e no territdrio, revelando-se fundamental para o enfrentamento de pandemias,
como no caso da COVID-19, pois envolve o conhecimento da populacdo e suas
vulnerabilidades, favorecendo as acGes de promocdo, prevencdo e cuidado individual e
comunitéario (BRASIL, 2017).

A Atencdo Baésica a Saude € a principal porta de entrada do usuério no SUS, sendo,
com frequéncia, o local do primeiro atendimento e a op¢do mais proxima e acessivel ao
usudrio. Por meio da ABS, é possivel a descentralizacdo dos atendimentos, a testagem de um
maior niumero de casos suspeitos, a busca ativa de novos casos e 0 seguimento de casos
confirmados. Essas acBes podem fortalecer a vigilancia epidemioldgica e o planejamento de
medidas de controle locorregional (FARIAS et al., 2020).

Dentro do setor de sadde brasileiro, em especial do Sistema Unico de Satde (SUS),
apresentar a ABS como o contato preferencial, e necessariamente como a principal porta de
entrada, exige que se considere o trabalho multiprofissional da equipe de satde. Desta forma,
pautar os processos de trabalho nesse nivel de atencdo, assim como disponibilizar e promover
uma agenda de atividades voltadas para atender as demandas dos usuarios e de suas familias
prioritariamente, no territorio adstrito, é dar énfase ao trabalho da Equipe (THUME et al.,
2018).

As medidas que parametrizam as acOes na Atencdo Bésica a Saude para qualidade do
atendimento, antes previstas, ndo séo alteradas em relacdo a sua esséncia, que visam medidas
para garantir a saude da comunidade. Dessa forma, mesmo em cenario de pandemia ressalta-

se a definicdo de Atencdo Primaria e dos principios que esse tipo de atendimento ainda deve
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frisar. Assim, destaca-se a definicéo trazida pelo Conselho Nacional de Secretérios de Saude
(CONASS, 2004, p. 7):

[...] a Atencdo Primaria é um conjunto de intervencGes de salude no ambito
individual e coletivo que envolve: promocdo, prevencgdo, diagndstico,
tratamento e reabilitacio. E desenvolvida por meio do exercicio de préticas
gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob a forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populacbes de territrios (territério processo) bem
delimitadas, das quais assumem responsabilidade. Utiliza tecnologias de
elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas
de saude de maior frequéncia e relevancia das populacdes. E o contato
preferencial dos usuarios com o sistema de salde. Orienta-se pelos
principios da universalidade, acessibilidade (ao sistema), continuidade,
integralidade, responsabilizacdo, humanizagdo, vinculo, equidade e
participacdo social. A Atengdo primaria deve considerar o sujeito em sua
singularidade, complexidade, integralidade e insercéo sociocultural, e buscar
a promogdo de sua saude, a prevencao e tratamento das doengas e a reducao
dos danos ou sofrimentos que possam estar comprometendo suas
possibilidades de viver de modo saudavel (CONASS, 2004, p. 7).

Starfield (2002) em concordancia com Shimazaki (2009) expressa que a Atencao

Primaria a Saude deve ser orientada pelos seguintes principios ou atributos: primeiro contato,

longitudinalidade, integralidade, coordenacéo, abordagem familiar e enfoque comunitario:

a)

b)

primeiro contato - a APS deve ser a porta de entrada, ou seja, 0 ponto de
entrada de facil acesso ao usuério para o sistema de servicos de salde.
Mesmo com a pandemia, ndo € descaracterizada a questdo de que o local de
atendimento deve ser facilmente acessivel e disponivel para ndo atrapalhar
0 diagndstico e o manejo do problema de salde que 0s usuarios
apresentam;

longitudinalidade - deriva da palavra “longitudinal” ¢ é definida como a
forma de lidar com o crescimento e as mudangas de individuos ou grupos
no decorrer de um periodo de anos. Esse principio também e fundamental,
principalmente no contexto em que se objetiva analisar, ja que mudancas
de comportamentos e de grupos podem ser ocasionadas pela pandemia.
Esse aspecto esta associado a diversos beneficios como, por exemplo,
menor utilizacdo dos servigos, melhor atencdo preventiva, atencdo mais
oportuna e adequada, menos doencas preveniveis, melhor reconhecimento
dos problemas dos usuarios, menos hospitalizacbes e custos totais mais
baixos. Os maiores beneficios estdo relacionados ao vinculo com o

profissional ou equipe de salde e ao manejo clinico adequado dos
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problemas de saude, através da adocdo dos instrumentos de gestdo da
clinica — diretrizes clinicas e gestdo de patologias;

c) integralidade —A integralidade exige que a APS reconheca as necessidades
de salde da populacdo e os recursos para aborda-las. Para tanto, faz-se
necessario que a APS deve prestar, diretamente, todos 0s servi¢os para as
necessidades comuns e agir como um agente para a prestacao de servigos
para as necessidades que devem ser atendidas em outros pontos de atencao;

d) coordenacdo — é um estado de estar em harmonia numa agdo ou esforco
comum para orientar condutas, diagnosticar, avaliar e criar registros para
monitoramento das acdes, interconectada e associada aos demais atributos
norteadores da APS. A coordenacdo é um desafio para os profissionais e
equipes de salde da APS, pois, 0 acesso as informacGes dos atendimentos
de usuérios realizados nem sempre ocorre de forma harmbnica e
organizada, o que dificulta viabilizar a continuidade do cuidado;

e) abordagem familiar — As interacdes entre profissionais e usuarios
contribuem para o estabelecimento de relagdes de longa duracdo que
facilitam a efetividade na atencdo priméaria. S8o0 0s meios pelos quais 0s
médicos aprendem a respeito de muitos, se ndo da maioria, dos problemas
dos usuérios e como os usuarios aprendem a respeito da maioria dos
aspectos de sua atencdo. Embora as interacGes entre usuarios e
profissionais ocorram no decorrer da consulta e do encaminhamento, é a
amplitude e a profundidade do contexto que distingue as interagdes na
atencdo primaria daquelas de outros niveis de atencéo; e

f) enfoque comunitario —A orientacdo para o atendimento a comunidade
utiliza habilidades clinicas, epidemioldgicas, ciéncias sociais e pesquisas
avaliativas, de forma complementar para ajustar 0s programas para que
atendam as necessidades especificas de satude de uma populacdo definida
(STARFIELD, 2002; SHIMAZAKI, 2009).

Para atender a todos os atributos da APS, torna-se essencial monitorar a efetividade
das modificagcOes que sdo necessarias em cada contexto de atendimento. Por isso, estudos
sobre Gestdo do Servico de Saude séo extremamente relevantes para a garantia dos principios
expostos (SHIMAZAKI, 2009).

Diante da situagdo de pandemia causada pelo Coronavirus (COVID-19) tem-se

fomentado discussdes sobre as formas de organizacdo das praticas de saude e sobre os
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conceitos de modelos de atencdo que devem ser adotados para cumprir as caracteristicas que
atendam as diretrizes e principios do SUS, bem como aquilo que é disposto nas Leis
Organicas da Saude n. 8080 e 8142, de 1990 (CABRAL et al., 2020).

O SUS abrange distintos niveis de atencao para garantir o acesso integral, universal e
gratuito para toda a populacdo. Nesse sentido, um dos componentes de destaque é a
necessidade de atengdo integral a saude, abrangendo tanto os cuidados assistenciais quanto a
oferta de servicos de prevencdo de agravos e doencas e promocdo da saude, visando atender
as demandas da populacdo e melhorar a qualidade de vida no @mbito individual e coletivo
(BRASIL, 1990).

Nessa perspectiva, a APS € considerada coordenadora do cuidado e ordenadora das
redes de atencdo, inserida em um modelo poliarquico, sendo que este nivel de atencdo tem a
capacidade de responder de forma continua, sistematizada e equanime, a maioria das
necessidades de salide no ambito individual e coletivo, além de abranger a promocdo e a
protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a
reducdo de danos e a manutencdo da saude, proporcionando atencdo integral (BRASIL,
1997).

As praticabilidades da APS sdo articuladas com distintos niveis de atencdo e devem
visar a oferta do maior e mais eficiente acesso, minimizando os procedimentos mais
especializados que as vezes sdo desnecessarios, ampliando o enfoque na prevencdo e
promocdo da saude, reduzindo a mortalidade, e oferecendo a maior eficacia no atendimento a
salde da populacdo (CABRAL et al., 2020).

O atendimento aos usuarios em cada nivel de atencdo a saude, e em particular na
Atencdo Basica, estd diretamente associado as condi¢des de acesso e uso dos servicos de
salde. O conceito de acesso € complexo sendo, as vezes, empregado de forma imprecisa e
nem sempre é evidente sua relacdo com o uso de servicos de saude (CABRAL et al., 2020).

A APS pode desempenhar papel central na mitigacdo dos efeitos da pandemia
mantendo e aprofundando todos os seus principios. Embora tenha capacidade reduzida para
atuar sobre a letalidade de casos graves, uma APS forte, organizada e com pessoal qualificado
e em numero adequado pode contribuir para diminuicdo da incidéncia da infeccdo na
populacdo adscrita, com impacto direto na diminuicdo da morbimortalidade. Pode-se
acompanhar os casos leves em isolamento domiciliar, apoiar as comunidades durante o
distanciamento social, identificar e conduzir situacdes de vulnerabilidade individual ou
coletiva e garantir o acesso a cuidados de saude e 0 necessario encaminhamento nas fases
mais criticas da epidemia (DAUMAS et al., 2020).
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Sabe-se que o virus da COVID-19 é transmitido por goticulas de saliva e secrecao;
permanece ativo em superficies, com duragdo variada; tem alto indice de transmissibilidade,
sendo que pessoas infectadas podem permanecer assintomaticas e transmitir para outras
pessoas. Acomete, em suas formas mais graves, idosos e portadores de comorbidades,
notadamente, as doencas dos aparelhos cardiovascular e respiratorio, diabetes, hipertensdo e
imunodeprimidos. A letalidade varia de acordo com as politicas de confirmacdo de casos
adotadas em cada pais, incluindo a realizacdo de testes de confirmacéo laboratoriais (YANG
et al., 2020), aléem da capacidade do sistema de salde em atender e gerenciar a demanda do
usuario por atendimento com qualidade na unidade de satde de referéncia.

A répida disseminagdo do virus foi preocupante para os servicos da APS, sendo
propostas estratégias de enfrentamento ao COVID-19 que abrangessem 0S USUArios e 0S
profissionais, como a telemedicina e a educacdo em salde, uma vez que, percebeu-se elevada
propagacdo de informacdes falsas (Fake News) acerca da doenga, das formas de contégio e do
seu tratamento (CABRAL et al., 2020).

O primeiro caso de COVID-19 confirmado no Brasil, ocorreu 57 dias ap0s o inicio da
doenca na China (25 de fevereiro de 2020). Ao final do més de dezembro de 2020 o Brasil
contabilizou 7.675.973 casos e ultrapassou a marca de mais de 190 mil 6bitos ocasionados
pela COVID19. Ja no segundo ano de pandemia, no mesmo periodo, o pais registrou um total
de 22.287.521casos e 619.056 mortes por COVID-19. Atualmente, o0 acumulado de casos
confirmados atinge a marca de 34.663.731 e 685.978 mortes até 29/09/2022. (CONASS,
2020).

N&o obstante, visando a manter 0 acesso aos cuidados de saude para outros agravos, 0
trabalno na APS durante a pandemia deve priorizar também a continuidade de acbes
preventivas, tais como vacina¢do; o acompanhamento de usuarios crbnicos e grupos
prioritarios como gestantes e lactentes; e o atendimento a pequenas urgéncias e as
agudizacOes de doencas cronicas. A supressao dessas atividades por muitas semanas pode
resultar no aumento da morbimortalidade por outras causas, ampliando os efeitos da
pandemia, como relatado nas situacdes em que se optou por um modelo assistencial centrado
apenas na atencao hospitalar (DAUMAS et al. 2020).

Medina et al. (2020, p.1) afirmam que:

O enfrentamento a pandemia exige a elaboracéo de planos de gerenciamento
de risco em wvarios niveis (nacional, estadual, municipal e local),
fortalecendo a atuacdo no territorio, que considere: a populacdo a ser
acompanhada; a adequada protegdo dos profissionais de salde, com
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condicdo segura a realizacdo do seu trabalho, evitando que sirvam de fonte
de contaminacgdo; as mudancas organizacionais compativeis com a realidade
local; as necessidades de apoio logistico e operacional; formacao e educacao
permanente dos profissionais de saude; mapeamento de potencialidades e
dificuldades de cada territério; a retaguarda necessaria a uma acgdo
coordenada da APS com outras instituicGes e servigos de salde no territorio
de abrangéncia das equipes ou fora dele; e parcerias com as organizagdes
comunitarias, potencializando habilidades e estimulando a solidariedade
(MEDINA et al., 2020, p.1).

Interessante mencionar que o pleno exercicio de atividades inerentes a APS que
poderiam reduzir a magnitude e o impacto da pandemia nas populagdes € ameacado, contudo,
pela deficiéncia da rede de atencdo a COVID-19, notadamente pela insuficiéncia de leitos
para internacéo e por problemas no fluxo de acesso a esses leitos (DAUMAS et al. 2020).

Além disso, € de suma importancia garantir a saide dos trabalhadores da APS
assegurando a disponibilidade dos equipamentos de protecdo individual (EPI) e a capacitacao
adequada para seu uso e descarte, visto que além de proteger as equipes, 0 uso adequado dos
EPI’s evita 0 contagio dos usuarios quando os profissionais que estdo na linha de frente no
combate ao coronavirus estdo infectados ou assintomaticos. Reconhece-se que a falta dos
EPIs ¢é relatada em diversos servicos da Rede de Atencdo a Saude no Brasil durante a
pandemia. Destaca-se que a minimizagdo dos riscos de infeccdo dos profissionais de salde e
demais usuarios deve balizar a escolha das melhores estratégias de organizacdo da rede para
atender a essas necessidades (CABRAL et al., 2020; BAI et al., 2020; SOUZA et al., 2018;
DAUMAS et al., 2020).

Cabe ressaltar a necessidade de estratégias conjuntas de enfrentamento da pandemia
em curso baseada em uma rede de cooperacdo que esteja voltada ao cuidado longitudinal,
com vistas a um enfrentamento eficaz da pandemia, com o achatamento em baixo patamar da
curva de infeccdo e de mortalidade. Nesse contexto, a APS precisa ser reconhecida pelos
mentores e idealizadores das propostas de acdo e intervencdo, bem como por toda a
sociedade, como protagonista para ter capacidade operacional de detectar, tratar casos leves e
moderados em tempo habil e encaminhar os casos graves rapidamente para os hospitais de
referéncia. A busca por medidas de apoio e enfrentamento de questdes paralelas (aumento dos
casos de violéncia doméstica, sofrimento psiquico, redugdo ou escassez de recursos
financeiros — todos em consequéncia do isolamento social), porém decorrentes da pandemia
de COVID-19, também esta intimamente atrelado ao papel da APS no Brasil, tanto do ponto
de vista estratégico como do dever ético dos profissionais de saide (CABRAL et al., 2020;
LIMA et al., 2019; GREENHALGH et al., 2020).
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Com a APS e os demais niveis de atencdo integrados em uma logica de cuidado
longitudinal e em rede, o pais e a populacdo enfrentardo menor impacto negativo decorrente
da epidemia em curso. Sendo assim, o enfrentamento da pandemia no pais pressupde
mudancas substanciais na forma como os cuidados de salde sdo prestados e a reorganizacdo
de toda a rede assistencial. Diante desse quadro, como alternativas para atendimento da
populagéo, surgiram as teleconsultas e consultas virtuais, com o intuito de orientar,
encaminhar e monitorar casos suspeitos ou positivos do coronavirus E preciso reconhecer
ainda a necessidade de resolucdo das deficiéncias das redes de atencdo, frageis e
fragmentadas, com uma APS ainda insuficiente em muitos lugares do Brasil para enfrentar
uma emergéncia como esta, que depende de servicos efetivos e projetados & comunidade
(GREENHALGH et al., 2020; REIS et al., 2019; DAUMAS et al., 2020).

A evolucdo surpreendente da COVID-19, sua capacidade de transmissdo, o niumero
alto de recursos que mobiliza, levou sua caracterizagdo como Emergéncia em Salde Publica
de Importancia Internacional (ESPII) ou Public Health Emergency of International Concern
(PHEIC), pela Organizacdo Mundial da Saude. A vida no mundo foi alterada. A facilidade de
dispersdo viral, o contagio aéreo, o periodo de incubacdo relativamente estendido, o grande
namero de pessoas assintomaticas, entretanto uma vez que nao € possivel deter a doenca, €
possivel controlar a velocidade com que ocorre esse processo. Com a pandemia se tornaram
rotina no cotidiano algumas medidas de protecédo e prevencao da doenca, o uso de mascara, 0
distanciamento social, a quarentena, a higienizacdo das maos com alcool em gel, a
desinfeccdo das coisas, sem listar o caos provocado na economia € na vida das pessoas em
geral. Esse é o cenario da pandemia da COVID-19.

Devido a alta velocidade de disseminacdo, o pouco conhecimento cientifico a época
sobre 0 novo coronavirus, pois atualmente ha um grande avanco nos estudos, e sua
capacidade de provocar mortes em popula¢fes vulnerdveis, a pandemia da COVID-19 esta
sendo um dos maiores desafios sanitarios a nivel mundial atualmente. A populacdo brasileira
se vé em extrema vulnerabilidade frente a pandemia de COVID-19, com altas taxas de
desemprego, aumento do custo de vida, além de um intenso estrangulamento de investimentos
na salde e pesquisa no Brasil. E ¢é nesse cenario que se “percebe a importancia para um pais
de um sistema de ciéncia e tecnologia forte e de um sistema unico de salde que garanta o
direito universal a satde” (WERNECK; CARVALHO, 2020).

No Brasil, a pandemia atingiu a populagdo em um momento preocupante, onde o
crescimento do desemprego, a queda da renda e de encolhimento das protecdes sociais

tornaram os impactos da COVID-19 mais alarmantes. Por outro lado, a pandemia de COVID-
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19 reforgou a importancia do Sistema Unico de Salde, que assume um papel fundamental e
principal no atendimento as pessoas vitimas da doenga. O Brasil vive um cenario tenebroso
com a pandemia, é nesse panorama que se afirma a importancia de politicas publicas
universais para 0 enfrentamento dos problemas estruturais do pais (ALMEIDA;
LUCHMANN; MARTELLLI, 2020).

Segundo dados do Conselho Nacional de Secretarios de Salde, painel por regido de
COVID-19, regido centro oeste sdo 3.934.669 casos confirmados e &bitos confirmados
65.096; regido nordeste sdo 6.866.706 casos confirmados e Obitos confirmados 131.882;
regido norte sdo 2.753.348 casos confirmados e 6bitos confirmados 51036; regido sudeste sdo
13.653.035 casos confirmados e 6bitos confirmados 328.447; regido sul sdo 7.336.619 casos
confirmados e 6bitos confirmados 108.541. Painel Nacional de COVID-19 séo 34.544.377
casos confirmados no total, 10.420 casos no ultimo periodo. Obitos confirmados 685.002 no
total, 104 no ultimo periodo. Indicadores: Taxa de letalidade 2,0%; Taxa de mortalidade:
326,0; Taxa de incidéncia: 16.438,2. A taxa de incidéncia e taxa de mortalidade séo referentes
a 100 mil habitantes. O ultimo periodo corresponde ao periodo de 16 h do dia anterior as 16 h
do dia atual. No caso desses dados a Ultima atualizacdo foi em 13 de setembro de 2022, as
18h00min, pelas Secretarias Estaduais de Satde. No caso do estado do Rio de Janeiro, sendo
a Ultima atualizacdo em 09 de setembro de 2022, os casos confirmados sdo 2.500.526, ébitos
confirmados s&o 75.558. Os indicadores: taxa de incidéncia 14.483,3; taxa de letalidade 3,0%;
taxa de mortalidade 437,6 (CONASS, 2022).

Apesar da expansdo da APS alcancada nos ultimos anos, a auséncia de mecanismos
para garantir sua sustentabilidade ainda ameaca a continuidade do cuidado em todo o pais. A
falta de coordenagé&o entre os niveis assistenciais e a inexisténcia de fluxos sisttmicos na rede
de atencdo a saude ficaram ainda mais criticas na pandemia, revelando a importancia de se
adotar estratégias que possibilitem as equipes de APS a efetiva coordenacdo do cuidado
(DAUMAS et al., 2020).

Mesmo com suas deficiéncias, a importancia do SUS no enfrentamento da pandemia
foi demonstrada de forma inquestionavel e o reconhecimento da necessidade de mais recursos
para que o sistema faca frente a crise € impreterivel (GIOVANELLA et al., 2020). Portanto,
esta emergéncia sanitaria destaca a posicao privilegiada da APS em promover a garantia do

acesso aos cuidados de saude e agir sobre os determinantes de salde.
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3.2 PROCESSO DE TRABALHO DA ATENCAO BASICA E O PLANO DE
CONTINGENCIA

O cenéario da APS brasileira, em seus 26 estados e Distrito Federal, é extremamente
diverso quanto a estrutura dos servicos e a capacidade de prestar atencdo a saude para a
populacdo. A APS esta presente nos 5.570 municipios brasileiros e, considerando as
especificidades do sistema de saude, ¢ fundamental discutir o seu lugar no enfrentamento da
pandemia, bem como o processo de (re)organizacdo das unidades de salde face aos desafios
impostos, pois grande parte da populacdo procura a rede basica de saude para receber
orientagdes e cuidados (SARTI et al., 2020).

O Brasil tem extensas desigualdades socioecondmicas, 0 que colabora com uma
situacdo de vulnerabilidade de parte significativa da populacdo, tanto para o contagio e acesso
aos Sservigos, quanto para 0s impactos econdmicos negativos. Mesmo possuindo um dos
maiores sistemas de salde universal do mundo, ancorado em uma extensa rede de APS, o pais
ainda possui problemas crénicos de financiamento, gestdo, provisdo de profissionais e
estruturacdo dos servicos. E ainda assim, a APS brasileira tem alcancado resultados positivos
que a destacam em ambito internacional (SARTI et al., 2020).

A Politica Nacional de Atencao Basica foi desenvolvida com o objetivo de promover a
salde e facilitar 0 acesso do usuario ao atendimento. Sua primeira edi¢do deu-se em 2006, a
segunda em 2011 e a terceira em 2017. A PNAB referente a 2006 incorporou 0s atributos da
Atencdo Priméria a Salde, reconhecendo a Saude da Familia como modelo substitutivo e de
reorganizacdo da Atencdo Basica. Além disso, evidenciou problemas a serem resolvidos,
como: a infraestrutura inadequada, o subfinanciamento, o modelo assistencial e a dificuldade
de atracdo de profissionais médicos (MELO; MENDONCA; OLIVEIRA; ANDRADE, 2018).

Ja em 2011, iniciou-se um processo de alteracdo da PNAB, que atuou para a
requalificacdo das UBS, com reformas, ampliacdes, construcdes e informatizacao, divulgacéo
do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) e do Programa Mais Médicos
(PMM), a fim de solucionar os problemas elencados na antiga PNAB. Conforme apresenta
Uchba et al. (2018), a PMAQ-AB surgiu como uma inovagdo de arranjos organizacionais
para inducdo de mudangas no processo de trabalho e melhorias na qualidade da AB.

Nesse periodo também foi criado o e-SUS AB, incluindo a oferta de prontuério
eletronico e criacdo de diferentes modalidades de equipes (consultdrios na rua, ribeirinhas e
fluviais). Essas iniciativas, no entanto, ndo foram suficientes para o enfrentamento do

subfinanciamento, da precarizacdo das relaces de trabalho, da formacdo profissional, da
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integracdo da AB com os demais componentes das redes de atengcdo, aumentando carga de
responsabilidade para financiamento do SUS e suas questdbes (MELO; MENDONCA;
OLIVEIRA; ANDRADE, 2018).

Em 2017, uma nova versdo da PNAB foi criada para promover mudancas no
financiamento do SUS, com a adocdo de dois grandes blocos, de custeio e investimento, mas
mantendo a responsabilidade dos trés entes federados. Ainda, foram realizadas alteracdes
significativas na dimensao organizativa e funcional da Estratégia Saude da Familia (ESF) e
AB, como: mudancas na composicao da equipe, no quantitativo de Agentes Comunitarios de
Saude e em outras atribuicbes (MELO; MENDONGCA,; OLIVEIRA; ANDRADE, 2018).

Desta forma, a Atencdo Bésica tem como caracteristica ser acolhedora e resolutiva,
mantendo-se préxima da populacdo, sendo entendida como porta de entrada do usuario ao
sistema de salde. Além disso, tem como principios a equidade, bem como oferecer
atendimento qualificado a fim de evitar a burocratizagdo do sistema, solucionando as
demandas téo rapidamente quanto possivel, num processo de triagem e pronto atendimento.

Ressalta-se que a base para a prestacdo de cuidado, sistematizacdo das acdes,
estruturacdo e organizacao dos servi¢os por parte dos gestores e profissionais de salde
inseridos na APS é a Politica Nacional de Atencdo Basica — PNAB (MOROSINI et al., 2018).

N&o se pode deixar de considerar que as unidades que operacionalizam a Estratégia da
Saude da Familia, ao ofertarem um atendimento territorializado e promoverem a
longitudinalidade e a coordenac¢édo do cuidado em todos os niveis de atencdo a salde, possuem
a capacidade de identificar antecipadamente potenciais casos graves (MACIEL et al., 2020).

Todavia, para atender a essa demanda, o processo de trabalho em salde precisou ser
significativamente readequado, em consequéncia das restri¢cdes logisticas e espago-temporais,
como novas formas de desenvolvimento de atividades pela equipe na APS e o proprio
isolamento social da comunidade (MACIEL et al., 2020).

O processo de trabalho em saude pode ser entendido como a acdo dos profissionais da
salide enquanto “produtores” e “consumidores” de salide. A medida em que, como individuos
que fazem parte da sociedade, estes mesmos atuam profissionalmente a fim de promover o
bem-estar biopsicossocial nos cidaddos; quando se encontram em situacdo de doenca
beneficiam-se ou carecem dos conhecimentos que produzem esse mesmo bem-estar. Ao
considerar o processo de trabalho em salde a partir desse conceito, 0s eventos de emergéncia
em saude puablica requerem novas formas de comportamento social, adequagdo e
desenvolvimento de estratégias e metodologias de trabalho (RAMOQOS, 2007; LIMA, 2007;

CARMO et al, 2008). Desta forma, é preciso readequar e aprimorar conceitos, estruturas,
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processos e praticas de vigilancia em salde, de forma articulada com a rede de atencéo a
saude.

Mudancgas emergenciais comprometem a dindmica entre os diferentes territérios de
abrangéncia das equipes da Estratégia da Saude da Familia, o vinculo presencial com o0s
usuarios/comunidade, especialmente, no contexto das visitas domiciliares, assim como
exigem mudancas nos fluxos assistenciais e na interrelagdo entre os membros da equipe,
dificultando, inclusive, a realizacdo de reunides presenciais para o planejamento mensal de
atividades. Nesse sentido, a COVID-19 representa grande desafio sanitario, influenciando
diretamente na dindmica e na relagdo entre os elementos que compdem esse processo de
trabalho, alterando também a prestacdo do cuidado em saude no territério (MACIEL et al.,
2020).

Ressalta-se que tem sido grande desafio (re)organizar o processo de trabalho das
equipes de salde, na APS no contexto de crise sanitaria da Covid-19, justamente porque nos
municipios afetados houve a necessidade de adequacdes no processo de trabalho das equipes
de salde de vérias acdes que ja vinham sendo desenvolvidas e que tiveram que ser
readequadas, utilizando-se de novas estratégias de abordagem para um contato seguro com a
populacdo para intervir sobre os determinantes do processo salde-doenca e sobre os riscos
que as familias e os individuos estdo sujeitos (OLIVEIRA et al., 2020a).

Considerando o avanco do COVID-19, os 6rgdos institucionais desenvolveram as
Diretrizes para Diagndstico e Tratamento do evento, que direcionam o fluxo assistencial de
salide e preconiza gque as pessoas com sintomas gripais leves sejam atendidas pela atencao
primaria ou por atendimento telefénico via TeleSUS e devem permanecer em isolamento
domiciliar (OLIVEIRA et al., 2020b).

Os casos sintomaticos graves devem ser direcionados para servicos de saude
adequados para serem internados em enfermarias ou na UTI, conforme os sintomas. Para
assegurar o atendimento ao usuario grave, houve investimento em insumos, construcdo de
unidades hospitalares e ampliacdo das unidades existentes, contratacdo de leitos em hospitais
privados e a criagdo de hospitais de campanha (OLIVEIRA et al., 2020a).

A pandemia de COVID-19, notoriamente, provocou reestruturacdo dos sistemas de
salde e reorganizacdo dos processos de trabalho e dos fluxos assistenciais. Entretanto, esse
movimento de reorganizagcdo da APS deve contemplar as demandas de saude pré-existentes
(medidas preventivas, cuidados e tratamento das doencas ja conhecidas e presentes na
comunidade), além de atender a nova demanda trazida pelo coronavirus. A reorientagdo do

processo de trabalho deve ocorrer de modo a cumprir as premissas da APS de acessibilidade e
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a longitudinalidade/ continuidade do cuidado em salde que sdo primordiais para a garantia da
assisténcia (MACIEL et al., 2020).

Diante das circunstancias trazidas pela COVID-19, em uma acdo conjunta, 0
Ministério da Saude, estados e municipios, colocaram em préatica um Plano de Contingéncia
ou de gerenciamento de riscos, com o objetivo de orientar os profissionais de satde quanto as
medidas preventivas para tentar conter a transmissibilidade do virus, bem como para tratar
adequadamente dos casos ja existentes; identificar e isolar pacientes infectados; disseminar
informacdes Uteis acerca da enfermidade esclarecendo a populacdo; e reorganizar as equipes
técnicas de salde em sua acdo assistencial assertiva a comunidade.

O Brasil assumiu 0 compromisso com uma proposta de vigilancia epidemiolégica
voltada para a infeccdo humana pelo SARS-COV-2 (CID 10: U07.1 - infeccdo respiratoria
pelo novo coronavirus), apoiada pela consolidacdo de informacGes da OMS e das evidéncias
técnicas e cientificas. O Plano de Contingéncia Nacional definiu os niveis de resposta em
tempo real para objetivar a preparacdo e adaptacdo da rede nacional de atencdo a satde, bem
como a estrutura de comando correspondente em cada nivel de gestdo do Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2020a).

No Estado do Rio de Janeiro, consoante ao Plano de Contingéncia Nacional, foi
expedida uma Nota Técnica de Assessoria Especial de Atendimento Primario a Saude, a qual
apresenta diversas instrucfes que pautam os procedimentos de atendimento primario e, dentre
as medidas necessarias na unidade, destacam-se a formacdo de Equipe de Resposta Rapida
(ERR); a definicdo de uma area para recepc¢do e avaliacdo inicial de usuarios com sintomas
respiratdrios; definicdo de local de espera de pessoas com quadro clinico de Sindrome Gripal
para avaliagdo por profissional de nivel superior (médico ou enfermeiro); definicdo de setor,
ala ou salas na unidade para a acomodacdo e atuacdo das ERR; disponibilizacdo de todo o
material definido como Equipamento de Protecdo Individual (EPI); organizagdo da sala de
observacdo clinica da unidade para receber pessoas com Sindrome Gripal (RIO DE
JANEIRO, 2020b).

Importante mencionar que Sindrome Gripal e Sindrome Respiratéria sdo conceitos
distintos. A Sindrome Gripal € uma infeccdo aguda do sistema respiratorio que atinge as vias
aéreas superiores, como garganta e nariz, apresentando febre de inicio subito (temperatura de
38°, se medida ou referida), acompanhada de sintomas respiratérios leves, como tosse,
obstrugéo nasal, dor em orofaringe ou demais sinais sisttmicos (RIO DE JANEIRO, 2020b).

Pode ser provocada por diferentes tipos de virus, o que inclui o Coronavirus.
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J& a Sindrome Respiratoria Aguda Grave € um agravamento da Sindrome Gripal,
acompanhada de sintomas como falta de ar, cansaco fisico, fadiga e febre persistente. A
presente dispneia ou 0s seguintes sinais de gravidade: saturacdo de oxigénio menor que 95%
em ar ambiente, sinais de desconforto respiratorio ou aumento da frequéncia respiratoria
avaliada de acordo com a idade, piora nas condic@es clinicas de doenga de base, hipotenséo
em relacdo a pressdo arterial habitual do usuario. Em muitos casos, a Sindrome Respiratoria
Aguda Grave provoca a insuficiéncia respiratoria, 0 que leva a internacdo dos usuarios
(SILVA et al., 2020).

No Plano de Contingéncia do Municipio do Rio de Janeiro é de extrema necessidade
que os casos sejam identificados e acompanhados pelas Unidades de Atencdo Primaria a
Saude e que seus profissionais estejam cientes das caracteristicas da infeccdo e orientem
adequadamente a populacdo. Juntamente a este documento norteador, temos a Nota Técnica
da Assessoria Especial de Atengdo Primaria a Salude que orienta que o atendimento de casos
suspeitos de infeccdo pelo coronavirus deve ser feito por médico ou enfermeiro, e recomenda
0 uso de EPI. Apds o atendimento, o usuario deve ser orientado a ir para casa com instrucoes
para isolamento domiciliar (caso leve), levado a sala de puff se caso moderado ou sala de
observacdo clinica - isolamento (caso grave), onde recebera os cuidados iniciais. Cabe aos
gestores, por sua vez, organizar a estrutura assistencial regional e local, promover ampla
comunicacdo com a sociedade orientando sinais, sintomas e medidas de protecdo para a
COVID-19, bem como quais unidades buscar de acordo com as manifestacfes do agravo
(RIO DE JANEIRO, 2020a).

3.3 GESTAO DOS PROCESSOS DE TRABALHO NA ABS E A AVALIACAO EM
SAUDE

A implantacdo do SUS definiu a ABS como sua principal estratégia para levar saude a
populacdo, reafirmando a necessidade de ruptura com o modelo centrado em consultas
médicas. A APS é caracterizada por um conjunto de ac6es e de cuidados, situada no primeiro
nivel de atencdo, a maior parte das necessidades da populacdo deve ser resolvida neste nivel,
identificando as demandas do individuo, familia e comunidade. Como é um modelo
descentralizado, a participacdo no cuidado se faz indispensavel (MATTOS; BALSANELLI,
2019).

Nesse contexto, 0s processos de trabalho devem ser organizados, para que a equipe de

salde possa garantir melhores resultados. Requer profissionais com multiplos saberes, que
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além de suas habilidades técnicas desenvolvam suas dimensGes politicas, de gestdo e
lideranga. Esta Ultima € essencial, visto que se trata de um ambiente altamente dindmico com
um fluxo intenso de usuarios. A posicdo de lider na gestdo deve sempre visar 0 bem-estar da
comunidade, o que envolve comprometimento, responsabilidade, tomada de decisbes e
comunicacdo assertiva, levando-se em consideragdo também que é imprescindivel o esforco
colaborativo e eficiente de todos os setores da unidade de saide (GALAVOTE et al., 2016).

Quando se trata de Gestdo do Servico de Saude consideram-se todos os profissionais
da Unidade de Saude, cada um com suas atribuicdes especificas e em equipe desempenhando
seu trabalho. O que acontece a partir do trabalho em equipe, dentro de uma interdependéncia
profissional, constitui um diferencial do processo de trabalho. Para exercer a gestdo € preciso
que se defina o processo de gerenciamento e supervisao do trabalho das equipes bem como o
processo de avaliacdo do trabalho das mesmas (RAMOS; GRIGOLETTO, 2016), sendo que
na rotina de trabalho, funcbes assistenciais e gerenciais podem tomar parte das
responsabilidades (FERNANDES; CORDEIRO, 2018; MATTOS; BALSANELLLI, 2019).

Conforme Peduzzi e Agreli (2018) dentre os papéis desempenhados destacam-se a
organizacdo e lideranca, relacbes de trabalho com a equipe e a comunicacdo, competéncias
fundamentais ao exercicio do lider na gestdo. Além disso, o trabalho em equipe na APS
também sofre influéncia das relacdes interpessoais continuas e intensas, que podem apresentar
divergéncias que se ndo forem gerenciadas de forma positiva, podem interferir no processo de
trabalho... (LANZONI et al., 2015).

N&o se pode deixar se considerar também que a lideranca concebe o mecanismo de
influenciar os liderados a agir eticamente sob o elo da confianca para que sejam alcancados
resultados satisfatorios. Ja as competéncias para liderar, devem ser desenvolvidas durante a
formacéo e desenvolvidas ao longo da trajetdria profissional, na qual o profissional também
constréi seu conhecimento, que lhe assegura visdo ampla e diferenciada do processo
salde/doenca, para atuar com mais competéncia e autonomia (MATTOS; BALSANELLI,
2019).

A capacidade de gerenciar uma equipe de saude e atender as perspectivas dos usuarios
requer um profissional equilibrado, que consiga superar as limitagcbes que o0 servi¢o apresenta
e que, alem de prestar assisténcia baseada nos principios do SUS, consiga lidar com o deficit
de pessoal, de materiais, de recursos, bem como com a demanda cada vez maior de Usuarios.
E fato que o gestor também esta exposto a inimeras dificuldades no exercicio da geréncia e
isso faz com que a atuacdo dos gestores esteja sujeita a interferéncias que podem

comprometer seu desempenho, dentre as quais se destacam dificuldades relacionadas as
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condi¢cbes de trabalho, & centralizagdo das decisdes e a rede de atencdo (FERNANDES;
CORDEIRO, 2018).

Além disso, é preciso que haja um protagonismo, pois a falta de autonomia também
inviabiliza o desenvolvimento das atividades, a organizacdo, o controle do processo de
trabalho e a execucdo de mudangas para a melhoria nas unidades de saude (SALES et al.,
2014). Fernandes e Cordeiro (2018) afirmam que a inexisténcia de uma legislacdo para a
atividade da geréncia que descreva as respectivas atribuices do gerente, pode estar
relacionada com a falta de autonomia. De fato, as atividades gerenciais na area da salde
carecem de um embasamento legal que defina suas atribuicdes legais e responsabilidades.

A Politica Nacional de Aten¢do Basica ndo define as responsabilidades referentes aos
gerentes das Unidades Bésicas de Saude. Apenas descreve que é atribuicdo de todos os
profissionais, participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da Unidade Bésica de Saude (BRASIL, 2012; 2017).

Considerando ainda a urgéncia das decisGes e a¢Oes a serem tomadas neste cenério de
pandemia, enfatiza-se a atuacdo dos gestores e profissionais da salde que se alicercaram nas
evidéncias cientificas e recomendacdes dos Orgdos competentes no ambito mundial e
nacional, perpassando pelo planejamento e funcionamento da estrutura fisica, gestdo de
recursos humanos capacitados e construcdo de protocolos e fluxos de cuidado, além da
atuacdo diretamente na assisténcia (AMALBERTI; VINCENT, 2020).

Medina et al. (2020) apontam como fungdes da APS no combate a COVID-19:
promover o monitoramento constante das informacgdes endémicas referentes a comunidade;
estabelecer acbes de cuidado com os pacientes infectados pela COVID-19, identificando a
gravidade dos sintomas, orientando tais pessoas e encaminhando-as a um atendimento
especifico; acompanhar preventiva e objetivamente os individuos pertencentes aos grupos
vulneraveis, visando atender suas necessidades de recursos e protecdo; dar continuidade as
suas atividades rotineiras e apropriar-se adequadamente da nova demanda, utilizando para
tanto de estratégias tecnologicas e digitais, garantindo a protecdo e a atengdo aos usuarios.

Uma ferramenta estratégica para a manutencdo e aperfeicoamento da qualidade das
acoes e servicos de APS sdo 0s processos de monitoramento e avaliacdo, que permitem
efetuar ajustes, mudancas e mensurar a efetividades de acGes em relagdo as necessidades de
salde de uma populacdo. Para Tanaka (2011), realizar avaliagdo da Atencdo Basica configura
um processo técnico-administrativo voltado para tomada de decisdo e envolve alguns passos
importantes como descrever, medir, comparar e emitir juizo de valor para decidir o que fazer.

Para o autor, o referencial tedrico que melhor se ajusta a avaliacdo da ABS é o formulado por
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Donabedian (1980; 1993) que aborda trés dimensdes centrais - estrutura, processo e resultado,
dado que possibilita sistematizacdo melhor do processo avaliativo, dentre as demais
metodologias disponiveis nessa area (SAMICO et al., 2010).

Nessa perspectiva, desenvolver estudo da avaliabilidade do Plano de Contingéncia em
execucao no municipio do Rio de Janeiro é central para seu aperfeicoamento e continuidade,
visto que esse tipo de estudo pode ser empregado como uma pré-avaliacdo do
desenvolvimento e implementacdo de um programa, bem como ao longo do seu ciclo de vida.
Ou seja, possibilita entender de que maneira as atividades e condi¢des de trabalho das
Unidades de Saude podem contribuir para a ndo disseminacao (barreira), sobretudo, contribuir
para o estabelecimento de estratégias de enfrentamento da pandemia de COVID-19. Por isso,
toda atividade de trabalho e todo trabalhador tem de ser considerado e preparado para
entender que sua atividade pode ter um papel importante no combate a pandemia, quanto

mais, em face ao recrudescimento da pandemia a niveis superiores de mortes e infectados.

Os estudos de avaliabilidade s&o essenciais & descricdo de um programa,
mediante a identificacdo de metas, objetivos e a¢bes; estruturagdo do modelo
l6gico baseado nos recursos, atividades, impactos esperados e as possiveis
relacbes de causas entre esses elementos, defini¢cdo de perguntas avaliativas,
delineamento de um modelo de avaliacdo; identificagdo dos envolvidos ou
interessados na avaliacdo, bem como preposicdo de recomendacbes ao
programa e da relevancia da execucgdo da avaliacdo (COELHO et al., 2014,
p.793).

O EA, além de possibilitar conhecer o programa, constitui-se numa importante
ferramenta de uso continuo ao longo do trabalho, pois permite considera-lo e reconsidera-lo,
adequando o direcionamento do estudo, tornando o ambiente favoravel a avaliacdo. A
participacdo de stakeholders no percurso avaliativo permite compreender e identificar
possiveis problemas; amplia o olhar e melhora a compreenséo sobre o objeto avaliado e seu
progresso, o que facilita efetuar mudancas em processos, estruturas e resultados, na
perspectiva da qualidade em satude (MENDES et al., 2010; BARATIERI et al., 2019).

Em processo avaliativo, deve ser considerada, pelo gestor, a avaliagcdo das acOes de
salde ofertadas a populacdo sob sua responsabilidade. A avaliacdo de politicas e programas é
primordial para 0 bom desenvolvimento do trabalho, serve como guia para a gestdo do setor

publico, além de ser um recurso para a prestacao de contas.

Avaliar [...] permite identificar procedimentos ja estabelecidos e obstaculos
existentes, aspectos relevantes para o planejamento e aprimoramento de suas
acoes (OLIVEIRA et al., 2012, p.282)
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Bonan et al. (2010), entendem a avaliacdo em saude como estratégia fundamental da
gestdo, pois trata-se de um excelente meio que permite pensar, sentir e reformular o projeto,
se necessario.

Seus propdsitos sdo auxiliar a identificacdo de problemas e a reorientacdo
das acOes, avaliar a incorporacdo de novas praticas de salde, mensurar 0
impacto das acBes implementadas no estado de salde da populacdo
(BONAN et al., 2010, p.116).

De acordo com Pisco (2006), o objetivo da avaliacdo em saude € identificar, avaliar e
corrigir situacdes em que esta acdo se faz necessaria para o melhor funcionamento do projeto.
O processo de avaliacdo deve ser entendido como uma andlise das acdes propostas e

desenvolvidas em um programa, a fim de indicar decis6es mais assertivas.

Avaliar consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a
respeito de uma intervencdo ou sobre qualquer um de seus componentes,
com o objetivo de ajudar na tomada de decisdes (HARTZ-org., 1997, p.31).

A possibilidade de avaliar garante fidelidade aos objetivos propostos, caracterizando-
se como estratégia objetiva e eficiente para diagnostico de discrepancias entre a situacdo atual
e a situacdo ideal, explicitando possivel distanciamento das metas e permitindo correcdes que
asseguram fidedignidade aos objetivos propostos.

O produto desejado de um EA é uma descri¢do abrangente do objeto avaliado — um
programa, projeto ou processo -, das questdes chaves que devem ser abordadas pela avaliacéo,
um plano de avaliacdo, e uma concordancia entre todos os envolvidos em relacdo aos
mesmos. Portanto, conduzir um EA significa avaliar e criticar até que a descri¢do do desenho
do objeto avaliado se torne coerente e I6gico (ROSSI et al. 2004).

Uma vez que o servi¢co das equipes de saude depende de suporte administrativo, da
conformidade de condicdes, e da organizagdo das acdes conforme os principios do Sistema
Unico de Satide (SUS), é necessario a criagdo de dispositivos que monitorem as condicdes
necessarias para a execucdo dos processos de trabalho. Em salde, o processo de trabalho
caracteriza-se por um conjunto de a¢des, onde individuos, familias e grupos sociais € o objeto
de trabalho “e os saberes e métodos representam os instrumentos que originam a atengdo em
saude” (FONTANA et al., 2016).

No Brasil, os estudos sobre a avaliabilidade ainda sdo limitados apesar de sua
importancia para definir propoésitos e avaliar o programa a ser desenvolvido e para a
construcdo de estudos avaliativos. Na area da saude a utilizacdo do Estudo de Avaliabilidade

€ muito recente, sendo empregado como pré-avaliagdo. O Estudo de Avaliabilidade (EA)
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analisa se a proposta pode ser avaliada e se seu desempenho pode melhorar, e se necessario
aponta as mudancas necessarias (MACEDO et al., 2020).

A avaliacdo em saude € imprescindivel para que as politicas e 0s programas sejam
efetivos. A avaliabilidade é uma acdo continuada que permite estimar se um programa é
viavel em seu campo tedrico e em sua pratica. Uma pré-avaliacdo pode apontar questdes que
precisem ser aprimoradas antes mesmo que o programa seja avaliado extensivamente. “Para
que se realize um estudo de avaliabilidade, é necessaria a existéncia de uma Teoria do
Programa e de um Modelo Légico da intervengdo” (GUERRERO et al., 2014, p.33).

O Modelo Légico é um importante dispositivo de planejamento e avaliagdo, pois
demonstra relacOes existentes entre recursos, atividades e resultados, e os impactos esperados,
podendo identificar deficiéncias ou problemas de fluxo que possam interferir afetar na
atuacdo do programa.

Define-se modelo l6gico como uma ferramenta utilizada para sistematizar e comunicar
as relagBes causais existentes entre os recursos disponiveis, as atividades realizadas e os
resultados esperados de uma intervencdo, sendo expresso por um desenho grafico (ELIAS;
PATROCOLO, 2005; BROUSSELLE et al., 2011; FERREIRA et al., 2020).

Dessa forma, o modelo l6gico contribui para ampliar o debate, fortalecer a
implementacdo de politicas e para a aprendizagem dos envolvidos no processo de trabalho.
Permite, ainda, a criacdo de um didlogo entre a teoria e a critica, por partilhar experiéncias e
conhecimentos dos envolvidos (BROUSSELLE et al., 2011; FERREIRA et al., 2020).

Além disso, auxilia no planejamento da avaliacdo, por possibilitar a elaboracdo de
indicadores adequados, o intercambio de ideias e percepgdes sobre determinados temas, sobre
um objeto, o que confere maior credibilidade ao estudo (BUENO; CORDONI JUNIOR;
MESAS, 2011; ESHER et al., 2012; FERREIRA et al., 2020).

Um Estudo de Awvaliabilidade constitui 4 fases: a fase inicial possibilita um
diagndstico do problema e os instrumentos necessarios para seu enfrentamento; a segunda
fase é da construcdo do modelo l6gico, onde procura-se analisar a fragilidade do programa; a
terceira fase é onde ha a “comparacdo da realidade do programa com o programa-modelo e
sua possivel revisdo, seguida, novamente, de apresentacdo ao coordenador do programa em
nivel de feedback”; e a quarta fase, € onde se faz as recomendacdes aos elaboradores do
programa (GUERRERO et al., 2014, p.9).

Desse modo, é possivel ampliar a compreensdo sobre a intervengdo, em sua teoria e

pratica, visando a definicdo de perguntas avaliativas e de um plano de avaliagdo, coerente e
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I6gico, e que seja consensuado entre especialistas no tema — formuladores da politica e
profissionais da atencdo primaria da gestdo e equipes da ESF que implementaram.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO E DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa. O delineamento foi um
Estudo de Awvaliabilidade ou pré-avaliagdo para analisar o plano de contingéncia, seus
objetivos, estratégias e resultados esperados, de modo a construir 0 Modelo Légico, e as
perguntas avaliativas para sua avaliacdo oportuna no Municipio do Rio de Janeiro.

Conforme Rossi, Lipsey e Freeman (2004), a avaliabilidade pode ser definida como
um conjunto de procedimentos para avaliagfes planejadas, de tal forma que os interesses dos
envolvidos sdo considerados com a finalidade de maximizar a utilidade da avaliacdo. Desse
modo, a analise de como discorre a adaptacdo dos processos de atendimento primario nas
unidades de saude apds as orientacdes do Plano de Contingéncia é necesséria, visto que com a
chegada da pandemia de COVID-19, a atencdo primaria teve que alterar suas medidas e se

adequar tanto as normativas e recomendacdes relativas ao estado quanto ao municipio.

4.2 CENARIO DA PESQUISA

Considerou-se 0 municipio do Rio de Janeiro como ldcus da pesquisa, cujo universo é
de 1307 equipes de ESF, distribuidas em 10 Areas Programéticas (AP) com cobertura de
52%. Para comprovacdo empirica do Estudo de Avaliabilidade o processo sera desenvolvido
em uma Clinica da Familia localizada na CAP 3.2 no municipio do Rio de Janeiro, que
orientou seu atendimento primario, na pandemia, com base no Plano de Contingéncia
Municipal (2020C) e na Nota Técnica de Assessoria Especial de Atendimento Primario a
Salde do Estado do Rio de Janeiro (2020b).

A Clinica de Familia selecionada, a qual serd denominada Florida para preservacdo da
identidade, integra a Estratégia Saude da Familia e foi inaugurada em 02 de junho de 2011.
Atualmente, a unidade realiza atendimento através de seis equipes de Saude da Familia, sendo
elas: Verde, Azul, Vermelha, Lilas, Amarela e Rosa (nomes fantasia). O atendimento condiz
com protocolo de Unidade Béasica com perfil de Sadde da Familia, que € feito por 06 Equipes
de Saude da Familia e 02 Equipes de Saude Bucal. O horéario de funcionamento no periodo do
registro dos dados foi de segunda a sexta-feira das 07 as 18 horas e no sabado das 08 as 12
horas. Esta populacdo é cadastrada e acompanhada pelos profissionais da estratégia, cujo

objetivo € estabelecer vinculo neste territorio.
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A Unidade oferece atendimento nas seguintes &reas: coleta de exames de sangue,
exames de ultrassonografia, coleta de escarro, exames de raio X, eletrocardiograma, triagem
neonatal, imunizacdo, curativo, pesagem do programa Bolsa Familia, Projeto Academia
Carioca, Grupos de gestantes, hipertensos, diabéticos, tabagismo, planejamento familiar,
consultas de pré natal, puericultura, coleta de preventivos, entre outros servi¢os, como NASF.

A Unidade possui estrutura fisica linear e com entradas independentes, o que
favoreceu o ndo cruzamento de fluxos na Pandemia, desta forma foi possivel separar rotina
dos atendimentos suspeitos de COVID-19, garantindo equipe exclusiva para atendimento de
casos suspeitos de sindrome gripal, conforme orienta o Plano de Contingéncia.

As seguintes salas compdem suas dependéncias: Acolhimento; Banheiros para
pacientes Masculino e Feminino, Escovodromo, Consultério odontoldgico, Auditorio, Sala de
Esterilizacdo, Expurgo, Farmécia, Copa, Almoxarifado, Sala para coleta de sangue e
procedimentos, Sala de Imunizacdo, Sala de Curativo; 6 consultérios de Equipe, 3
Consultorios teméticos (Saude da Crianca, Saude da Mulher e HIPERDIA), Sala de Raio X,
Sala de Ultrassonografia, DML, Sala de Observacdo Clinica, Sala de Reunido, Vestiarios
Feminino e Masculino, um banheiro unissex para cadeirantes, Sala dos Agentes de Endemias,
Sala da Administracdo e Sala dos Agentes de Salde. Os profissionais tém suas atribuicdes
bem estabelecidas e com a Pandemia foi necessario um rearranjo para que se continuasse a
oferecer servicos de qualidade e que protegesse a populacdo e profissionais. Deste modo,
buscou-se garantir que as informacdes fossem amplamente divulgadas a todos e que a
comunicacdo ocorresse de forma a minimizar ruidos.

Foi estabelecido que a Equipe de Resposta Répida seria composta por Médico e
Técnico em Enfermagem e que a Equipe de Apoio seria integrada pela Saude Bucal, visto ser
0 setor mais comprometido em atendimentos, por gerar aerossois e também a equipe NASF,
este ultimo ndo t&o atuante.

O empenho dos profissionais foi primordial para alcangcarmos bons resultados, porém
nem todos os profissionais estavam engajados. As capacitacdes eram online e o profissional
escolhido deveria atuar como multiplicador da informagdo; o que em muitos momentos ndo
era possivel pois havia um grande nimero de pessoas aguardando atendimento e também com
as equipes estavam incompletas, o referido profissional muitas vezes ndo conseguia participar
do evento online.

Houve dificuldades para manter as frentes de trabalho e em alguns momentos foi
necessario remanejar profissionais para Unidades muito desfalcadas. Dessa forma a Unidade
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passou a trabalhar com equipe minima, porém em meio a todas essas adversidades,
conseguimos avangar e organizar o processo de trabalho.

No ano de 2020, foi desenvolvido pela CAP 3.2 um painel de monitoramento COVID-
19. Em marco do mesmo ano, foi iniciada a utilizagdo na 12 versdo em todas as Unidades
Basicas de Salude da referida area programatica. Em abril, foi iniciado o uso do formulério de
monitoramento e em maio iniciada a utilizacdo da 22 verséo do painel, com drive destacado

para grupos especificos e desfecho do monitoramento apos 14 dias.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os sujeitos da pesquisa foram compostos por 02 (dois) grupos: GRUPO-A equipes de
salde da familia da Cap 3.2, no Municipio do Rio de Janeiro, selecionados de forma
intencional, em uma Clinica da Estratégia Salude da Familia, e GRUPO-B tomadores de
decisdo (stakeholders), os quais foram convidados para participar do Estudo de
Avaliabilidade. Os participantes selecionados foram considerados especialistas em ABS e
Gestdo, respectivamente.

A escolha de uma unidade-referéncia deveu-se ao cenario da pandemia e ao intenso
trabalho desenvolvido na atencdo basica pelas equipes ESF, o que impossibilitou realizar a
pesquisa em um universo ampliado. A conveniéncia na definicdo de uma clinica de familia
atendeu aos pré-requisitos: a) facil comunicacdo da pesquisadora com os profissionais de
salde incluidos no estudo; facilidade de consultar dados e informacdes sobre a execucdo do
Plano de Contingéncia no processo de trabalho das equipes; conhecimento de condicdes e
tempos oportunos para aplicar os instrumentos de coleta de dados.

Cada equipe de Saude da Familia é composta por 1 médico, 1 enfermeiro, 1 técnico de
Enfermagem, 4 agentes de saude, 1 dentista, 1 técnico em Saude Bucal e 1 auxiliar em Saude
Bucal. O usuéario quando chega ao acolhimento é recebido pelo agente de salde, estes
profissionais apresentam-se divididos em equipes. O agente de saude, apOs fazer uma escuta
qualificada, direciona o usuario de acordo com a queixa para atendimento com um membro
da equipe técnica (o médico, o enfermeiro ou o dentista). Importante ressaltar que no periodo
pandémico, respaldados por liminar judicial, estes profissionais permaneceram afastados do
atendimento direto ao paciente com suspeita COVID-19.

Durante o periodo de pandemia, a Atengdo Priméria teve que restringir 0 acesso por
questdes de segurancga, havendo separacdo dos fluxos de atendimento de rotina e de

atendimento COVID-19, sendo criada uma equipe de resposta rapida para o atendimento
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exclusivo ao usuario COVID-19. Destaca-se a criagdo do servico de telemonitoramento para
0s usuarios de grupos coletivos (gestantes, hipertensos, diabéticos e tabagistas) que fazem

parte da rotina da unidade.

4.3.1 Critérios de Inclusao

O critério de selecdo dos participantes da pesquisa na unidade-referéncia da ESF
(GRUPO-A) foi determinado pela relacdo deles com o atendimento primario, tendo como
foco as equipes de apoio e resposta rapida, que estiveram em contato mais préximos com a
problemaética de atendimento a Covid-19.

A equipe de apoio tem como funcdo abordar os usuarios que deveriam ter acesso
direto a Unidade e os usuarios que deveriam ser direcionados para o atendimento do COVID-
19. J& o médico da equipe da resposta rapida operacionaliza o atendimento do usuario com
suspeita de COVID-19 e o técnico em enfermagem realiza os testes para detec¢do da COVID-
19. O profissional da escuta inicial faz um filtro entre atendimento de rotina e atendimento de
usuarios com sintomas de COVID-19. Ainda na equipe de acolhimento tém-se os agentes de
salde, os quais direcionam o0s usudrios de rotina para os atendimentos.

Em relacdo aos stakeholders, sdo gestores da Secretaria Municipal de Saide do Rio de
Janeiro, selecionados de forma intencional, por meio de contato telefonico, e emissdo de
convite formal via e-mail, e que aceitaram participar da pesquisa. Os gestores incluidos na
pesquisa atuaram na formulacéo e implementacdo do Plano de Contingéncia do Municipio do
Rio de Janeiro.

O GRUPO A foi composto por profissionais das 06 Equipes da Estratégia Saude da
Familia (Técnico em Enfermagem e médico) que fazem parte da equipe de resposta rapida
(RR) e profissionais da Saude Bucal que compdem a equipe de apoio ao acolhimento (2
dentistas, 01 TSB e 02 ASB). No total, efetivamente, foram 11 sujeitos das equipes da ESF da
Clinica Florida da Cap 3.2 que participaram da pesquisa.
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Figura 1 — Grupo A - por categorias profissionais contempladas no Plano de Contingéncia

CAP 3.2

CLINICA FLORIDA
(6 Méd. +5 Téc. Enf. + 2 Dent +
1 TSB + 2 ASB + 5 NASF)
TOTAL DE PARTICIPANTES
21 PESSOAS

Eq. BI Eq. 4

ERR 3
Méd.
Tec Enf.

EAA EAA EAA EAA EAA EAA
5B, SB, SB, SB, 5B, 3B,
NASF MNASF NASFE NASF NASF NASF

Legenda: Equipe Resposta Rapida (Médico e Técnico em Enfermagem (ERR); Equipe Apoio Acolhimento
(Saude Bucal - dentista ASB e TSB) e NASF (EAA).
Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

O GRUPO B foi formado por tomadores de decisdo (stakeholders)
formuladores/gestores do Plano de Contingéncia do Municipio do Rio junto a SMS-RJ e da
unidade selecionada para aplicacdo do Estudo de Avaliabilidade. Esses sujeitos foram
identificados por sua implicacdo com a tomada de decisdo referente ao enfrentamento da
Covid-19 — 01 subsecretéria de satde e 01 coordenador de CAP3.2. Desse modo, 0s sujeitos
da pesquisa totalizam 13 pessoas.

Estava previsto um nimero maior de participantes, conforme expresso na figura 1,
porém devido a mudancas na Organizacdo Social que administrava as Unidades e pelo
momento pandémico alguns profissionais que atuaram no periodo da Pesquisa ndo fazem
mais parte do quadro de funcionarios da referida Clinica da Familia e outros pela demanda de

trabalho optaram por ndo participar.
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4.3.2 Critérios de Exclusao

Foram considerados excluidos da pesquisa, respectivamente, tomadores de deciséo -
gestores da SMS-RJ que nédo estiveram envolvidos com o Plano de Contingéncia, seja na
formulacéo, seja na implementagdo e profissionais da Unidade-referéncia que ndo atuaram

diretamente no atendimento/ acompanhamento da COVID-109.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados iniciou em janeiro de 2020 como programado, porém os dados
primarios s6 foram obtidos em abril de 2022, em funcdo dos cenarios epidemioldgico,
sanitario, organizacional e politicos que circunscreveram os anos de 2020 e 2021 com
agravamento da pandemia da Covid-19. Foram utilizados instrumentos e técnicas adequados
aos propdsitos do Estudo de Avaliabilidade: analise de documentos; questionarios; entrevistas
e roteiros, aplicadas por meio digital e em oficinas via WhatsApp, articulando etapas
especificas cuja pretensdo foi obter e consolidar informacgdes necessarias a elaboracdo do

desenho do Modelo Légico e as perguntas avaliativas.

4.4.1 Instrumentos de Coleta de Dados

4.4.1.1 Questionario (A) Questdes Abertas e Questdes Fechadas (Q-A)

Esse instrumento de coleta de dados (Apéndice A) foi aplicado aos Profissionais da
ESF, e apresentou questdes sobre a unidade de saude e o atendimento aos usuarios na
pandemia da COVID-19, contemplando elementos relacionados a estrutura, processo e
resultados, e foi aplicado por meio eletrénico, via Google Forms.

Os elementos que compuseram a elaboracdo do instrumento de coleta de dados
buscaram compreender a estrutura da unidade e das equipes disponiveis para atender a
populagéo, as rotinas de atendimento da unidade, destacando as agOes realizadas inicialmente
pelos participantes e as adaptacfes das a¢Oes ao longo do tempo, de forma a identificar quais
medidas e condigdes ndo estdo em conformidade para desenvolver as a¢des previstas no Plano
de Acéo.

Foram feitos convites aos participantes por via telefénica e mensagem de WhatsApp,

seguida por instrucbes sobre como participar da pesquisa via e-mail institucional. A
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elaboracdo do instrumento no Google Forms foi necesséria para que 0s participantes

respondessem online, tendo em vista o cenario pandémico.

4.4.1.2 Questionario (B) fechado (Q-B)

Posterior a aplicacdo dos questionarios, foi enviado aos respondentes, profissionais da
ESF e stakeholders, um novo instrumento, denominado Validacdo do Modelo Légico,
inserido também no Google Forms, sendo utilizada a escala Tipo Likert, pela qual € medido o
grau de concordancia ou discordancia de um determinado assunto. A escala likert contempla 5
itens — likert para resposta (Concordo completamente, concordo, ndo concordo nem discordo,
Discordo e Discordo completamente).

A escala Likert constitui-se de uma simples soma das respostas sobre os itens, sendo
facil de construir e aplicar, de maneira com que 0s entrevistados consigam entender
rapidamente como utiliza-la, possibilitando a adaptagdo para meios virtuais, telefénicos ou
pessoais (BERNSTEIN, 2005; ANTONIALLI, F.; ANTONIALLI, LM; ANTONIALLI, R.

2016). Desse modo destaca-se:

1) escalas Likert sdo somatérios de respostas de varias escalas tipo-Likert;
2) escalas Likert contém, vérios itens e, portanto, tendem a ser mais
confiaveis do que os itens individuais; 3) naturalmente, a confiabilidade das
escalas Likert devem ser verificadas usando o Alpha de Cronbach ou outra
estimativa de confiabilidade quando adequado; 4) escalas Likert por
conterem varios itens, podem ser interpretadas como escalas intervalares,
assim, estatisticas descritivas podem ser aplicadas, bem como a analise de
correlagdo, analise fatorial, analise variancia, entre outras (BROWN, 2011,

p.4).

E ainda analisada na escala de medicdo intervalar, uma vez que o seu resultado é
criado pelo somatorio dos itens; portanto, o valor somado das escalas deve ser analisados na
escala de medicdo intervalar, incluindo estatisticas descritivas, por meio da média de
tendéncia central e desvios-padrdo para variabilidade. Dessa forma, os procedimentos de
andlise de dados adicionais podem ser: correlagdo de Pearson, Teste t, ANOVA e
procedimentos de regressdao (BOONE JR. et al. 2016).

Atribui-se a cada afirmagdo um valor numérico que vai de 1 a5 ou de -2 a
+2. Cada respondente tem um escore final atribuido ao somatorio de pontos
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gue obter nas alternativas, ou seja, o0s respondentes sdo solicitados a
informar o grau de concordancia/discordancia, na qual a cada célula
de resposta é atribuido um namero que reflete a dire¢do da atitude de cada
afirmacdo. A pontuacéo total da atitude de cada respondente é dada pela
somatoria das pontuaces obtidas para cada afirmacdo (MALHOTRA, 2001;
ANTONIALLI, F.; ANTONIALLI, LM; ANTONIALLI, R., 2016).

No presente estudo foi desenvolvido e validado um Modelo Légico a partir do Plano
de Contingéncia Municipal do Rio de Janeiro, Nota Técnica da Assessoria Especial da
Atencdo Priméria da Saude e os dados resultantes das entrevistas realizadas com o0s
profissionais de saude e os Stakeholders. Tal modelo possibilitou visualizar uma radiografia
do processo de implantacdo, implementacdo e execucdo de instrumentos criados pela gestao
de saude, federal, estadual e municipal, para situacdes de emergéncia sanitaria, observando
seus avancos e necessidades de ajustes, com vista a consolida-lo como Politica de
Enfrentamento a Eventos Inusitados Transmissiveis.

Para isso, 0 Modelo Légico proposto foi organizado em dimensdes e subdimensoes,
com critérios de validacdo da escala Tipo Likert variando entre Discordo Totalmente (A),
Discordo (B), Concordo (C) e Concordo Totalmente (D) Caso o participante discordasse em
alguma das questBes, o0 questionario possibilitou a pontuacdo de sugestbes, ajustes,
discordancias e alteracdes. Todos os profissionais assinaram o TCLE.

Quando qualquer modificacdo é realizada nessa escala, ela é chamada de escala TIPO
likert. Retirar o item “nd3o concordo nem discordo” (ou item neutro) ¢ uma estratégia ja
utilizada na literatura (Vieira, 2009). Essa estratégia obriga o respondente a se posicionar no
momento da resposta.DELPHIL

Importante destacar que a aplicacdo dos questionarios foi realizada on-line,

favorecendo uma resposta mais ampliada e receptiva para os participantes.

4.4.2 Entrevistas — Tomadores de Decisao

Foram realizadas junto aos tomadores de decisdo da SMS-RJ e da unidade piloto da
ESF para compreensdo dos pressupostos, objetivos, métodos e instrumentos definidos no
plano de contingéncia e sua implementacéo e as diferentes dimensdes que consubstanciam o
referido documento. As entrevistas foram feitas pelo aplicativo Google Meet em funcgéo da

pandemia, orientada por questdes norteadoras.
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4.4.3 Observacéao Participante

Foi necessario incluir como instrumento a observacdo participante, pelo fato de a
pesquisadora ter sido gestora da unidade analisada, sendo membro do grupo na posicdo de
pesquisadora. O objetivo da observacdo participante € produzir uma descricdo densa da
interacdo social em um ambiente determinado. Suas principais caracteristicas consistem em:

a) 0 pesquisador pode estar inserido ou se inserir no grupo pesquisado,
realizando atividades na condicdo de observador. Ou seja, acompanha 0
cotidiano do ambiente investigado. Desse modo, mantém distanciamento
tatico para ndo misturar o investigador como membro do grupo, com
excecdo em condicBes especiais quando se rompe esse pressuposto; e

b) o observador pode ser encoberto ou revelado, ou seja, 0 grupo pode ou ndo
saber que estd sendo investigado. A estratégia usual é o grupo conhecer 0
investigador, para que seja solicitada permissdo para o desenvolvimento da
pesquisa. Mesmo quando o pesquisador € membro do grupo e vai realizar
uma pesquisa, todos do grupo devem anuir com esse novo papel
(MARCON; ELSEN, 2000).

Essa técnica, embora pessoal e singular, no contexto dessa pesquisa, 0 participante do
grupo como observador pode minimizar o viés de autoridade, que, porventura, possa ter
ocorrido na aplicacdo dos outros instrumentos junto aos profissionais da referida clinica da
familia. Por outro lado, a fala dos demais profissionais e dos stakeholders dardo o tom
divergente do estudo. A observacdo foi realizada 02 vezes por més (inicio e fim), durante todo
0 periodo de coleta de dados e feitas anotacdes em caderneta de campo, totalizando 24
anotacoes.

Nesta pesquisa as observagGes aconteceram no contexto da rotina de trabalho da
Unidade de referéncia englobando os locais que a compdem, as atividades da Equipe de
Apoio que atuava no Acolhimento e as atividades da Equipe de Resposta Rapida que atendia
0s casos de COVID-19. As observagdes eram continuas e registradas em um Diario de
Campo, cujas anotacBes consistiam nos registros da atuacdo da equipe, dos cenérios contidos
na Unidade e de dialogos identificados como importantes para este Estudo. Foram realizadas
no periodo de abril de 2021 a abril de 2022.
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4.4.4 Andlise Documental — documentos oficiais da SMS-RJ para Covid-19

Foram analisados o Plano de Contingéncia para o Municipio do Rio de Janeiro e suas
normativas, de modo a identificar seus elementos fundantes e sua implementacdo em uma
unidade de satde da ESF na CAP 3.2. Para isso foram construidas questdes orientadoras da
analise:

a) Quais elementos (metas, objetivos, estratégias, acOes, atividades,

indicadores, outros) definem e descrevem o Plano de Contingéncia como
politica publica de saude emergencial?
b) Quais condi¢bes do contexto — socio territorial, politico, sanitério,
epidemiolégico e institucional de organizacdo das RAS-SUS,
possibilitaram ou impossibilitaram o cumprimento de metas e objetivos do
Plano de Contingéncia?

Os documentos utilizados neste estudo - Nota Técnica de Assessoria Especial de
Atencdo Primaria, de abril de 2020, Plano de Contingéncia e o Painel de Monitoramento,
constam dos links:

e https://coronavirus.rio/wp-content/uploads/2021/03/PlanoContingencia_v12.pdf
e http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/3e094d06-3be6-42d2-9995-e3c6al7384ff

4.4.5 Oficinas de Trabalho

Nesta etapa estavam previstas 04 oficinas de trabalho que seriam realizadas, por meio
remoto e em momentos distintos, com profissionais da ESF e com stakeholders. As oficinas 1
e 2 tinham como finalidade apresentar o projeto e pactuar as dimensdes de analise, e as
oficinas 3 e 4 a finalidade de apresentar, discutir e aprovar o Modelo Logico Final e a Matriz
de Indicadores, porém com a evolucdo da pandemia e a falta de disponibilidade dos
profissionais frente a este agravo foi necessario realizar ajustes que serdo explicitados nos

resultados.
4.5 PERIODO DE COLETA DE DADOS
A coleta de dados primarios junto aos sujeitos da pesquisa estava prevista para iniciar

apos a qualificacédo, realizada na 22 quinzena de agosto 2021, e envio e aprovacdo do projeto
junto ao CEP da ENSP/FIOCRUZ-RJ e CEP da SMS-RJ. Em decorréncia de mudanca da


https://coronavirus.rio/wp-content/uploads/2021/03/PlanoContingencia_v12.pdf
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Organizacdo Social contratante vigente, que impactou diretamente na estrutura administrativa
e no processo de trabalho da Unidade, houve perda de parte da forgca de trabalho que foi
qualificada para o enfrentamento da pandemia de COVID-19. Desse modo a coleta de dados

primarios, ocorreu em abril do ano de 2022.

4.5.1 Etapas da Coleta de Dados Secundarios e Dados Primarios

Para o alcance dos objetivos apontados foram cumpridas as seguintes etapas:

a) Etapa 1 — Anéalise documental: foram analisados e descritos em detalhes o
Plano de Contingéncia (PC) e outros documentos correlatos para
compreensdo dos processos, estrutura e resultados na implantacéo do Plano
de Contingéncia; e

b) Etapa 2 - envolvimento dos informantes-chave: realizada com a
participagdo da pesquisadora para o envolvimento dos interessados na
avaliacdo. Foram feitos convites a equipe de profissionais da ESF da
Clinica Florida na Cap 3.2 que participaram, respectivamente, dos
atendimentos aos usuérios no periodo indicado (janeiro 2020 a marco
2021) e tomadores de decisdo da SMS-RJ formuladores do Plano de
Contingéncia, para se constituirem como informantes-chave com
capacidade de dialogar sobre os rumos da pesquisa nessa fase do EA. Essa
etapa foi desenvolvida com a equipe da Clinica da ESF Florida e outra com
os stakeholders da SMS-RJ, por meio remoto via google meet e gravadas
para:

- Consulta e pactuagdo da proposta do EA (referencial tedrico e
metodologia), com discusséo das expectativas da avaliagéo; e
- Pactuacgéo das dimensdes de analise do Plano de Contingéncia;

c) Etapa 3 - Aplicacdo do Questionario A - semiestruturado com
profissionais da ESF e Entrevistas com stakeholders da SMS-RJ, com a
finalidade de visualizar e sistematizar com clareza 0s pressupostos
norteadores, metas e objetivos, estrutura e dimensdo do PC. Essa etapa
subsidiou a elaboragdo do Modelo Ldégico. Apos sistematizacdo das
respostas ao Q-A, foi elaborado o Q-B;

d) Etapa 4 — Aplicacdo do Questionério B fechado (Q-B) com profissionais

da ESF e stakeholders para validacdo do Modelo Ldgico, com definicdo
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das dimensGes e subdimensdes que representam 0S processos estruturantes
do Plano. Foi apresentado um algoritmo definido pela pesquisadora aos

informantes-chave, para discussdo e aprovacdo, por meio eletronico.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Foi feita analise imbricada dos dados dos questionarios, das entrevistas e da analise
documental. Utilizou-se o referencial da Andlise de Conteddo Tematica de Bardin para
sistematizacdo dos dados abertos.

Para a Andlise de Contetido de Bardin foram seguidas as etapas a seguir, organizadas
em trés fases: 1) pré-andlise, 2) exploracdo do material e 3) tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacao.

A andlise dos dados foi complementada por meio da analise de varidveis e parametros
de qualidade que estdo pautados nas medidas e agcOes previstas no Plano de Contingéncia e
sempre debatidas com os profissionais interessados no estudo, para ajustar com o Modelo
Logico.

Utilizou-se a Técnica de Consenso DELPHI para validar os itens descritos no Modelo
Logico, garantindo a concordancia entre os especialistas, os quais foram escolhidos pela
experiéncia e conhecimento técnico/ pratico em APS.

"Nessa técnica, 0 uso de metodologia e processos estruturados permite que,
por meio de analise subjetiva, um julgamento coletivo seja realizado, com a
finalidade de obter o consenso de especialistas, aqueles com experiéncia,
habilidade ou determinados conhecimentos técnicos, cientificos ou praticos
sobre um tema especifico (Esher et al.,, 2012; Uchoa et al., 2008,
Ferreira,2019 pag. 4)."

A técnica de consenso DELPHI apresenta como caracteristicas de destaque o
anonimato, a construcdo coletiva de respostas e também outros enfoques sobre o assunto,
possibilitando modificar a resposta e entregar um resultado comum a todos os participantes.

Para validacdo do ML foi utilizado o método IVC, que consiste em medir a propor¢éo
ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre determinados aspectos do
instrumento e de seus itens. Permite inicialmente analisar cada item individualmente e depois

0 instrumento como um todo (COSTA, 2011).
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4.7 ASPECTOS ETICOS

A coleta de dados foi iniciada apds submissdo e aprovacao do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da
Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz), conforme a Resolucdo 466 de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Salde que norteia a pratica de pesquisa envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2012).

Para viabilizacdo deste estudo, a pesquisadora também realizou o0s seguintes
procedimentos: assinatura da Declaracdo de Compromisso Etico de NAo inicio da Pesquisa,
assinatura do Termo de Confidencialidade; preenchimento e assinatura da Folha de
Identificacdo do Pesquisador, e autorizacdo para realizar a coleta de dados na Unidade Basica
de Salde pela assinatura da Anuéncia.

Todos os participantes aceitaram participar do estudo através da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D). Neste termo consta o
objetivo da pesquisa e informacg6es acerca da participacdo dos profissionais, deixando claro
que sua participacdo sera voluntaria e que podera desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, e que as respostas obtidas terdo fins estritamente cientificos.

Para a gravacdo da entrevista, para posteriormente ser transcrita na integra, 0s
participantes assinaram o Termo de Autorizacdo Para Gravacao de VVoz contida no TCLE, o
qual apresenta o objetivo do estudo e 0s compromissos da pesquisadora com os direitos dos
participantes. Foram utilizadas as letras R (respondente) e P (Participante), seguidas de um
namero, conforme ordem da entrevista com o respectivo participante, garantindo-lhes, desse

modo, 0 anonimato.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Serdo apresentados achados do Estudo de Avaliabilidade do Plano de Contingéncia no
municipio do Rio de Janeiro que subsidiaram a estruturagdo do Modelo Logico como
dispositivo norteador para avaliacéo desse instrumento da politica municipal de saude do Rio
de Janeiro em situacdo emergencial. Pretende-se com isso, melhorar a organizacdo dos
processos de trabalho das Clinicas da Familia no municipio, tendo a Clinica Florida como

campo observacional e de aprendizado institucional do processo de pesquisa.

5.1 ANALISE DOCUMENTAL

5.1.1 Plano de Contingéncia

Em meio a pandemia de COVID-19, houve mobilizacdo dos gestores e profissionais
ligados a area da saude com o proposito de estabelecer medidas para controlar e prevenir a
infeccdo humana causada pelo novo coronavirus.

Neste contexto, foi criado para a cidade do Rio de Janeiro, um documento técnico que
que € o Plano de Contingéncia Municipal, atualmente com duas versdes. Nota-se que a
primeira versdo foi elaborada em meio ao desconhecido, num esforgo coletivo para entender o
agente etiologico, propondo ado¢do de medidas para controlar e evitar danos maiores no ano
de 2020. A segunda versao do plano foi concebida como revisédo, cujo intuito principal ainda
é a prevencdo e controle da pandemia e também com conhecimentos adquiridos através de
estudos e ensaios preliminares definindo as medidas de protecdo a vida em conformidade com

0s niveis de classificacdo de risco.

[..] importante considerar que, em Janeiro de 2021, ja havia sido
ultrapassado o cenério de risco relacionado as fases anteriores de resposta
estabelecidas na 12 edigdo do Plano de Contingéncia (fevereiro/2020). Neste
momento, as acdes de resposta contidas nesta revisdo serdo orientadas para
fins de mitigacdo de casos graves e Obitos e contengdo da incidéncia da
doenga no municipio” (RIO DE JANEIRO, 2021, p.5).

O Plano de Contingéncia para o Municipio do Rio de Janeiro objetivou orientar 0s
profissionais da salde, tratar adequadamente os casos existentes, informar e esclarecer a
populacdo e reorganizar as equipes de salde em sua assisténcia a comunidade. Em

conformidade com este documento, os casos identificados foram acompanhados pelas
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Unidades de Atencdo Priméria a Salde e os profissionais orientaram adequadamente a
populacdo. Nos casos leves, o usuario foi orientado a ir para casa com instrucdes para o
isolamento domiciliar; nos casos moderados, o usuério foi levado a sala de puff; nos casos
graves, o usudrio foi levado a sala de observacao clinica-isolamento.

A versdo atual do Plano de Contingéncia (mar¢co 2021) destaca um conjunto de

medidas de protecdo a vida:

[...] se respaldam, entre outros, no principio da precaucao, que visa assegurar
a adocdo de medidas intervencionistas de prote¢do e defesa da assisténcia, de
forma cautelar e preventiva. As medidas de protecdo a vida, quanto a
natureza, se subdividem em permanentes, recomendaveis e variaveis.

As medidas permanentes baseiam-se nos trés pilares de protecéo:
higienizacdo das méos, respeito ao distanciamento e uso de mascaras. Sao
iniciativas basicas que deverdo continuar sendo respeitadas por toda a
populacdo. As medidas recomendaveis alertam as pessoas para que evitem,
entre outras situacdes, a exposicdo desnecessaria na rua € o convivio com
estranhos ao seu ambiente domeéstico. Ja as medidas varidveis serdo
proporcionais aos estagios estabelecidos pelo COE COVID-19 RIO, a partir
do boletim epidemiol6gico semanal, e deverdo ser seguidas pelas 33 regides
administrativas, conforme o nivel de alerta da area.

Em relacdo as medidas varidveis, destacam-se: limitacdo da capacidade de
lotacdo de estabelecimentos, alteracdo nos horéarios de funcionamento e
ampliacdo das regras de distanciamento em locais fechados. Estas medidas
serdo aplicadas considerando trés niveis de alerta, de acordo com um
indicador composto baseado em dados sobre internacdes e 6bitos por covid-
19 para identificacdo do risco segundo Regido Administrativa (RA) de
residéncia (RIO DE JANEIRO, 2021, p. 6)

O PC para o municipio do RJ foi orientado por Nota Técnica do Ministério da Saude
Brasileiro, por meio da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, onde estd abrigado o
Regulamento Sanitario Internacional (RSI), no qual esta definida Emergéncia em Salde
Publica de Interesse Internacional (ESPII). O RSI € um acordo internacional juridicamente
vinculante estabelecido entre a OMS e estados partes que o referenda. Sua finalidade e
alcance sdo prevenir a propagacdo internacional de doengas, proteger sua disseminagéo,
controlar e dar resposta rapida e oportuna de satde publica, proporcional aos riscos a saude
das populagdes, evitando ao mesmo tempo, as interferéncias com desnecessarias com o fluxo
e 0 comercio interacionais (RSI, 2002).

Esse documento apresenta uma série de observagdes e recomendagdes, que devem
orientar os estados partes em situacGes de ESPII: o alcance das medidas, que ndo se limita a

tal ou qual doencga ou modalidade de transmisséo, abarcando todo tipo de afec¢do médica, seja
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qual for a sua origem ou procedéncia, desde que seja capaz trazer ou produzir danos ao ser
humano; a obrigacdo dos estados partes de instalar o minimo de capacidades bésicas em
matéria de satde publica; notificar a OMS sobre a ocorréncia de eventos que podem constituir
uma ESPII de acordo com critérios definidos; disposi¢cBes que autorizam a OMS levar em
consideragdo noticias oficiosas acerca de eventos de salde publica e solicitar aos estados
partes a verificacdo dos mesmos; procedimento para que o Diretor Geral da OMS determine a
existéncia de uma ESPII e formule as recomendacdes temporais correspondentes apds ouvir
um Comité de Emergéncias; proteger os direitos humanos dos viajantes e outras pessoas, e
estabelecer Centros Nacionais de Alerta e pontos de contato para o RSI , encarregados de
tramitar as comunicacOes entre os Estados Parte da OMS (RSI, 2005). A figura 2 apresenta
esquematicamente o fluxo das determinacdes, em diferentes escalas geopoliticas, que originou

o0 Plano de Contingéncia do Rio de Janeiro.

Figura 2

ESQUEMATIZACAO GERAL DA 12 VERSAO DO PLANO DE CONTINGENCIA NO BRASIL E NO MUNICIPIO
DO RIO DE JANEIRO

— T
MINISTERIO DA SAUDE SECRETARIA
Em fevereiro de 2020 RSI MUNICIPAL DE SAUDE
langa orientagGes, em | DO RJ
nivel nacional, paraoc +—— RS — Em marco de 2020 langa
enfrentamento a 12 Nivel — Alerta orientagGes, em nivel
Doenca 22 Nivel — Perigo Iminente municipal, para o
32 Nivel — Emergéncia de enfrentamento a
Saude Publica de Interesse
T Internacional Doert;as
Orientacoes sobre a i OrientagGes sobre a

doenga (Covid-19)
causada pelo virus

doenca (Covid-19)

FINALIDADES ]
causada pelo virus

Organizar, padronizar e estruturar uma resposta

e coordenada e articulada entre os servicos de saude; SEIER 7

l Definir os niveis de resposta e a estrutura de comando 1
Destinadas aos correspondente a ser configurada em cada esfera local. Destinadas aos
servicos de atencdo servigos de saude de
a saude do SUS - Atencao Primaria no
ABS, MC e AC Municipio do RJ

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Seguindo o fluxo da figura 2, o processo de adaptacdo do atendimento primario na
Unidade de Saude estudada no municipio do Rio de Janeiro, apés as orienta¢fes do Plano de
Contingéncia ocorreu de forma repentina. Observaram-se pontos positivos e negativos na

adequacdo do atendimento com a pandemia de COVID-109.
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Para implementacdo das medidas propostas pelo Plano de Contingéncia na Clinica da
Familia Florida, foi necessario:

a) Implementacdo de uma Nota Técnica com orientacGes sobre a prevencéo e
manejo da transmissao e infec¢do pelo novo Coronavirus e organizacao dos
servicos de saude;

b) Estabelecimento de equipe de resposta rapida para atendimento a COVID-
19;

c) Separacdo do atendimento dos casos de COVID-19 dos atendimentos de
rotina;

d) Criacdo de um painel de gestdo, concentrando o nimero de notificacdes,
percentual de vacinacdo, materiais disponiveis, entre outros, onde houve
uma organizacao dos servicos para ter um melhor controle em se tratando
de gestdo; e

e) Estabelecimento de equipe de apoio ao acolhimento, com atuacdo da Salde
Bucal e do NASF na triagem e monitoramento dos pacientes que chegavam
a Unidade para encaminhamento a equipe de resposta rapida.

Os profissionais da Saude Bucal, por ser um servi¢o que gera aerossois, tiveram sua
atuacdo restrita e foram orientados a assumir o monitoramento dos usuarios que estavam em
tratamento na Unidade. Todo e qualquer caso de sindrome gripal era notificado pela ERR e ao
preencher o formulario online, as informacdes eram direcionadas para uma planilha gerando
um banco de dados. A equipe de Saude Bucal ligava para o paciente durante 14 dias para
monitorizagdo do caso. Se algum paciente informasse qualquer sinal de alerta era orientado a
retornar ao servico de salde para novo atendimento, e esses casos seguiam monitorados.

Entretanto, houve muitas dificuldades nesse processo, a saber: a necessidade de dividir
a equipe de trabalho em equipe de resposta rapida (Técnico em Enfermagem e Médico)
equipe de apoio ao acolhimento ( Saude Bucal e NASF), manter o atendimento de rotina; a
discrepancia entre as notificagdes que foram realizadas diariamente e 0 numero de
atendimentos com suspeita de sindrome gripal, pois todo caso classificado como sindrome
gripal é necessario ser notificado e, como o nimero de atendimentos diarios era muito
elevado, em muitos momentos ndo havia tempo para notificar todos 0s casos.

Destaca-se nos primeiros meses de atendimento a Pandemia de COVID-19, o desafio
vivenciado pela Equipe de Salde para atender aos casos de COVID-19 e garantir a
continuidade dos servigcos destinados aos grupos prioritarios, como por exemplo, criancas

menores de 1 ano, gestantes, TB, entre outros, com equipes incompletas, seja por déficit de
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RH, por afastamento de salde ou por estarem direcionadas para a equipe de resposta rapida,
no atendimento aos casos de COVID-109.

Neste cenario houve uma desordem no fluxo de atendimento imediato para casos
suspeitos de COVID-19, com profissionais dispostos, porém, sem o devido preparo para
atender as intercorréncias associadas a Sindrome Gripal e as demandas relacionadas ao novo
Coronavirus. Verificou-se caréncia de habilidades nos atendimentos imediatos, necessidade
de aprofundamento nos treinamentos correspondentes as situacdes emergenciais e desgaste
dos profissionais em acolher e entender o alto nimero de demandas.

Assim, a pandemia trouxe um evento inusitado a ser identificado, analisado, tratado e
monitorado pelas equipes de salde e paralelo a ela dar respostas e cuidar de outras doencas
transmissiveis ou cronicas que nao deixaram de ocorrer na populacdo em todo o periodo
pandémico até os dias atuais.

A andlise do documento evidencia sua necessidade e pertinéncia, tanto no momento
inicial da pandemia quanto para o segundo momento, em que os profissionais estavam melhor
capacitados e preparados para atender de forma melhor orientada e acurada aos casos que
surgiram.

O quadro 1 apresenta elementos do Plano de Contingéncia, fundamentais que
subsidiaram o de Estudo de Avaliabilidade.

Quadro 1 — Comparativo 12 e 22 Versdes do Plano de Contingéncia do Municipio do Rio de
Janeiro para Enfrentamento da COVID-19
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Planejamento

Acoes
e estratégias

Organizacéo assistencial e local;
Educacdo em Saude e
responsabilidade sanitéria pelo
territorio;

Medidas de seguranca e controle
do ambiente assistencial;

Medidas de prevencéo
populacional;

Estrutura, ambiéncia e organizacio
das Unidades de Atencéo Priméria

Estabelecer as medidas de protecdo
a vida (higienizacdo das maos,
respeito ao distanciamento e uso de
mascaras; limitacdo da capacidade
de lotacéo de estabelecimentos,
alteracdo nos horarios de
funcionamento e ampliacéo das
regras de distanciamento em locais
fechados.

Vinculacdo
Técnica

Secretaria Municipal de Salde,
SMS-RIO

Superintendéncia de Vigilancia em
Salde da Subsecretaria de
Promogdo, Atencéo Primaria e
Vigilancia em Salde da Secretaria
Municipal de Saude do Rio de
Janeiro.

Avreas de gestdo operacional e de
gestdo analitica, denominadas
respectivamente de Grupo de
Operagdes e Grupo de Analises,
compdem o COE COVID-19 RIO.

Especificidade
local

Garantir rotina de préticas que
minimizem a exposi¢ao a agentes
de transmiss&o respiratoria, que
devem ser implementadas antes da
chegada do paciente ao servigo de
salde, na chegada, triagem e espera
do atendimento e durante toda a
assisténcia prestada.

No que tange a APS: manter
equilibrio entre a oferta de
atendimentos e a manutengéo do
cuidado continuado, reestruturar
fluxos assistenciais, estimulo ao uso
das ferramentas digitais
(autonotificacéo,
telemonitoramento).

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

A partir do Plano de Contingéncia, foram sendo criadas portarias e resolu¢cdes como
forma dos drgdos publicos exporem suas deliberacdes, no intuito de compreender, normatizar
e orientar toda a populacdo diante do avan¢o abrupto da COVID-19. Tornou-se evidente a
mobilizacdo dos 6rgdos da Saude e a articulacdo de funcionarios e pesquisadores para tomada
de decisdo, culminando em nudmero recorde de normativas, decretos e leis propostos no

periodo compreendido entre 2020-2022 no Municipio do Rio de Janeiro (Tabela 1).

Tabela 3 - Normativas, decretos e leis propostos no periodo compreendido entre 2020-2022

no Municipio do Rio de Janeiro

Ano Decretos Leis Resolucdes
2020 90 12 100

2021 47 09 23

2022 04 01 04

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.
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5.1.2 Andlise da Nota Técnica (NT)

Em marco de 2020, criou-se a primeira versdo da Nota Técnica da Assessoria Especial
— Atencdo Primaria a Saude que tem por objetivo orientar os profissionais de saude da ABS e
manter a populagdo e profissionais mais seguros. Logo em seguida, em abril de 2020, foi
lancada a segunda versdo deste documento que foi distribuido para todos os profissionais da
salde, cuja finalidade foi apoiar as equipes multiprofissionais para que as Unidades de Saude
da Familia pudessem se organizar para o atendimento aos casos da COVID-19; ou seja, foi 0
documento norteador que as equipes receberam para operacionalizar os atendimentos.

A NT reforca aspectos do Plano de Contingéncia, possui orientacfes sobre a
prevencdo e manejo da transmissdao e infeccdo pelo novo Coronavirus (SARS-COV-2) e
organizacdo dos servicos de Atencdo Primaria a Saude do Municipio do Rio de Janeiro. Sua
elaboracdo contém desde o tipo de transmissao, epidemiologia, quadro cinico, manejo clinico,
registro clinico, notificagdo, vigilancia epidemioldgica, monitoramento de casos na unidade,

entre outros.

Quadro 2 — Resumo da Nota Técnica - Assessoria Especial de Atencdo Priméria a Satde

22 \ersao
2020

META

Finalidade Nortear profissionais e servicos de Atencédo
Primaria a Satde do municipio do Rio de Janeiro
quanto a acOes de prevenc¢do, manejo

clinico, vigilancia e protecédo profissional durante
a pandemia de COVID-19.

Objetivos Contemplar as  principais  duvidas  dos
profissionais.
Manter a populagdo e os profissionais
mais seguros.

Publico-alvo Profissionais de Saude

Atencdo Primaria.

Acodes Operacionalizacdo das agdes em Saude;

e estratégias Organizacao assistencial e local,

Medidas de seguranca e controle do ambiente
assistencial,

Estrutura, ambiéncia e organizacdo das Unidades
de Atencdo Primaria

nto

Servir de modelo para a organizacéo dos Servigos de
Salde, facilitando o trabalho nas Unidades de
Planejame
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Vinculagédo Técnica | Secretaria Municipal de Saude, SMS-RIO

Especificidade local | Executar e monitorar as alteracfes estruturais e
processuais das Unidades de Atencéo Primaria
para garantir os fluxos definidos pela NT,;
Apoiar as equipes, estabelecendo

clima organizacional,

Apoiar e realizar agdes de Vigilancia em Saude.

Fonte: A prépria autora, 2022.

Obs.: a primeira versdo da Nota Técnica ndo foi disponibilizada aos profissionais. Iniciamos
com a segunda versao em 02/04/2020.

Com a Pandemia instalada, as equipes experimentaram as contribuicbes das
tecnologias na qualificagdo dos profissionais, porém, com a necessidade das capacitacdes
serem online, elas ocorriam durante o periodo de atuacdo na Unidade e os profissionais
possuiam filas para atendimento, tanto nos casos de rotina, como nos casos de COVID-19
gerando ansiedade e contratempos. Dessa forma, as capacitages online ndo foram tdo
efetivas, pois a atencdo dos trabalhadores da ABS estava dividida. Em muitos momentos era
preciso ler e seguir o Plano de Acdo e, como a Atencdo Priméaria atua na prevencao, a
urgéncia foi uma atividade nova para a equipe. Por mais que a Nota Técnica fosse norteadora,
a necessidade do momento, o atendimento de urgéncia, ndo possibilitou a instrumentalizacao
da equipe.

Contudo, a importancia de se ter uma Nota Técnica que orientasse e organizasse 0
atendimento foi e é de grande relevancia, sendo que as capacitacdes e 0s treinamento dos

profissionais das unidades de satde devem fazer parte da rotina e estar sempre atualizados.

5.1.3 Resultados Questionario 1

Foi aplicado um questionario semiestruturado sobre a Unidade de Salude e os
atendimentos aos usuarios na pandemia de COVID-19, respondido por 11 profissionais da
ESF, os quais estdo identificados pela letra R, seguidas de um numero, conforme ordem de
resposta ao questionario. Este instrumento de coleta de dados apresenta também a finalidade
de visualizar e sistematizar 0s pressupostos norteadores, metas, objetivos, estrutura e

dimensdes do Plano de Contingéncia.
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5.1.3.1 Perfil dos Respondentes

Evidencia-se que 73% dos profissionais de saide participantes do estudo eram do sexo

feminino, conforme o gréfico 1.

Grafico 1- Caracterizacdo do género

GENERO

= Marculino = Feminino

Fonte: A prdpria autora, 2022.

5.1.3.1.1 Idade

Segundo a variavel idade, a média entre os respondentes foi de 30 anos, mediante
elencado no grafico 2.

Gréfico 2 — Distribuicdo das idades

NN

Fonte: A prépria autora, 2022.
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5.1.3.1.2 Formagéo

Conforme a gréafico 3, observou-se quatro profissionais médicos, sendo um médico de
familia; trés técnicos de enfermagem e um enfermeiro. No referido periodo a enfermeira
atuava como técnica em enfermagem e uma profissional que se declarou técnica em
enfermagem atuava como auxiliar de saude bucal. Das duas profissionais dentistas, uma se

declarou como pds-graduada.

Gréfico 3 — Caracterizacdo da formacao

Formacao

Posgraduado Strito sensu
Dentista
Téc.Saude Bucal
Téc. Enfermagem
Enfermeiro(a)
Médico(a)

Médico(a) de Familia..

Fonte: A prépria autora, 2022.

5.1.3.1.3 Tempo na Atencdo Basica

Evidencia-se que 64% dos profissionais que atuavam na Aten¢do Bésica possuiam

entre um a dois anos de trabalho, conforme demonstrado no grafico 4.

Grafico 4 — Tempo na Atencéo Basica

Tempo na Atencao Basica

u1-2anos  2-4anos > 5 anos

Fonte: A prépria autora, 2022.
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5.1.3.1.4 Tempo na equipe de ESF

Conforme o grafico 37% dos profissionais atuavam entre um a dois anos na equipe de
Estratégia de Saude da Familia.

Gréafico 5 — Tempo na equipe ESF

Tempo na equipe ESF

27%

H<1ano Mm1-2anos 2-4 anos > 5 anos

Fonte: A prépria autora, 2022.

5.1.3.2 Processo de trabalho

Com o cenério da pandemia de COVID-19, as rotinas dos centros de saude, tanto de
Atencdo Baésica quanto hospitalares tiveram de ser rapidamente adequadas as novas
demandas, principalmente de organizacao de fluxo, integracdo de cuidados, acesso a salde e
promocdo do acesso em um cenario desafiador. Dessa forma, foi necessaria a suspensdo dos
atendimentos eletivos e a realizagcdo de uma triagem imediata, a fim de controlar o nimero de
individuos, diminuindo aglomeracgdes, além de facilitar a identificacdo dos sintomaéticos
respiratdrios, possibilitando o seu isolamento e minimizacao da disseminagdo do virus SARS-
CoV-2 (RIOS et al., 2020).

Esta dindmica deu-se ao encontro do que também fora evidenciado pelos profissionais
participantes do estudo, no qual elencaram que houve a necessidade de separacdo entre
individuos com sintomas gripais ou ndo, suspensao de atendimentos eletivos e adequacéo aos

atendimentos dos casos urgentes.

[...] os atendimentos eletivos foram suspensos, mantendo-se apenas 0S
atendimentos para linhas de cuidado essenciais, urgéncias e 0s casos de
sintomaticos respiratorios. (R11)
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A separacdo de sintométicos ou ndo era feita na entrada da unidade[....]
com um profissional [....] ficando na porta principal da unidade, orientando
gue 0s pacientes sintomaticos deveriam se dirigir a outra entrada e os
demais designados as respectivas equipes em atendimento no dia. (R11)

Surgimento de muitas ddvidas e incertezas, mas com adequacao positiva nés
Novos processos que vieram. (R4)

Atendimentos somente de emergéncia e acolhimento de sintoméaticos. (R3)
Aos poucos ficando mais eficaz. (R10)

Mobilizagdo de profissionais e adequacdo do espago para atendimento.
(RS)

Assim, o processo de trabalho e o atendimento na Unidade de Saude da Familia
alteraram-se de maneira significativa, causando muitas davidas, incertezas e questionamentos.
Além disso, a ESF servico denominado como “primeir0 contato” ou “porta de entrada” a rede
de atencdo salde, passou a configurar linha de frente de combate ao coronavirus. Com 0s
atendimentos eletivos suspensos, além da ABS ser porta de entrada aos individuos em busca
de sanar suas davidas e buscar cuidados a saude, apresentou a necessidade de reorganizar
fluxos e procedimentos, levando medo e alteracGes significativas ao processo de trabalho que
ja vinha sendo configurado héa bastante tempo (RIBEIRO et al., 2020).

Nota-se que os profissionais de saude bucal e do NASF foram realocados para
processos de monitoramento online dos casos suspeitos ou confirmados, atuando como
suporte. Ja os enfermeiros, médicos e técnicos de enfermagem tiveram de modificar suas
praticas, passando a atuar em triagens e demandas especificas promovidas pela COVID-19,
alterando suas rotinas e efetuando adaptacbes relevantes e desafiadoras, conforme

evidenciado pelas entrevistas

Paralisacéo de alguns servicos e inicio de outros. (R5)
A rotina toda mudou, absolutamente tudo. (R7)

Com a intensa jornada de trabalho, 0 medo dessa nova doenca sofrendo
diversas mutacdes, com a chegada da vacina mesmo ndo sabendo se era
eficaz e segura, de certo modo trouxe um certo alivio e a esperanca de que
algo novo estava se iniciando. Hoje percebo quéo grandes beneficios trouxe
a vacina e como ajudou a humanidade. (R8)

A suspensao dos atendimentos eletivos que ndo fossem linhas de cuidados de
acordo com a norma técnica de 2020. Fazendo com que fosse acumulado
uma demanda reprimida que vivemos nos dias de hoje, em consequéncia da
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diminuicdo da resolucdo das outras diversas demandas de resolucdo da
atencdo primaria. (R2)

[...] ficamos como apoio na linha de frente no combate a COVID-19, foi um
momento muito delicado, foi preciso nos adaptarmos aquele momento. (R6)

Por outro lado, mesmo em um contexto de pandemia, a presenca do atributo da
longitudinalidade na APS, produziu diagndésticos e tratamentos mais precisos, garantindo o
monitoramento dos casos e permitindo acdes gque evitassem o agravamento e complicagdes
dos quadros em casos leves. Neste sentido, a APS como ordenadora da rede assistencial e
coordenadora do cuidado, combinada com a preparacdo de respostas rapidas, propagagdo de
informacBes de promocdo da saude, por meio de medidas de distanciamento social, lavagem
correta das méos e outras medidas de contencdo da doenca, proporcionaram respostas mais
efetivas a pandemia (MACHADO et al., 2020).

Evidencia-se que 81,8% dos profissionais relataram que houve uma adaptacdo as
mudancas provocadas pela COVID-19, de forma rapida, mas com ajustes a serem realizados.
A criacdo da Equipe de Resposta Répida, com profissionais médicos e técnicos de
enfermagem, possibilitou 0 avanco no atendimento, adaptacdo a nova realidade, readaptacoes
e suporte oportuno durante os primeiros meses da, até entdo, desconhecida pandemia.

A criagdo da chamada Equipe de Resposta Répida foi rapida devido ao
avanco do virus, mas muitos ajustes de escalas, modelos de divisdo dos
profissionais em atendimento e designacéo dos atendimentos mantidos nas
equipes foram necessarios ao longo dos meses, até se chegar no melhor
modelo para a unidade. (R11)

No inicio da pandemia tivemos muitas davidas, era como aprender a andar
de bicicleta estando em cima da bicicleta, tivemos que nos adaptar a nova
realidade, nos adaptar as novas tarefas, e as duvidas eram diarias, mas no
fim conseguiamos esclarecer. (R4)

N&o havia tempo de fazer mudancas graduais, a pandemia era uma
emergéncia, porém tentou-se organizar os processos da melhor forma
possivel. (R7)

De forma gradual, pois a cada dia viviamos um cenario diferentes, ondas de
transmissdo faziam com que a equipe também adoecesse, 0 quadro de
profissionais diminuia enquanto a demanda aumentava. Isso exigia
mudancas e readaptacfes a cada dia. (R2)

Por se tratar de uma pandemia, precisamos agir rapido, e mesmo
apresentando turbuléncias no inicio, ajustes foram feitos para o0s
atendimentos serem mais eficazes. (R10)
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A mobilizacdo deveria e foi rapida, porém sempre com fatores a serem
ajustados conforme a vivéncia e entendimento da doenca/fluxo de
atendimento. (R6)

As modificacdes no processo de trabalho na APS significaram uma ruptura no
cotidiano de trabalho, medo e problemas de salide mental. Além disso, deu brecha para a
resisténcia de trabalhadores que identificaram dificuldades no novo fazer e cuidar,
correlacionando tais pensamentos com o0s desgastes vivenciados no trabalho, a partir de
criticas e escape do auxilio e ajuda (GONCALVES, 2020).

Assim mesmo, 54,5% dos entrevistados avaliaram o envolvimento de toda a equipe no
processo de trabalho na pandemia como muito bom. Foi relatado que alguns profissionais nao
estavam se esforcando e sendo comprometidos, por isso, aconteceram diversos conflitos,

resultantes da falta de comunicacéo e sobrecarga de outros profissionais.

Apesar da dedicagdo da grande maioria dos profissionais, houve muitos
conflitos de categoria e muitas vezes dificuldade de comunicagéo interna.
(R11)

Nem todos os setores/profissionais eram tdo comprometidos .(R9)

Enquanto alguns profissionais se doavam pelos pacientes e suas demandas,
outros se esquivavam, sobrecarregando a equipe (R7)

A equipe foi essencial nesse combate, momentos com o psicolégico e
emocional abalados enfrentando tal situacdo, no periodo de vacinagdo com
a tentativa de imunizar todos fomos incansaveis (R8)

Apesar dos altos e baixos ao longo de todo esse tempo, foi necessario uma
grande dedicacdo da equipe que ja se encontrava exausta, adoecida, porém,
resiliente. (R2)

Era uma questdo de necessidade da equipe nesse momento critico estar
junto para dar conta das demandas. (R5)

Os profissionais também relatam outras dificuldades, principalmente pela falta de
informacdes e de equipamento de protecdo individual (EPI). Quanto a falta de informacdes,
corroborada pelo estudo de Silva et al. (2021), os entrevistados relataram que ndo houve
reunides explicando os fluxos, as mudancas e alteragdes no processo de trabalho. As
informagdes foram apresentadas, porém permaneceram duvidas.

Quanto aos insumos para controle e prevengdo, como EPIs, foram grandes os desafios
para todos os servi¢cos de salde no inicio da pandemia. Houve, inicialmente, por falta de

informacdo e pelo medo de contégio, grande aumento no consumo desses produtos, o que
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causou escassez e dificuldades de se encontrar fornecedores, em muitos locais do Brasil
(SILVA et al., 2021). No territorio da CAP 3.2 este cenério de escassez ndo foi vivenciado
pois a ferramenta Painel Gestdo a Vista possibilitava controle dos itens em tempo real para
remanejamento entre Unidades

Além disso, a mudanga na infraestrutura das unidades foi necessaria para atendimento
dos casos de individuos com sintomas de sindrome gripal, para que ndo houvesse contato
entre os pacientes e, consequentemente, disseminacdo do virus. Em sua maioria, as equipes da
ESF encontram-se alocadas em casas adaptadas que ndo permitem o estabelecimento de uma
rotina de isolamento dos casos suspeitos de COVID-19 para o atendimento, o que causou
inimeros transtornos (AFFONSO et al., 2021).

Neste sentido, 72,7% dos profissionais afirmaram terem tido dificuldades na
reestruturacdo do processo de trabalho para enfrentamento da pandemia, pois, foram muitas as
orientacbes a serem seguidas a cada momento, tanto para testagens da populacéo,
atendimentos, separacdo entre sintomaticos e ndao sintomaticos, reestruturacdo de fluxos e
estrutura fisica da unidade de salde, mudancas de logistica de atendimentos e outros

problemas decorrentes da sobrecarga de trabalho.

Apesar de divulgacdo de um plano de acesso, a orientagdes nao
contemplavam as peculiaridades de cada unidade e deixava profissionais
muito expostos em relacdo ao que deveria ou ndo ser priorizado. Além
disso, a sobrecarga fisica e mental, a falta de recursos, EPIs, testagem
restrita e adoecimento dos profissionais acabava gerando conflitos com a
populacdo e dentro do préprio ambiente de trabalho. (R11)

Os pacientes com suspeita de COVID precisavam ficar separados dos
outros, necessitou de uma reestruturacdo fisica da unidade, além disso
tinham profissionais que ndo podiam trabalhar com esses pacientes entdo
também tinham que haver mudangas na logistica do atendimento e isso
acabava sobrecarregando muito alguns membros da equipe. (R7)

Ainda, destaca-se que a atuacdo dos profissionais na APS, com competéncia e
dedicacdo, especialmente em seu papel educativo, de promocdo da salde e prevencdo de
doengas e agravos, constituiu-se como um facilitador no processo de trabalho. Segundo
Ferreira et al. (2020), mesmo necessitando se (re)inventar, (re)elaborar e (re)implantar novos
fluxos e rotinas para realizar a atengdo a salde com seguranca para si e para a populagéo,
(re)organizar a gestdo do cuidado, (re)estabelecendo um plano de cuidados de forma a incluir
e ampliar a atencdo aos sintomaticos respiratorios e aos suspeitos da COVID-19 e monitorar

0s casos da doenca em isolamento domiciliar e seus familiares, os profissionais se destacaram
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no processo de trabalho como facilitadores do funcionamento das Unidades de Saude durante
a pandemia.

Mesmo com todos os problemas e desafios as serem enfrentados pelas equipes da
ESF, evidencia-se que 63,6% dos respondentes relataram haver facilidades e potencialidades
no processo de trabalho. As potencialidades abrangeram o comprometimento da equipe, bom
gerenciamento, empenho e possibilidade de reinvencdo e adaptacdo profissional. Assim,
mesmo diante das dificuldades elencadas, as potencialidades se sobrepdem, criando um
“novo” processo de trabalho que conseguiu avancar com as informacdes e as vivéncias que

surgiam sistematicamente.

Potencialidades: comprometimento da equipe. Fragilidades: esgotamento
profissional. (R3)

Acredito que as potencialidades ocorreram devido a um bom
gerenciamento, nem tudo foi perfeito ou de maneira integralmente acertiva
pois foi um processo demorado, onde estavamos lidando com algo novo,
desconhecido. Mas diante das dificuldades enfrentadas, percebo que as
potencialidades se sobrepde as dificuldades, visto que desde o inicio, 0s
profissionais de salde possuiam documentos norteadores que facilitavam
todo o plano funcionamento das unidades durante o periodo pandémico,
onde 0 mesmo era atualizado a medida que a ciéncia avangava com novas
informac0es a respeito da doenca. (R2)

Foi observado o empenho e a possibilidade de o profissional de saude,
geréncia e APS de se reinventar e se adaptar a uma demanda de saude
nova. (R5)

Além disso, 72,7% dos participantes apresentaram sugestdes para melhoria do
atendimento nas Unidades de Salde. Dentre elas, destaca-se a maior proximidade dos
profissionais com as unidades, o territdrio e os gestores locais, para estimular a cooperacéo,
capacitacédo e esclarecimento das fungdes de cada profissional dentro do contexto da Unidade
Basica de Saude.

Desde a implantagdo, no inicio da década de 1990, do modelo centrado na familia, na
comunidade e no territério com o Programa Saude da Familia (PSF), , posteriormente ESF, a
I6gica do modelo da Atengdo Baésica, perpassa a vigilancia em saude, trazendo entre seus
pilares o territorio como base de organizacdo dos servigos e agdes de saude, com foco na
identificacdo dos problemas de salde, riscos, vulnerabilidades e necessidades de salde para o
desenvolvimento de préaticas intersetoriais. Os territrios sdo diferentes, possuem
particularidades materiais e simbdlicas e devem ser identificados, para a oferta de um cuidado

de qualidade centrado no individuo, os problemas e as necessidades da populacdo, de maneira
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singular. Por isso, a necessidade de proximidade entre populacdo, profissionais e gestores
(GONDIM, 2011; SANTANA; MEDEIROS; MONKEN, 2020).

Ter uma maior proximidade com as unidades e gestores locais, para
atender, mesmo que parcialmente, as individualidades dos territérios, além
de designar, esclarecer a funcdo e importancia de cada categoria,
estimulando a cooperagdo e proporcionando a capacitacdo dos
profissionais de acordo com as func¢des. (R11)

Ainda, para cumprir o papel da APS no enfrentamento da pandemia e no cuidado
singular da saude da populacédo, com a necessidade de reorganizacdo do processo de trabalho,
surge o desafio de se pensar novas formas de atendimento e desenvolvimento das atividades,
respeitando os protocolos de biosseguranca, ou seja, evidenciou a necessidade de criacdo de
novos fluxos. Entretanto, conforme menciona Silva et al. (2021), esta criacdo foi fragil,
indicando dificuldade de se estruturar fluxos norteadores e eficazes, corroborando com o
presente estudo, no qual evidenciou-se a necessidade de fluxos bem definidos para cada
categoria profissional, propiciando melhoria no cuidado, no atendimento, na educacdo em

salide e na organizagdo da vacinacao.

Organizacdo de fluxo de vacina melhor, algumas unidades néo tém espaco
para trabalhar, ou falta m&o de obra, como rendi¢éo de escribas na hora do
almoco. (R4)

Acho que a informagéo interna sobre as escalas dos profissionais permite
que o fluxo seja estabelecido sem que haja duvida diante dos profissionais
gue estdo no acolhimento. Vejo isso como um norteador de melhora para o
atendimento, além de capacitacdes constantes, comprometimento da equipe
e suprimento adequado de EPI’s que permitam a protecdo adequada do
profissional. (R9)

Algumas categorias profissionais foram destacadas durante a pandemia no que tange a
ordenacdo do processo de trabalho como um todo, e principalmente pela necessidade de
ampliar a capacidade de resposta rapida e de triagem, diante do numero crescente de casos e

sintomaticos:

Deve haver um profissional da salde capacidade para fazer a triagem dos
pacientes com suspeita de COVID-19, ndo somente para avaliar se ele tem
esse risco ou nao, mas também para avaliar a gravidade do paciente. (R7)

Um servico de qualidade na triagem faz muita diferenga, além de um
fluxograma Unico para ser seguido em todas as unidades seria de grande
valia. (R5)



69

Por eu ser da saude bucal todos os atendimentos ja foram retomados na
salde bucal, mas na minha unidade ainda estamos em escala da resposta
rapida e do posso ajudar, a maioria das unidades os profissionais da saude
bucal ndo estdo mais atuando contra a covid-19 pela diminuigdo dos
casos]...] (R6)

Algumas falas destacam o papel da APS no desenvolvimento de a¢6es de promocao da saude,
reconhecendo a finalidade das equipes em reforcar a educagdo em salde junto a populacdo do
territorio, seja em atividades individuais ou em grupo, para tanto mencionaram a necessidade de

ampliar o quantitativo de profissionais.

Com o retorno das atividades nas unidades de atencdo primaria, teremos
estratégias de promocdo a saude, que sempre foi do nosso escopo. Diante
disso, devemos reforcar e promover a educacdo em salde aos no0SSOS
usuarios reforcando a necessidade das medidas contra a doenca. Além
disso, reforcar também, a importéncia da vacinacao, visto que é 0 nosso
principal instrumento contra a COVID-19. Essas estratégias devem ser
colocadas em pratica em toda e qualquer oportunidade, desde os
atendimentos em consultério, até as atividades em grupo. (R2)

Aumento do efetivo. (R3)

Aqueles entrevistados que ndo tiveram sugestdes apresentaram pontos positivos que
abrangeram desde a gestdo proativa e de qualidade, com suporte, cuidado e atencdo com a
equipe, até a organizacdo e a agilidade para um bom funcionamento do atendimento e do

processo de trabalho.

Gestdo da enfermagem sempre proativa e de iniciativa com a equipe, dando
todo o suporte necessario, sempre presente buscando boas condi¢des de
trabalhos e cuidados com os profissionais em suas atividades pertinentes.
(R8).

Organizacdo, estar sempre aberta a opinido e dicas. (R10)

Muito agilidade para agir no momento correto. (R1)

Destaca-se, dessa forma, que a APS vém desempenhando um papel fundamental no
combate a pandemia, conseguindo, mesmo que com muita dificuldade, sustentar a légica de
trabalho em rede para superar 0 medo, 0 despreparo com 0 novo, as mudancas tdo rapidas, a
(re)formulacdo do processo de trabalho, a fragmentacéo, dentre outros aspectos enfrentados
nos ultimos anos, se transformando e se potencializando como porta de entrada preferencial e

centro coordenador das agdes de servicos de saude (SILVA et al., 2021).
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5.1.3.3 CapacitacOes / Qualificacdes

O enfrentamento da pandemia exigiu muito esforco técnico, afetivo e criativo dos
profissionais da saude para reorganizar ou inovar as praticas e rotinas desenvolvidas nos
servicos de saude, especialmente na APS. Com isso, segundo estudo de Silva et al. (2021), foi
e € necessario desenvolver um conjunto de intervencdes efetivas expandindo a educacao
permanente dos profissionais da ESF, tendo em vista a tenséo que vivenciaram no contexto de
enfrentamento da pandemia e as necessidades de manutencédo de suas atividades no territério
onde atuam.

Para Ferreira (2020), a Educacdo Permanente em Saude (EPS), como uma politica
publica, norteia a formacdo e a qualificacdo dos profissionais inseridos nos servicos publicos
de saude, com a finalidade de transformar as praticas profissionais e a propria organizacdo do
trabalho nas necessidades de saude. Com base nisso, o processo de capacitacdo profissional se
faz necessario, uma vez que a educacdo permanente permite o encontro entre a formacéo e o
trabalho, sendo relevante ao passo que qualifica, promove dialogos e reflexGes sobre a
atividade laboral, a fim de transformar as praticas de saude, bem como a assisténcia a
populacdo, permitindo maior efetividade e resolutividade na oferta de cuidado, estando
alinhada & realidade de cada trabalhador.

Por outro lado, o contexto da pandemia de COVID-19 dificultou devido a falta de
comunicacdo, a ndo capacitacao e as orientacoes deficitarias, e a falta de infraestrutura, acesso
a internet e dificuldade de liberacdo profissional, ndo possibilitando uma realizacdo profunda
e crescente de capacitacdes e qualificacbes em um periodo tdo importante, cercado de davidas
e abrangentes fluxos de informagdes (SILVA et al., 2021).

Assim, segundo Oliveira et al. (2020), em seu estudo realizado durante a pandemia de
COVID-19, 49% dos profissionais de enfermagem relataram que receberam algum
treinamento, seguidos por 41% dos médicos e outros 41% de profissionais da equipe, como
dentistas e técnicos de enfermagem, como participantes de alguma qualificacdo neste periodo.

Ja no presente estudo, observou-se que 72,7% dos participantes participaram de
alguma capacitacdo para o atendimento na pandemia, destacando aquelas voltadas ao manejo
de pacientes com Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), intubacdo orotraqueal,
realizacdo de testes RT-PCR, outros tipos de testagens, atendimentos e reabilitacdo poOs-
COVID-19. Além disso, foram incluidas capacitagdes do Ministério da Saude voltados para a
pandemia de COVID-19 e o virus SARS-CoV-2.
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Manejo de pacientes com SRAG na APS e intubacio orotraqueal realizada
por académicos de medicina pertencentes a uma das chamadas ligas
académicas de trauma e urgéncia. (R11)

Treinamento do manejo clinico da covid 19. (R4)

Capacitacdo para Teste RT-PCR. (R9)

Curso do Ministério da Saude. (R3)

Capacitacéo de testagem de covid nasofaringe, orofaringe. (R8)

Coleta de material nasofaringeo para testagem da COVID-19. (R2)
Melhor forma de atendimento ao paciente sintomatico respiratério. (R10)

Reabilitacao pds-covid. (R1)

No entanto, mesmo com as capacitacOes realizadas, 63,6% dos profissionais
destacaram nao terem sido suficientes. Tal como estudo de Oliveira et al. (2020), em que
63,42% dos profissionais ndo se sentiam preparados para atua¢do na pandemia, mesmo apés
0s treinamentos realizados.

Destaca-se que muitas capacitacOes ficaram restritas a alguns profissionais em forma
de rodizio, estes deveriam ser multiplicadores do conhecimento. Entretanto, devido a falta de
tempo, grande demanda na unidade de salde, fluxo intenso de pessoas no mesmo local a
procura de informagdes e atendimento, fazia com que esse multiplicador se tornasse o unico
detentor do conhecimento, ndo conseguindo multiplicar e repassar 0s ensinamentos
apreendidos, tornando as capacitacdes uma forma deficiente de proliferar informacoes.

Além disso, os respondentes relataram que 0s responsaveis pelas capacitacbes, muitas
vezes, ndo possuiam vivéncias praticas, o que os levava a refletir dindmicas incapacitantes
para o contexto vivenciado na pratica pelos profissionais. Tal fato corrobora com o estudo de
Silva e Peduzzi (2011), por relatar que quando se parte da realidade do sujeito que passa o
ensinamento, muitas vezes, esta realidade ndo é a mesma daquele que esta recebendo o
conhecimento. Por isso, hd uma necessidade de que tais informagdes se aproximem da
concepcao do sujeito que passa e que recebe, a fim de promover uma maior problematizacéo,
a participacdo e a reflexao critica, aproximando a reflexdo ao trabalho cotidiano, conforme

evidenciado pelos depoimentos a seguir.

Além da falta de experiéncia das pessoas responsaveis pela capacitacao,
por ndo terem experiéncia pratica e vivéncia nos cenarios de urgéncia, a
realidade da APS n&o disponibiliza material necessario para 0 manejo



72

proposto, sendo necessaria adaptacdo para o ambiente das CFs/CMSs.
Além disso, durante os meses de pandemia eram realizadas mudancas nos
protocolos/orientacbes para o0s atendimentos dos casos, sem que uma
consulta aos profissionais fosse realizada. (R11)

Infelizmente as capacita¢fes eram muito restritas ao um ndmero pequeno de
profissionais. (R2)

Uma doenca nova que ndo foi rapidamente encaixada num fluxo Unico,
havendo diversas divergéncias de condutas até em momentos mais
avancados da pandemia. (R5)

Sempre recebemos capacitac¢des pra cada dificuldade imposta. (R1)

No trabalho em equipe multidisciplinar na APS, os profissionais tém as suas
atribuicBes especificas (ndcleo de saber) definidas, assim como aquelas que sdo comuns a
todas as profissGes. Nessa premissa, rompe-se com a pratica individualizada, no qual o saber
fazer especifico encontra-se atrelado as diversas atividades desenvolvidas pela equipe.
Portanto, ndo existem capacitacfes da equipe de trabalho na APS sem abordar as atividades
que sdo desenvolvidas de forma conjunta com a equipe, nos diversos campos de atuacdo
(FERREIRA et al., 2020).

Assim, para qualificar de forma emergencial toda a equipe, 63,6% dos profissionais
destacaram que era preciso capacitacdes generalistas para toda equipe, associada a
capacitacOes especificas por categoria profissional (médicos, enfermeiros, dentistas, técnicos
de enfermagem, dentre outros profissionais). Isto ocorre, pois, segundo os profissionais, as
capacitacOes generalistas permitem uma unidade de fala e de reconhecimento, que juntamente
as capacitacdes especificas, criam um paralelo profissional, no qual cada categoria consegue
ser orientada conforme sua profissdo. Tal fato gera respaldos éticos e profissionais, através de
um processo de trabalho que abarca tanto o coletivo da unidade quanto o coletivo das

categorias.

Apesar da pandemia ter mobilizado toda a equipe e ter deslocado todos 0s
profissionais das suas atividades originais de trabalho, cada categoria
apresentava suas especificidades e exigéncias no manejo dos casos, logo
capacitacdes e respaldos mais especificos deixaram a desejar e mesmo as
orientagdes gerais foram pouco realizadas. (R11)

CapacitacGes generalistas permitem uma unidade de fala, de
reconhecimento, possivel diagnostico, conduta e de sentimento de unidade
aos profissionais atuantes. Por esse motivo acho extremamente necessario.
As categorias profissionais deveriam ter sido capacitadas de maneira
especifica em paralelo, ja que possuem, independe da equipe, as mesmas
atribuicdes durante o periodo pandémico. (R9)
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Existem fluxos e nocBes basicas que toda equipe deve saber, enquanto
capacitacbes mais especificas para cada profissional também séo
necessarias. (R7)

Cada profissional deveria ser orientado como proceder na sua profissao.
(R3)

Neste contexto, a educacdo e o trabalho sdo praticas sociais, que devem estar
articuladas e que reconfiguram-se quando atreladas. Assim, a educacéo faz parte do trabalho,
por isso, evidencia-se a importancia de promover a educacdo dos trabalhadores da salde
contextualizada a sua realidade de trabalho em um processo de construcdo coletiva do saber,
incorporada ao cotidiano de trabalho em salde (SILVA; PEDUZZI, 2011). Destacando-se
que, por mais que os profissionais do presente estudo tenham realizado capacitacOes, estas

ndo foram suficientes para dar seguranca no contexto da pandemia.

5.1.3.4 Visdo da Equipe sobre o Plano de Contingéncia

O Plano de Contingéncia possui como propdsito, organizar hierarquicamente 0s niveis
de tomada de decisdo e responsabilidade institucional, além de nortear todas as instancias
sobre normas e condutas. No contexto da pandemia de COVID-19, os objetivos estratégicos
do plano de contingéncia transitaram desde limitar a transmisséo; identificar, isolar e cuidar
dos pacientes; fornecer atendimento otimizado para todos os pacientes; abordar incognitas
cruciais sobre a gravidade clinica extensdo da transmissdo e infeccdo, opcbes de tratamento;
acelerar o desenvolvimento de diagndsticos, terapéutica e vacinas; até minimizar o impacto
social e econébmico provado pelas medidas de contencdo do virus (NASSAR et al., 2020).

Para isso, foi necessario estabelecer rapidamente uma coordenacdo de suporte
estratégico, tecnico e operacional atraves de parcerias existentes, melhorias de identificacéo,
diagndstico e tratamento dos casos, prevencdo e controle de infeccdo em ambientes de saude;
e conscientizacdo da populacdo (NASSAR et al., 2020).

Além disso, o plano abrangeu aspectos sobre testagem para deteccéo de infec¢do por
SARS-CoV-2, propondo a garantia e monitoramento do estoque de insumos laboratoriais para
diagnostico e atendimento de casos suspeitos e confirmados; suporte operacional e logistico
para mapear recursos e insumos disponiveis no setor local e nacional de salde, controle e
gerenciamento da cadeia de suprimentos medico-hospitalares, bem como os processos de
compra, a fim de atender a demanda. Ainda, abrangeu a utilizacdo de Boletins

Epidemioldgicos para divulgacdo das informacBes sobre a situagdo dos casos,
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disponibilizados integralmente e em plataformas de acesso aberto, respeitando o anonimato
dos pacientes, para prover fontes de informacdes a populacdo (ALBUQUERQUE, 2020).
Assim, a maior parte dos profissionais participantes do estudo destacaram que 0s
objetivos do Plano de Contingéncia atenderam plenamente (27%) ou parcialmente (64%) as
necessidades de protecdo da satde da populacdo na pandemia, e apenas 9% destacou que ndo

atendeu a tais necessidades.

Gréafico 6 — Avaliacdo dos objetivos do Plano de Contingéncia

Avaliagao dos objetivos do Plano de
Contingéncia

= Atende a todas as
necessidades de protecdo da
saude da populacdo na
pandemia

u Atende parcialmente as
necessidades de protecdo da
saude da populagéo na
pandemia
Néo atende as necessidades
de protecdo da salde da
populagéo na pandemia

Fonte: A propria autora, 2022.

J& quanto as metodologias propostas pelo Plano de Contingéncia para o enfrentamento
da pandemia, a maioria dos profissionais considerou serem adequadas, sendo que 36%
afirmaram serem de fécil incorporagdo ao processo de trabalho, enquanto 55% indicaram
adequada, mas com dificuldades médias de incorporacao ao processo de trabalho das equipes.
Nenhum participante alegou propostas inadequadas, porém mencionaram grande dificuldade

de incorporacéo ao processo de trabalho, conforme apresentado no grafico 7.

Gréfico 7 — Avaliacdo das Metodologias propostas pelo Plano de Contingéncia

Avaliacao das Metodologias
propostas pelo Plano de
Contingéncia

= Adequadas, mas com
dificuldade média de
incorporagéo ao processo de
trabalho das equipes

m Adequadas e de facil
incorporagédo ao processo de
trabalho das equipes

Adequadas, mas com grande
dificuldade de incorporacdo
ao processo de trabalho das
equipes

Fonte: A prépria autora, 2022.
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Quanto aos instrumentos, com destaque os protocolos e as notas técnicas, definidos
pelo Plano de Contingéncia para o enfrentamento da pandemia os achados revelam que 82%
acharam os instrumentos excelente de facil obtencdo e uso (36%) ou bom, mas de dificil
obtencdo e facil uso (46%) nas equipes. Somente 18% pontuaram que essas ferramentas

foram regulares (9%) ou ruins (9%) de dificil obtencao e uso 9,1% nas equipes (Grafico 8).

Gréfico 8 — Avaliacdo dos instrumentos definidos pelo Plano de Contingéncia

Avaliagao dos instrumentos
definidos pelo Plano de
Contingéncia

m Bom, dificil obtencéo e facil
uso nas equipes

m Excelentes, facil obtengéo e
uso nas equipes

Regular, dificil obtencdo e
dificuldade de uso nas
equipes

m Ruim, muito dificil de
obtencéo e dificuldade no uso
nas equipes

Fonte: A prépria autora, 2022.

Portanto, para os participantes do presente estudo, o Plano de Contingéncia atendeu
com ressalvas as necessidades de protecdo da salde da populacdo na pandemia, apresentando
propostas adequadas, porém com dificuldades médias de incorporacdo ao processo de
trabalho das equipes e com protocolos bons, porém de dificil obtencdo e facil uso nas
equipes.

Ressalta-se que os protocolos eram disponibilizados via- e mail e uma cdpia era

disponibilizada nos setores da Unidade d Saude.

5.1.4 Plano de Contingéncia a partir do olhar de Stakeholders

Os stakeholders, identificados pela letra P, sdo profissionais com atribuicbes
singulares, envolvidos em atividade de tomada de decisdo, que podem afetar ou serem
afetados por qualquer mudanca relacionada ao objetivo, metas, estratégias e acdes a serem
alcancados em situacOes cotidianas ou emergenciais. Desenvolvem fungdes e caracteristicas
especificas, geralmente envolvidos em grandes operacbes — pactos, normalizacdes,

intervencbes.  S&o atores institucionais que contribuem para a implementagdo e o
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monitoramento da Gestdo Estratégica nas organizacGes diante das rapidas mudancas e
turbuléncias, visando compreender a interacdo da organizagdo e gestores na tomada de
decis0es integradas (LIRA et al., 2021).

A pandemia de COVID-19, colocada como desafio sem precedentes para a ciéncia e
para a sociedade, exigiu respostas rapidas e diversas dos sistemas de salde, que precisaram
ser reorganizados, em todos 0s seus componentes, para o0 seu enfrentamento, suscitando de
stakeholders tomada de decisdes oportuna (LIRA et al., 2021).

No entanto, havia poucas informacdes disponiveis, auséncia de vacinas e de
medicamentos especificos, a transmissibilidade era alta e as Unicas intervengdes eficazes para
o controle da pandemia formam as medidas de saude puablica como isolamento,
distanciamento social e vigilancia dos casos, com o propdsito de reduzir o contagio, evitando
sofrimento e morte, ao frear a velocidade da pandemia (LIRA et al., 2021).

No contexto dos stakeholders do presente estudo, nota-se que havia, ainda, um
conhecimento difuso sobre a COVID-19, suas formas de propagacdo, diagnosticos e sobre 0s
imunobioldgicos que poderiam auxiliar para a contencdo da doenca. Assim, existiam

sentimentos de incerteza, inseguranca e preocupacdo frente a contingéncia ao desconhecido.

[...] Plano de contingéncia ele foi pensado em um momento aonde a gente
ndo tinha muito conhecimento sobre a dindmica do agravo [...]. [...] A gente
nado tinha se quer a garantia de que um imunobiol6gico pudesse ter é uma
efetividade sobre o agravo. Essa incerteza também de quando nés teriamos
alguma coisa nesse sentido, muitos procedimentos, muitos processos, eles
foram instituidos de uma forma ndo digo empirica, mas considerando
conhecimentos que tinhamos sobre outras infec¢Bes, sobre outros agravos,
entdo, obviamente, a gente precisou, além do envolvimento de toda a rede
de saude, em todos os niveis [...] (P2)

A adocdo de medidas de contencdo foi recomendada com base na experiéncia prévia
dos paises inicialmente afetados pela COVID-19, nas recomendacdes da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) e nas evidéncias disponiveis, até 0 momento, sobre intervengdes
efetivas para o controle da doenca a partir de estudos realizados em outras nagdes
(OLIVEIRA et al., 2020).

Por tanto, baseou-se nas experiéncias e vivéncias de outros agravos em salude para a
criacdo e implementacdo do Plano de Contingéncia. Por isso, 0 evento e seu enfrentamento
constituiram-se como grandes desafios, para os quais foi necessario envolver todos os niveis

de atengdo a salde, desde a atengdo primaria até a hospitalar, e necessitou repensar sobre as
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interligacbes necessarias para a oferta de atencdo a salde capaz de atender a todos

indiscriminadamente.

[...] Enfim, entdo era um grande desafio [...] alguns processos a gente
implementou quase que empiricamente, baseado numa experiéncia de
infec¢bes anteriores. Comparavamos muito com HIN 1, s6 que foi muito
diferente [...]. (P2)

[...] A gente sai dessa experiéncia, com know how maior. A gente sempre
espera que ndo aconteca, mas se ocorrer uma outra pandemia desse tipo, eu
acho que a gente tem uma nogéo maior. Isso melhorou 0s N0Ssos Processos
logisticos. Melhorou os nossos processos de coleta de dados. (P2)

[...] a pandemia é mundial...ndo tinha ainda a vista, ou mesmo uma luz de
uma previsdo de guando teriamos a vacina ou quando teriamos de fato um
teste com maior eficacia, maior sensibilidade, especificidade, entdo a gente,
enfim, teve alguma atividade de profissionais que nem sempre acompanhou
a nossa necessidade de fato, assistencial, entdo, apesar da gente ter se
cal¢cado no plano de contingéncia técnica, a gente teve que enfrentar outros
desafios que a gente ndo estava com planejamento tdo azeitado. (P1)

O enfrentamento da pandemia gerou mudancas substanciais na forma como o0s
cuidados de saude foram prestados e alocados na reorganizacdo de toda a rede assistencial.
Segundo Daumas et al. (2020), houve a necessidade de interligacdo das redes de atencdo a
salde, dos setores publicos e privados e de todos os profissionais de saude. Esta assisténcia,
para gue conseguisse superar as barreiras e os desafios impostos pelo SARS-CoV-2, precisou
dar conta das necessidades dos pacientes nas diferentes fases da infeccdo e em todo o espectro
de gravidade, em uma linha de cuidado que envolvia desde o monitoramento de casos leves
até a internacdo em unidades de terapia intensiva (UT]I) e a reabilitacdo ap0s a alta hospitalar,
0 que soO foi possivel com uma maior aproximacado entre os setores e as redes de atencdo a
salde, que buscavam o mesmo resultado, vencer a pandemia de COVID-19, diminuir o
numero de dbitos, reduzir a propagacao da doenca e aumentar o nimero de curados.

Do mesmo modo no presente estudo, os stakeholders evidenciaram a necessidade de
interligacdo entre os setores privados e publicos, pois a rede de assisténcia a salde manteve-se
sobrecarregada, com escassez de testes, medicamentos e leitos, 0 que provocou mudancas

operacionais e a uniao entre os diversos setores de saude durante a pandemia de COVID-19.

[...] Todas as subsecretarias estavam empenhadas em tentar implementar
esse plano de contingéncia. Isso internamente, na SMS. A gente precisou
reforcar a integracdo que tinhamos entre as secretarias, por exemplo,
discutir formas de referéncia, que tipo de cuidado a gente poderia ou nao
ter dentro de uma unidade de atencdo priméaria em salde, entdo discutiu-se,
por exemplo, teremos oxigénio dentro da unidade basica? N&o, ndo pode
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tem que ser no hospital, mas o hospital est& sobrecarregado. Como a gente
faz? Entdo, assim a gente foi aprendendo, conforme a evolugdo dos quadros,
conforme a dindmica da doenca [...]. [...] a SUBHUE por exemplo; a gente
tinha que estar muito alinhado com a Subsecretaria de urgéncia e
emergéncia. A Subsecretaria de regulacdo teve um papel fundamental nessa
questdo também, essa Subsecretaria hoje é extinta, mas na época ela era
responsavel pela regulacdo de transporte, de ambuléncias, transferéncias.
[...] a Subsecretaria de Gestdo também foi importante nesse papel, nessa
integracdo, porque precisavamos de recurso emergencial. (P2)

Cabe destacar que um plano de contingéncia deve orientar a capacitacdo dos
profissionais de salde para o enfrentamento da pandemia, destacando a deteccdo de casos
suspeitos, fluxo de notificacdo dos casos, coleta e encaminhamento de amostra, além da
orientacdo de medidas de biosseguranca, sensibilizacdo da etiqueta respiratoria, assim como
prover e distribuir insumos as equipes da APS, garantir insumos para realizacdo de exames
diagnésticos e outros recursos necessarios para operacionalizagdo da coleta,
acondicionamento e transporte das amostras (SOUSA et al., 2020).

Desta maneira, estas diretrizes formuladas e integralizadas devem ter por objetivo
colaborar com os servicos de salde na mitigacdo dos processos epidémicos, comunicacdo de
risco e na reducdo da morbimortalidade por COVID-19 (SOUSA et al., 2020).

Para formulacdo do Plano de Contingéncia, os Stakeholders destacaram que a
COVID-19 trouxe a necessidade de se conhecer sobre a doenca, os resultados dos testes
diagnosticos, os pacientes e aqueles internados, a rapidez de proliferacdo do virus, dentre
outros fatores fundamentais para o cuidado em saude e a contengdo do agravo.

Para isso, um arranjo que até entdo, nunca havia sido feito no pais, comegou a ser
colocado em acdo, o Painel COVID, através da disponibilidade dos dados coletados em
painéis online. Essa disponibilidade para além da transparéncia movimentou um conjunto de
pesquisadores que se dedicaram a analisar e informar com base nos dados reportados sobre as
infeccdes por coronavirus (MACIEL et al., 2021).

Dessa forma, os instrumentos de acompanhamento de dados, tal como o Painel
COVID, denominado como Gestéo a vista, possibilitaram, de forma rapida, eficaz e em tempo
real, o acesso de todas as informagdes necessarias para o desenvolvimento de medidas de
salde, através de boletins epidemioldgicos, com dados de notificacdes, testes, vacinas,
quantitativo de pacientes atendidos, estoque de materiais e controle de COVID-19 nas
unidades de salde.

O Painel COVID contou, ainda, com auxilio de profissionais de tecnologia da

informagdo, que mesmo sem estarem inseridos no processo de saude, conseguiram
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desenvolver um instrumento de dados coerente com as necessidades do momento, conforme

observado nos depoimentos a seguir.

[...]JA gente desenvolveu instrumentos de acompanhamento de dados bem
complexos, que a gente ja pensava em implementar, mas que isso foi
acelerado pela necessidade que a COVID nos imp6s, entdo a gente criou o
Painel COVID, que era nada mais que um dashboard... a gente tinha todas
as informacg6es em tempo real sobre tudo, sobre: quantitativo de pacientes
atendidos, quantas sindromes respiratdrias agudas graves que entraram, até
do estoque de material que cada unidade tinha, a gente conseguia
acompanhar em tempo real. A gente conseguia acionar os parceiros, a OS
em especial. (P2)

[...]JA partir de um determinado momento quando a COVID veio com essa
necessidade, a gente precisava de alguma coisa que desse a informagéo in
time, no tempo. (P2)

Para a elaboracdo do Plano de Contingéncia foram utilizados dados provindos de
artigos cientificos, baseados em experiéncias de outros paises e em concomitancia, ocorreu o
didlogo com informantes chave, dos quais cita-se responsaveis técnicos, médicos,
coordenadores de programas de residéncia e os profissionais da regulacdo, que estavam mais

a frente desse processo.

[...Jo que a gente utilizou a época, para debater o que estava a luz da
evidéncia cientifica do mundo como um todo. [...] ainda muito pouco se
conhecia muito pouco, estava sendo publicado. Tinha um ou outro artigo,
alguns canadenses, mas a grande maioria ainda chineses. Alguns poucos
ingleses que foram avangando um pouco na temética em como conduzir.
[...]. Porque mais uma vez, quando a gente estava redigindo nesse 2020, a
gente ndo tinha ainda um vislumbre de vacinas, ndo tinha um vislumbre da
testagem para qualquer sintomatico que viesse a procurar; pelo contrario, a
gente tinha ainda é muito precério [...]. (P1)

Em consonancia com o presente estudo, Cirino et al. (2021), relatam que as constantes
mudancas de informagfes e conhecimentos no decorrer da pandemia constituiram-se como
desafios, juntamente a tantos outros, como ndo possibilidade de um debate ou troca de
informacdes necessarias para se fazer salde neste contexto pandémico. Tal como relatado
pelos stakeholders, que ressaltaram diversas modificagdes do Plano de Contingéncia ao
decorrer da pandemia.

No inicio, devido aos diversos desafios vivenciados e a necessidade de formulagédo
rapida, ndo houve tempos de intenso debate sobre o tema ou reunides periodicas. Porém,
houve mudanca significativa na gestao, que alterou os participantes desse processo e mudou

os olhares sobre o plano. Houve uma ampliacdo dos debates e das discussdes com
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profissionais renomados, um embasamento tedrico mais aprofundado, o que possibilitou um

melhor enfrentamento da doenca.

[...] j& vinha sentando, discutindo, debatendo com algumas pessoas que a
gente identifica com pessoas chaves, com alguns infectologistas renomados
e que estdo a sua grande maioria ainda dentro de academias, que a gente
precisa das academias nesse momento para dar embasamento técnico, dar
um respaldo e dar seguranca, principalmente para nossa rede, que vinha
com uma instabilidade muito grande. Entdo a gente montou um comité
cientifico do municipio do Rio, a gente ja publicizou. (P1)

A gente entdo o cria 0 comité, a gente traz a luz para a sociedade entender
quais seriam as regras, emite as grandes medidas protetivas para a vida de
fato. (P1)

[...]defendia que ndo adiantava criar uma Unica regra para todas as pessoas
ao mesmo tempo, mas que minimamente as boas praticas que a gente
chamou das medidas protetivas da vida, que elas fossem implantadas e
amplamente divulgadas. (P1)

Em sentido contrario ao destacado por Machado et al. (2020), que considerou o Plano
de Contingéncia da regido Nordeste do Brasil falho, por necessitar de mais acoes e pactuacoes
junto aos municipios, ter sobreposicdo delicada a gestdo do sistema de salde na regido,
contribuir para a fragmentacdo da rede de atencdo, com baixa integracdo dos servicos e
efeitos na continuidade da assisténcia. Observou-se que a elaboracdo do Plano de
Contingéncia, por mais dificil que tenha sido, foi considerada pelos Stakeholders, como uma
experiéncia proveitosa, de sucesso e fundamental, para que ndo houvesse um aumento dos
nlmeros de casos superiores aos que ja estavam acontecendo.

Por isso, destaca-se que foi possivel evitar agravos, evitar maior superlotacdo nos
hospitais e nas unidades de saude e evitar mais mortes. Ainda, nota-se que houve um avanco
significativo quanto a promocao da salude e prevencao dos agravos, além da vacinagao, que de
forma rapida e sem precedentes, foi instituida com logistica e planejamento alcangando

grupos de riscos, profissionais de salde e toda a populagdo em um curto periodo.

[...] Por mais que ele tenha sido dificil no inicio, [...]Jeu acredito que muitas
das medidas que foram tomadas contribuiram para que a gente ndo tivesse
um aumento mais exponencial de casos e de vitimas fatais da doenca na
area, enfim, houveram erros, houveram acertos mas se a gente for analisar
0 publico geral, eu penso que no6s conseguimos mesmo ali
tentando....mitigar alguma coisa. (P2)

[...]JEu acho que, claro que a parte do enfrentamento, mas se a gente for
pensar, 0 que a gente conseguiu de éxito, de recuperacao e, principalmente,
de protecdo, ndo pode deixar passar batido a gente com 11 meses de
pandemia, sendo ela deflagrada no Municipio do Rio, pelo menos, em
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margo de 20 a gente ja 20/01/2021 seja em 10, praticamente 11 meses apos,
nos estamos iniciando a vacinacdo no municipio do Rio, entdo, ndo posso
deixar de achar como um grande isso, uma grande vitoria, toda logistica e
planejamento que a gente veio realizando ao longo da transigéo. (P1)

[...]JEntdo assim, acho que toda a logistica que a gente conseguiu montar,
toda a parte de entrega, de retirada, identificagdo, principalmente dos
profissionais de salde, tanto da gestdo que quantas vezes, viramos algumas
noites para retirar vacinas nos depdsitos do estado para poder conseguir
entregar nas CAPS ainda de madrugada e estar tendo vacina as 7 da manha
em todas as unidades no dia seguinte, [...]. [...]Jporque realmente a gente
encarou como uma grande operacdo de guerra, entdo pensando isso, ja no
final do primeiro ano de enfrentamento acho que como um grande éxito de
recuperacao e de protecdo da populacéo carioca, com toda certeza foi todo
esse planejamento logistico de entrega que a gente conseguiu fazer,
imunizando a populacéo. (P1)

Além disso, constata-se que a unido entre a equipe de salde e as redes de atencédo a
salde foram interligadas e interconectadas com todos os profissionais. Neste processo, essa
interligacdo constituiu-se como fundamental para o evitar mais mortes e evitar a proliferagéo
ainda maior da COVID-19, pois mesmo com 0 cansaco, as cargas horarias exaustivas, 0
servico extenuante, o acolhimento, a divulgacdo de informacgbes corretas, baseadas em
evidéncias cientificas e a entrega de um cuidado pautado nas dimensdes de salde, formaram

uma rede de sucesso e qualidade.

[...] A gente via por tras das mascaras a gente via no olhar das pessoas um
sorriso de gratiddo, assim, de entrega, de ver que a gente estava ali, estava
acolhendo uma maneira super bem-educada. Super bem orientada para a
populacdo e mostrando que a gente, sim, consegue entregar O Servico
publico de saude da populacdo de qualidade, que a gente acredita que a
gente tem potencial para agregar muito e melhor. (P1)

[...]a equipe é muito dedicada, todo mundo entregou muito. E um trabalho
totalmente realizado em equipe. “...6 toda uma equipe por trds que vem,
corrobora, ajuda e entrega junto. E perrengues juntos, sucesso junto. O
caminho, juntos. (P1)

Entretanto, independente da pandemia, as demandas em saude da populagédo
continuaram existindo e foram ficando, muitas vezes, represadas, gerando um agravamento
das condicOes de satude de muitas pessoas (FERREIRA et al., 2020). Tal como evidenciado
pelo estudo, no qual a pandemia estava acontecendo, mas as doencas crbnicas e outras
comorbidades ndo deixaram de existir. Dessa forma, além do cuidado com a pandemia, 0s

profissionais precisaram se dividir em outros cuidados.
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5.1.5 Construcgdo do Modelo Logico (ML)

Para elaboracdo do Modelo Ldgico, tomou-se por base: 1) a analise documental do PC
e das Notas Técnicas, para orientar a defini¢cdo das dimensdes e aferir sua conformidade para
avaliacdo — objetivos, estratégias, acbes, publico alvo, intervencdo; 2) os questionarios
aplicados a 11 profissionais da ABS/ESF e as entrevistas a 2 stakeholders para definigdo de
subdimensdes, atividades, produtos, resultados e impactos, e 3) referéncias tedricas na

literatura sobre avaliacdo de programas de saude e estudos de avaliabilidade.

A construcdo do modelo logico é uma proposta para organizar as agdes
componentes de um programa de forma articulada aos resultados esperados,
apresentando também as hipéteses e as ideias que dao sentido a intervencao.
Considerado um instrumento para explicitar a teoria do programa, a
aplicagdo do modelo logico resulta em processo que facilita planejar e
comunicar 0 que se pretende com o programa e qual o seu funcionamento
esperado.(W.K. KELLOGG FOUNDATION, 2004; CASSIOLATO, 2010,

p.4).

Foi elaborado o Modelo Légico do Plano de Contingéncia do Municipio do Rio de
Janeiro com a finalidade de demonstrar seu funcionamento, representado graficamente pela
Figura 3, que objetiva:

a) conter a cadeia de transmissdo de um evento inusitado (COVID-19) nos
servicos de saude;

b) garantir atendimento individualizado a paciente com suspeita de SG e
cuidado continuado a populacdo adscrita as equipes da ESF;

c) promover qualidade nos servigos ofertados a populacéo; e

d) contribuir para a resolutividade dos casos na ABS.

O ML ¢ constituido por trés dimensdes (politico-gerencial; organizacional e
aprendizado de préticas), e em cada uma respectivamente, cinco, onze e doze subdimensdes
que expressam condi¢des da estrutura e dos processos, com atividades especificas, associadas
aos resultados, produtos e impactos, explicitando a loégica do PC na 6tica de um programa de
acao para enfrentamento de ESPII.

Para estabelecer as subdimensdes, foi definido um roteiro para identificar os principais
problemas destacados, as possiveis causas, as principais atividades realizadas, 0s recursos

disponiveis e qual o caminho a ser percorrido para alcangar as metas propostas.



1. POLITICO- GER ENCIAL

OBIETIVOS
1. Conter acadeia de transmissdo do COVID-19 nos servigos de sadde,
3. Promover gualidade nos servigos ofertados a populagéo;
4. Contribuir para a resolutividade dos cas os;
2. ORGANIZACIONAL

SUBDIMENGOES
1

- Criar mecanismos que garantam recursos
financeiros e disponibilidade, em
guantidade e qualidade, de medicamentos
e insumas.
- UBS/ESF com estrutura fisica adequada e
equipada para stender 38 Covid e outros
eventostransmissiveis inusitados.
- Assegurar equipes de salde completas/
sdequadas e qualificadas paraatender 3
demanda.
- Formalizar, fluxos, protocolos, referéncis-
contrarreferéncia.
- Estabelecer pactuacfes para acBes
inter setoriais.

n
-Equipes de Reposta Rapida
-Agendas de profissionais organizadas
para evitar déficit nas escalas
- Fluxos e acesso dif erenciados
[rotina/ covid)
-Monitoramento de pacientes
-Testagem ampliada
-Rastreamento de contatos
-Medidas ndo farmacoldgicas
- Notificacdo compulsdria de casos
- Cuidado & grupos prioritarios
- Adotar medidas de protecio 3 vida
- Informacio e comunicac3o adequadas e
oportunaz

1
- Vigilanda do territdric
- Busca ativa de casos
- Tele arientagdo
- Tele monitoramento
- Registro/controle do nimero de casos
- Notficagbessemanais

ATIVIDADES
1

- Alocag3o de recursos financeiros,
materiais e fisicos suficientes para atencdo
a Covid-19 e outros eventos semelhamtes.
- Adequacdo da estrutura fisica das
UBS/ESF par atender 3 demanda
- Qualificacdo ds Gestdo & de equipes
multiprofizzionaiz paraatender &
demanda.
- Pactuacio e definicio de Fluxos entre as
RAS-5US e acesso junto & populacdo.
- Elaboracdo de Protocolos e mecanismos
intersetoriais para monitoramento de
agfes de controle.
- Criago/fluxos de pecas comunicativas
1
- Redefinico dos processos de trabalho
na unidade [ERR) & no territdrio.
- Reestruturacio de fluxos assistenciais. - -
- Definicio de fluxos de acolhimento
especificos.
- Estabelecimento de medidas de
protecdo individual e coletivas.
- AmpliacSo da oferta de cuidado.
- Garantia de protecdo a forca de trabalho
das UBS/ESF.
- Provisdo de testes.
- Criac8o de dispositivos de rastreamento
de contatos
- Ampliacdo da notficacdo de casos.
- Desenvolviments de estratégiasde
infarmacio ecomunicacdo adequadas aos
diferentes mithlirns da LIRS/FSF frarritirin
|

- Articulac3o do trabalho do ACS com o
ACEem agches intra e extramurcs

- AmpliacSo das visitas demiciliares e
astividades no territério

- Desenvolvimento de sistema de tele
orientacio

Figura 3 — Modelo Ldgico para avaliacdo do Plano de Contingéncia da COVID-19

PRODUTOS
|

- Recursos financeiros, materiais e fisicos
p/ implantar o FC

- RH alecados pf implementar agdes do PC
- Equipes de APS qualificadas p/ executar
acbes do PC

- Mecanizmos de coordenacio do cuidado
e intersetorialidade

- Fluxns, protocolos & mecanismos de
referéncia e contrarreferéncia
implantados

- Fluxo de Informacdo e comunicacdo
adequadas e oportunas

- Resolutividade das equipes & dos
proceszos de trabalho

- Protocolos de seguranca no trabalho

- Cobertura universal das populacBes
adscritas com portudrio as equipes da ESF
- Casos e o ntatos identificados, testados
& acompan hado

- Mapeamento de casos identificados

- Divulgacdo sobre o distancdamento
sodal, uso de méscaras, higienizacio das
mdos e de outras medidas ndo
farmacoldgicas

- Canais de comunicacdo e informaco
permanente na unidade de salde & no
territario

1
- Planos de acdo conjunta dos ACS/ACE
- Organizacdo dos atendimentos
- Melhorana estratégiade
acompanhamento dos casos
- Estimule ao uso deferramentas digitais
de aute notificacSo e tele monitoramento

IMPACTO
1

- Sustentabilidade financeira,
insumos e medicamentos

- Rede de APS equipadas com
equipes completas.

- Respostas ripidas, efetivas e
eficazes nos territdrios

- Integralidade do cuidado

- Intersetorialidade

- PopulacSe informada e
participativana produco da
informacio

|
- Ampliacio da compr eensSo dos
envolvidos acerca das agbes de
promocio, protecio ereabilitacio
relativas a COVID-15;
- Postura de corresponsabilidade
entre o= env olvidos;
- Aumento da resolucdo dos casos
na APS;
- Aumento no numero de
notificagBes;
- Melhora no monitoramento dos
casos atendidos na UBS
- Diminuig3o de falsas verdades —
fake News

]
- Resgate do papel da Atencio
Frimaria de coordenadora do
cuidado e ordenadora das redes de
atencSo
- Vigil&ncia em salde continua &
territorializada

(]
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2. Garantir atendimento individualizado a paciente com suspeita de SG e cuidado continuado a populagio adscrita
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Fonte: Fonte: Elaborada pela autora, 2022.
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A dimensdo politico-institucional expressa em cinco subdimens@es as relacbes entre
0s contextos politico e gerencial no ambito da AB/ESF no municipio do Rio de Janeiro
traduzindo necessidades para implementacdo do PC.

A dimensdo organizacional refere ao conjunto de processos necessarios e emergentes
para intervir de forma oportuna e rapida para conter a propagacao da transmissdo da Covid-19
nos territorios da ESF nos @mbitos individual e coletivo.

A dimensdo aprendizado de préticas representa as adequacdes e ajustes efetuados aos
processos de trabalho para a implementacdo do PC nos territorios analisados, decorrente do
avanco do conhecimento cientifico sobre o evento inusitado e seu comportamento, e as
estratégias e atividades indicadas para assegurar o cuidado a pessoas, grupos e comunidades
das areas de abrangéncia das equipes analisadas.

Resultados, produtos e impactos, consubstanciam o ML em suas dimensdes e
subdimensdes, demonstrando as possibilidades, o alcance e os efeitos das estratégias e aces
desenvolvidas para o controle da propagacdo do evento de salde publica visando a

diminuicdo e resolucdo dos casos de COVID-109.

5.1.6 Validagdo do Modelo Ldgico

O processo de validacdo de um instrumento ou dispositivo de gestdo permite amplos
debates entre os envolvidos e contribui para a aprendizagem efetiva dos
participantes, fortalecendo a implementacdo e o planejamento em Salde.

A sequéncia que envolve a transformacgdo dos objetivos em produto, resultados e
impactos, respectivamente, € um dos grandes desafios do processo de avaliacéo,
sendo representada no Modelo Légico, que em conformidade com Perminio et al. (2022, p.2),
otimiza tempo e recursos, além de facilitar a definicdo de indicadores a serem monitorados e
avaliados, favorecendo estimar o impacto de um programa.

Para validagcdo do ML foram consultados especialistas em atencdo primaria
(profissionais da ABS/ESF e stakeholders) ap6s a primeira rodada realizada por meio de um
questionario. A finalidade foi ouvir o que tinham a dizer sobre a estruturagdo/proposicao da
arquitetura do modelo, de modo a efetuar sugestdes, modificacbes ou supressdes de elementos
que compuseram suas dimensdes e subdimensdes de anélise.

Para essa segunda rodada de consulta, outro questionario foi enviado, dada a
impossibilidade de realizar as oficinas presenciais previstas. Nesse segundo instrumento foi

utilizada a EscalaTipo Likert com quatro critérios (concordo e concordo totalmente; discordo
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e discordo totalmente) para cada uma das subdimensbes propostas. Quando qualquer
modificacdo € realizada nessa escala, ela é chamada de escala tipo likert. Retirar o item “ndo
concordo nem discordo” (ou item neutro) € uma estratégia ja utilizada na literatura. Essa
estratégia obriga o respondente a se posicionar no momento da resposta.

Todos os respondentes do primeiro questionario e da entrevista responderam ao
segundo questionario para validacdo do Modelo Logico.Com base em todos estes dados
coletados foi enviado aos participantes, via e-mail e por mensagem de celular, o Modelo
Logico provisoério e as orientacdes para realizar a validacdo do contetdo de modo individual;
caso ndo houvesse concordancia com algum item, o participante poderia registrar por escrito
sua sugestdo de alteracdo. O modelo logico contou com os itens: objetivos, dimensdes,
subdimensdes, atividades, produtos, impactos e resultados. Este processo foi realizado a
distancia, com recursos on line devido ao momento pandémico.

Foi definido e informado aos participantes, que o modelo seria validado se cada
dimensGes obtivesse 85% ou mais de concordancia entre os participantes, resultado da soma
das escalas concordo (C) e concordo totalmente (D) (FERREIRA et al., 2019).

5.1.7 Anédlises do grau de concordancia das Dimensdes e Subdimensoes

Tabela 4 - Dimenséo Politico Gerencial

Discordo Concordo
Totalmente Discorde Concordo Totalmente

N % N % N % N %

Criar mecanismos que garantam recursos financeiros e
disponibilidade, em quantidade e qualidade, de

medicamentos e insumos. 0 0% 0 0,00% 2 15,38% 11 84,62%
Assegurar equipes de salide completas/ adequadas e

qualificadas para atender & demanda. 0 0% 1 7,69% 1 7,69% 11 84,62%
UBS/ESF com estrutura fisica adequada e equipada para

atender a Covid e outros eventos transmissiveis inusitados. 0 0% 0 0,00% 2 15,38% 11 84,62%
Formalizar, fluxos, protocolos, referéncia-contrarreferéncia. 0 0% 0 0,00% 3 23,08% 10 76,92%
Estabelecer pactuactes para acdes intersetariais. 0 0% 0 0,00% 4 30,77% 9 69,23%

Tobela 1 Quantitativo de respostas do Dimensdo Politico Gerencial. Frequéncias absolutas e relativas

IVC= 0,984615

Houve uma concordéncia de 98,4% entre os avaliadores do estudo para essa dimensdo

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.
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A dimensdo 1 - Politico Gerencial - com 5 subdimensdes, teve graus de concordancia
de 98,4%.

Observou-se que a maioria dos participantes assinalou a opc¢do de concordo e
concordo totalmente em 4 itens da dimensdo Politico Gerencial, conforme evidenciado na
tabela 5. Nota-se, ainda, que um participante assinalou a opc¢do discordo na subdimenséo
denominada como “Assegurar equipes de salude completas/ adequadas e qualificadas para
atender a demanda”, sugerindo que o termo “Assegurar” fosse alterado para “Criar
estratégias” para a completude das equipes de salde, com fomento a qualificacdo técnico-

operacional no atendimento a demanda.

Tabela 5 - Dimensé&o Organizacional

Discordo Concordo
Totalmente Discordo Concordo Totalmente
N % N % N % N %
Equipe de Resposta Rapida 0 0% 1 7,69% 2 15,38% 10 76,92%

Agendas de profissionais organizadas para evitar

déficit nas escalas 0 0% 0 000% 1 7,69% 12 92,31%
Fluxos e acesso diferenciados (rotina/covid) 0 0% 0 0,00% 3 23,08% 10 76,92%
Monitoramento de pacientes 0 0% 0 0,00% 5 3846% 8 61,54%
Testagem ampliada 0 0% 0 0,00% 4 30,77% 9 69,23%
Rastreamento de contatos 0 0% 0 0,00% 7 53,85% 6 46,15%
Medidas ndo farmacologicas 0 0% 0 000% 4 30,77% 9 69,23%
Notificagdo compulsdria de casos 0 0% 0 000% 5 3846% 8 61,54%
Cuidado a grupos prioritarios 0 0% 0 0,00% 3 23,08% 10 76,92%
Adotar medidas de protecdo a vida 0 0% 0 0,00% 2 15,38% 11 84,62%

Informacdo e comunicacdo adequadas e oportunas 0 0% 0 0,00% 2 15,38% 11 84,62%

Tabelo 2 Quantitativo de respostas da Dimensdo Organizacional. Frequéncias absolutas e relativas

IVC= 0,993007

Houve uma concordéancia de 99,3% entre os avaliadores do estudo para essa dimensdo

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

A Dimensdo 2 - Organizacional - com 11 subdimensdes, teve grau de concordancia de
99,3%.

Na dimensdo Organizacional, 10 dos participantes assinalaram a opgdo de concordo e
concordo totalmente nos itens conforme demonstrado na tabela 5. Na subdimenséo “Equipes
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de Resposta Répida”, foi sugerido por um dos participantes a alteragdo para “Time de

Resposta Rapida”, a fim de evitar viés de confundimento com a ESF.

Tabela 6 - Aprendizado de Praticas

Discordo Concordo

Totalmente Discordo  Concordo Totalmente

N % N % N % N %
Vigildncia do territério 0 0% 0 0,00% 4 30,77% 9 69,23%
Busca ativa de caso 0 0% 0 0,00% 4 30,77% 9 69,23%
Teleorientagdo 0 0% 1 769% 7 53,85% 5 38,46%
Telemonitoramento 0 0% 0 0,00% 8 61,54% 5 38,46%
Registro/controle do niimero de casos 0 0% 0 0,00% 3 23,08% 10 76,92%
Notificactes semanais 0 0% 1 7,69% 3 23,08% 9 69,23%
Testagem dos sintomaticos 0 0% 0 000% 1 7,69% 12 92,31%
Avaliacdo de contactantes 0 0% 1 7,69% 5 3846% 7 53,85%
Monitoramento de pacientes atendidos pela ERR 0 0% 1 7,69% 6 46,15% 6 46,15%
Identificacdo de sinais de alarme 0 0% 0 0,00% 3 23,08% 10 76,92%
Encaminhamentos aos servicos de emergéncia 0 0% 1 7,69% 3 23,08% O 69,23%

Capacitactes rapidas — grupo especificos de
profissionais 0 0% 0 0,00% 3 23,08% 10 76,92%

Tabela 2 Quantitativo de respostas de Aprendizado de praticas. Frequéncias absolutas e relativas

IVC = 0,967949

Houve uma concordéncia de 96,7% entre os avaliadores do estudo para essa dimensdo

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

A Dimensdo 3 - Aprendizado das Praticas com 12 subdimens@es, teve grau de
concordancia foi 96,7%.

Na dimensdo Aprendizado de Praticas 7 dos participantes assinalaram a opgdo de
concordo e concordo totalmente nos itens, mediante apresentado pela tabela 6.

Na subdimensdo “Teleorientacdo”, um participante citou que por mais que seja
importante, tal servico ndo leva em consideragdo a garantia do acesso a internet e aos

aparelhos telefénicos de qualidade.

a teleorientacdo é uma medida valida, porém para garantir uma equidade e
abrangéncia uniforme no territorio, seria necessario garantir acesso a internet
e/ou redes de telefones de qualidade e com ampla disponibilidade também
para o contato com a unidade de salde caso necessario (R8).
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J& na subdimensdo ‘“Notificagdes semanais”, foi observado que um respondente
destacou que em grande numero de casos de uma doenca, a notificagdo é sempre fundamental,
porém, devem ser realizadas precocemente para que ndao acumule casos e atrapalhe o
andamento do processo de trabalho.

notificacBes sdo fundamentais, porém em momentos com grande nlimero de

casos, talvez seja necessaria notificacao diaria ou a cada dois dias para evitar
acumulo de casos e possiveis perdas de dados (R8).

Ademais, na subdimensdo “Encaminhamentos aos servigos de emergéncia”, um
participante sugeriu que o termo poderia ser ajustado para” Quando sinais de alarme presentes
encaminhamento responsavel aos servicos de emergéncia”.

A dimensdo que teve o maior grau de concordancia foi a ORGANIZACIONAL,
seguido pela POLITICO-GERENCIAL e a menor concordancia foi APRENDIZADO DE
PRATICAS.

Em relagdo a todo o instrumento houve uma concordéancia de 98,0% entre os
avaliadores.

IVC GERAL-TOTAL=0,9807

Dessa forma, evidencia-se que em todas as dimensdes foi obtido mais de 85% de
aceitacdo nas subdimensdes. Assim, a elaboracdo de Modelos Logicos possibilita conhecer e
identificar acGes a serem alteradas, mantidas ou retiradas, além das recomendacdes a serem
seguidas, detalhando os recursos, atividades e resultados que melhor operacionalizam o

programa.

5.1.8 Perguntas Avaliativas

As perguntas avaliativas foram formuladas com base no Modelo Légico e na literatura

e apontam respostas e efeitos a curto e médio prazos, quais sejam:

a) Qual o grau de implantacdo do PC no municipio do Rio de Janeiro?

b) As atividades do PC sdo realizadas de acordo com o preconizado?

¢) Qual o grau de adeséo dos profissionais da ESF ao PC?

d) Quais facilitadores e dificuldades foram percebidos no processo de implementacao do
PC?
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e) Quais indicadores traduzem o alcance dos resultados do PC?

Para completar o ciclo da avaliacdo, outras perguntas avaliativas voltadas aos efeitos
mais finalisticos se fazem necessarias, as quais sO serdo respondidas por meio de outros
estudos e desenhos avaliativos:

a) Qual o impacto das a¢des do Plano de Contingéncia no municipio do Rio de Janeiro?
b) A intervencdo proposta pelo Plano de Contingéncia no municipio do Rio de Janeiro €

custo-efetivo?
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6 CONCLUSAO

Embora a APS tenha um modelo complexo, este é adaptativo, de modo que 0s
servigos desprenderam esforcos para qualificar a equipe e utilizaram diversas estratégias da
rotina para o enfrentamento da COVID-19, tais como o conhecimento e a vigilancia do
territorio, o vinculo do usuério com a equipe de saude, o monitoramento dos casos atendidos
pela ERR e também a manutencdo do cuidado aos pacientes crénicos, despertando por parte
da equipe consciéncia de que embora estivessemos fragilizados, precisavamos estar
estruturados para responder rapidamente a essas adversidades em saude publica.

A APS representa 0 modelo mais apropriado para prevencao e controle de doengas
infecciosas, destacando-se pela resolutividade de maior parte das necessidades da populacéo,
pela responsabilidade territorial e vinculo com o usuario, 0 que traduz a capacidade de levar
salde aos individuos, utilizando estratégias para reducdo do risco de transmissdo na Unidade
e também na Comunidade.

A Pandemia de COVID-19 trouxe mudancas significativas nas dinamicas da Unidade
de Salde e do territério, e para o controle deste agravo em saude, Planos de Contingéncia,
Notas Técnicas e Protocolos se fizeram necessarios para reorganizacao e orientagdo das acdes
desempenhadas nos servigos de salde.

O Plano de Contingéncia do Municipio do Rio de Janeiro e demais documentos
analisados, compdem um conjunto de instrumentos que operacionalizam a prética profissional
para enfrentamento a pandemia de COVID-19 e fortalecimento do Sistemas de Saude,
ampliando o entendimento dos atores neste processo para a corresponsabilidade que o cenério
nos exige.

Dentre os resultados encontrados na analise destacam-se fragilidades como a
dificuldade de respostas decorrentes da precariedade da gestdo anterior, comunicagao
deficiente intra e entre equipes, capacitagdes pouco efetivas devido ao volume de
atendimentos, porém destaca-se também potencialidades, tais como a organizacdo dos
atendimentos, a criacdo dos fluxos de acolhimento especificos e individualizados e a sinergia
de esforgos que possibilitam respostas coordenadas para evitar a propagacéo da Pandemia.

O Estudo de Avaliabilidade (EA) aponta a coeréncia metodologica e operacional para
o0 desenvolvimento futuro de pesquisa avaliativa, identificando atividades e estratégias para a
realizacdo dessa etapa, em acordo com 0s interesses dos atores envolvidos. Verificou-se que
as diretrizes do PC do municipio do Rio de Janeiro sdo abrangentes quanto a possibilidades de

acdo, mas ainda possuem lacunas referentes ao planejamento e operacionalizacdo destas



91

acoes, podendo ser ajustado de modo a contribuir mais efetivamente para o processo de
implantacdo deste documento nos territorios.

A modelagem apresentada no EA definiu uma “imagem-objetivo” do Plano de
Contingéncia do municipio do RJ, com o propoésito de subsidiar a analise do grau de
implantacdo de seus componentes, em estudos futuros, tanto para verificar a
operacionalizacdo dos processos, como para medir o alcance dos objetivos assinalados.

Neste sentido, o Estudo de Avaliabilidade contribuiu para o engajamento das equipes,
para aclarar os objetivos e metas que operacionalizam o PC e identificacdo de componentes
para melhoria do processo de trabalho. A construcdo do Modelo Légico nos possibilitou uma
visdo objetiva do planejamento em saude, contribuindo para avaliar e confirmar que esta
Politica Publica é efetiva, contemplando a finalidade deste estudo que visa com este
instrumento refletir no processo de trabalho das Equipes para atendimento adequado a
populagéo, resolutivo, oportuno, integral e seguro, em conformidade com o Plano de
Contingéncia da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro.

O EA traz o conhecimento e entendimento do Programa, evidenciando o problema em
questdo e as principais ferramentas que podem contribuir na resolucédo deste agravo em Saude
Publica. O ML a partir do PC traz em detalhes os recursos disponiveis, as atividades
realizadas e estabelece os resultados esperados para frear a Pandemia de COVID-19, além de
permitir tracar recomendac@es as partes interessadas (elaboradores do programa).

O Plano de Contingéncia municipal segue as recomendac@es indicadas, embora
enfrente, em alguns momentos, dificuldades de diferentes ordens, como: nimero insuficiente
de profissionais (mao de obra operacional); desorganizacdo operacional dos profissionais (méa
qualidade no servigco ou assisténcia deficiente); insuficiéncia de capacitagcfes relacionadas a
emergéncias; caréncia de habilidades; medo, sendo pelo presente estudo, torna-se claro que o
PC Municipal do Rio de Janeiro, possui uma proposta adequada mas com dificuldades de
incorporacgdo ao processo de trabalho, atendendo com ressalvas as necessidades de protegéo a
saude da populacéo,

A APS mais uma vez foi o alicerce na assisténcia aos pacientes frente aos eventos
inusitados que surgem e desafiam os profissionais, fortalecendo o protagonismo dos servigos,
que se reorganizaram para oferecer melhorias na qualidade do acesso aos cuidados prestados
na e pds-pandemia de COVID-19.

Ter disponiveis documentos norteadores como Planos de Contingéncia e Notas
Técnicas possibilitou operacionalizar de forma mais segura eventos inusitados que possam

surgir; trazer este olhar para a Equipe também foi um grande desafio, pois embora possamos
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conhecer a histdria natural de um agravo, ao surgir uma nova CEPA todo o cenério conhecido
se perde e é através destes documentos que temos a possibilidade de aprender a lidar com
essas emergéncias em Saude.

Destaca-se que houve o viés da pesquisadora estar implicada na gestdo da ABS, fato
que pode ser minimizado pelo uso de questionarios online na modalidade remota sem a
presenca fisica, o que seria recomendado no processo de elaboracdo e pactuacdo do modelo
I6gico, e as perguntas avaliativas para o Plano de Contingéncia.

Para o desenvolvimento da dissertacdo, o levantamento de dados foi uma etapa
caracterizada por dificuldades, visto que a Coordenadoria de Atencdo Priméria 3.2 passou por
mudangas na gestdo e algumas ferramentas foram descontinuadas resultando em acesso
restrito a CAP. Os entraves para uso do Painel Gestdo a Vista, que traz o Boletim
Epidemiologico com informacgdes sobre nimero de notificacbes, nimero de testes rapidos e
vacinacdo na referida &rea programatica foi um dos principais obstaculos encontrados,
juntamente com a perda da forca de trabalho capacitada na Unidade de estudo, em
decorréncia da troca de OS. Outro fator limitante foi a disponibilidade de tempo dos
profissionais, visto 0 aumento no quantitativo de atendimentos COVID e rotina durante o
periodo. Para 0 ano de 2021 tinha-se uma expectativa importante da chegada da vacina e
ainda assim vivenciamos uma nova onda de transmisséo e novas CEPAS.

Portanto, esse projeto de pesquisa, mais que oferecer a possibilidade de registro e
coleta de dados, teve como foco desenvolver Estudo de Awvaliabilidade do Plano de
Contingéncia, com base em um diagnostico dos processos de trabalho ao atendimento
primario, com a identificacdo de aspectos a serem aprimorados para reducdo do nimero de
casos, melhoria na gestdo e, com base nos principais desafios encontrados, de modo a
contribuir com a avaliacdo deste instrumentos de gestdo em toda a Rede de Atenc¢do Bésica do
municipio de RJ, com vista a melhoria da qualidade do acesso aos cuidados ofertados nesse

nivel de atengéo, na e p6s pandemia da Covid-19.
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7 RECOMENDACOES

Como recomendagdes, sugere-se:
a) novos estudos que analisem os contextos local, nacional e mundial, para
melhor contextualizacdo do Plano de Contingéncia no Municipio do Rio de
Janeiro; e
b) definir indicadores (matriz de dados) para mensurar a efetividade do Plano

de Contingéncia.
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APENDICE A - Questionario A

1. Perfil dos respondentes

1.1 Qual é o seu sexo? () feminino () masculino
1.2 Informe sua idade

1.3 Qual sua formacdo:

1.4 Quanto tempo esta na Atencéo Basica?

1.5 H& quanto tempo vocé trabalha como membro da equipe de acolhimento no setor de

saude?
( ) menos de 1 ano
( )delaZ2anos

( ) de 2 a5 anos
() 5 anos ou mais

1.6 Qual é o seu cargo?

2. Processo de trabalho na Pandemia

2.1 Como ocorreu o inicio do processo de trabalho e de atendimento na Unidade de Salude da

Familia no cenério pandemia ap6s a implantagdo do Plano de Acéo?

2.2 Quial foi a principal mudanca em relagéo as suas atividades?
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2.3 A adaptacdo aos procedimentos descritos no Plano de Acédo para o periodo da pandemia

ocorreu:
( ) de forma gradual e em harmonia entre todos os atores envolvidos no atendimento
( ) de forma rdpida, mas com ajustes a serem realizados
( ) de forma rapida e sem ajustes a serem realizados

Justifique sua resposta

2.4 Nesse momento como estd organizado o processo de trabalho para o atendimento

na Unidade de Saude da Familia no cenério pandemia?

2.5 Os profissionais da equipe de resposta rapida se envolvem no processo de trabalho com a
dedicacdo necessaria?

( ) Sim
( ) Ndo

Esclareca sua

resposta
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2.6 A Equipe de acolhimento (equipe de apoio, equipe de escuta inicial e agentes de saude),

se envolve no processo de trabalho com a dedicacdo necessaria?
() Sim
( ) Néo

Esclareca sua resposta

2.7 Como vocé avalia o envolvimento de toda a equipe no processo de trabalho na Pandemia?
Excelente ( ) Muito Bom ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim ( ) N/A()

Esclareca sua resposta

2.8 Vocé considera que houve dificuldades observadas na reestruturacdo do processo de
trabalho na Unidade para o enfrentamento da pandemia?

()Sim
( ) Nao

Se sim, descreva quais, levando em consideracdo a implementacdo do Plano de acéo.

2.9 Vocé avalia que houve facilidades/potencialidades observadas na reestruturacdo do

processo de trabalho na Unidade para o enfrentamento da pandemia?
() Sim
( ) Nao

Se sim, descreva quais, levando em consideracdo a implementagédo do Plano de agéo.
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2.10 Vocé teria sugestdes para melhorar o atendimento na Unidade?
()Sim
( ) Nao

Se ndo, quais 0s pontos positivos da gestdo vocé destaca? Se sim, quais?

3. Capacitacao para atender as Exigéncias do Plano de Contingéncia

3.1 Vocé participou de alguma capacitacdo para o atendimento na pandemia? Qual o

conteudo?
Sim( ) Néo ( )

Esclareca sua resposta

3.2 Para vocé, as capacitacdes para o atendimento em época de pandemia foram suficientes

para um atendimento de exceléncia?
Sim( ) Nédo ()

Por qué?

3.3 O que devia ter sido feito para qualificar de forma emergencial toda a equipe?

a. CapacitacOGes rapidas por conjunto especifico de profissionais (medicos, enfermeiros,
dentistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem, técnico de higiene bucal, agente comunitario

de salde)
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b. Capacitagcdes generalistas para toda equipe, associada a capacitacbes especificas por
categoria profissional (médicos, enfermeiros, dentistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem,

técnico de higiene bucal, agente comunitario de saude)

c. Capacitacdes generalistas para toda equipe associadas a capacitacbes por equipes
vinculadas a processos especificos de trabalho definidos no Plano de Contingéncia.

Comente sua resposta

4. O Plano de Contingéncia (PC)

4.1 Como vocé avalia os objetivos do PC para o enfrentamento da pandemia

( ) Atende a todas as necessidades de protecdo da satde da populacdo na pandemia

( ) atende parcialmente as necessidades de protecdo da satde da populacdo na pandemia
( ) Atende pouco as necessidades de protecdo da salde da populacdo na pandemia

() Nao atende as necessidades de protecdo da satde da populacdo na pandemia

( ) Né&o se aplica

4.2 Como vocé avalia as metodologias (fluxos, composicdo de equipes, outros) propostas
pelo PC para o enfrentamento da pandemia

( ) Adequadas e de facil incorporagédo ao processo de trabalho das equipes

() Adequadas, mas com dificuldade média de incorporagéo ao processo de trabalho das
equipes

( ) Adequadas, mas com grande dificuldade de incorporagdo ao processo de trabalho das
equipes

( ) Inadequadas

() Nao se aplica
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4.3 Como vocé avalia os instrumentos (protocolos, EPI, EPC, outros) definidos pelo PC
para o enfrentamento da pandemia

( ) Excelentes, de facil obtencéo e uso nas equipes

( ) Bom, dificil de obtencéo e facil uso nas equipes

( ) Regular, dificil obtencéo e dificuldade de uso nas equipes

( ) Ruim, muito dificil de obtengdo e dificuldade no uso nas equipes

( ) Néo se aplica
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APENDICE B — Roteiro de entrevista (Stakeholders)

1. Como foi o processo de elaboracdo/implantacdo do Plano de Contingéncia? E
quais atores sociais, institucionais e da sociedade civil foram envolvidos na
formulacéo do Plano?

2. Quais instrumentos foram utilizados para a formulacdo/implementacédo do Plano
de Contingéncia? Houve potencialidades e desafios (internas e externas) que
influenciaram no processo de defini¢do do Plano?

3. Como vocé avalia apds 2 anos de implementacdo do Plano de Contingéncia a
efetividade de resposta as necessidades de protecdo, protecdo e recuperagdo da satde
da populacdo do municipio do Rio?
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APENDICE C - Instrumento de Validacio

Caro participante,

Este momento é de validagdo do Modelo Logico desenhado a partir da anélise
imbricada de documentos (22 versdo do Plano de Contingéncia e da 2% versdo da Nota
Técnica), das entrevistas aplicadas a stakeholders e aplicacdo de questionario a profissionais
da ABS de uma Clinica a Familia do municipio do Rio de Janeiro, onde cada um de vocés

teve papel relevante.

Este momento é fundamental para que este Modelo, ao ser validado, possa ser enviado
a SMS-RJ como contribuicdo de minha participacdo no Mestrado Profissional em Salde da
Familia Fiocruz/Abrasco, e possa, caso seja incorporado ao aprendizado institucional, orientar
futura AVALIACAO do Plano e Contingéncia em toda rede de Atencio Basica do Municipio
do Rio.

Desse modo, serd possivel obter uma radiografia do processo de implantagdo,
implementacdo e execucdo deste instrumento de gestdo, observando seus avangos e
necessidades de ajustes, com vista a consolida-lo como Politica de Enfrentamento a Eventos

Inusitados Transmissiveis.

O Modelo Légico esta organizado em Dimensdes e Subdimensdes que traduzem os
principais elementos extraidos do PC e dos resultados da coleta de dados da pesquisa. As
subdimensdes apontam para atividades, resultados e impactos que poderdo ser mensurados a
partir de uma Matriz de indicadores.

Sua contribuicdo € validar as dimensdes e subdimensdes para compor esse Estudo de

Avaliabilidade foco de meu Trabalho de Conclusdo de Mestrado.

Assinale a pontuacdo aferida a cada uma das subdimensdes de acordo com a

tabela abaixo:
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CRITERIOS

Discordo
Totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

Caso o senhor Discorde Totalmente ha a possibilidade de alterar e sugerir sobre outra
dimensdo com subdimensdes, atividades, produtos e impactos

Caso o senhor Discorde, ha a possibilidade de explicitar o que discorda e sugerir
alteracdes.

Caso o senhor Concorde e/ou Concorde Totalmente — ambas pontuagdes serdo
analisadas como aceitas.

Serdo aceitas as dimensdes obtiverem 85% de aceitacdo (Concordo Totalmente e
Concordo).

1. DIMENSAO POLITICO GERENCIAL

SUBDIMENSOES

Criar mecanismos que garantam recursos financeiros e disponibilidade, em

1 | quantidade e qualidade, de medicamentos e insumos.

Assegurar equipes de satude completas/ adequadas e qualificadas para

2 | atender & demanda.

UBS/ESF com estrutura fisica adequada e equipada para atender a Covid e

3 | outros eventos transmissiveis inusitados.

Formalizar, fluxos, protocolos, referéncia-contrarreferéncia.

Estabelecer pactuacdes para acdes intersetoriais

2. DIMENSAO ORGANIZACIONAL
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SUBDIMENSOES

Equipes de Reposta Rapida

1

Agendas de profissionais organizadas para evitar déficit nas
2 escalas

Fluxos e acesso diferenciados (rotina/covid)
3

Monitoramento de pacientes
4

Testagem ampliada
5

Rastreamento de contatos
6

Medidas ndo farmacoldgicas
7

Notificacdo compulsoéria de casos
8

Cuidado a grupos prioritarios
9

Adotar medidas de protecdo a vida
10

Informacéo e comunicacéo adequadas e oportunas
11

3. DIMENSAO APRENDIZADO DE PRATICAS
SUBDIMENSOES

Vigilancia do territorio

1
Busca ativa de caso

2

Tele orientacéo
3

Tele monitoramento
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4
Registro/controle do nimero de casos
5
Notificacbes semanais
6
Testagem dos sintomaticos
7
Avaliagdo de contactantes
8
Monitoramento de pacientes atendidos pela ERR
9
Identificacdo de sinais de alarme;
10
Encaminhamentos aos servigos de emergéncia,;
11
Capacitacdes rapidas — grupo especificos de profissionais
12

CASO TENHA SUGNESTAO(CNJES), COLOQUE-A
DIMENSOES E SUBDIMENSOES:

1. DIMENSAO POLITICO GERENCIAL

(S) ABAIXO POR

SUBDIMENSOES

2. DIMENSAO ORGANIZACIONAL

SUBDIMENSOES
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3. DIMENSAO APRENDIZADO DE PRATICAS

SUBDIMENSOES

AGRADECEMOS A SUA PARTICIPACAOQ!
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Ministério da Saude ; " H! h
ESC0OLA KACIIHAL DE SAJDE PUBLICA

FIOCRUZ SERGID AROUCA

Fundacé@o Oswaldo Cruz ENSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Pesquisa: Avaliabilidade do Plano de Acédo para Enfrentamento da Pandemia de

Covid-19 no Municipio do Rio de Janeiro.

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa Avaliabilidade do Plano de
Acdo para Enfrentamento da Pandemia de Covid-19 no Municipio do Rio de Janeiro,
desenvolvida por HALINE PEREIRA DE OLIVEIRA, discente do Mestrado em Saulde da
Familia do PROFSAUDE - Pélo FIOCRUZ-RJ, sob orientacdo da Professora Dra. Grécia
Maria de Miranda Gondim, docente da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca da
Fundacao Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ).

O objetivo central do estudo é: analisar a execugdo do Plano de Acdo do Municipio do
Rio de Janeiro pelas equipes de ESF/ABS no cenario da pandemia da Covid-19.

O convite a sua participacdo se deve ao fato de vocé atuar na Estratégia de Saude da
Familia. Sua participacdo € voluntaria, isto é, ela ndo € obrigatoria, e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participagdo a
qualquer momento. VVocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida nao consentir
sua participacao, ou desistir da mesma. Serdo tomadas as seguintes medidas para assegurar a
confidencialidade e a privacidade das informacGes por vocé prestadas: Apenas as
pesquisadoras do projeto, que se comprometeram com o dever de sigilo e confidencialidade,
terdo acesso a seus dados e ndo fardo uso destas informacOes para outras finalidades e o
material coletado sera armazenado em local seguro. A qualquer momento vocé podera desistir

de participar da pesquisa e retirar seu consentimento sem qualquer prejuizo.
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A sua participagdo consistira em responder perguntas do questionario fechado e
questionario semiestruturado (sobre a unidade de salde e o atendimento aos usuarios na
pandemia do COVID-19), a pesquisadora do projeto, que estara disponivel, caso aceite este
termo. Este preenchimento leva cerca de 20 minutos. Também teremos entrevistas realizadas
pelo aplicativo Meet Celular ou Google Meet em funcéo da pandemia, orientada por questdes
norteadoras. As datas e horarios serdo previamente combinados entre pesquisador e
participante. O tempo necessario a realizacdo da entrevista é variavel e vocé podera informar
ao pesquisador que gostaria de encerra-la a qualquer momento. Estima-se, no entanto, que a
duracdo seja de aproximadamente 30 minutos. O participante terd o direito de conhecer os
instrumentos antes da entrevista. Esta entrevista sera registrada (gravacao) e posteriormente
transcrita. Caso seja do seu interesse, a transcricdo podera ser submetida a sua leitura prévia,
para aprovacdo dos conteudos. E ao término sera encaminhado para o e-mail que vocé
informar. Se houver algum dano, decorrente da pesquisa, vocé terd direito a buscar
indenizacdo, por meio das vias judiciais. Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em
arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolucdes do CNS n° 466/12 e n® 510/16 e, com 0
fim deste prazo, sera descartado.

Toda pesquisa com seres humanos possui riscos em tipos e gradacgdes variadas, neste
caso identificamos possibilidade de haver constrangimento, desconforto, e risco de
identificacdo indireta devido ao numero restrito de participantes. Para minimizar os riscos, a
pesquisadora se compromete a utilizar os depoimentos exclusivamente para os fins descritos
no projeto, deixando o participante a vontade para ndo responder a qualquer pergunta,
interromper ou mesmo desistir de participar da pesquisa a qualquer tempo. Os arquivos de
gravacéo e transcri¢do serdo armazenados em local seguro e de uso exclusivo do pesquisador

responsavel.

Em caso de qualquer duvida sobre a pesquisa ou sobre o questionario apresentado a

seguir, o participante podera entrar em contato por telefone ou whatsapp. 981309526.

O pesquisador se compromete a discutir os resultados da pesquisa com os participantes
por meio de oficinas e também os apresentar aos gestores da SMS-RJ. Uma sintese dos
resultados também sera encaminhada por meio eletrénico aos entrevistados da pesquisa apos
sua concluséo.

A principio sua participacdo podera nao trazer qualquer beneficio direto a Sr(a), mas
poderé contribuir para a construgdo e preservacdo de uma memadria coletiva, registrando a sua

percepcdo sobre o enfrentamento da pandemia de COVID-19, trazendo uma perspectiva
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singular sobre este contexto tdo marcante para a sociedade. Além disso, seu relato contribui
para registrar a agdo de instancias responsaveis pela implementacdo de politicas de satde no
municipio do Rio de Janeiro.

As informacdes fornecidas e coletadas pelas pesquisadoras serdo conhecidas e
analisadas apenas pelas pesquisadoras responsaveis, dando origem a uma dissertacdo de
mestrado profissional, artigos e publicacGes cientificas, onde poderdo constar transcri¢cbes de
partes ou todo da entrevista e relatos das observagdes. Estas producbes académicas serao
publicadas e divulgadas por meio impresso e/ou digital.

Participar dessa pesquisa ndo implicard em nenhum custo financeiro para a Sr(a), e,
como participante, a Sr(a) também ndo receberd qualquer valor em dinheiro como
compensacao pela participacao.

Este documento serd emitido em duas vias e o(a) Sr(a) recebera, no ato da entrevista
uma via deste termo. E importante que a mantenha sob sua guarda, pois este documento, além
de prestar todos os esclarecimentos necessarios sobre os procedimentos da pesquisa, é a
garantia de protecdo ao participante e estabelece o compromisso do pesquisador com o
respeito e a ética no desenvolvimento de seu trabalho.

Os Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) sdo colegiados independentes, de carater
consultivo, deliberativo e educativo, criados para defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos. Consta, ao final do documento, o telefone e o endereco da
pesquisadora responsavel, bem como o contato do Comité de Etica em Pesquisa - CEP da
EPSJV. Caso seja necessario, a Sr(a) podera entrar em contato para tirar suas ddvidas sobre o

projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Comité de Etica em Pesquisa /ENSP: Tel e Fax - (0XX) 21- 25982863

E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Endereco: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua
Leopoldo Bulhdes, 1480 —Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

Comité de Etica em Pesquisa Secretaria Municipal de Saude.

Rua: Evaristo da Veiga, 16 - 4° andar - Sala 401.Centro, RJ.CEP:20031-040
Tel; 2215-1485 E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br ou cepsmsrj@yahoo.com.br

Contato com as pesquisadoras responsaveis:


http://www.ensp.fiocruz.br/etica
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Pesquisadora: Haline Pereira de Oliveira - Mestranda em Salde da Familia
PROFSAUDE /FIOCRUZ

Telefone para contato: (21) 964176145 /E-mail: halinejf@gmail.com
Orientadora: Dr? Gracia Maria de Miranda Gondim

ENSP/FIOCRUZ

Telefone para contato: (21) 98144-6755 / E-mail: garcia28gondim54@gmail.com

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacéo e
( ) Sim, concordo em participar.

( ) N&o concordo em participar.

Rio de Janeiro, de de 2021

Assinatura do Participante
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APENDICE E - Termo de Anuéncia Institucional

&ngl% TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL
| s

Declaro estar de acordo com a execucdo do projeto de pesquisa intitulado
“Avaliabilidade do Plano de Agdo para Enfrentamento da Pandemia de Covid-19 no
Municipio do Rio de Janeiro”, sob responsabilidade da pesquisadora Haline Pereira de
Oliveira, mestranda em sadde da familia do PROFSAUDE da Escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca ENSP/FIOCRUZ, sob orientagdo da Prof® Dra. Gracia Maria de
Miranda Gondim. Assim como de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar
dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo do apoio necessario para a garantia de tal
seguranca e bem-estar. Esta pesquisa tera como campo a Area Programética 3.2 e as
atividades desenvolvidas serdo: revisdo dos documentos do painel de monitoramento,
entrevistas a Equipe de Resposta Rapida e Equipe de Apoio COVID que atuam na Atencéo

Primaria a Saude, da referida area.
Esta instituicdo esta ciente de sua coparticipacdo no presente projeto de pesquisa.

Rio de janeiro, 16 de novembro de 2021.

Rubrica

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

Rubrica

Pesquisador responsavel (Haline Pereira de Oliveira)
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APENDICE F — Autorizagio do Comité de Etica e Pesquisa

RIOE

Autorizacao de realizacédo e assuncao da corresponsabilidade

Instituicdo Coparticipante: Secretaria Municipal de Saude —Rio Janeiro

Declaro ter lido e concordar com o parecer ético n° |, emitido pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Sadde Publica Sergio Arouca (CEP/ENSP),
conhecer e cumprir as Resoluces Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 466/12.
Esta instituicdo estd ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do
projeto de pesquisa intitulado “Avaliabilidade do Plano de A¢do para Enfrentamento da
Pandemia de Covid-19 no Municipio do Rio de Janeiro”_sob responsabilidade de Haline
Pereira de Oliveira e de seu compromisso no resguardo da segurancga e bem-estar dos sujeitos
de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal

seguranca e bem-estar.

Assinatura e carimbo do responsavel institucional™



120

APENDICE G — Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD)

g@ Rio SAUDE

PREFEITURA

Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD)

Eu, Haline Pereira de Oliveira no intuito de realizar pesquisa cientifica em unidade(s) de

ensino e/ou do sistema de salde no ambito da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, da
Escola Nacional de Saude Publica/Fiocruz, com projeto de pesquisa intitulado “Avaliabilidade
do Plano de Acédo para Enfrentamento da Pandemia de Covid-19 no Municipio do Rio de
Janeiro” e tendo como orientadora a Professora Dra. Gracia Maria de Miranda Gondim , declaro
que: (i) Assumo compromisso com a utilizagdo criteriosa, e restrita aos objetivos da pesquisa acima
referida, de todos os dados contidos no Painel de Monitoramento COVID- 19 da CAP 3.2; (ii) Os
dados somente serdo acessados apds receber a aprovagdo do sistema CEP-CONEP; (iii) Os dados
coletados se destinardo a dar suporte aos objetivos da pesquisa: analisar a execucao do Plano de Acao
do Municipio do Rio de Janeiro pelas equipes de ESF/ABS no cendrio da pandemia da Covid-19.
Também me comprometo a manter total discricdo e confidencialidade dos dados coletados nos
arquivos do referido painel, bem como com a privacidade de seus contetdos.

Esclareco que os dados a serem coletados se referem ao acompanhamento do Boletim
Epidemiologico de COVID-19 da éarea programatica 3.2 no periodo de 01/01/2020 a
31/03/2021.

Declaro ser de minha inteira responsabilidade cuidar da integridade das informag6es e dados
acessados e/ou coletados, garantindo, por todos 0os meios, a confidencialidade desses dados, bem como
a privacidade dos individuos que terdo suas informagdes disponibilizadas. Da mesma forma, me
comprometo a ndo transferir os dados coletados, ou o0 banco de dados em sua integra, ou parte dele, a
pessoa ndo envolvida na equipe da pesquisa.

Os compromissos ora assumidos sdo extensivos aos cuidados no manuseio, na guarda, na
utilizacdo e no descarte das informacdes acessadas e/ou coletadas, sendo reiterada a finalidade de seu

uso unicamente para cumprimento dos objetivos indicados na pesquisa mencionada acima.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do pesquisador responsavel



