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RESUMO

O estudo objetivou elaborar estratégias participativas e integradas entre a atengéo
primaria em saude (APS) e vigilancia da saude, direcionadas ao controle da epidemia
de Covid-19 no municipio de Itaitinga, Ceara, Brasil, especialmente no que tange a
identificacdo precoce, reabilitacdo e aprimoracao de protocolos, a fim de mitigar os
efeitos da doenca, com base em estratégias adaptadas as demandas do territério, a
partir de um estudo de pesquisa-acdo, com a realizacdo de oficinas junto a
profissionais integrantes da APS, da comunidade e educacdo. Os encontros com 0s
profissionais possibilitaram discussdes aprofundadas acerca da Covid-19 e os
impactos desta no municipio, mediante andlise da situacdo em saude, e elei¢cdo de
pontos fortes e deficientes, destacando percepcdes como ansiedade, medo e
superacao. A partir disso, foram tracadas as formas de cuidado e acompanhamento
de pacientes com Covid-19 na APS, bem como as dificuldades vivenciadas nesta,
frente a crise sanitaria, a fim de elencar medidas resolutivas, exibindo resultados
positivos quanto a interacdo e constru¢cao compartilhada do conhecimento, através de
estratégias como dramatizacdo, roda de conversa, mapas falantes e podcast. A
analise do conteudo das oficinas, por sua vez, destacou duas categorias de sentido,
relacionadas a estratégias de enfrentamento e controle da Covid-19 na atencéo
primaria, evidenciados pela ressignificacdo do trabalho, reorganizacéo das rotinas e
demandas e sensibilizacdo da populacao, junto aos entraves imbricados no processo
de controle e enfrentamento da Covid-19 na atencdo primaria, evidenciados pelas
fragilidades do Sistema Unico de satde e gravidade da doenca.

Palavras-chave: Covid-19; Atencéo primaria; Vigilancia em saude; Participacdo em

saude.



ABSTRACT

The study aimed to develop participatory and integrated strategies between primary
health care (PHC) and health surveillance, aimed at controlling the Covid-19 epidemic
in the municipality of Itaitinga, Ceara, Brazil, especially with regard to early
identification, rehabilitation and improvement of protocols in order to mitigate the
effects of the disease, based on strategies adapted to the demands of the territory,
based on an action research study, with workshops held with PHC professionals. The
meetings with professionals allowed for in-depth discussions about Covid-19 and its
impacts on the municipality, by analyzing the health situation, and choosing strengths
and weaknesses, highlighting perceptions such as anxiety, fear and overcoming. From
this, the forms of care and monitoring of patients with Covid-19 in PHC were outlined,
as well as the difficulties experienced in this, in the face of the health crisis, in order to
list resolute measures, showing positive results regarding the interaction and shared
construction of the knowledge, through strategies such as dramatization, conversation
circle, talking maps and podcast. The analysis of the content of the workshops, in turn,
highlighted two categories of meaning, related to coping strategies and control of
Covid-19 in primary care, evidenced by the resignification of work, reorganization of
routines and demands and awareness of the population, together with the obstacles
imbricated in the process of controlling and coping with Covid-19 in primary care,
evidenced by the weaknesses of the Unified Health System and the severity of the

disease.

Keywords: Covid-19; Primary attention; Health surveillance; Participation in health.
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1 INTRODUCAO

Considerada como um dos maiores desafios do século para a saude
publica mundial, a COVID-19 gerou grandes esfor¢cos para os cientistas na busca
de alternativas para contencdo e tratamento dos casos, tendo em vista que
pouco se sabia acerca do virus, suas formas de propagacao e acdes no corpo
humano. Representou um grande desafio sem precedentes para a ciéncia e para
a sociedade, cobrando respostas rapidas e diversas dos sistemas de salude que
precisaram ser reorganizados, em todos 0S seus componentes, para 0 Seu
enfrentamento (MEDINA et al, 2020).

A situacdo epidemioldgica extremamente grave que se estabeleceu
com a pandemia da COVID-19 em func¢éo da elevada transmissibilidade do seu
agente etiolégico, 0 SARS-CoV-2, e da gravidade de parcela dos casos exigiu
muito da atencao a saude de alta complexidade. Assim, as autoridades sanitarias
voltaram-se para a ampliacdo da rede hospitalar, inclusive das unidades de
terapia intensiva (UTI), o que de fato se fazia necessario; porém, deixou-se de
lado a vigilancia universal voltada a detec¢do de novos casos e, principalmente,
a intensificacdo das ac¢des de controle visando a reducdo da transmisséao viral
(TEIXEIRA et al, 2018-a).

A doenca evolui em poucos meses e se expandiu para um grande
namero de paises. Com isso, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em
marco de 2020, declarou estado de pandemia confirmando-se mais de 8985016
casos e mais de 468881 mil mortes em decorréncia da infeccédo pelo SARS-CoV-
2 até o dia 22 de junho de 2020 (OPAS, 2020).

Em 26 de fevereiro de 2020 foi confirmado o primeiro caso no Brasil,
relativo a um brasileiro proveniente de uma viagem a Europa. No més seguinte
varios casos foram confirmados em diferentes regides do pais (TURCI et al,
2020). A doenca de propagacao rapida fez com que em menos de um més apos
confirmacéo do primeiro caso, ja houvesse transmissdo comunitaria em algumas
cidades. Em 17 de marco de 2020, ocorreu o primeiro Obito por COVID-19 no
pais. Era um homem idoso residente em S&o Paulo/SP, que apresentava

diabetes e hipertensdo, sem historico de viagem ao exterior. Em 20 de marc¢o de



2020, foi reconhecida a transmissdo comunitaria da COVID-19 em todo o
territério nacional (MINISTERIO DA SAUDE, 2020-b).

O Brasil representa 2,7% da populacdo mundial, sendo responsavel
por 13,3% dos casos de covid-19 e 26,9% dos Obitos até marco de 2021 (THE
GLOBAL CHANGE, 2021). O maior sistema publico de saude entre os paises
em desenvolvimento ndo estava conseguindo dar conta da tragédia que se
abateu sobre o pais. No més de janeiro de 2021, alguns estados ja registravam
um numero de casos maior em um unico dia que o pior momento da primeira
onda da covid-19 em 2020 (BRASIL, 2021).

Até 31 de marco de 2021, o Nordeste contabilizou 2.922.126 casos
de COVID-19 e 69.009 6bitos confirmados, representando 22,9% dos casos e
21,5% dos 6bitos do pais e apresentando, ao longo desse periodo, expressiva
variabilidade no tempo e no espaco (KERR et al, 2021). No Ceara segundo
dados do IntegraSUS, até junho de 2021 foram 881.193 casos confirmados da
doenca e 22.454 6bitos. Em lItaitinga, municipio objeto de estudo desta pesquisa
que faz parte da regido metropolitana de Fortaleza no Ceard, até o referido més
foram registrados 4.470 casos de COVID-19 e 64 ébitos.

No ano de 2020 poucas medidas foram tomadas no municipio de
Itaitinga. Ja em 2021, diante da segunda onda em marco foi publicado o Decreto
030/2021 que estabeleceu isolamento social rigido e medidas para evitar a
disseminac¢do da COVID-19 no municipio. Entre essas medidas podemos citar a
proibicdo da venda de bebidas alcodlicas no municipio durante o periodo que o
decreto estiver vigente, proibicdo da pratica de atividades fisicas individuais ou
coletivas em espacos publicos e restricdes de horarios para o funcionamento dos
comércios, bares, restaurantes, igrejas e academias (ITAITINGA, 2021).

Apesar das medidas restritivas do Decreto ainda se fazia necessario
acOes de Vigilancia em Saude articuladas a reorganizacdo dos servicos da
Atencédo Priméria a Saude (APS) para enfrentar a pandemia e a0 mesmo tempo
ofertar suas a¢des de rotina. As Unidades Basicas se sobrecarregaram com
demandas de sindromes gripais, teste de SWAB, vacinacéo contra a COVID-19,
além de ter que atender demandas de doencas cronicas que necessitavam de
acompanhamento continuo.

A Prefeitura recebeu 180 doses (18 frascos) da vacina Covishield, do
laboratorio da Fiocruz, e no dia 28 de janeiro de 2021, iniciou a vacinagao contra



0 coronavirus em idosos a partir de 75 anos. Esta foi realizada de forma
domiciliar e no primeiro momento foram priorizados os idosos com mais de 75
anos acamados e os idosos com mais de 80 anos. As equipes das Unidades
Bésicas de Saude entraram em contato, por meio dos agentes comunitérios de
saude, para informar sobre o cronograma de vacinagdo. Em junho de 2021 o
municipio ja contava com 11.009 doses aplicadas (ITAITINGA,2021).
Atualmente, a Secretaria de Saude também esta divulgando as listas de
vacinagao por meio de suas redes socialis.

Diante desse contexto que representou um desafio global
extremamente complexo, a importancia do SUS no Brasil torna-se ainda mais
evidente. A elevada transmissibilidade da doenca, inclusive a partir de casos
leves ou assintomaticos, aliada a capacidade de causar quadros graves e 6bitos,
fazia com que atingisse ndo somente individuos, mas também familias,
comunidades e paises. Seu enfrentamento requereu responsabilidade individual,
solidariedade coletiva, além de medidas articuladas e baseadas nas melhores
evidéncias disponiveis no nivel governamental, bem como cooperacdo no
ambito internacional (GARCIA, 2020).

Tornou-se necessario a adocdo de medidas que contribuiram para
achatar a curva epidémica da COVID-19, impedindo um crescimento abrupto do
namero de casos e diminuindo o pico de demanda por servi¢os de salde. Dessa
maneira, evitava-se a sobrecarga do sistema de salde e seu colapso,
configurado no aumento da letalidade por falta de leitos e cuidados intensivos.
Face as caracteristicas da doenca, equacionar a incidéncia da COVID-19 com a
oferta de assisténcia de média e de alta complexidade tornou-se fundamental
para evitar 6bitos entre os casos graves (GARCIA E DUARTE, 2020).

Para a contencdo de qualquer epidemia a instituicdo de estratégias
especiais de vigilancia € um dos mecanismos cruciais, objetivando detectar o
maior numero possivel de casos e contatos, para posterior ado¢cao de acdes que
reduzam o risco de disseminacao da doenca. A ampla rede de atencéo primaria
a saude (APS) do Brasil vem contribuindo para alcancar importantes resultados
na melhoria das condi¢Bes de saude da populacdo, e pode se constituir em um
dos sustentaculos das ac¢des necessarias a contencdo do problema (TEIXEIRA
et al, 2020).



A vigilancia em saude é importante componente da Rede de atencéo a
saude (RAS) para diagnosticar situacfes de saude, com vistas a producédo de
intervencdes sobre as necessidades da populacdo, em termos de mortalidade,
morbidade, carga de doencas e estado de saude. Entretanto, a organizacao do
sistema de servicos de saude em redes integradas ainda ocorre de forma
incipiente, com fragmentacdo entre as acBes e servicos de diferentes
densidades tecnologicas (VIANA et al, 2018).

O papel da vigilancia em salude destaca-se como uma agao transversal
a RAS no processo de monitoramento continuo e sistematico das notificacdes e
investigacdo dos casos suspeitos e confirmados para COVID-19 e demais
agravos (JESUS et al, 2018). Um dos mecanismos cruciais para contencéo de
qualquer epidemia € a instituicdo de estratégias especiais de vigilancia com o
objetivo de detectar o maior nUmero possivel de casos e contatos e posterior
adocao de acbes que reduzam o risco de disseminacao da doenca (TEIXEIRA
et al, 2020).

Em sua rotina de trabalho, as equipes de Atencdo Priméria a Saude
(APS) desenvolvem algumas acdes de Vigilancia Epidemiolégicas (VE). Todavia
€ incipiente a integracéo das equipes de APS as equipes de VE, no que se refere
as investigacfes epidemiolégicas de campo em seus territorios de atencdo,
identificagdo e controle de contatos. Um dos grandes desafios do SUS,
reconhecidamente, é o de fortalecer a articulacdo da APS com a VE em todas
as suas esferas (TEIXEIRA et al, 2020).

A reorganizacédo dos servi¢os de APS para, simultaneamente, enfrentar
a epidemia e manter a oferta regular de suas acdes € imperativa, e seu
necessario protagonismo e readequacdo foram destacados em documentos e
relatorios produzidos no pais. Mesmo reconhecendo as diversas fragilidades de
atuacdo das equipes, ressalta-se que a Estratégia Saude da Familia (ESF) é o
modelo mais adequado por seus atributos de responsabilidade territorial e
orientacdo comunitaria, para apoiar as populacdes em situacédo de isolamento
social pois, mais do que nunca, € preciso manter o contato e o vinculo das
pessoas com o0s profissionais, responsaveis pelo cuidado a saude (MEDINA et
al, 2020).

Nesse contexto 0s objetivos prioritarios da APS séo evitar a transmissao

do virus; orientar quanto aos cuidados de higiene pessoal; avaliar as pessoas
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sintomaticas, com o fechamento do diagndstico e inicio do tratamento; fornecer
subsidio para execucdo das acOes de controle da doenca. Assim, torna-se
fundamentais a racionalizacdo dos recursos e a estruturacdo de fluxos de
atencao, que direcionem o acompanhamento dos casos com responsabilidade
territorial e priorizacdo do cuidado e do acompanhamento continuo (NETO et al,
2020).

Visando a bloquear e reduzir o risco de expansao, a APS deve estar
envolvida no gerenciamento de risco da epidemia, atuando de forma articulada
com a vigilancia em saude dos municipios, estabelecendo fluxos de informacéao,
em uma via de mao dupla, para aprimorar a qualidade das acdes. A notificacao,
deteccdo e acompanhamento dos casos, com isolamento domiciliar dos casos e
quarentena dos contatos séo atividades centrais de mitigacdo da epidemia, a
serem desenvolvidas pelas equipes de APS (MEDINA et al, 2020).

A participacdo da comunidade nesse enfrentamento tornou-se de suma
importancia, uma vez que a populacédo participa de forma efetiva no trabalho da
APS. Como garantiu nossa Constituicdo Federal de 1988 que inovou ao
assegurar a participacao social na gestdo na gestao das politicas sociais, onde
a saude se destaca nao apenas pela institucionalizacdo dos espacos
participativos como também pela sua ampliacdo em todo territério nacional
(COSTA E VIEIRA, 2013).

A conscientizacdo da populacdo sobre seu papel de respeitar o
isolamento social, as medidas preventivas como uso de mascara e alcool em gel
na higienizacdo das maos, além do seu papel corresponsabilizacdo no cuidado
em saude, principalmente na Atencdo primaria que é a porta de entrada para o
sistema de saude (CATANANTE, et al 2017).

Segundo o Ministério da Saude (2012) é tido como dever da APS
organizar-se para universalmente acolher, escutar e oferecer resposta ativa aos
problemas de saude da populagéo, desta reduzindo os sofrimentos e danos, e
responsabilizar-se pela resposta oferecida, seja dentro ou fora da propria APS.

A busca de casos pela APS, a organizacdo da propria comunidade e o
isolamento de pessoas sintométicas tém um papel crucial na interrupgdo ou
diminuicdo da cadeia de transmissdo do SARS-CoV-2. Assim, a identificac&o
precoce, principalmente em comunidades vulneraveis, pode influenciar na

velocidade de transmisséo. E € exatamente sobre essa problematica relativa as
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formas de enfrentamento e controle da Covid 19 na APS associadas a
estratégias de Vigilancia em Saude no municipio de Itaitinga que essa pesquisa
se prop0e, através de uma pesquisa-acao realizada em uma Unidade de Saude
de Itaitinga, a qual resultarda em medidas de controle e combate a Pandemia no
municipio.

Mediante a problematica exposta podemos refletir sobre esses dois
guestionamentos: Como a APS podera enfrentar os desafios originados pelo
novo Coronavirus através de estratégias de vigilancia em saldde na atencédo
primaria no municipio de lItaitinga?

Diante daquele contexto em que estavamos vivendo, uma doenca nova
e que pouco se sabia sobre sua fisiologia e sequelas. Na tentativa de controle
ao virus, usar a APS associada a Vigilancia em saude pareceu boa estratégia
tendo em vista seus historicos no controle e combate a outras epidemias. Apesar
de ndo se encontrar na literatura sobre a teméatica no municipio em estudo,
observou-se outros estudos de cidades do Ceara e do Brasil compativeis com a
realidade de Itaitinga os quais contribuiram para o desenvolvimento da pesquisa.

Como profissional de saude e servidora efetiva do Municipio, esse
tema representava um desafio a ser superado por ser uma doenca nova e que
demandava muita pesquisa e estudo. Em marco de 2021 os dentistas foram
solicitados como apoio a linha de frente através da coleta de Swab. A partir disso,
surgiu o pensamento de como poderia contribuir mais para o enfrentamento da
Covid no municipio em que atuo, quais estratégias poderiamos utilizar diante
dessa ferramenta tdo poderosa que temos no SUS chamada Atencédo primaria.
Os resultados dessa pesquisa poderdo contribuir fortemente para esse

propaosito.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Covid-19

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
foi alertada sobre varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de
Hubei, na Republica Popular da China. Tratava-se de uma nova cepa (tipo) de
coronavirus que nao havia sido identificada antes em seres humanos (OMS,
2020-a).

Uma semana depois, em 7 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas
confirmaram que haviam identificado um novo tipo de coronavirus. Os
coronavirus estdo por toda parte. Eles sdo a segunda principal causa de
resfriado comum (apds rinovirus) e, até as Ultimas décadas, raramente
causavam doencas mais graves em humanos do que o resfriado comum (OMS,
2020-b).

A Coronavirus é uma familia de virus que causam infeccOes
respiratorias. O novo agente do coronavirus foi relatado em 31/12/19 com casos
registrados na China, sendo o SARS-CoV2 o0 sétimo coronavirus desta familia.
A maioria das pessoas se infecta com os coronavirus comuns ao longo da vida,
mas apenas quatro deles causam sintomas comuns de resfriado: o alpha
coronavirus 229E e NL63 e beta coronavirus OC43, HKU1 (V). Ainda existem
outros dois mais graves, com alta taxa de letalidade (BRASIL, 2020-a).

O SARS-CoV2 esta intimamente relacionado aos betacoronavirus de
origem do morcego, indicando que esses animais sao os provaveis hospedeiros
de reservatdrio desse patdégeno viral emergente, além disso a associacdo entre
o surto de pneumonia a exposi¢cdes no mercado atacadista de frutos do mar de
Wuhan sugere uma possivel zoonose (LU et al, 2019). S&do conhecidas seis
espécies de coronavirus que causam doencas humanas, o SARS-CoV2 é o
sétimo coronavirus que causa a doenga COVID-19 (PIMENTEL et al, 2020).

Os primeiros casos (66%) foram expostos ao mercado atacadista de
frutos do mar de Wuhan, mas houve um aumento no numero de casos nao
vinculados a partir do final de dezembro (HUANG et al, 2019). Parece ser a
disseminagédo da doenca COVID-19 por parte dos individuos assintométicos o
grande desafio para o controle dessa pandemia. As evidéncias da presenca

deste virus em pessoas assintomaticas tém despertado duvidas sobre o inicio
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desta doenca e também dos numeros reais dos casos existentes (CARLOS et
al, 2020).

A probabilidade de riscos relacionados a viagem de propagacao de
doencas foi sugerida e indicou os potenciais de propagacao regional e global.
InUmeros paises confirmaram casos associados a viagens, no entanto, além de
uma rota turistica e econémica, podemos destacar inicialmente um mapeamento
de casos em paises desenvolvidos e que apresentavam climas mais frios
(BRASIL, 2020-b).

Os sintomas mais frequentes associados a infe¢éo pelo COVID-19 sao:
febre, tosse e dificuldade respiratéria. Também pode surgir dor de garganta,
corrimento nasal, dores de cabeca e/ou musculares e cansaco. Em casos mais
graves, pode levar a pneumonia grave com insuficiéncia respiratoria aguda,
faléncia renal e de outros 6rgaos, e eventual morte. Como medidas de contencao
de transmissibilidade do virus, realiza-se a busca ativa de sintomas sugestivos
de insuficiéncia respiratdria durante ou apos viagens, em especial aquelas
aéreas, estimulando os viajantes a procurar atendimento médico e compartilhar
seu histoérico de viagem (PIMENTEL et al, 2020).

A pandemia do COVID-19 ja trouxe consequéncias avassaladoras para
a humanidade. Além do numero de pessoas mortas pela doenca, os impactos
econdmicos e sociais ainda sdo incalculaveis. A velocidade de propagacao do
virus, a existéncia ao longo da fonte de infec¢do e a dificuldade de bloqueio
completo da transmissdo em um grande contingente populacional suscetivel
torna razoavel pensar na presenca da doenca por um longo periodo (PEDROSA
E ALBUQUERQUE, 2020).

O conceito de saude vem sendo transformado a partir dos momentos
histdrico vivenciado, refletindo no aparecimento de novas formulacdes sobre o
pensar e fazer sanitario e novas propostas de mudancas nos modelos
assistenciais em saude. Dada a oscilacdo da incidéncia e da taxa de letalidade
reforca-se a importancia com os cuidados de higiene, os quais sdo, neste
momento, a medida mais eficaz para evitar que novas infeccbes acontecam,
seguidas da diminuicdo das aglomeragdes de pessoas (BRASIL, 2020-a).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) atuou a partir da deteccdo dos
rumores sobre a doenca emergente (CRODA et al, 2020). Em 22 de janeiro, foi
acionado o Centro de Operacdes de Emergéncia (COE) do Ministério da Saude,
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coordenado pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS), para
harmonizacdo, planejamento e organizacdo das atividades com os atores
envolvidos e o monitoramento da situacdo epidemiologica. Houve mobilizacao
de varios setores do governo e diversas ag¢des foram implementadas, incluindo
a elaborac&o de um plano de contingéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2020-a).

No inicio de 2021, um ano apos o inicio da pandemia no pais, observou-
se um avanco de casos positivos de COVID-19, internacdes e Obitos nas faixas
mais jovens da populacédo. A situacéo epidemioldgica brasileira mudou por conta
dos surgimentos de novas variantes mais transmissiveis do SARS-COV-2,
flexibilizacdo de medidas restritivas, além da prioridade de vacinacdo da
populacdo mais idosa (CARVALHO, 2022).

Para se enfrentar uma doenca que se propaga muito rapidamente, e
nado apenas ataca as pessoas, mas compromete o sistema de saude e a
sociedade como um todo, medidas preventivas individuais ndo séo suficientes,
e adicionalmente devem ser adotadas medidas de alcance comunitario. Tais
medidas incluem restrigdes ao funcionamento de escolas, universidades, locais
de convivio comunitario, transporte publico, além de outros locais onde ha
aglomeracao de pessoas, como eventos sociais e esportivos, teatros, cinemas e
estabelecimentos comerciais, que ndo sejam caracterizados como prestadores
de servigos essenciais (QUALLS et al, 2017).

A pandemia da COVID-19 expde as fragilidades estruturais e 0s pontos
de estrangulamento do SUS, em particular a falta — ou distribuicdo desigual —,
no territorio, de profissionais da saude e de infraestrutura da atencdo de média
e alta complexidade, bem como a capacidade limitada de producéo e realizacao
de testes diagnosticos. Todavia, também traz a tona as fortalezas de um dos
maiores sistemas de saude publica e universal do mundo, que tem um papel
preponderante na vigilancia e na assisténcia a saude, assim como no
ordenamento e articulacdo das a¢cbes de enfrentamento a pandemia, nos trés
niveis de gestdo, em todas as Unidades da Federacao brasileira (OLIVEIRA et
al, 2020).

No Nordeste até meados do segundo semestre de 2020, em todos 0s
estados e suas capitais, 0 nUmero de casos comecgou a crescer, em alguns locais
com velocidade explosiva, em especial com a proximidade do final de 2020 e
inicio de 2021, como ocorreu nos estados do Ceara, Pernambuco e Bahia. Na
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primeira onda, todas as capitais e estados do Nordeste adotaram medidas de
isolamento de forma mais intensa, com o lockdown, decretado quase
simultaneamente nos nove estados. Fortaleza, Recife e Teresina atingem os
maiores indice de isolamento de todas as capitais, perto de 0,60 (KERR et al,
2021).

A abertura da economia no segundo semestre de 2020, sem o
acompanhamento de medidas ndo farmacéuticas de enfrentamento do
crescimento de casos, observados em muitas capitais e no interior ja em finais
de setembro, possivelmente explica o quadro atual, que rapidamente vem se
tornando dramatico, em especial para as populacdes mais vulneraveis
(XIMENES et al, 2021). Somado a isso, 0 periodo pré-eleicbes e a propria
eleicdo, em muitos locais, promoveram aglomeracdes e maior possibilidade de
disseminacgéo do virus (MADERO, 2020).

2.2 Vigilancia em Saude

Na legislacdo brasileira vigente, vigilancia em saude (VS) é definida
coOmo um processo continuo e sisteméatico de coleta, consolidacéo, andlise e
disseminagcdo de dados sobre eventos relacionados a saude, visando o
planejamento e a implementacdo de medidas de politicas publicas para a
protecdo da saude da populacéo, a prevencdo e controle de riscos, agravos e
doencas, bem como para a promocéao da saude (BRASIL, 2013-b).

Além de programas que demandam a conducdo de atividades de
rotina, a vigilancia em saude é acionada quando da ocorréncia de situacées
inusitadas, principalmente nos surtos e epidemias que se constituem
Emergéncias em Saude Publica (ESP). Nestas ocasifes, a rede de servi¢os se
organiza de modo especial para dar respostas rapidas e adequadas, visando a
protecdo da populacéo e reducdo de danos a saude (TEIXEIRA et al, 2018-b).

As situagBes epidemiologicas neste contexto incluem surtos ou
epidemias que apresentem risco de disseminagdo nacional, sejam produzidos
por agentes infecciosos inesperados, representem a reintroducdo de doenca
eliminada, apresentem gravidade elevada ou extrapolem a capacidade de
resposta da direcéo estadual do SUS (BRASIL, 2011).

A Vigilancia em Saude é a area de atuacdo do SUS na qual o principio

da universalidade é mais explicito. Suas a¢des na resposta imediata a COVID-
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19 foram abrangentes e continuam imprescindiveis com o avanc¢o da epidemia
no Brasil (CRODA et al, 2020). A importancia da articulacdo entre Vigilancia e
Atencéo Primaria a Saude tem sido destacada no contexto da pandemia (SALES
et al, 2020).

A primeira manifestac&o do sistema de vigilancia do Sistema Unico de
Saude (SUS) sobre a Covid se deu a partir da publicacdo de boletim
epidemioldgico, que comunicou a entao “pneumonia desconhecida” como evento
de monitoramento internacional. Em 22 de janeiro, o Centro de Operac¢des de
Emergéncia em Saude Publica (COES) para gestdo de resposta ao SUS foi
ativado, em Nivel 1 de alerta e sem casos suspeitos (TURCI et al, 2020).

O SUS ja dispunha do Sistema de Vigilancia Sentinela de Sindromes
Gripais e do Sistema de Informacdo das Sindromes Respiratérias Agudas
Graves, os quais foram mantidos, e implantou uma nova ferramenta de
vigilancia, o e-SUS VE, no qual situou um modulo especifico para registrar as
notificacbes de COVID-19 (MINISTERIO DA SAUDE, 2020-d).

Em relagdo aos dados coletados pelo sistema de vigilancia, alguns
atributos da Vigilancia Epidemiologica(VE) ndo estdo sendo alcancados,
comprometendo sua qualidade, tais como: representatividade; visto serem
contabilizados apenas os casos cujas amostras foram coletadas e processadas
(ndo aleatérias); magnitude da epidemia, por se considerarem apenas 0S casos
atendidos em servicos de saude com estrutura para coleta de amostras; e
sensibilidade; uma vez que a positividade do teste molecular RT-PCR
(transcricdo reversa seguida de reacao em cadeia da polimerase) em amostras
de secrecao de orofaringe depende do momento da coleta, contado a partir do
inicio dos sintomas (REDECOVIDA, 2020).

E fundamental que, em articulagdo com a VE, as equipes de Atencdo
Primaria da Saude (APS) investiguem possiveis casos suspeitos, realizem
rastreamento dos contatos, implementem acdes de controle, acompanhem
casos leves e 0os encaminhem para atendimento de maior complexidade, de
forma oportuna e precoce. Outrossim, as mudancas recomendadas em alguns
comportamentos, necessarias para maior adesdo as medidas de isolamento
social, ttm maior chance de éxito quando orientadas por alguém proximo a

comunidade, como as equipes de APS, especialmente pelos agentes
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comunitérios de saude, que atuam cotidianamente nos territdrios mais préximos
e vinculados as comunidades e suas familias (TEIXEIRA et al, 2020).

Um dos grandes desafios do SUS, reconhecidamente, é o de fortalecer
a articulagéo da APS com a VE em todas as suas esferas (BRASIL, 2021). Com
isso, é fundamental o desenvolvimento de estratégias especificas de articulagédo
da APS com as equipes da vigilancia epidemiolégica (VE) dos municipios, por
considerarmos ser esta a via capaz de promover a detec¢éo e controle universal
de casos e contatos que a pandemia da COVID-19 esta a exigir (TEIXEIRA et
al, 2020).

2.3 Atencao Priméria em Saude

A Atencédo Bésica caracteriza-se por um conjunto de acfes de saude,
no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocao e a protecao da
saude, a prevencdo de agravos, o diagndéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencdo da saude. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho em
equipe, dirigidas a populacbes de territérios bem delimitados, pelas quais
assume a responsabilidade sanitéria, considerando a dinamicidade existente no
territdrio em que vivem essas populacdes (BRASIL, 2011-b).

Mesmo identificando os avan¢os na organiza¢do da APS no Brasil,
desde o inicio do processo de desenvolvimento do SUS, ha que se reconhecer
que grandes entraves devem ser superados para que o0s propdésitos explicitos na
politica nacional possam ser cumpridos e para que possa desempenhar seu
papel de organizadora do sistema e coordenadora do cuidado em saude
(LAVRAS, 2011).

Partindo da saude da familia como a principal estratégia de
reorganizacdo da APS no Brasil, expressa na Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB) de 2006, destacam-se as praticas de planejamento e
implementacéo de acdes nos territdérios no cuidado a saude na perspectiva de
garantir a atencao integral, o acesso a populacdo e a compreensao das reais
necessidades do territério. Sdo a¢des fundamentais, pois contribuem para a
modificacdo dos determinantes sociais da saude (GIOVANELLA et al, 2020).

Durante a pandemia, a Atencdo Béasica tem papel fundamental como

porta de entrada do Sistema Unico de Salde, oferecendo um atendimento
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resolutivo com os casos leves e identificacdo precoce dos casos graves que
devem ser encaminhados para servicos especializados, mantendo a
coordenacio do cuidado em todos os niveis da atenc¢éo em satde (MINISTERIO
DA SAUDE, 2020-c).

A reorganizacao dos servigos de APS para, simultaneamente, enfrentar
a epidemia e manter a oferta regular de suas acdes é imperativa, e seu
necessario protagonismo e readequacdo Vvém sendo destacados em
documentos e relatérios produzidos no pais. Mesmo reconhecendo as diversas
fragilidades de atuacdo das equipes, ressalta-se que a Estratégia Saude da
Familia (ESF) é o modelo mais adequado por seus atributos de responsabilidade
territorial e orientagcdo comunitaria, para apoiar as populacdes em situacdo de
isolamento social pois, mais do que nunca, € preciso manter o contato e o vinculo
das pessoas com o0s profissionais, responsaveis pelo cuidado a saude
(ENGSTROM, 2020).

A gqualidade do atendimento na APS e a continuidade do cuidado aos
pacientes com COVID-19 sé podem ser asseguradas com recursos adequados
que garantam a seguranca do paciente e resolubilidade do problema. Na
avaliacdo da gravidade dos casos e de sua evolucédo, a medicdo do nivel de
saturacao de oxigénio no sangue € importante, sendo necessario disponibilizar
oximetro para as equipes, para uso na triagem, atendimento presencial e em
domicilio, no acompanhamento de casos suspeitos e confirmados. Quanto a
continuidade do cuidado ao paciente, € mister que servicos de APS estejam
integrados a rede de emergéncia, hospitalar e de transporte sanitario, associada
a regulacgéo de leitos com definigdo de fluxos e canais de comunicagéo abertos
e ageis, para a garantia de cuidado oportuno, conforme a gravidade (MEDINA et
al, 2020).

Atualmente, o atendimento as pessoas com sintomas da COVID-19 se
mistura as ac¢des voltadas para o cuidado longitudinal aos sujeitos com
condi¢Bes cronicas nao transmissiveis e transmissiveis; as condi¢cdes agudas; e
as estratégias de promocéo de saude e de prevencdo de doencas e agravos.
Este cuidado tem como protagonistas as Equipes de Saude da Familia (ESF) e
as equipes que atuam na Atencao Primaria, capazes de agir nos mais diversos
territorios, contextos e vulnerabilidades (MINISTERIO DA SAUDE, 2020-c).
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As experiéncias internacionais, ndo exitosas de tentativas de
enfrentamento da pandemia centradas no cuidado individual hospitalar alertou
para a necessidade de uma abordagem mais territorializada, comunitaria e
domiciliar, e a necessidade de ativar a APS, forte e integral, em toda a sua
potencialidade. O modelo brasileiro, com suas equipes de saude da familia e
enfoque territorial, apresentou impactos positivos na saude da populacéo e tem
papel importante na rede assistencial de cuidados, além de poder contribuir
vigorosamente para a abordagem comunitaria, necessaria no enfrentamento de
qualquer epidemia (MEDINA et al, 2020).

Os Estados Unidos, por exemplo, ndo possuem sistema universal
sendo a assisténcia por seguro de saude privado. Com isso, observou-se
dificuldade de implantacdo de alguns servigos de combate controle do virus com
a telemedicina, além de apresentar uma baixa organizacdo dos servicos de
atencdo primaria. Porém em paises como China e Coreia do Sul que possuem
sistemas de saude de cobertura mista, publico e privado, apresentaram resposta
do primeiro nivel de atencdo frente a epidemia COVID-19 bem mais
interessantes como vigilancia ativa e passiva, monitoramento e
orientacdes/atendimentos, redes de triagem de saude que podem fornecer
rastreamento de contatos e investigacdo das fontes de infeccbes, além de
diagndsticos massivos para a doenca, obtidos por meio de uma politica de testar
0 maior nimero possivel de pessoas e uso de tecnologia para rastreamento de
casos (PRADO et al, 2021).

A busca de casos pela APS, a organizacdo da propria comunidade e o
isolamento de pessoas sintomaticas podem ter um papel crucial na interrupcéo
ou diminuicao da cadeia de transmissédo do SARS-CoV-2. Assim, a identificacéo
precoce, principalmente em comunidades vulneraveis, pode influenciar na
velocidade de transmissédo. E é exatamente sobre essa problemética relativa as
formas de enfrentamento e controle da Covid 19 na APS associadas a
estratégias de Vigilancia em Saude no municipio de Itaitinga que essa pesquisa
se prop0de, através de uma pesquisa-acao realizada em uma Unidade de Saude
de Itaitinga, a qual resultara em medidas de controle e combate a Pandemia no

municipio.
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2.4 Participacdo em saude

A Constituicdo Federal de 1988 inovou ao garantir a participacao social
na gestao das politicas sociais. O setor saude destaca-se nesse processo, nao
apenas pelo aspecto da institucionalizacdo dos espacgos participativos como
também pela sua ampliagdo para todo o territério nacional. Essa
institucionalizacdo da participacdo social, que se materializou em Conselhos e
Conferéncias de Saude, intenciona introduzir no interior do Estado uma nova
dindmica de democratizacdo da esfera publica, permeabilizando a presenca e
acao da sociedade (COSTA E VIEIRA, 2013).

A legislacdo brasileira institucionaliza a pratica participativa com a Leli
8.142 que dispbe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Saude e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros e da outras providéncias, bem como institui, sem prejuizo das
funcdes do Poder Legislativo, as instancias colegiadas de participacao,
conferéncias e conselhos de saude, atribuindo-lhes papéis deliberativos e
fiscalizadores. Estes ainda se consolidaram como espacos de mediagéao,
participagdo e intervengdo de interesses e valores diversificados e plurais
(TEIXEIRA et al, 2009).

Ao influir nas politicas e nas decisfes de gestado, a sociedade e o Estado
passam a estabelecer uma corresponsabilidade para que, em tese, prevaleca o
interesse publico. Para conferir sentido a esfera coletiva de decisdo € necessario
gue seja preservada a condicdo de igualdade e liberdade de opinido entre os
atores e que deva ser baseada na construcéo de consensos que visam o melhor
para a coletividade (COSTA E VIEIRA, 2013).

Entende-se por participagcédo a interlocucdo da sociedade com o Estado
por meio da ocupacao dos espacos destinados a esse fim. Dessa forma, o
Estado brasileiro institucionalizou espacos de participagao para que a sociedade
exerca seu direito. Sdo eles: Conselhos Gestores de Politicas Publicas,
Ministério Publico, Tribunal de Contas, Acao Civil Publica, Mandado de
Seguranca Coletivo, Mandado de Injuncdo, Acdo Popular, Coédigo do
Consumidor, Defensoria Publica, Legislativo, Comissdes, Or¢camento
Participativo, Audiéncia Publica e Monitoramento Autbnomo (SALDANHA et al,
2017).
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A Carta de Ottawa (2006) descreve quesitos envolvendo a garantia de
condicBes basicas e recursos fundamentais indispensaveis quando se tem por
objetivo melhorar a qualidade de vida da populagcédo assistida. S&o eles: paz,
abrigo, educacdo, alimentacdo, recursos econOmicos, ecossistema estavel,
recursos sustentaveis, justica social e equidade.

Salienta ainda que para concretizar essas condicoes basicas e as
expectativas da populacéo é preciso seguir algumas estratégias: advogar a favor
da saude como um recurso de fundamental importancia para o desenvolvimento
social, econémico e pessoal e para a qualidade de vida; capacitar a populagéo,
com o objetivo de reduzir as desigualdades existentes e garantir a igualdade de
oportunidades, facilitando o acesso a informacdes, melhorando as condi¢des de
vida que permitam opc¢des saudaveis.

Esses requisitos precisam contar com a participagéo social na gestao das
politicas publicas, o que ocorre através dos conselhos gestores, que
estabelecem um canal aberto de comunicacao e decisfes entre a populacéo e o
poder publico (COMERLATTO et al, 2007).

A experiéncia brasileira (a partir de 1990) tem mostrado que a participacao
social na gestéo das politicas publicas vem se ampliando desde a formalizacdo
dos conselhos gestores de politicas publicas, a instituicdo dos fundos
orcamentarios e a elaboracao dos planos na atencéo local. Essas politicas sdo
reconhecidas como instrumentos necessarios que fortalecem o processo de
descentralizagcdo para assegurar 0s interesses da grande maioria da populacao
(COMERLATTO et al, 2007).

Compreende-se que a participacao social é definida como uma acdo que
ocorre no ambito institucional e nos movimentos sociais de forma paralela ou
simultanea; desenvolve, dependendo da sua formacao e carater, do contexto
social e historico, l6gicas de deliberacdo e representacdo internas e perante a
sociedade e/ou Estado (YAGIU et al, 2021).

A participagdo social se materializa como forga coletiva que cresce em
poténcia tanto mais se molda aos diferentes relevos e contornos, valorizando os
modos e 0s momentos das comunidades em que se produz, cuja qualidade esta
associada a possibilidade de formacéo de vinculos com o objetivo de reivindicar
ou criar formas afirmativas de superacdo da violagcdo dos direitos (COSTA;
CASTRO-SILVA, 2015).
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Nesse processo participativo, vale destacar a conscientizagdo critica da
comunidade. Que surge frente a realidade que lhe circunda proporciona uma
nova praxis que por sua vez abre para novas formas de consciéncia. O processo
de conscientizagcdo tem como consequéncia o fortalecimento dos sujeitos e da
comunidade, pois as pessoas percebem que as situacdes de opressao que
vivem sdo compartilhadas pelas outras pessoas da comunidade (YAGIU et al,
2021).

A pandemia da COVID-19 chegou ao Brasil em 2020, e 0 seu avango
explicitou as consequéncias da desigualdade social, ao afetar mais diretamente
as populacdes com maiores dificuldades de colocar em pratica o isolamento e o
distanciamento social devido a necessidade de luta pela sobrevivéncia e a
precariedade das moradias (CAPONI, 2020).

Em contrapartida a constituicdo de redes de solidariedade, de iniciativas
e respostas comunitarias que, como em outros desafios sanitarios ja vividos, sdo
elos fundamentais na construcdo de respostas que tém nos exigido reflexdes
ininterruptas (NAKAMURA; SILVA, 2020).

As liderancas sdo de fundamental importancia para a organizacao do
enfrentamento da disseminacdo do virus ao conscientizar os moradores, utilizar
os recursos oferecidos pela tecnologia e fazer parcerias com empresas e
organizacfes para obtencao dos itens necessarios para a protecao. A agregacao
da participacdo social e do trabalho coletivo tornou possivel aquelas se
colocarem como sujeitos da histéria (YAGIU et al, 2021).

Tendo em vista os impactos causados pela pandemia, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) recomenda um for te engajamento da comunidade. As
experiéncias mais bem-sucedidas de controle da pandemia tém demonstrado o
acerto dessa recomendacdo. De fato, os paises que conseguiram maior
compreensao e adesao das pessoas as medidas de prevencao tém sido aqueles
onde ocorreram menos casos e menos mortes por Covid-19 (JUNIOR et al,
2021).

Sendo assim, faz-se necessario o engajamento dos Conselhos
Municipais de Saude (CMS), em que o envolvimento dos cidaddos nos
processos deliberativos tem como propésito principal tornar as politicas publicas
mais responsivas e adequadas as realidades das populacbes. Parte-se do

pressuposto de que a participacéo social tende a conduzir processos decisorios
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mais acertados, fortalece a promoc¢éo da saude e o combate as desigualdades
sociais (ROCHA et al, 2020).

O Conselho de Saude é um o6rgéo colegiado, de carater permanente,
deliberativo, presente nas trés esferas de poder. Constitui-se em um sistema
democrético, sendo um espaco que deve assegurar o direito de participacdo dos
segmentos envolvidos: dirigentes institucionais, prestadores de servicos,
trabalhadores e usuarios dos servicos de saude. Essa composicao € paritaria:
50% sao representantes de usuérios e os demais 50% se dividem entre 0s outros
segmentos citados (BRASIL, 1990).

Ademais se constituem como 0s principais espacos institucionalizados
para 0 exercicio da participacdo e do controle social na implantacdo e na
implementacgéo das politicas de saude em todas as esferas de governo, sendo
elas federais, estaduais e municipais. Atuam como mecanismos democraticos e,
por intermédio deles, a sociedade se organiza para a efetiva protecao da saude
como direito de todos e todas e dever do Estado (BRASIL, 2013-a).

Com isso o Conselho de saude mostra-se uma importante
estratégia/ferramenta de controle social de politicas publicas com o intuito de
viabilizar um equilibrio numa situacdo de pandemia. Ou seja, € possivel que o
controle social de politicas publicas pode ser vislumbrado como possivel medida
para a efetivacédo do direito fundamental a boa administracéo publica no cenario
de pandemia (JUNIOR, et al, 2021).

Diante do exposto, para além da pandemia, a participacédo social busca,
por meio da escuta ampliada dos cidadaos, contemplar as necessidades da
populacdo acertando as dire¢cdes da saude de acordo com as demandas sociais,
envolvendo a democratizacdo da gestado e o protagonismo dos sujeitos sociais
como uma estratégia para tornar as politicas publicas construcdes mais
horizontais e coletivas (JUNIOR et al, 2021).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Elaborar estratégias participativas e integradas entre a atencao primaria
em saude e vigilancia em saude, direcionadas ao controle da epidemia de Covid-

19 no municipio de Itaitinga, Ceara, Brasil.

3.2 Objetivos Especificos
a) Desenvolver estratégias de Vigilancia em Saude participativas no
contexto da Equipe de Saude da Familia para identificacdo precoce
de casos;
b) Aprimorar protocolos de cuidado as familias, com vista a prevencéao
da Covid-19, reabilitacdo dos casos confirmados e mitigacdo da

pandemia adaptados as necessidades de saude do territorio.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Estudo qualitativo, do tipo pesquisa-acéo.

A escolha correta da metodologia caracteriza o caminho e a prética a
ser seguida pelo pesquisador na abordagem da realidade, inclui o método, as
técnicas, além da criatividade do investigador (MINAYO, 2008). A pesquisa
qualitativa, segundo Minayo (2014), ancora-se nas categorias cientificas, na
intersubjetividade, na criatividade e na comunicabilidade. Insere-se, desta
maneira, o0 desafio de aproximar-se das pesquisas qualitativas como
interlocutoras critico-reflexivas, conhecendo suas metodologias, ponderando
sobre teorias e métodos e discutindo seus paradigmas (LEWIN, 2015).

Muitos sdo os caminhos metodologicos na pesquisa qualitativa que
podem ser seguidos por um pesquisador para o alcance dos resultados dos seus
questionamentos e inquietacdes, porém dentre eles destaca-se a metodologia
da pesquisa-acao (SILVA et al., 2011). Entende-se a pesquisa-a¢gao como “uma
linha de pesquisa associada a diversas formas de acédo coletiva que é orientada
em funcdo da resolugdo de problemas ou de objetos de transformagao”
(THIOLLENT, 2008).

Ao ser utilizada esta op¢do metodoldgica, pode-se evidenciar a sua
flexibilidade como método participativo de investigacdo, pois possibilita a
interacdo entre pesquisador e sujeitos da pesquisa, ou seja, entre o saber formal
e saber informal, entre a teoria e a prética, conduzindo a mudancgas reais na
forma como as pessoas interagem entre si e com o0s outros (SANTOS et al.,
2007).

Em meio a esse contexto, a Estratégia Saude da Familia (ESF) € um
espaco privilegiado para a utilizacdo da metodologia da pesquisa-agao, por ser
um local que propicia a construgdo compartilhada do conhecimento por meio da
participagéo dos atores envolvidos nesse processo de mudanca e transformacao
de suas realidades (SILVA et al., 2011).
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4.2 Local do estudo

O estudo ocorreu em uma Unidade béasica de saude do municipio de
Itaitinga, Ceard, Brasil.

Itaitinga € um municipio do estado do Ceara, pertencente, desde
1992, a Regiao Metropolitana de Fortaleza, capital cearense, no nordeste do
Brasil. Esta localizado as margens da BR 116, a uma altitude média de 67 m,
151,633 km2 de area e 37.980 habitantes (ITAITINGA, 2021).

O municipio conta com quatorze unidades de saude, com cobertura
de 100% das equipes. Nove equipes sdo completas com Equipe de Atencao
Basica (EAB) e Equipe de Saude Bucal (ESB) e cinco Unidades sdo compostas
somente pela EAB. Metade das Unidades possui area descoberta por Agente
Comunitario de Saude (ACS) o que dificulta as a¢Bes de prevencao e controle
as Covid-19 na comunidade.

Durante o ano de 2020 pouco ac¢des de vigilancia em saude foram
realizadas. A partir de 2021, uma nova gestao tomou posse e a coordenacao da
Vigilancia em Saude articulada com a coordenacao da Atencao Primaria fizeram
um levantamento das acdes prioritarias de combate a covid-19. Dessa forma,
elencaram algumas acf6es como: descentralizacado das coletas de RT-PCR para
as Unidades de Saude, que até entdo eram centralizadas no Hospital Municipal
Ester Cavalcante Assuncao; Capacitacdo dos profissionais da Atencao Primaria
em testagem de RT-PCR para ampliacdo de testagens; Rastreamento de
contatos de casos suspeitos e confirmados (ndo se tinha esse rastreamento)
principalmente em grupos prioritarios como profissionais da educacéao,
seguranca, saude e idosos; Monitoramento dos casos em isolamentos em
parceria com o Nucleo de apoio a Saude da Familia- NASF que até aquele
momento também nao se tinha. Além de promover educacdo em saude tanto
para populacdo quanto profissionais de forma a orientar medidas de prevencao
e combate da covid-19 atraves das midias sociais, palestras para escolas e blitz
educativas. Vale ressaltar que todas essas acOes foram realizadas em parceria
com os diversos setores do municipio e além de instituicdes parceiras como a

Fiocruz. Essas parcerias foram fundamentais para a efetividade dessas acoes.
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Figura 1. Dispositivos de saude da cidade de

Itaitinga, Cear4, Brasil. 2022
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Fonte: Itaitinga, 2021.

Segundo o Integrasus (2021), de marco de 2020 até agosto de 2021
0 municipio apresentou 4614 casos confirmados e 67 Obitos por Covid-19.
Considerando o alto risco de contaminacdo em todo o estado do Ceara, a
Prefeitura de Itaitinga publicou o Decreto 030/2021 que estabelece isolamento
social rigido e medidas para evitar a disseminacdo da COVID-19 no municipio
(ITAITINGA, 2021).

4.3 Participantes do estudo e coleta de dados

A escolha dos participantes se deu pelo envolvimento e interesse com
a situacao investigada, o fato de contar com uma equipe de ESF completa e
junta desde o inicio da pandemia e de ndo haver area descoberta por ACS.

A Equipe de Saude da Familia € composta por 1 médica, 1 enfermeira,
1 dentista, 1 auxiliar de saude bucal, 1 técnico de enfermagem, 3 agentes

comunitaria de saude, 1 guarda patrimonial e 1 auxiliar de servigos gerais.
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Também foi escolhido um representante do controle social e da area de

educacado. Essa equipe faz parte da Unidade de Saude Ancuri.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de abril e junho de

2022, atraves de oficinas com o grupo que geraram um plano de agéo de acordo

com 0s seguintes passos:

. PASSO 1. Realizacdo da pesquisa documental com finalidade de obter
informacdes relevantes sobre o Municipio estudado;

. PASSO 2: Visitas exploratérias para definicdo da unidade de saude que
seria incluida pesquisa;

. PASSO 3: Oficinas: para execucdo dessa etapa foram utilizadas técnicas
de rodas de conversa, elaboracdo de mapa falante, dramatizacdo e
podcast.

» Estudo para entender a Covid-19 e o problema em ltaitinga.

* Andlise e estudo da Vigilancia em saude sobre o tema abordado: O
gue € Vigilancia em Saude? Como foi a atuacdo da Vigilancia em
Saude em ltaitinga? Qual sua importancia na pandemia? Como se da
sua articulagdo com a APS?

* Andlise do cuidado e do acompanhamento: Qual a importancia da APS
como ordenadora do cuidado? Qual o papel da APS na pandemia?
Como a ESF atuaram durante a pandemia?

* Analisar formas de comunicacéo eficazes com a comunidade: Como
se deu a comunicacdo da APS e comunidade durante a pandemia?

. PASSO 4: Oficina de analise de dados.

. PASSO 5: Elaboracdo do plano de acdo: Com base nos problemas

levantados pelo grupo e trabalhados nas oficinas (APENDICE A).

4.4 Analise dos dados

Todos os passos foram gravados, transcritos e analisadas em dialogo,
junto a literatura, a partir de categoria de analise para fornecer elementos para
estruturacédo do Plano de acéo.

Para o tratamento das informacdes obtidas nas oficinas, inicialmente, foi
realizada uma andlise critica dos discursos gravados, considerando o0s

elementos como a sintaxe, semantica, as metaforas, os niveis de percepgéo e
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envolvimento dos participantes baseadas em técnicas de analise de contetudo
(FRANCO, 2012).

Em seguida, os discursos dos sujeitos da pesquisa foram organizados e
estruturados em um Unico arquivo, em formato de corpus textual. Para
preparacdo deste, cada texto foi iniciado com linha de comando numerada
sequencialmente da seguinte forma (**** *OFIC_1, etc), para designar as falas
correspondentes a cada encontro. Sequencialmente, este foi salvo em bloco de
notas e importado para o IRaMuTeQ (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), um software gratuito,
ligado ao pacote estatistico R e ancorado na linguagem Python.

A partir disso, os discursos foram analisados conforme lexicografia
(frequéncia e estatisticas bésicas) e analises multivariadas: Classificacéo
Hierarquica Descendente (CHD), Andlise Fatorial de Correspondéncia (AFC),
Andlise de Similitude ou de Semelhancas (AS) e representacdo grafica em

Nuvem de Palavras.

4.5 Aspectos Eticos

A pesquisa foi conduzida dentro dos parametros contidos na Resolucéo
do Conselho Nacional de Saude N° 510, de 07 de abril de 2016. O projeto de
pesquisa foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Escola de Saude Publica do Ceara, indicado pela Plataforma Brasil, aprovado
no dia 10 de marco de 2022, com parecer de nhumeracao 5.284.547.

Para a realizacdo das oficinas foi solicitada a anuéncia dos participantes
da pesquisa, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (APENDICE B), que discorre sobre a natureza da pesquisa,
seus objetivos, métodos e beneficios, esclarecendo-os quanto a participacéo
voluntaria e o direito de retirar-se da pesquisa ho momento em que assim
quiserem. Estiveram assegurados a confidencialidade e o sigilo aos participantes
do grupo, informando-os de que sua participacdo ou ndo nesta pesquisa nao
acarretara qualquer beneficio indevido, nem prejuizo de maneira alguma.

Para aqueles que afirmaram a intencdo de participar, foi solicitada a
assinatura do TCLE, sendo disponibilizada a 22 via para o participante, ficando a
primeira sob a guarda da coordenacdo da pesquisa. Vale ressaltar que as

oficinas foram realizadas em locais arejados e amplos, de modo a garantir o
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distanciamento social e com condi¢cdes adequadas para garantir a privacidade

dos participantes e o sigilo das informacdes.

4.5.1 Riscos e Beneficios

A pesquisa obedeceu as Diretrizes da Resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, a qual regulamenta
pesquisas com seres humanos. Consoante aos principios éticos contidos nesta
Resolucao, foram socializados aos participantes da Pesquisa seu objetivo, bem
como a metodologia aplicada, a nao-obrigatoriedade de participagdo, como
também, foram assegurados o sigilo das informacGes e/ou anonimato do
informante.

E importante destacar que esta pesquisa n&o trouxe risco a satude dos
participantes. Lembramos, ainda, que na pesquisa qualitativa, habitualmente,
nao existe desconforto ou riscos fisicos. Entretanto, o desconforto péde ser
relacionado ao compartilhamento de informacdes pessoais ou confidenciais, ou
em alguns tépicos incobmodos.

Nesse sentido, os participantes, como ja dito acima, ndo precisaram
responder a qualquer pergunta ou parte de informacfes obtidas nas oficinas,

caso avaliem que ela é muito pessoal ou sentirem desconforto em falar.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Descricao das oficinas

5.1.1 12 Oficina: Compreensdo da Covid e seus impactos ao cenario

internacional, nacional e local

Na primeira oficina, foram discutidos aspectos acerca do contexto
geral da Covid-19 no mundo, no Brasil e no municipio de lItaitinga, a fim de
compreender a magnitude da pandemia e a conjuntura epidemioldgica, através
dos dados do IntregraSUS. Para isso, foi utilizado a dinamica das tarjetas, na
qual o grupo foi dividido em duas equipes e foram realizadas duas perguntas

orientadoras (Figura 2): O que é Covid? e Como se deu a Covid em ltaitinga?

Figura 2. Oficina 1 - Estratégias participativas e integradas de Atencao
Priméaria em Saude e Vigilancia em Saude no enfrentamento a Covid 19 no

municipio de ltaitinga. Itaitinga, Ceara, Brasil, 2022

Fonte: Acervo da pesquisa.

O SARS-CoV-2, um novo coronavirus descoberto em 2019, é responsavel
pela Covid-19, uma doenga respiratoria atipica, que progride para
acometimentos sistémicos, potencialmente inflamatérios e coagulativos. Esta,
por sua vez, originou-se por meio da transmissao zoonoética associada ao
mercado de frutos do mar em Wuhan, na China, e evoluiu para projegdes
pandémicas, reconhecidas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em
margo de 2020 (YUKI; FUJIOGI; KPUTSOGIANNAKI, 2020).
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Globalmente, até outubro de 2022, o mundo registrou 628.035.553
casos de Covid-19, incluindo 6.572.800 mortes e 12.850.970.971 doses de
vacina administradas. Nesse interim, as Américas acumulam o contingente de
180.047.147 casos confirmados, de modo que o Brasil é intitulado o quinto pais
mundial no total de casos e o segundo no total de mortes, com o montante de
34.828.749 casos confirmados e 688.157 obitos, respectivamente (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2022).

Além disso, apesar do Brasil ser responsavel por menos de 3% da
populacdo mundial, este registra, praticamente, 12% das mortes diretas pela
Covid-19. O contexto é ainda mais dramatico se consideradas as centenas de
milhares de mortes indiretas associadas a doenca (LIMA et al., 2020). O
municipio de lItaitinga, por sua vez, integra 0 montante de 24.078 casos
notificados, 6.146 casos confirmados e 81 6bitos de janeiro de 2020 a nhovembro
de 2022, correspondentes a incidéncia de 16,1 casos por 100 mil habitantes e
letalidade de 1,3% (CEARA, 2022).

A partir da problemética exposta, as equipes escreveram palavras que
representassem cada tema e em seguida, foi realizada uma plenéria de
discussdo. Um momento rico, no qual os participantes puderam dialogar sobre

suas experiéncias vividas na pandemia.

Figura 3. Oficina 1 - Estratégias participativas e integradas de Atencao
Primaria em Saude e Vigilancia em Saude no enfrentamento a Covid 19 no

municipio de ltaitinga. Itaitinga, Ceara, Brasil, 2022

Fonte: Acervo da pesquisa.
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Algumas palavras tiveram destague maior pela quantidade de vezes
escritas na atividade, como por exemplo, “Ansiedade e medo”, como é

observado no discurso de um dos profissionais.

“Logo no comeco da pandemia a gente ndo sabia o que é que estava
acontecendo, a gente sO via muita coisa passando na televisao
acontecendo distante em outros paises e ninguém sabia se chegaria
ao Brasil, entdo quando chegou aquilo ja gerou uma expectativa
negativa. Porque a gente ndo sabia o que iria acontecer, estavamos
realmente diante de algo que ninguém conhecia, né, e muitas vezes o
gue a gente ndo conhece gera medo e ansiedade” [OFIC 1].

A palavra “Perda” também se destacou na atividade, citada por varios
participantes, como forte significado.

“Porque todos os dias que a gente abria a televisdo os nimeros iam
aumentando e a gente via as pessoas perdendo seus familiares assim
como muitos morreram, até mesmo toda a familia e pegou covid e é

s6” [OFIC 1].

Em consonéancia, grande destaque foi dado a palavra “Superacdo’,
visto que se tratava de uma doenca nova e que, apesar das angustias, mortes e
incertezas, todos uniram forgas ao enfrentamento e combate da doencga, como
€ possivel visualizar na fala da representante do Conselho de Saude.

“Tirando a ideia aqui do nosso colega doutor; quando a gente comecgou
a perceber a questdo da doenca em si, nds achavamos que néao ia
chegar perto da gente e com o tempo ela chegou de um jeito que
ninguém nem sentiu, atingindo todo mundo. Com o tempo nés tivemos
que se superar nos atendimentos, o0 SUS em si teve que melhorar
coisas que ndés sabiamos que ha muito tempo precisava melhorar e
nao era feito, mas com isso precisou ser feito de uma hora para a outra.
Os governantes tiveram que ter outra visdo de como fazer para
combater o virus, né, e nés também na parte de higiene na nossa casa
gue onde antes ndo havia aten¢cdo, comecou a ter essa atencao e
comegamos a ver que cada um dependia um do outro e precisou que
cada um melhorasse naquilo que estava fazendo para que o outro

ficasse sadio, né, pra que realmente houvesse esse controle” [OFIC
1].

Dado o exposto, a Covid-19 é descrita como um dos maiores
problemas de saude publica internacional das ultimas décadas, com implicacdes
nao limitadas ao campo biomédico e epidemioldgico, estendendo-se,
sobremaneira, ao campo social, econémico, cultural e politico (LIMA et al., 2020).
Em vista disso, a OMS subdivide as consequéncias da pandemia em quatro

ondas: 1) sobrecarga imediata dos sistemas de salude mundiais; 2) diminui¢cao
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de recursos para o cuidado de outras condi¢des clinicas agudas; 3) impacto da
interrupcdo nos cuidados de doencas cronicas; e 4) aumento do numero de
transtornos mentais e seus desdobramentos secundarios.

Desta feita, a estimativa de infectados e mortos concorre diretamente
com o impacto sobre a sociedade, com importantes desfechos a salde mental,
dado temor pelo risco de adoecimento e morte, vivéncia de experiéncias
traumaticas, insegurancas quanto ao funcionamento social, modificagcdes nas
relacbes interpessoais e acesso a bens essenciais como alimentacao,
medicamentos, transporte, entre outros, inferindo uma carga elevada de
experiéncias e emocdes negativas, como ansiedade e medo, advindos do
cenario de incertezas, isolamento social e perdas (LI et al., 2020).

Ademais, o momento foi finalizado com uma breve explanacao teorica
sobre a origem do virus, sua provavel disseminacédo, hospedeiro e chegada ao

Brasil.

Figura 4. Oficina 1 - Estratégias participativas e integradas de Atencao

Priméaria em Saude e Vigilancia em Saude no enfrentamento a Covid 19 no

municipio de ltaitinga. Itaitinga, Ceara, Brasil, 2022

Fonte: Acervo da pesquisa.

5.1.2 22 oficina: Estudo da vigilancia em satde no contexto da Covid-19

A oficina 2 é representada pela analise da Vigilancia em Saude no
pais. Para essa atividade, foi construido o mapa falante, uma representacéo
coletiva da situacéo do territorio, através de pontos positivos e negativos, com
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utilizacdo de cartolinas, lapis de cor e canetinhas. O grupo foi dividido em duas
equipes uma elencava 0s pontos positivos e a outra 0s negativos, a partir disso
construiram os mapas falantes. Os pontos positivos corresponderam aos fatores
determinantes da saude e os fatores negativos estiveram relacionados ao

agravamento da doencga. A partir dai, foi realizada uma analise situacional.

Figura 5. Oficina 2 - Estratégias participativas e integradas de Atencao

Priméaria em Saude e Vigilancia em Saude no enfrentamento a Covid 19 no

municipio de Itaitinga. Itaitinga, Cear4, Brasil, 2022

Fonte: Acervo da pesquisa.
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Os achados foram transcritos, a seguir, no Quadro 1. Dentre os pontos
negativos, foram citadas aglomeracéo, desemprego, condicdes sanitarias, falta
de EPIs, dentre outros. Como pontos positivos, foram citados a vacinacao,

higiene, unido, medidas de isolamento social, dentre outros.

Quadro 1. Transcricdo dos registros da segunda oficina. Itaitinga, Ceara,

Brasil, 2022
FATORES DETERMINANTES DO FATORES PROTECAO DA SAUDE
COVID
e Falta méscara. e Agendamento de consultas.
e Desemprego. e Criacao da vacina.
e Aglomeracéo. e Consciéncia da realidade.
e Ineficiéncia sanitéaria. e Acdes nas escolas.
e Falta de consciéncia. e Aulas remotas.
e Politicagem. ¢ Resisténcia individual.
e Acesso as informacgoes. e Uso de mascara.
e NA&o acesso a internet. e Alcool em gel.
e Negacionismo. e Higiene Basica.
e Falta de teste de Covid.
e Situacao financeira.
e Exposicao dos profissionais.
e Falta EPIs.
e Aumento preco material de
protecéo.

Destaca-se, a partir do exposto, o protagonismo da Atencdo Primaria
como potencialidade ao enfrentamento e prevencao da Covid-19, no que tange
a manutencao da oferta dos servigos regulares, promoc¢éao de intervencdes para
reducdo do contagio e protecdo contra a Covid-19, atuando na otimizacdo da
capacidade resolutiva dos sistemas de salude, ao passo que € encarregada da
ordenacé&o do cuidado.

Outrossim, a APS atua de maneira historica e efetiva na imunizacao da
populacao e, na Covid-19, foi determinante para atenuagao da desigualdade na
cobertura vacinal brasileira, especialmente nos municipios com baixo indice de
desenvolvimento humano. A vacinagdo, por sua vez, inferiu mudancas
substanciais nos padrdes de internacdo e 6bito por Covid-19, com aumento do
risco de internacdo, casos graves e Obito dentre os ndo vacinados ou com
esquema incompleto (ORELANA et al., 2022).
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Adicionalmente, o distanciamento social, isolamento, uso de mascaras e
higiene das maos séo reforcados na literatura como intervencdes eficazes na
diminuicdo da velocidade de contagio e manutencdo da capacidade dos
sistemas de saude, a fim de evitar a aglomeracao de pessoas e disseminagao
comunitéria do virus, como evidenciado no estudo de Gongalves et al. (2020),
gue o uso de mascaras inferiu reducdo em 87% da chance de infec¢cdo, bem
como a adesdo moderada a intensa ao distanciamento social ocasionou,
respectivamente, a reducao de 59% e 75% das chances de contrair o virus.

Todavia, a medida que sao citados 0s avangos e sucesso nho
enfrentamento da crise sanitaria, mediados pela APS, cabe destacar os desafios
e limitacBes imbricados no processo, ao passo que a pandemia de Covid-19
expbs a emergente necessidade de revisdo dos sistemas de salude, para
capacidade de respostas sociais e em saude oportunas, expondo de maneira
evidente problematicas no que tange a coordenacédo entre os entes federativos,
subfinanciamento, descentralizacdo, depreciacdo da infraestrutura e
adversidades relativas a recursos, sejam estes humanos ou materiais
(GLERIANO et al., 2020).

Frente a problematica, a possibilidade iminente de escassez de recursos
em saude imp6s demandas extraordindrias a um sistema de salude ja
historicamente penalizado, ultrapassando a capacidade de atendimento, no que
diz respeito aos insumos, tecnologias e recursos humanos. Contribuindo,
sobremaneira, a exaustdo dos profissionais, submetidos a um volume de
trabalho extenuante, e ao cenario de extensas perdas, crise financeira,
incertezas, despreparo e sofrimento, associado a altos indices de ansiedade,
depressao e burnout. Aliado a isso, muitos vivenciavam a falta de equipamentos
de protecédo individual, aumento nos precos e dificuldade ao acesso, agravando
0 contexto de inseguranca e condi¢des precérias de trabalho (VEDOVATO et al.,
2021).

Adicionalmente, o pais vivenciou a popularizacdo de discursos
negacionistas e veiculagcdo de Fake News relacionados a doenca, contagio e
intervencdes, especialmente no que tange a vacina recém descoberta. Frente a
iIsso, mesmo que governadores de diferentes estados tenham tentado adotar
medidas de isolamento, a falta de coordenacéo do governo federal, diretrizes

comuns, jogo de informagbes cruzadas e contraditorias serviram para
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desestimular o isolamento e restricbes de controle. Assim, 0 negacionismo
cientifico traduziu-se na rejeicdo das medidas preventivas e restritivas, junto a
aceitacado de intervencdes sem validade e eficacia comprovada, visualizadas a
partir de aglomerag6es e déficits na vacinacao (CAPONI, 2020).

Partindo do exposto, foram confeccionados mapas falantes com os
conteudos elencados com base na realidade da comunidade, visando o
planejamento de acbes para protecdo da saude da populacdo, prevencao e

controle de riscos no ambito da Vigilancia em saude.

Figura 7. Oficina 2 - Estratégias participativas e integradas de Atencao

Primaria em Saude e Vigilancia em Saude no enfrentamento a Covid 19 no

municipio de Itaitinga. Itaitinga, Cear4, Brasil, 2022

(A)

(B)

Fonte: Acervo da pesquisa.
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5.1.3 32 oficina: atuacdo da atencao primaria a saude na Covid-19

No terceiro momento foi abordado acerca das formas de cuidado e
acompanhamento da Covid-19 na atencao primaria. A plenaria foi iniciada com
guestionamentos sobre o tema e foram levantados trés pontos, 0s dois primeiros
foram discutidos e no terceiro foi realizada uma dramatizagao.

O primeiro ponto tratava acerca da importancia da atencdo primaria
como ordenadora do cuidado, como visualizado no discurso a seguir.

“A atencdo primaria é uma porta de entrada para o cuidado, né, é
através da atencao primaria que a gente detecta os primeiros sinais de
cada doenca, de comorbidades que cada paciente apresenta, entdo é
a partir da atencéo priméria que o paciente vai ser diagnosticado,
identificado e vai ser levado para o cuidado dependendo da situagéo

dele” [OFIC 3].

“O agente de salde antes de entrar na area dele precisa conhecé-la,
fazer um diagndstico da &rea: saber quantas pessoas tem na area dele,
se é area de risco, quais os tipos de doencas e ai ele vai fazer visitas
domiciliares. Por exemplo, no caso de uma gestante ele vai fazer o
papel de encaminhar para a unidade e ficar fazendo o
acompanhamento dessa pessoa. Logo, o papel do agente de salde é
vital na unidade basica de saude, ou seja, ele promove, ele previne e

também ajuda no cuidado” [OFIC 3].

Nesse sentido, a APS corresponde a principal porta de entrada e
centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude, atuando como
coordenadora do cuidado e ordenadora das ac¢des e servicos disponibilizados na
rede, em conjunto com a Vigilancia em Saude, para promocao, prevencao,
protecdo, diagndstico, tratamento e reabilitacdo, considerando determinantes,
riscos e danos a saude, na perspectiva da intra e intersetorialidade (BRASIL,
2017).

Isso significa dizer que a APS funciona como um filtro capaz de
organizar o fluxo dos servigos nas redes de saude, dos mais simples aos mais
complexos. No Brasil, a Atencdo Primaria € desenvolvida com o mais alto grau
de descentralizacdo e capilaridade, através de estratégias governamentais como
a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
(BRASIL, 2017).

Em consonancia, foi reforcado acerca das dificuldades da APS frente
ao contexto de pandemia e isolamento social. Sobre esse tema destaca-se uma

excelente sintese de um servidor da unidade de saude.

“Bem, de inicio da pandemia, como eu falei em outra ocasido, a
primeira atitude do sistema Unico foi reduzir os atendimentos e
demandas programadas e ai a gente tinha muita demanda espontanea.
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Geralmente quem procurou a unidade nesse periodo e até mesmo a
midia orientou foi que viessem os pacientes com sintomas leves, entéo
a gente tinha muitos pacientes que vinham para unidade e eu me
lembro que no inicio a gente tinha os testes, tinham as situagdes de
isolamento na unidade e procurava depois ficar com aquela notificagdo
para Secretaria, ficar acompanhando o paciente durante todo o
isolamento por meio do agente de salde, s6 que tinha a questao de
nao poder ir ao domicilio. A Rosa, que é uma ACS minha, teve uma
grande dificuldade devido o quadro de uma paciente ter se agravado,
foi entubada e depois chegou a 6bito, a agente ia na casa pra
acompanhar, mas com o tempo ndo pdbde mais, as vezes
acompanhava pelo interfone e trazendo informacfes. Teve toda a
guestdo do acompanhamento desde o adoecimento, o isolamento, o
contato com a familia” [OFIC 3].

Acerca do problematica, Cirino et al. (2021) reforcam acerca dos
desafios no enfrentamento da Covid-19 no contexto da APS, ao passo que, ainda
gue houvesse uma rede construida com enfoque na ampliagdo do acesso,
resolubilidade da equipe frente as demandas da populacdo e enfoque no
territério, esta ndo era suficientemente fortalecida para o enfrentamento do novo
coronavirus e suas consequéncias nos ambitos profissional, social e econémico.
Assim, os profissionais depararam-se com desafios como supressao das rotinas
de atendimento, perda de seguimento, desconhecimento e resisténcia, tanto por
parte dos profissionais, quanto dos pacientes.

Nesse ambito, a Estratégia Saude da Familia (ESF) mostra-se o modelo
mais adequado ao enfrentamento do cenario, por seus atributos de
responsabilidade territorial e orientacdo comunitaria, especialmente na situacéo
de isolamento social, com vistas a manutencdo do vinculo com a unidade,
equipes e profissionais de referéncia.

Adicionalmente, a ESF tem ampliado a atuacdo e capacidade de resposta
da assisténcia a populacdes socialmente vulneraveis e de grupos de risco, como
idosos e portadores de comorbidades, que frente ao isolamento social, tiveram
sua situacdo de saude agravada, e necessitam de apoio, seja ele financeiro,
sanitario, psicolégico ou social, para manutencdo das recomendacdes e
estratégias preventivas relacionadas a Covid-19, incluindo o acesso aos demais
componentes da rede e mecanismos de protecdo social (ENGSTROM et al.,
2020).

Em vista disso, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) tém se
mostrado importantes aliados, especialmente no que diz respeito a

conscientizacdo, sensibilizacdo, combate a estigmas e fake News, através do
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repasse de informagdes de qualidade, mobilizando liderangas e recursos locais
com ampla divulgagéo, podendo, para isso, utilizar-se de recursos tais como as
redes sociais e aplicativos de mensagem, de modo que nao haja
descontinuidade e/ou agravamento das condi¢bes de salude, ao mesmo tempo
que combate a desinformacdo (MEDINA et al., 2020).

A sequir, o ultimo tépico versa acerca da dramatizagcao sobre o tema:
Como a equipe de saude da familia atuou durante a pandemia da Covid-19? As
participantes se organizaram uma pequena dramatizagdo, com base em um
roteiro sobre o tema ofertado. Abaixo segue algumas fotos da sequéncia da peca

com a descricdo das cenas (Figura 8).

Figura 8. Oficina 3 - Estratégias participativas e integradas de Atencao
Priméaria em Saude e Vigilancia em Saude no enfrentamento a Covid 19 no

municipio de ltaitinga. Itaitinga, Ceara, Brasil, 2022

Cena 1: Reunido semanal da equipe
= | a3

Fonte: Acervo da pesquisa.

Esta primeira foto representa a cena 1 da dramatizacdo na qual a
equipe realiza sua reunido semanal e discute o tema Covid. ApGs a discussao,
a enfermeira dialoga sobre a tematica com as agentes de salde em cada area.
Uma delas relata caso de um paciente que apresenta sintomas da Covid. Segue

a seguir um pouco do dialogo dos profissionais (Figura 9).
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Profissionais da saude 1 - Entdo gente como nds vimos, falamos sobre
toda a definicAo de covid, importancia de conhecer a doenca, de
continuar conhecendo e sabendo de todos os cuidados que sé&o
necessarios e por falar nisso, vocés, profissionais da saude, como é
gue esta na area de vocés essa historia da covid? Alguém quer falar?
Profissionais da salde 2 - Eu, ndo sei as outras meninas, mas eu td
com um paciente que esta com muitos sintomas de covid, mas ainda
néo fez os exames.

Profissionais da saude 1 - O que ele ta sentindo?

Profissionais da salde 2 - Ele ta tossindo, teve febre e t4 sentindo
muitas coisas, dor no corpo, por exemplo.

Profissionais da salide 1 — Mais algo?

Profissionais da salde 2 - N&o, estd somente sentindo esses sintomas.
Profissionais da saude 1 - E vocé conseguiu entrar na casa dele fazer
a visita ou vocé soube por outra pessoa?

Profissionais da salde 2 - Nao, eu fui na casa dele, mas eu ndo passei
do portéo.

Profissionais da sadde 1 - Entdo vocé vai voltar |a e vai pedir para ele
fazer a quarentena mesmo assim, certo, ele vai ter que fazer os dias
de isolamento e vocé vai encaminha-lo aqui para a unidade para que
ele passe pelo médico e faga a consulta, voltando para minha sala para
notificacdo e depois fazer o teste rapido dele, entdo vou passar
algumas orientagfes e vocé vai investigar algum contato dele, certo,
na familia para saber se tem alguém que também esta doente, se teve
contato com alguém doente, ta bom? [OFIC 3].

Figura 9. Oficina 3 - Estratégias participativas e integradas de Atencao
Priméaria em Saude e Vigilancia em Saude no enfrentamento a Covid 19 no
municipio de ltaitinga. Itaitinga, Ceara, Brasil, 2022

Cena 2: Abordagem do paciente em sua residéncia.

Fonte: Acervo da pesquisa.
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A segunda cena retrata a abordagem do paciente pela ACS em sua
residéncia durante a visita domiciliar. Em conversa a profissional questionou o
estado de saude dele e orientou que procurasse a Unidade de saude para

atendimento médico (Figura 10).

Figura 10. Oficina 3 - Estratégias participativas e integradas de Atencao
Priméaria em Saude e Vigilancia em Saude no enfrentamento a Covid 19 no
municipio de Itaitinga. Itaitinga, Cear4, Brasil, 2022
Cena 3: Paciente procurando o Posto de Saude.

Fonte: Acervo da pesquisa.
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Figura 11. Oficina 3 - Estratégias participativas e integradas de Atencao
Priméaria em Saude e Vigilancia em Saude no enfrentamento a Covid 19 no
municipio de ltaitinga. Itaitinga, Ceara, Brasil, 2022

Cena 4: Paciente na triagem da Unidade com a técnica de enfermagem.

Fonte: Acervo da pesquisa.
Figura 12. Oficina 3 - Estratégias participativas e integradas de Atencao
Priméaria em Saude e Vigilancia em Saude no enfrentamento a Covid 19 no
municipio de ltaitinga. Itaitinga, Cear4, Brasil, 2022

Cena 5: Atendimento médico.

Fonte: Acervo da pesquisa.
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Figura 13. Oficina 3 - Estratégias participativas e integradas de Atencao
Priméaria em Saude e Vigilancia em Saude no enfrentamento a Covid 19 no
municipio de ltaitinga. Itaitinga, Ceara, Brasil, 2022

Cena 6: Visita @ m&e do paciente que também apresentava sintomas, porém

mais grave.

Fonte: Acervo da pesquisa.

Nesta cena a técnica de saude durante a visita aferiu 0s sinais vitais da
paciente e constatou que ela estava com saturagdo baixa e orientou que

procurasse uma UPA com urgéncia.
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Figura 14. Oficina 3 - Estratégias participativas e integradas de Atencao
Primaria em Saude e Vigilancia em Saude no enfrentamento a Covid 19 no
municipio de ltaitinga. Itaitinga, Ceara, Brasil, 2022

Cena 7: Atendimento da mé&e do paciente na UPA.

Fonte: Acervo da pesquisa.

Figura 15. Oficina 3 - Estratégias participativas e integradas de Atencao
Primaria em Saude e Vigilancia em Saude no enfrentamento a Covid 19 no
municipio de Itaitinga. Itaitinga, Cear4, Brasil, 2022

Cena 8: Visita de acompanhamento.

Fonte: Acervo da pesquisa
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A Ultima cena retrata a visita de acompanhamento da ACS ao paciente ja
recuperado e sua mae também, agradecendo o acolhimento e acompanhamento
da equipe, mostrando assim a importancia da Atencao primaria na protecao,
promocao e cuidado da satude da comunidade.

Assim, é reconhecido o fortalecimento da APS como protagonista na
mitigacdo dos efeitos da pandemia, com énfase nos seus atributos, tais como o
acesso ao primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade e a coordenacéo
do cuidado, em consonancia com a competéncia cultural e orientagéo familiar e
comunitéria, atuando em intervencbes como: identificar e gerenciar casos
suspeitos e confirmados precocemente; prevenir a transmissdo do virus entre
os trabalhadores da saude e contatos; reforcar a vigilancia do territério;
promover a disseminacdo da informacdo acerca das medidas de prevencao,
envolvendo a comunidade; e manter os servicos essenciais a populacdo
(CIRINO et al., 2021).

5.1.4 42 Oficina: pensando formas de comunicagdo em saude eficazes com a
comunidade

Na oficina 4 foram analisadas formas de comunicacdo eficazes com a
comunidade no controle da pandemia. Neste momento, o tema foi livre, na forma
de debate, no qual cada participante fez uma reflexdo sobre o assunto
explanando através de suas experiéncias vividas durante a pandemia e como se
deu essa comunicacdo com a comunidade no seu territorio.

Uma das principais queixas foi a falta de comunicacdo no inicio da
doenca, como podemos observar na fala do profissional.

“Durante essa pandemia, a primeira coisa que ocorreu foi a falta de
normas claras e de distanciamento social e que a gente ndo tinha mais
informagbes sobre esses detalhes. A prefeitura, o Estado ndo davam
informagdes sobre essa situagéo, entdo isso ficou muito vago, o posto
ndo tinha informagdes bem claras e causou muitos transtornos pra todo

mundo, enfim, foi um negécio caético, cadtico” [OFIC 4].

Nesse interim, a comunicacdo em saude diz respeito a utilizacdo de
estratégias para informar e influenciar as decisdes de pessoas e comunidades,
a partir desta, é possivel divulgar informacdes efetivas a orientagdo para
prevencgdo e tratamento de doencgas, tais como a Covid-19. Em vista disso, a

OMS enfatiza a comunicacdo de risco e 0 engajamento comunitario como
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essenciais para o sucesso de respostas a emergéncias de saude publica,
alertando que o fracasso nesse campo pode causar perda de confianca,
impactos econémicos e mortes (XAVIER et al., 2020).

Desta feita, o Ministério da Saude brasileiro definiu, em seu plano de agéo
emergencial, a comunicacdo em saude como um dos eixos fundamentais no
enfrentamento da pandemia, destacando o0 engajamento publico no
desenvolvimento de acdes, a disponibilizacdo de evidéncias cientificas e o
esclarecimento de rumores em canais adequados (SANTOS et al., 2021).

Em vista disso, constitui uma ferramenta imprescindivel para os
profissionais da saude no que tange a disseminar informacgfes, dividir
experiéncias e elaborar estratégias de melhoria e inovacédo, em busca de acdes
que fortalecam as rela¢des de didlogo com a populagdo (GURGEL et al., 2021),
destacando-se, para isso, inovagdes, como as redes sociais e os aplicativos de
mensagens, amplamente utilizados nesse contexto.

“No periodo de dois mil e vinte eu estava na escola, ndo estava no
posto, as informacdes que chegavam ndo eram concretas, a gente ndo
sabia se era mesmo verdade e os profissionais de educac¢do néo
sabiam como agir. O que foi que a secretaria de salde resolver fazer?
Suspender as aulas e foram suspensas, muitos pais ficaram
preocupados sobre como iria ficar 0 ensino dos alunos. A secretaria de
educacdo em conjunto com a de saude decidiram deixar as aulas
remotas, s6 online, e nesse periodo dos professores iam pra escola e
os alunos ficavam em casa, ainda ndo era seguro, entdo o0s
professores acabaram ficando em casa, entdo s6 nés da seguranga
gue ficamos ali pra tirar davidas e informar” [OFIC 4].

“A Secretaria de Educacao tomou essa decisdo junto com a secretaria
de salde e tomada essa decisdo passou para todos os profissionais
de educacéo e depois para os pais. Nem todos os pais acharam bom
porque ndo tinham acesso a celular nem a internet e nem todos os
alunos tinham acesso as aulas” [OFIC 4].

Nesse sentido, as redes sociais surgem como veiculos de mensagem
alternativos e complementares as atividades de vigilancia em salde e séo
estratégias efetivas para o engajamento comunitario e compartilhamento de
evidéncias, para construcédo de acdes coletivas (SANTOS et al., 2021).

No entanto, séo visualizados entraves no contexto das populacbes
vulneraveis, sem letramento, habilidades com as tecnologias ou acesso a
internet, smartphones e/ou computador. Em paralelo, ha grande esforco dos

orgaos de saude nas atividades de comunicacao com a populacao e combate as



49

noticias falsas que s&o publicadas em diversos meios e disseminadas
especialmente via internet.

Assim, a comunicacdo em saude se destaca como um desafio para as
organizagdes, no que diz respeito ao estreitamento de relagdes com 0s meios
de comunicacdo, de modo que a populacdo deve ser reconhecida como
produtora e participe das informacfes, considerando a comunicacdo como
direito humano fundamental para constituicdo e funcionamento do Sistema Unico
de Saude.

Por conseguinte, ap6s um amplo debate foi solicitado que os participantes
elaborassem um produto final sobre essa temética de discussdo, como por
exemplo, um cordel, uma poesia, um video, um podcast, dentre outros. A equipe
escolheu um podcast, tendo em vista ser uma ferramenta atual e de excelente
aceitacao pelo publico jovem. Assim, foi criada uma ferramenta informativa para
tirar davidas da populacdo chamada Informa Ancuri, apresentado por um dos

profissionais da Unidade.

Figura 16. Oficina 4 - Estratégias participativas e integradas de Atencao
Primaria em Saude e Vigilancia em Saude no enfrentamento a Covid 19 no

municipio de ltaitinga. Itaitinga, Ceara, Brasil, 2022

Q)

Fonte: Acervo da pesquisa.
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5.1.5 52 oficina: anélise dos dados

Nesta ultima oficina foi apresentado a analise dos dados baseado nas
transcricbes das oficinas anteriores, através de categorizacdo. Foram
apresentadas todas as categorias, articuladas através das falas dos
participantes, com base no conhecimento dos profissionais da equipe. A analise
foi apresentada a partir de uma tabela com as categorias para discussdo em
plenaria, visando a construcéo do plano de acéo.

Durante a discuss&o, um ponto importante citado pelos profissionais foi a
busca ativa de sintométicos.

“Eu tava pensando aqui, essa busca ativa ela sempre serviu para a
doenga tuberculose e seria uma forma de reativar esta doenga, focar
também na Covid-19. Com isso, a gente detecta os casos novos
incorporando essa busca ao processo de trabalho, por exemplo nas
demandas clinicas, de vacina, da odontologia e até mesmo nas
consultas individuais, durante anamnese avaliar o quadro sintomatico
respiratorio” [OFIC 5].

A partir desse ponto, inseriu-se na discusséao o fato de que nao é somente
fazer a busca ativa, mas também fazer o acompanhamento desses pacientes

como citou uma agente de saude:

“A gente agente de saude, fez esse acompanhamento, aproveitando a
visita domiciliar, pega o contato passa para a enfermeira do posto e
com isso fica monitorando os sintomas” [OFIC 5].

A busca ativa tratava-se da atividade sistematica e continua (rotina
permanente) para a identificacdo de pessoas com sintomas sugestivos da
doenca em investigacdo, com o objetivo de identificar precocemente 0s casos,
iniciar o tratamento, interromper a cadeia de transmisséao e reduzir a incidéncia
da doenca. Esta, por sua vez, popularizou-se por compor uma das estratégias
exitosas do Programa Nacional de Controle da Tuberculose (BRASIL, 2020).

Nesse sentido, preconiza-se anamnese prévia acerca da presenca e
duracdo de sintomas respiratérios, acompanhada pela solicitagdo de exames
para confirmacdo do caso, para todas as pessoas que procuram 0O servi¢co de
saude por qualquer motivo, todos os contatos, residentes em asilos, albergues,
etc, todas as pessoas sem residéncia fixa, populacdo privada de liberdade,
populacdo imigrante, populacdo indigena e todos os participantes de acdes
educativas, junto a identificagéo de pacientes faltosos pela ESF e captacao pelos

ACS, para o controle dos casos no territorio (BRASIL, 2020).
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Dentre as estratégias conjuntas estdo o seguimento e monitoramento dos
casos, notificacdo e registro, conduzidos com base nos fluxos de atendimento
estabelecidos, tais como o “Protocolo de Manejo Clinico do Covid-19 na Atencéo
Primaria”, que integra estratégias de classificacdo de risco, identificacdo de
casos, implementacdo de medidas preventivas, manejo de casos leves,
estabilizacdo de casos graves, notificacdo e monitoramento clinico, compativeis
a complexidade da APS (BRASIL, 2020).

Figura 17. Oficina 3 - Estratégias participativas e integradas de Atencao

Primaria em Saude e Vigilancia em Saude no enfrentamento a Covid 19 no

municipio de Itaitinga. Itaitinga, Cear4, Brasil, 2022

Fonte: Acervo da pesquisa.

s

Desta feita, infere-se que o enfrentamento a Covid-19 na APS é
sistematizado, de maneira geral, na atencdo aos usuarios, gerenciamento de
risco e suporte social, em conjunto com a Vigilancia em Saude (AQUINO et al.,
2020), mostrando-se empenhada, apesar dos entraves, no estabelecimento de
fluxos de informacao para aprimorar a qualidade das acoes.

De modo que a notificacdo, deteccdo precoce, busca ativa e
acompanhamento dos casos, com isolamento domiciliar, sao atividades centrais
de mitigacdo da epidemia, a serem desenvolvidas pelas equipes de APS,

contribuindo ativamente ao processo sistematico de coleta, consolidacéo,
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andlise e disseminacdo dos dados referentes ao evento, fornecendo subsidios
ao planejamento e implementacdo de medidas para promoc¢ao, protecdo e

controle de riscos da saude da populacao (SALES et al., 2020).

5.2 Andlise lexicogréafica e multivariada

O corpus foi composto por quatro textos, 297 segmentos, 10489
ocorréncias, com 1.839 numeros de formas e 991 de hapax, com aproveitamento
de 53,8%.

Nessa primeira andlise estatistica descritiva a qual o corpus foi
submetido, obteve-se o diagrama de Zipf (Figura 18), ilustracdo grafica que
representa o comportamento da distribuicdo das frequéncias de palavras. O eixo
‘frequences’ (y) demonstra quantas vezes uma palavra e suas formas
associadas (derivadas) aparecem, enquanto no eixo ‘rangs’ (x) mostra a
guantidade das mesmas. Esta, por sua vez, demostra que muitas palavras se
repetem pouco, ou seja, ha uma quantidade enorme de palavras de baixa
frequéncia, denominadas de hapax (palavras inéditas ou encontradas uma Unica

VEZ Nno corpus.

Figura 18. Diagrama Zipf de frequéncia das palavras
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Fonte: Acervo da pesquisa.
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A Figura 19, a sequir, traz a Classificacdo Hierarquica Descendente, a

partir do Dendrograma de classes. Desta feita, foram definidas seis classes,

categorizadas conforme seu contetdo especifico.

Figura 19. Classificacdo Hierarquica Descendente

classe 6

- - 187 %

classe 2

classe 3

classe 1
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enfermeiro cuidado tomar achar to
comunidade relacao surgir enfrentar resultado
informa¢do acompanhameé cadastro grande teste_de_con
dentista cura conseauir passar
existir proteger odontologia salr
populacdo virus ansiedade pagar
atender e ieacio cadastro_de suspeita
papel - comunicacdo v _ae_ febre
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Fonte: Acervo da pesquiﬁs'é. "

Os vocabulos foram seccionados em dois grupos. O primeiro, versa

acerca das estratégias de enfrentamento e controle da Covid-19 na atencao
primaria, evidenciados por unidades de sentido referentes a ressignificacdo do
trabalho e reorganizacao das rotinas e demandas, como visualizado a partir dos
vocabulos componentes da Classe 6, tais como “Enfermeiro”, “Comunidade”,

“Informagao”, “Protocolo” e “Municipio”, e da Classe 3, composta por

“atendimento’,

Unidade Basica de Saude”, “Agente de saude” e “cuidado”. Em

consonancia, a Classe 2 traz unidades de sentido referentes a sensibilizacdo da

populacdo para o enfrentamento da doenca, a partir dos vocabulos “vacina”,

“mascara”, “proteger”, “cadastro” e “comunicacgao”.
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Por conseguinte, o segundo grupo trata dos entraves imbricados no
processo de controle e enfrentamento da Covid-19 na atencéo primaria, a partir
de unidades de sentido relacionadas as fragilidades do Sistema Unico de Saude,
tais como a insuficiéncia de recursos, sejam eles humanos ou materiais,
evidenciado pelos vocabulos da Classe 5 “dificuldade”, “enfrentar”, “processo”,
“ansiedade” e “medo”. As Classes 4 e 1, por sua vez, corroboram com 0s
entraves, acerca da gravidade da doenca, impactos sociais, perdas e mortes,
como visualizado nos vocabulos “morrer”, “internar”, “perda”, “despedir”,
“familiar”, “amigo”, “sintomas”, “febre”, “dor” e “teste de covid”.

Nesse sentindo, o Quadro 1 a seguir, aborda o processo de categorizacao
das unidades de sentido, no que concerne aos conceitos norteadores e

categorias de analise.

Quadro 1. Categorias de analise do conteudo das oficinas. Itaitinga,
Cear4, Brasil, 2022

Categoria Conceito Categoria Categoria Final
Inicial Norteador Intermediaria
1. Insuficiéncia de | Expde uma fragilidade do
recursos sistema de salide na maioria
humanos dos Estados brasileiros

2.Escassez de Com o aumento da demanda,
EPIs para os fabricantes ndo conseguiam FRAGILIDADES
profissionais acompanhar esse DO SUS
crescimento, entéo isso gerou
a falta desses materiais no
mercado além do aumento de
preco
3.Conscientizacao | Expde um problema a ser
da comunidade | trabalhado constantemente
pelas politicas publicas
4.Formas de Utilizar as ferramentas de
comunicacao comunicacao buscando
fomentar o0 engajamento
comunitario no enfrentamento
da pandemia

5.Impactos Expde as consequéncias
sociais da doencga | sociais do estimulo a nao
adocédo das medidas
preventivas e de controle da
Covid 19
6.Perdas e mortes | Representada pela elevada GRAVIDADE
transmissibilidade da doenga, DA
aliada & capacidade de DOENCA
causar quadros graves e
Obitos
7. Exclusao de Representa um quadro que

minorias se perpetua no pais, ficando
evidente na pandemia

SENSIBILIZACAO
DA ESTRATEGIAS
POPULACAO PARTICIPATIVAS
DE CONTROLE E
ENFRENTAMENTO
DA PANDEMIA
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8.Atencdo
primaria da
pandemia

Evidencia a importancia da
AP, com papel crucial na
interrupg&o ou diminui¢cdo da
cadeia de transmissdo do
SARS-COV-2

9. Reorganizagéo
das demandas de

Diante da necessidade de
enfrentar a epidemia e manter

trabalho e a oferta regular de suas
sobrecarga de acles
trabalho
10. Inseguranca e | Evidencia a falta de
medo do conhecimento técnico
profissional de mediante uma doenca nova
saude

RESSIGNIFICACA
O DO
TRABALHO

Fonte: Acervo da pesquisa.

A seguir, a Andlise Fatorial de Correspondéncia (Figura 20) exibe a
associacao entre as unidades de sentido ao longo do plano cartesiano. De modo
que, a Classe 6 (rosa) e Classe 3 (verde) relaciona-sem intimamente e compdem
a unidade de sentido de ressignificagdo do trabalho, dispostas no quadrante
inferior esquerdo, enquanto a Classe 2 (cinza), dispde sobre a sensibilizacdo da

populacdo, nos quadrantes inferior e superior esquerdos. As trés, por sua vez,

versam acerca das estratégias de enfrentamento e controle da Covid-19 na

atencao primaria, localizadas de maneira predominante nos quadrantes do lado

esquerdo.
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Figura 20. Anédlise fatorial de correspondéncia
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Fonte: Acervo da pesquisa.

A Classe 5 (azul escuro) dispde das fragilidades do Sistema Unico de
saude, no quadrante superior direito, estd intimamente relacionada a Classe 4
(azul claro) e em menor proporcéo a Classe 1 (vermelho), no quadrante inferior
direito, ambas tratam acerca da gravidade da doenca, compondo os entraves
imbricados no processo de controle e enfrentamento da Covid-19 na atencédo
primaria, localizadas maneira predominante nos quadrantes do lado direito.

Por conseguinte, a Andlise de Similitude (Figura 21) possibilitou identificar
a estrutura, o nucleo central e o sistema periférico das estratégias participativas
de controle e enfrentamento da Covid-19 na atencdo primaria. Em vista disso,
foram identificados trés nucleos centrais: 1) Casa; 2) Covid; e 3) Unidade Basica
de Saude, e cinco nucleos periféricos: 1) Vacina; 2) Paciente; 3) Morrer; 4)
Atendimento; e 5) Informacao.

O nucleo central “Casa” tece relagcbes com os vocabulos trabalhar,

sintomas, seguranca, saude, distanciamento e higiene, em maior escala, que
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evidenciam discursos acerca do isolamento social, medidas de prevencao e
barramento do contagio pelo coronavirus. O nucleo central “Covid”, por sua vez,
relaciona-se com os vocabulos mundo, familia, internar, medo, febre e equipe de
saude, demonstrando os impactos sociais causados pela doenga, semelhante
ao nucleo periférico “morrer”, que esta associado a pandemia, sistema unico de
saude, Brasil e protocolo, bem como ao nucleo periférico “vacina”, associado a
proteger, agentes de saude, documento, mascara e alcool em gel, e o nucleo
periférico “paciente”, ligado a enfermeiro, médico, consulta e notificagéo.

Por conseguinte, o nucleo central “Unidade Basica de Saude” associa-se
aos vocabulos secretaria de saude, internet, cadastro, cuidado e teste de covid,
e 0s nucleos periféricos “atendimento”, relacionado ao vocabulo cuidar, e o
nucleo periférico “informagéo”, associado a populagdo, governo, jornal,
comunicacéo, distanciamento social e redes sociais, demonstrando a atuagao
basilar da atencdo primaria na assisténcia da Covid-19 e instrucdo da

comunidade.



Figura 21.

Andlise de similitude
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Por fim, a Nuvem de palavras (Figura 22) representa as palavras mais

evocadas pelos sujeitos da pesquisa nas Oficinas conduzidas. As palavras séo

posicionadas de maneira aleatdria e as mais frequentes aparecem maior que as

outras, demonstrando, assim, seu destaque no corpus e unidades de sentido,

corroborando com os resultados explicitados na Analise de Similute, pelos

virus
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vocabulos Unide Basica de Saude, casa, Covid, informacédo, vacina, famiia,

mascara, pandemia e paciente.

Figura 22. Nuvem de palavras

_d contaminagio
5|stema unico_de_sadde
divulgar secretaria_de salde
agenle de salide cura Onllne distanciamenta
negativo

méascara familiaws
pandemiayys vacina wem
consulta internet 'd contaminar
positivo S|nt0maCOVI i)(jme comunicacio
suspets mEdlco orientar Doltloo
"==hospital Casa populacéo

unidade basica de saude
==Iinformacad :
teste_de_coisnya ciente saude

d d risco
agentes_de_salde . rermeiro

distanciamento_social protocole
dloool_em_gel  notif icagio

_de_salide
3
c
2,
o,
b=
o

equipe_de_sal

Fonte: Acervo da pesquisa.

A andlise lexicografica, dessa maneira, reforca os achados dispostos nas
oficinas, no que tange a centralidade da Unidade Bésica de Saude no
enfrentamento da Covid-19 e veiculacéo de informacdes, bem como a relevancia
das estratégias de prevencdo e combate a doenca, como as normativas de
distanciamento social, isolamento e vacinacdo, considerando a APS em sua
posicao de ordenadora do cuidado e vinculo direto com a populacao adscrita.

Para isso, preconiza-se a ressignificacdo dos trabalhos, normas e rotinas,
com vistas a fortalecer a atuacdo centrada no territério, considerando suas
caracteristicas e demandas especificas, a fim de contemplar o acompanhamento
e resolucéo dos casos Covid-19 e outras doencas, junto da referéncia de casos
de maior complexidade, fornecimento de condi¢cées seguras de trabalho aos
profissionais de saude, apoio logistico e operacional (incluindo transporte,
material e equipamentos de seguranca e protecao), formacdo e educacao
permanente de profissionais de saude, além de estratégias educativas junto a
comunidade (MEDINA et al., 2020).
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Desse modo, tanto as limitagdes estruturais, quanto de capital humano
direcionaram a urgente necessidade de readequacao do SUS, e nesse contexto,
a APS, para responder as demandas que se agravaram com a pandemia de
Covid-19. Para isso, reforgca-se uma acao coordenada, valorizando iniciativas
descentralizadas e regionalizadas, em articulagdo com aquelas pré-existentes,
como programas de saude, a ESF e ACS, destacando-se o0 engajamento
comunitario e atencdo aos grupos populacionais mais vulneraveis, a fim de

redescobrir uma APS, forte e integral, em toda a sua potencialidade.

5.3 Plano de Ac¢éo — Municipio de Itaitinga

Estratégias de monitoramento e
acompanhamento da Covid-19

A covid-19 leva os sistemas de saude a experienciarem um tempo novo e
nao previsto no processo de cuidado cotidiano, com a exigéncia da criacao de
uma nova rotina que atenda as necessidades do momento. Somando-se 0
histérico de intenso sucateamento a chegada da pandemia ao brasil, nota-se
uma significativa ampliacdo dos diferentes obstaculos enfrentados pelas ESF no
cuidado aos sujeitos.

Entretanto, por constituirem atributos fundamentais como o trabalho em
equipe, a interdisciplinaridade, a integralidade, a orientacdo familiar e
comunitaria e a competéncia cultural viabilizam a reinvencao diaria na atencao
a saude e nas formas de criar e recriar vinculos com os coletivos, o que
possibilita a efetivacéo pratica, de forma singular, do processo de cuidado.

Partindo da saude da familia como a principal estratégia de reorganizacao
da APS no brasil, expressa na politica nacional de atengédo basica (PNAB) de
2006, destacam-se as praticas de planejamento e implementacéo de a¢des nos
territdrios no cuidado a saude na perspectiva de garantir a atencéo integral, o
acesso a populacdo e a compreensao das reais necessidades do territério. S&o
acbes fundamentais, pois contribuem para a modificacdo dos determinantes
sociais da saude.

A epidemiologia deve ser entendida como uma importante ferramenta de

aproximacéo a realidade de estudo, embora com limitagbes para garantir que o
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processo de cuidado, de fato, responda as necessidades singulares dos sujeitos
no territorio (ANDRESSA et al, 2020).

Com base nesse contexto, o presente trabalho pretende desenvolver um

plano de acdo com base em estratégias de vigilancia em saude na atencéo

priméria através do monitoramento e controle dos casos pela equipe de saude

da familia no municipio de Itaitinga no Ceara.

Atividades:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Realizar busca ativa dos sintomaticos respiratorios: a busca ativa de
sintomaticos respiratorios representa a estratégia inicial para a deteccéo de
casos novos e a primeira dentre as varias acées de controle da doencga no
territério. Esta acdo sera incorporada ao processo de trabalho das equipes e
realizada na demanda espontanea da unidade, durante as consultas
individuais por outras queixas com intuito de efetuar o diagndéstico precoce
da doenca, como também evitar a subnotificacdo dos casos.

Monitorar e acompanhar casos no territorio: o0 monitoramento da equipe
no controle da covid-19 tem inicio quando um caso suspeito é identificado e
notificado. Os casos sdo monitorados por telefone até a alta e, no dialogo,
observa-se como esta o processo saude-doenca-cuidado, a sintomatologia,
a evolucdo clinica e é verificado se o isolamento esta adequado e se alguém
da familia manifestou sintomas da doenca.

Estabelecer critérios para a notificacdo e registro de casos suspeitos: a
equipe de saude juntamente com a vigilancia epidemioldgica estabelecerdo
esses critérios através de analise do territorio e populagdo adscrita.
Estabelecer as medidas de prevencéao e controle: realizados pela equipe
de saude e populacédo através de oficinas.

Criar um protocolo de atendimento: cada equipe de saude de acordo com
sua realidade territorial criara seu protocolo de atendimento da unidade de
saude, devido a grande diversidade apresentada em cada territério do
municipio.

Criar um podcast informativo para tirar duvidas dos usuarios

depositadas em caixinhas de davidas presentes nas unidades.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo objetivou elaborar estratégias participativas e integradas entre a
atencao primaria em saude e vigilancia da saude, direcionadas ao controle da
epidemia de Covid-19 no municipio de ltaitinga, Ceara, Brasil, especialmente no
gue tange a identificacdo precoce, reabilitacdo e aprimoracao de protocolos, a
fim de mitigar os efeitos da doenca, com base em estratégias adaptadas as
demandas do territério, a partir de uma pesquisa-acdo, com a realizacdo de
oficinas junto a profissionais integrantes da APS.

Os encontros com o0s profissionais possibilitaram discussdes
aprofundadas acerca da Covid-19 e os impactos desta no municipio, mediante
analise da situacdo em saude, e eleicdo de pontos fortes e deficientes,
destacando percepcbes como ansiedade, medo e superagdo. A partir disso,
foram tracadas as formas de cuidado e acompanhamento de pacientes com
Covid-19 na APS, bem como as dificuldades vivenciadas nesta, frente a crise
sanitaria, a fim de elencar medidas resolutivas, exibindo resultados positivos
guanto a interacdo e constru¢cdo compartilhada do conhecimento.

A andlise do conteudo das oficinas, por sua vez, destacou duas categorias
de sentido, relacionadas a estratégias de enfrentamento e controle da Covid-19
na atencdo primaria, evidenciados pela ressignificacdo do trabalho,
reorganizacao das rotinas e demandas e sensibilizacdo da populacao, junto aos
entraves imbricados no processo de controle e enfrentamento da Covid-19 na
atencado primaria, evidenciados pelas fragilidades do Sistema Unico de salde e
gravidade da doenca.

As oficinas culminaram na estruturacéo do plano de acao para o municipio
de Itaitinga, composto pelas principais estratégias de monitoramento elencadas,
tais como a busca ativa dos sintomaticos, monitoramento dos casos no territorio,
estabelecimento dos critérios de notificagcdo dos casos suspeitos, medidas de
prevencéao de controle, criacdo de um protocolo de atendimento e de um podcast
informativo.

Assim, a partir disso, evidencia-se a necessidade de uma abordagem
territorializada, descentralizada e comunitaria da APS, junto a VS, na construcao
e implementacéo de estratégias de controle e enfrentamento da Covid-19, junto

a programas bem estabelecidos, tais como a ESF e ACS, com potenciais
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impactos positivos na saude da populacdo, em especial aquela em
vulnerabilidade social, e rede assistencial de cuidados.

As limitacbes do estudo podem estar relacionadas a amostra restrita e
delineamento do mesmo, impossibilitando a generalizacdo dos achados. No
entanto, estes servem de subsidios a realiza¢do de estudos populacionais e de

diferentes desenhos, que permitam o aprofundamento da temética.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

O (A) Sr. (a) esta sendo convidado (a) para participar de uma pesquisa intitulada: “Estratégias
participativas e integradas de Atencdo Primaria em Salude e Vigilancia da Saude no
enfrentamento a Covid 19 no municipio de ltaitinga”, realizado por Libia Lopes Martiniano
(Mestranda) e Fernando Ferreira Carneiro (Orientador), que pretende elaborar estratégias
participativas e integradas de atencdo primaria em salde articulada a vigilancia da salde
voltadas para o controle da epidemia da covid 19 no municipio de ltaitinga, a fim de evidenciar
0 papel da Atencao Primaria em Saude articulada a Vigilancia da Saude no combate a pandemia
da Covid-19, tendo em vista que a tematica € um desafio a ser superado por ser uma doenca
nova e que demanda muita pesquisa e estudo. O motivo que nos leva a convidar o (a) Sr. (a)
para participar € a importancia da participacdo social na metodologia da pesquisa-agéo,
possibilitando a interagdo entre pesquisador e sujeitos da pesquisa. A participacdo do Sr. (a)
consistira de Sua participagdo consistira em participar de Oficinas, com vistas a desenvolver
estratégias de VS no contexto da ESF para identificacdo precoce de casos, aprimorar protocolos
de cuidado as familias, com vista a preven¢édo da COVID-19, reabilitacdo dos casos confirmados
e mitigacéo da pandemia adaptados as necessidades de saude do territorio. Informamos que
sera realizado gravacdo de voz e de imagem produzindo-se registro em audiovisual para
producéo de videos e transcricdo das falas, portanto, solicitamos a sua permissdo para estes
procedimentos (participar da oficina, autorizagcdo para grava-la e flmagem de imagem). Sera
fotografado alguns momentos da oficina, o qual pedimos, também, a sua autorizagdo. Se o (a)
Sr. (a) ndo compreender alguma coisa desta parte, pode perguntar que sera explicado. A
participagdo do (a) Sr. (a) € voluntaria e se ndo quiser participar estara livre para recusar. Fique
certo (a) de que a recusa nédo acarretara qualquer penalidade ou nenhuma modificagcao na forma
como o (a) Sr. (a) é atendido (a) pelo pesquisador ou pela instituicdo. No entanto, podera
acarretar alguns desconfortos como timidez, vergonha, constrangimento, cansaco, gasto de
tempo, lembrancas indesejaveis ou ainda o desconforto de compatrtilhar informacdes pessoais
ou confidenciais, ou em alguns topicos que ele possa se sentirincémodo em falar. Nesse sentido,
o (as) senhor (a), como ja dito acima, ndo precisa responder a qualquer pergunta ou compartilhar
gualquer informacao, se sentir-se que ela € muito pessoal ou sentir-se desconforto em falar. Sua
participagdo trard como beneficios contribuir para o conhecimento e percepgdo dos aspectos
relacionados a saude, ambiente, trabalho no territério em que vivem. Para diminuir ou mesmo
evitar esta situacdo, me comprometo a garantir que o/a senhor/a ndo responda ou que fale com
0 pesquisador de campo em separado. O nome do (a) Sr. (a) ndo sera exposto de forma alguma
e lhe seréo garantidos o sigilo e a privacidade dos dados coletados durante toda a pesquisa. O
(A) Sr. (a) ndo receberd nenhum pagamento para participar desta pesquisa, mas também, ndo
terd nenhuma despesa. Se houver algum gasto exclusivamente para participar desta pesquisa,
este gasto lhe sera ressarcido. O (A) Sr. (a) também tera direito a indenizacdo no caso de
qualquer dano que eventualmente aconteca e que for produzido pela pesquisa. Os resultados da
pesquisa estardo a sua disposi¢ado quando finalizada. Todos os dados e instrumentos utilizados
na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos e,
apos esse tempo, serdo destruidos.

Este termo de consentimento foi impresso em duas vias, uma via ficard com o (a) Sr. (a) e a
outra ficara com o pesquisador responsavel para confirmacéo de sua aceitagdo em participar.
Em qualquer momento desta pesquisa o (a) Sr. (a) podera entrar em contato com 0s
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dividas. A responsavel pela
pesquisa é a mestranda Libia Lopes Martiniano, que pode ser encontrada na CEO municipal de
Itaitinga, no endereco: Endereco: travessa Ester Assunc¢do, s/n, bairro: Centro, Itaitinga-Ceara.
CEP: 60.800-000, fone: (85) 33772625, no horario de 08:00 as 17:00.

Se o (a) Sr. (a) tiver alguma consideracao ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Saude Publica do Ceara (CEP/ESP/CE), na
Avenida Antdnio Justa 3161, Bairro Meireles, Fortaleza — CE, telefone 3101-1406, Horario de
funcionamento de segunda a sexta-feira de 08 as 12 h e de 13 as 17 h, e-mail:
cometica@esp.ce.gov.br
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Caso o (a) Sr. (a) se sinta suficientemente informado a respeito de tudo que leu ou que foi lido
para vocé sobre a pesquisa, sobre os procedimentos que serdo realizados, os desconfortos os
riscos, a garantia de ressarcimento, a garantia de confidencialidade, de receber esclarecimentos
permanentes, que sua participagéo é voluntaria e que néo recebera remuneracdo e nem tera
despesas para participar da pesquisa e, se vocé concordar em participar solicitamos que assine
no espaco abaixo.

Fortaleza, de 20

Consentimento pds-informado

Assinatura do (a) participante

Impresséo dactiloscépica para participantes analfabetos ou que se encontrem impossibilitados
de assinar

Assinatura do (a) pesquisador (a)

Assinatura
Nome da Testemunha (no caso de auséncia de autonomia)



