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RESUMO

Introducgéo: A pandemia do Covid-19 demandou uma reestruturacdo em todos 0s
servicos de saude, ocasionando aos profissionais da rede publica situacbes
estressantes que podem contribuir para o adoecimento psiquico no ambiente de
trabalho. Objetivo: Esta pesquisa, buscou identificar e analisar estratégias de apoio
emocional e psicossocial desenvolvidas junto aos profissionais dos diferentes servi¢cos
da rede publica de saude, para o0 manejo dos impactos gerados pela pandemia de
SARS-CoV-2. Metodologia: Para realizacdo de um estudo de caso, foram
entrevistadas 12 profissionais da rede de satude do municipio de Franco da Rocha da
area da gestdo, atencdo basica e atencdo especializada que atuaram no
enfrentamento a pandemia. Os dados coletados foram gravados, transcritos e
posteriormente analisados. Resultados: As andlises das falas puderam refletir a
preocupacao da gestdo com o acesso a EPIs; acdes de orientacéo; fortalecimento da
comunicacdo e caréncia de acdes de rastreamento de sofrimento psiquico e de
planejamento de acdes estruturadas em rede. Conclusédo: As percepcdes
deflagradas durante as diferentes falas, possibilitaram compreender que embora a
gestao municipal tenha se preocupado em propor acdes que atendessem a demandas
pontuais das necessidades em salde mental dos profissionais da linha de frente,
careceu de planejamento para que tais acdes alcancassem toda a rede de saude

municipal de forma igualitaria.

Palavras-chave: Assisténcia a Saude Mental, Saude do Trabalhador, Saude
publica, Covid-19.
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ABSTRACT

Introduction: The Covid-19 pandemic demanded a restructuring in all health services,
causing public health professionals to experience stressful situations that can
contribute to psychic illness in the workplace. Objective: This research sought to
identify and analyze strategies for emotional and psychosocial support developed with
professionals from different public health services, to manage the impacts generated
by the SARS-CoV-2 pandemic. Methodology: From a case study, 12 health
professionals who worked in the area of management, primary care and specialized
care during the pandemic in the municipality of Franco da Rocha were interviewed.
The collected data were recorded, transcribed and later analyzed. Results: The
analysis of the statements could reflect the management's concern with access to
PPE; orientation actions; strengthening of communication and lack of actions to track
psychological suffering and plan actions structured in services. Conclusion: The
perceptions triggered during the different statements made it possible to understand
that although the municipal management has been concerned with proposing actions
that would meet the mental health demands of frontline professionals, it still lacked

planning for such actions to reach the entire health servisse in an equal way.

Keywords: Mental Health Assistance, Occupational Health, Covid-19.
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1  INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) é uma conquista da populacdo brasileira
por garantir constitucionalmente servicos de saude de forma universal, integral e
gratuita em todo territorio nacional. Sua construcdo é amparada pela unido de servigcos
de atencdo primaria, secundaria e terciaria, universidades, instituicbes de ensino e
pesquisa e 6érgaos governamentais como Ministério da Saude e Secretarias Estaduais
e Municipais de Saude. A necessidade de abranger toda a populacdo de forma
integral, levou o SUS a desenvolver planos e politicas voltadas para populacfes
vulneraveis ao desenvolvimento de algumas doencas ou agravos, como no caso dos

trabalhadores e trabalhadoras.

A Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador (PNSST) foi
implementada em 2011 pelo decreto n® 7.602 partir de uma articulacéo entre Ministério
do Trabalho, da Previdéncia Social e da Saude. A politica apresenta como
pressuposto acdes de promocao, protecdo e reparagdo da saude fisica, social e
mental do trabalhador. O trabalho & um direito constitucional do brasileiro, e deve ser
garantido pelo estado a partir de agdes transversais, intersetoriais e multiprofissionais
gue contemplem as relagdes entre producao-consumo-ambiente e saude (BRASIL,
2011).

A politica Nacional do Trabalhador e Trabalhadora, vem nessa premissa em
2012, pela portaria N° 1.823, alinhar o papel do SUS com a PNSST garantindo
universalidade, equidade, integralidade, transversalidade dos servigos, precaucao e
participacdo comunitaria dos trabalhadores no processo de identificacao e intervencao
de situagdes de risco. (BRASIL, 2012)

O universo do trabalho é responsavel pela inser¢cdo das pessoas no meio
social, pois auxilia na construcdo da identidade dos sujeitos e na constituicdo das
relacdes sociais. O sistema capitalista estrutura novos modelos de gestao e trabalho
a partir da exploracao do trabalhador criando ambientes competitivos, desgastantes,
violentos e adoecedores. Este desgaste humano em que o individuo € desvalorizado
em relacdo ao lucro, se torna precursor do adoecimento psiquico (MERLO,
BOTTEGA, PEREZ, 2014).
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O SUS apresenta papel fundamental no processo de reconhecimento do
adoecimento do usuario-trabalhador a partir de técnicas de entrevista e investigacao
gue necessitam alcancar todo usuario do sistema. Pode-se iniciar a investigacdo
sobre as necessidades de saude do trabalhador a partir de uma pergunta genérica:
“Como voceé se sente no trabalho?”. A resposta do trabalhador proporcionara a equipe
a relacdo ou ndo com adoecimento relacionado ao trabalho. O adoecimento
psicossocial relacionado ao trabalho pode se manifestar a partir de sintomas: gerais
(dor nas costas, insonia, uso abusivo de alcool e drogas), fisicos (dores musculares,
distirbios alimentares, distirbios de sono), emocionais (ansiedade, tristeza,
irritabilidade, angustia) intelectuais (distarbios de memoria, distarbios de
concentragdo), ou comportamentais (agressividade, isolamento) (MERLO,
BOTTEGA, PEREZ, 2014).

Este olhar para a saude do trabalhador deve ocorrer tanto no territdrio como
dentro dos préprios servicos de saude. Ser trabalhador da saude e do SUS envolve
lidar constantemente com a impoténcia e frustracdo ao observar a dor e sofrimento do
outro e nem sempre desfrutar de espacos reflexivos sobre estes sentimentos
configurados na rotina de trabalho. Atuar no setor publico também carrega consigo
instabilidades e adversidades geradoras de sofrimento, como poucos espacos de
cogestdo, salarios baixos, baixa infraestrutura, burocratizacdo dos servicos, falta de
reconhecimento da populacéo, alta carga de trabalho, dificuldade de trabalho em
equipe, caréncia de formacao continuada, fragmentacao e descontinuidade do servico
(BRASIL, 2010).

Discutir o conceito de saude do trabalhador a partir do campo da saude
coletiva, é superar o olhar biomédico da Medicina do Trabalho que se restringe a uma
preocupacao de causa-efeito entre o ambiente laboral e o individuo trabalhador. A
saude coletiva propde que este cuidado perpasse diferentes espacos fisicos e sociais
a partir de uma equipe multiprofissional na busca pela protecéo do elo mais vulneravel
da relacao capital-trabalho, o trabalhador (BERNARDO, GARBIN, 2011).

A percepcdo e a atencdo consciente para caracteristicas patologicas e
insalubres de cada ambiente laboral e suas manifestagdes clinicas (fisicas e mentais),
pode proporcionar as equipes, a capacidade de desenvolver projetos de cuidado

integral ao trabalhador e parcerias com outros dispositivos do sistema quando
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necessario, como unidades ambulatoriais especializadas em saude mental, ou
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS). O cuidado com o trabalhador ndo pode se
resumir a uma acdo pontual dentro do servigo. Faz-se necesséria uma insergao
horizontal e continuada na rotina de trabalhador, desde a busca por ambientes e
relacbes saudaveis, até a prevencdo de acidentes (MERLO, BOTTEGA, PEREZ,
2014).

Embora a PNSST compreenda a importancia de abordagens que protejam a
saude mental e cuidem do adoecimento psiquico do trabalhador dentro da area de
Saude do Trabalhador, o SUS enfrenta dificuldades em aplicar a intersetorialidade de
seus servicos e a integralidade da atencao, marcada pela caréncia de a¢des conjuntas
estre os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest) e demais
dispositivos do sistema, como os servicos de saude mental (BERNARDO, GARBIN,
2011).
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2 JUSTIFICATIVA

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) anunciou
o surto de uma doenca considerada de Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII), o coronavirus (COVID-19). Embora o0 coronavirus seja uma
familia de virus ja conhecida, em dezembro de 2019 o tipo SARS-CoV-2 foi
identificado em Wuhan na China, caracterizado por um espectro clinico de infec¢cbes
assintomaticas a quadros graves, apresentando uma gama de sintomas, como
sintomas do trato respiratério, febre até distlrbios gastrointestinais ou perda de olfato
e paladar. Embora tais sintomas possam ser considerados leves, podem levar a
guadros respiratorios graves suscetivel a 6bito, principalmente idosos, gestantes,
criancas menores de 5 anos e pessoas com doencgas cronicas como diabetes, asma,
doenca pulmonar obstrutiva cronica e hipertensédo arterial, que sdo considerados
integrantes do grupo de risco a doenca (OPAS, 2020; BRASIL, 2021).

Uma vez que a doencga apresentou como caracteristica uma elevada taxa de
transmissdo - sendo que em 11 de marco de 2020 contava com 118 mil casos, em
114 paises causando a morte de 4,2 mil pessoas - o diretor geral da OMS
compreendeu que tal situacdo poderia ser classificada como uma pandemia. Para a
diretoria da OMS, o controle da pandemia de COVID-19 deveria ser realizado a partir
de trés tipos de acdes: deteccao e isolamento de casos confirmados e rastreamento
de contatos; organizacdo do setor da saude para organizar o fluxo de cuidado e
proteger os profissionais atuantes na linha de frente e diminui¢do da transmissao por

meio de politicas multissetoriais, como isolamento social (OPAS, 2020).

O estresse adicional e atipico na organizacdo social e no cotidiano das
pessoas em geral durante esta crise, levou a experiéncias estressantes

principalmente para os trabalhadores envolvidos nesta situagédo de emergéncia.

O Grupo de Referéncias Inter-Agency Standing Committee (IASC)
desenvolveu um manual de diretrizes sobre Saude Mental e Apoio Psicossocial
(SMAPS) em Emergéncias Humanitarias. A proposta tem como objetivo fortalecer um
sistema com diferentes niveis de servicos de apoio, integrados a situacdo

emergencial, na promocao dos direitos humanos e igualdade. A recomendacao € que
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as intervencfes abranjam desde a promocdo de boas praticas humanitarias em
servigos basicos e de seguranca, até o fortalecimento de redes existentes, a garantia
de atencdo béasica a saude mental por profissionais ndo especializados, e a garantia
de atencado especializada em salude mental feita por profissionais preparados nesta
tematica (IASC, 2020).

No Brasil, como o sistema privado de saude abrange apenas % da populacao
brasileira, 0 SUS se mostra como principal forma de cuidado em saude, e responsavel
pela disseminacéao de informag¢des durante uma situacédo emergencial. Entretanto, por
ser um sistema descentralizado e hierarquico, sua eficacia depende de fatores macro
e micropoliticos, e de diferentes atores, como: governos, gestores, profissionais e

inclusive da participacéo da propria populacdo (TEIXEIRA, et al., 2020).

A Fiocruz também desenvolveu uma cartilha de orientacdo a gestores com
recomendacdes para acdes de Saude Mental e Atencdo Psicossocial de acordo com
as diferentes fases da pandemia do SARS-Cov-2. Segundo este material, o periodo
pré-pandémico € marcado por acdes de informacao, educacéo e prevencao somadas
ao fortalecimento do trabalho em redes, para que durante o periodo de crise 0s
servicos se mostrem organizados e seguros a fim de transmitir confianca para a
populacédo e seus profissionais. As recomendacfes para o periodo de pos-pandemia
€ o0 estabelecimento de um plano de recuperacdo psicossocial de usuarios,
trabalhadores e familiares (MELO, et al, 2020).

Além do aparecimento de sintomas de estresse, medo e preocupacao,
frequentemente deflagrados, como em qualquer outra epidemia,, a pandemia do virus
SARS-CoV-2 carrega consigo algumas caracteristicas especificas que podem
potencializar situaces de sofrimento psicossocial: medo de ser infectado e infectar
outras pessoas (familiares e amigos); medo pela incerteza da infeccdo ao apresentar
sintomas que sao comuns tanto na Covid-19, como em outras doencas (tosse e febre,
cansaco, dores de cabeca); desestruturacdo social causada pelo fechamento de
escolas ou demais instituicdes; preocupacéo com pessoas pertencentes a grupos
mais vulneraveis (idosos e pessoas com comorbidades); experiencias de solidao e
outras dificuldades geradas pelo isolamento social, e medos relativos a vida
financeira. (IASC, 2020)
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Ha diferentes maneiras de lidar com estes medos e insegurancas. Quando o
sujeito vive em negacéao do problema, pode tentar transferir a culpa do problema para
grupos minoritarios ou mais vulneraveis, como no caso da pandemia de Covid-19,
para chineses e seus descendentes, grupos de risco ou profissionais da saude. A
estigmatizacdo pode acarretar problemas para a saude mental e emocional destes
sujeitos e suas familias, pois pode leva-los a evitar interacdes sociais, afastar-se por
medo de rejeicao e até sofrer levar a episddios de automutilacéo, tentativas de suicidio
e violéncia fisica (PEUKER, MODESTO, 2020).

Os profissionais da saude além de sofrerem estes estigmas sociais,
apresentam um maior risco de contaminacéao pela frequente exposicao decorrente de
seu ambiente de trabalho, distragdo e cansaco devido a extensa jornada de trabalho
e ao inadequado uso de EPIs. Algumas categorias profissionais ja se mostraram mais
suscetiveis a adquirir a doenca, como enfermeiras e médicos clinicos, por
apresentarem longos periodos de trabalho que ocasionam estresse e cansaco,
facilitando desatencéo e descuidos com a prépria seguranca ao prestar cuidado a
seus pacientes (TEIXEIRA, et al., 2020).

A disseminacao da doenca para familiares e amigos; o aumento do nimero
de casos; a preocupacéo e cuidado com os colegas; a escassez de EPIs, de leitos de
UTIs, de ventiladores e respiradores; e a falta de condicbes para o tratamento
adequado, podem contribuir para o0 adoecimento psiquico dos profissionais que atuam
na linha de frente. Os sintomas mais relatados foram ansiedade, insénia, angustia,
esgotamento, estresse cronico, depresséo, negacao, raiva, medo, aumento do uso de
alcool e outras drogas e o desenvolvimento de sintomas psicossomaticos que podem
interferir na execucéo de seu trabalho ou até acarretar efeitos adversos duradouros
(TEIXEIRA, et al., 2020).

Assim, a experiéncia vivenciada durante a pandemia se torna singular para
cada sujeito, pois envolve fatores macrossociais (classe social, condi¢cdes de moradia)
e interpessoais (suporte psicoldgico, rede de apoio). Mesmo que ndo sejam todos 0s
profissionais que trabalham na linha de frente na pandemia que virdo a desenvolver
algum adoecimento psiquico, 0s servicos precisam ofertar acdes de promocao,

prevencao e tratamento para todos os profissionais a partir de diferentes estratégias
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de cuidado que incentivem a autonomia e autoestima, como fortalecimento da rede,

espacos de conversa e suporte psicologico (WEINTRAUB, et al., 2020).

O acolhimento e rastreamento de sinais e sintomas de estresse e sofrimento
mental entre os profissionais dos servi¢os, 0 acompanhamento regular das equipes,
0 preparo e conhecimento acurado da doencga, o adequado treinamento sobre uso de
EPIs, a rotatividade entre atividades de alta e baixa tenséo, as escalas de trabalho
entre os profissionais, o respeito ao horario de descanso e de refei¢cdes, 0s espagos
de dialogo, troca e conversa sobre as dificuldades e pressdes vividas; séo algumas
das estratégias de prevencdo e cuidado em saude mental, utilizadas para
profissionais da linha de frente e seus familiares. Estas acdes focam na antecipacéo
do adoecimento psiquico, e no fornecimento dos “Primeiros Cuidados Psicolégicos” —
PCP. Nesse sentido, a capacitacao profissional de todos os envolvidos no cuidado, é
uma ferramenta fundamental para a gestao de situagcoes de crise (WEINTRAUB, et
al., 2020).

Embora estes cuidados possam partir de diferentes atores e devam ocorrer
de forma horizontal dentro dos servigcos, a gestdo apresenta papel fundamental na
articulacdo deste cuidado, sendo responsavel pela reorientacdo da rede a fim de
acionar dispositivos que ofertem apoio a linha de frente, como a¢fes de capacitacdo
e de apoio a saude mental (MELO, et al., 2020).

Mesmo que exista um preparo profissional para lidar com as situagdes
adversas gerada pela pandemia, é impossivel esperar que estes profissionais
acompanhem e apliquem toda a informacdo que estd disponivel em portarias,
decretos, recomendacdes e artigos cientificos (publicados diariamente e
mundialmente), sobre manejo dos sintomas e organizagdo do servico. O
acompanhamento psicologico continuado e a construcao de espacos de comunicacao
entre gestdo e funcionérios, se faz relevante, pois pode auxiliar os profissionais a
resolverem dificuldades, expressarem frustracdes, organizarem suas informacoes,
compreenderem seu papel durante a pandemia, e identificarem sintomas de
adoecimento psiquico (PEUKER, MODESTO, 2020).

O autocuidado € uma estratégia do SUS que deve ser reforcada e estimulada

pelos gestores entre os profissionais da saude, uma vez que adotar medidas de
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protecdo de saude mental também é uma medida de protecéo para sua saude fisica.
As medidas mais recomendadas sdo: atencdo ao sono, alimentacdo equilibrada,
cuidado com uso abusivo de alcool e outras drogas, evitacdo de informacgbes
excessivas, alarmantes e contraditorias, compartiihamento de dificuldades com
colegas e supervisores, pratica regular de exercicios fisicos, atencdo a sinais de alerta
e busca por estratégias cotidianas de administracédo de estresse (WEINTRAUB, et al.,
2020).

A existéncia de um ambiente acolhedor, seguro e inclusivo no qual o
trabalhador possa compartilhar as dificuldades e angustias geradas pelo trabalho,
também pode ser considerado uma estratégia de cuidado e aprendizado, pois, a partir
da troca de experiéncias e posicionamentos possiveis, 0s individuos podem refletir
sobre sua propria realidade e desenvolver novas estratégias de enfrentamento
individuais e coletivas, fortalecendo assim, o trabalho em equipe no do servigo de
salde (BRASIL, 2010).

Durante a pandemia do coronavirus, espera-se que a gestado estruture
estratégias de escuta e acolhimento, bem como de tratamento e cuidado psicoldgico,
através de encontros individuais, suporte psicolégico online, visitas residenciais,
equipes de saude mental para trabalhadores, cuidado em pares ou assisténcia

psicoterapica com acompanhamento regular (MELO, et al., 2020).

Diante desse contexto, o presente trabalho se apresenta como um subprojeto
da pesquisa “Desafios e Respostas do Sistemas Unico de Saude do municipio de
Franco da Rocha no enfrentamento a Covid-19”, realizada pelo programa de
Especializacdo em Saude Coletiva do Instituto de Saude (IS), 6rgao vinculado a
Secretaria do Estado de Saude de S&o Paulo (SES-SP), Este municipio tem
estabelecido uma parceria com o Instituto de Saude - SES/SP desde 2014, e neste
ano, tendo em vista a situacdo de pandemia de Covid-19 definiu-se como foco de
investigacdo para o Programa de Especializacdo, em Saude Coletiva, a identificacado
dos desafios e respostas do Sistema Municipal de Saude do municipio de Franco da

Rocha, no enfrentamento da pandemia de SARS-CoV-2.

Franco da Rocha é um municipio localizado na regido metropolitana de Séo

Paulo a 44 km da capital. Em 2017 a cidade constava com uma populacédo de 149.502
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habitantes e apresentava IDH equivalente a 0,731. Embora tenha se tornado uma
cidade autbnoma apenas em 1944, j4 apresentava relevante funcéo para o estado de
Sao Paulo desde 1885, ano em que se iniciou a construcdo do Hospital Psiquiatrico
no Juquery (FRANCO DA ROCHA, 2021).

Embora a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) tenha sido criada em 2011
pela Portaria n°® 3.088 em ambito nacional, no municipio de Franco da Rocha a
instalacdo do primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) Il ocorreu em 2014,
seguida apenas em 2017 da criacdo do CAPS Alcool (CAPS Ad) e Drogas, CAPS
Infanto juvenil (CAPS 1J) e Centro de Convivéncia (CECCO). Em 2018 a
implementacéo do servico do NASF no municipio levou os psicologos pertencentes a
equipe a prestarem servicos especializados nas UBS e atenderem a demanda

populacional e de ex-pacientes do Juquery (SILVA, 2020).

O municipio de Franco da Rocha tem ano apds ano buscado estruturar uma
|6gica de cuidado psicossocial e um trabalho em rede na area de satde mental, apesar
das dificuldades que isso representa, pois existe ainda uma heranca manicomial e a

implementagéo da RAPS é recente.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Identificar e analisar estratégias de apoio emocional e psicossocial
desenvolvidas junto aos profissionais dos diferentes servicos da rede publica de

saude, para o manejo dos impactos gerados pela pandemia de SARS-CoV-2.

3.2 Especificos

o Identificar as alteragbes na rotina de trabalho e impactos observados
pelos gestores na saude mental nos profissionais da salde durante a pandemia de
SARS-CoV-2

o Identificar quais sdo as estratégias de capacitacdo e preparo dos
profissionais para o manejo das situacoes adversas geradas pela pandemia

o Compreender as estratégias estabelecidas para promocéao e cuidado da
saude mental dos profissionais da saude

o Identificar as condi¢des de disponibilidade, acesso e capacitacdo de uso

de equipamentos de protecéo individual de protecdo ao SARS-CoV-2.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento e Recursos

Esta pesquisa, como jA mencionado, faz parte de um estudo de caso maior
gue foi realizado no ano de 2020 no municipio de Franco da Rocha, para identificar
os desafios e as respostas do Sistema Municipal de Saude do municipio, no

enfrentamento a pandemia de SARS-CoV-2.

O estudo de caso € uma metodologia de carater qualitativo, que segundo
Minayo (2010) é utilizada para mapear, descrever e analisar uma situagao, fenbmeno
ou contexto especifico, a partir de diferentes concepcdes sobre determinado evento,
em determinado periodo e local. E Gtil para gerar conhecimentos sobre caracteristicas
significativas de eventos vivenciados, tais como intervencfes e processos de

mudanca.

A coleta de dados pode ser feita com varios procedimentos e pode se utilizar
de uma variedade de fontes de informacdo (observacdo, andlise de documentos,
entrevistas, diario de campo, banco de dados, historia de vida, questionario com
perguntas fechadas ou semiabertas). O estudo de caso contribui para uma melhor
compreensao do impacto de politicas, em uma realidade concreta, identificando as
caracteristicas da aplicagdo de tais intervencdes em um contexto especifico
(MINAYO, 2010).

Esta pesquisa se utilizou apenas de entrevistas semi-estruturadas, que
segundo Ludke e André (1986) funcionam como um roteiro flexivel que pode ser
alterado no decorrer da entrevista de acordo com as necessidades de coleta de dados
e informacdes obtidas. A entrevista deve ser amparada por um espaco de interacéo e
didlogo entre o entrevistado e o entrevistador, no qual o participante se sinta a vontade
para se expressar e que possibilite ao pesquisador investigar suas hipoteses de

pesquisa.

Por conta da pandemia de Covid-19 e o risco de transmissao do virus tanto

para os entrevistados como para 0s entrevistadores, as entrevistas foram realizadas
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por video- chamada pelas plataformas Microsoft Teams e Google Meets. As

entrevistas foram gravadas, transcritas e posteriormente analisadas.

4.2  Participantes da Pesquisa

O universo da pesquisa foi composto por 12 trabalhadoras do sexo feminino
da rede de saude do municipio de Franco da Rocha da area de Gestdo, Atencao
Basica e Atencéo Especializada e que atuaram na linha de frente no enfrentamento a

pandemia de SARS-Cov-2, que se iniciou em mar¢o de 2020 na pais.

Quadro 1. Caracterizacao dos participantes da pesquisa

Profissional Gestéao 1 Feminino Secretaria Municipal de = Gestao

Saude
Profissional Gestéao 2 Feminino = Articuladora Atencéo Gestao

Bésica
Profissional Gestéo 3 Feminino Articuladora Saude Gestéo

Mental
Profissional Gestéao 4 Feminino = Vigilancia Gestao

Epidemioldgica
Profissional Atencdo Béasica 1 Feminino NASF Atencédo Basica
Profissional Atencéo Bésica 2 Feminino Gestor de UBS Atencao Basica
Profissional Atencéo Bésica 3 Feminino Gestor de UBS Atencao Basica
Profissional Atencao Feminino CAPS II Atencéo
Especializada 1 Especializada
Profissional Atengéo Feminino CAPS Infantil Atencao
Especializada 2 Especializada
Profissional Atencao Feminino = CAPS Alcool e Drogas Atencéo
Especializada 3 Especializada
Profissional Atengéo Feminino Centro de Convivéncia Atencgao
Especializada 4 Especializada
Profissional Atencao Feminino = Nucleo de Violéncia Atencéo
Especializada 5 Especializada

Quadro 1. Caracterizacdo dos participantes da pesquisa classificados em Sexo, Local de Trabalho e
Eixo
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As entrevistadas foram convidadas a participar da pesquisa a partir da
parceria entre o Instituto de Saude e municipio de Franco da Rocha, e dentre o vasto
universo de profissionais da rede foram selecionadas como atuantes tanto na gestéo

municipal, como na rede basica de saude, e na atencao especializada do municipio.

Como indicado no Quadro 1, o grupo da gestdo foi composto por quatro
profissionais, a intencdo de convidar o grupo foi de compreender qual a visdo da
gestdo sobre o tema estudado e quais estratégias foram desenvolvidas pela gestao,
para o planejamento e manejo das dificuldades de saude mental geradas pela
pandemia entre os trabalhadores do SUS. O segundo grupo foi composto por trés
profissionais da atencdo basica, que puderam traduzir as alteracbes de rotina e
dificuldades enfrentadas na ponta do servi¢co no periodo, e suas percepg¢des sobre o
cuidado a saude mental dos trabalhadores. O ultimo grupo foi formado por cinco
profissionais da atengdo especializada, imprescindiveis na pesquisa para coleta de
dados sobre como a RAPS se organizou para atender as demandas de saude mental

dos profissionais de toda a rede de saude.

4.3 Plano de analise de dados

Alves e Silva (1992) discutem que na andlise qualitativa de entrevistas semi-
estruturadas, utiliza-se dos discursos gravados e transcritos na integra para a
construcdo do banco de dados. O processo gera um volume imenso de informacdes

coletadas, no qual cabe ao pesquisador:

1- Elaborar algumas categorias tematicas de analise baseadas nos

objetivos gerais e especificos da pesquisa;

2- Realizar uma leitura flutuante das entrevistas separadas por eixos
(gestéo, atencéo basica e atencao especializada), a fim de identificar especificidades,

concordancias, contradicdes, e os diferentes pontos de vista sobre o0 mesmo tema,;

3- Leitura extensa do material com compreensao geral dos dados, para que

nenhuma informacao relevante seja perdida;

4- Busca de literaturas sobre a tematica, tracando relacédo entre as falas

dos entrevistados, a experiéncia do pesquisador e o referencial tedrico;



28

5- A partir da selecé@o de topicos relevantes, a andlise vai sendo realizada

gradativamente pelo pesquisador.

As diferentes facetas identificadas nas falas dos entrevistados, sobre cada
uma das categorias escolhidas, geraram algumas subcategorias de analise. Duarte
(2004) discute que as categorias funcionam como um mosaico dos dados, cabendo
ao pesquisador atribuir sentido a interpretacdo de fragmentos de discursos dos
entrevistados a partir da criagdo de um “dialogo artificial” entre as concordancias e
discrepancias da visao de diferentes sujeitos sobre a mesma realidade, ofertando aos

leitores a natureza mais abrangente e complexa do contexto estudado.

Como descrito no Quadro 2, este processo de analise favoreceu a construgcao
de cinco categorias de anadlise: “Biosseguranca”, “Capacitagao”, “Organizagéo do

Cuidado”, “Perfil do sofrimento mental nos servigos” e “Cuidado ofertado”.

Quadro 2. Modelo de construcéo das categorias de analise

Biossegurancga - Disponibilidade de EPIs
- Acesso e avaliacdo do uso de EPIs
Capacitacao - Capacitacdo sobre uso correto de
EPIs

- Capacitacdo sobre a doenca
- Capacitacdo sobre como lidar com os
impactos para a saude mental

Organizagao do cuidado - Alteracdes na rotina de trabalho
- Levantamento de necessidades
- Estratégias de prevencéo de
adoecimento psiquico na rotina de
trabalho

Perfil do sofrimento mental nos servigos @ - Categoria profissional mais afetada
- Dificuldades e sintomas de saude
mental mais frequentes

Cuidado ofertado - Identificacao e rastreamento do
sofrimento mental entre os profissionais
- Estratégias de cuidado e suporte
psicossocial

Quadro 2. Modelo de construgao das categorias de analise a partir das sub-categorias encontradas

4.4 Considerag6es Eticas
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Respeitando os principios da resolucdo 466/2012, esta pesquisa foi
classificada como de risco minimo aos participantes. Como requisito para participacéo
da pesquisa, todas as participantes receberam e concordaram com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A) formulado pelo Instituto de
Saude, firmando assim, 0 compromisso e respeito a liberdade, privacidade e direitos

das entrevistadas.

Por conta de as entrevistas serem desenvolvidas a distancia via web-
chamada, por conta da pandemia de Covid-19, as participantes ndo puderam assinar
o TCLE, entretanto o mesmo foi previamente enviado por e-mail e lido no inicio de
cada entrevista. A leitura do termo e o aceite de cada participante foi gravado junto de
cada entrevista e posteriormente transcrito, sendo garantida a liberdade de

desisténcia da pesquisa a qualquer momento.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Biosseguranca: disponibilidade, acesso e avaliagdo do uso de

equipamentos de protecdao individual - EPIs

Para analisar as estratégias de cuidado ofertadas aos profissionais de salde
do municipio de Franco da Rocha durante a pandemia do Sars-CoV-2 no ano de 2020,
se faz necesséario compreender primeiramente quais foram as condi¢6es de protecao
gue estes profissionais tiveram acesso nos servicos, a fim de diminuir seu risco de

contaminacao pela doenca.

O objetivo do uso de EPIs como mascaras, luvas, o6culos de protecao,
protecéo facial e aventais durante o trabalho visa diminuir o risco de que ocorra a
infeccdo pelo virus no atendimento ou acolhimento dos usuarios do sistema. Assim,
guando a gestdo se encontra capaz de proporcionar equipamentos de protecéo
suficientes em quantidade e qualidade a seus trabalhadores, atua em um primeiro
nivel de cuidado a saude fisica e mental no servigo. No municipio de Franco da Rocha
percebeu-se uma preocupacdo explicita e intencional com a garantia do acesso a
esses EPIs:

“Se vocé for ver o manejo de biosseguranga, ndo fala que o agente tem que
usar avental, luva, s6 fala da mascara, mas eles se sentiam seguros em
utilizar o avental, mascara, luva... todos tinham acesso aos EPIs que foram

fornecidos, em nenhum momento teve falta desses materiais” (profissional de
salde da gestéo 1)

Durante a pandemia de Covid-19 no municipio de Franco da Rocha, tanto os
profissionais da gestdo, como da assisténcia especializada e da atencdo primaria,
demostraram sentir-se contemplados e com acesso aos equipamentos de
biosseguranca (EPI) em seus servigos. O medo de contaminacao pelo virus percorre
todo espaco que estabelece relacdes presenciais, principalmente dentro dos servi¢os
de saude. A disponibilidade e o0 acesso a estes equipamentos configuram ao
trabalhador um sentimento de protecéo, seguranca e confianca, pois compreende que

conta com uma gestao atenta a suas necessidades e que preza por sua saude.

A manifestacdo de sentimentos relacionados a organizacdo do trabalho se

encontra articulada a configuragbes estabelecidas durante as relacbes entre
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trabalhador e ambiente. Uma vez que as tensfes, preocupacfes e 0s niveis de
estresse no ambiente laboral se encontram proeminentes pela pandemia, a
probabilidade de o trabalhador desenvolver algum sintoma de sofrimento mental e
sintomas fisicos ligados ao ambiente de trabalho, também aumenta. Garantir o acesso
ao uso de EPIs e permitir o conhecimento dos protocolos de biossegurancga, indica
uma gestado atenta aos tensionamentos laborais, as necessidades de saude fisica e
mental de seus trabalhadores e com uma intencdo de desenvolver um ambiente
salubre (WEINTRAUB, et al., 2020).

O conhecimento dos protocolos de seguranga também é visto como um ponto
primordial no servico, pois qualifica 0 uso dos equipamentos de protecdo. Se faz
necessario que este uso seja eficiente as demandas da rotina de trabalho, a partir do
trabalho em equipe. Nas entrevistas, de forma geral, os profissionais relataram que a
partir de portarias publicadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Ministério
da Saude (MS) e Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo (SES-SP) o municipio
estabeleceu um plano para a distribuicdo e avaliacdo do uso de EPIs em parceria com

um médico infectologista.

Enquanto profissionais da area de gestao avaliaram que houve um bom uso
dos EPIs pela elaboragdo de um plano de distribuicdo e utilizacdo, a compreensao
deflagrada por uma profissional da atencdo basica se mostrou controversa com
relacdo ao bom uso ao relatar que “Se um profissional usa e outro ndo usa, isso é
uma questao individual do profissional. Mas que tem que ta disponivel para eles, isso

que ¢é importante.” (Profissional Atencdo Bésica 1).

A fala carrega consigo um peso individualista sobre a deciséo a respeito da
seguranca que diverge da Politica Nacional do Trabalhador e Trabalhadora e das
compreensdes sobre a histéria da doenca (BRASIL, 2012). A utilizacdo de EPIs
apenas diminui os riscos de contaminagédo, mas nao os extingue, entdo a presenca
de um profissional infectado que né&o utiliza sua protecao individual de forma correta,

passa a colocar em risco 0s usuarios acolhidos e toda a equipe de trabalho.

Uma vez que os trabalhadores da salde estdo entre 0s grupos ocupacionais
mais expostos a infeccdo pelo virus Sars-CoV-2 e uma vez que o desenvolvimento da

Covid-19 passa a ser reconhecido como uma ocorréncia/doenca relacionada ao
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trabalho, estes riscos ocupacionais necessitam de a¢des intencionais de preservagao
e prevencdo a saude. Esta identificacdo de situacdes de risco e planejamento de
intervencdes apresenta responsabilidade compartihada entre gestores e
trabalhadores. A gestdo € responsavel por ofertar condicbes para que 0s
trabalhadores sejam capazes de estruturar acdes de cuidado permanentes e
transversais (HELIOTERIO, et al., 2020; BRASIL, 2012).

5.2 AcoOes de Capacitacéo aos servi¢os durante a pandemia

Uma nova doenca como a Covid-19, carrega consigo muitas incertezas, e
uma capacitagdo amparada pela Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS) pode oferecer ao trabalhador conhecimento cientifico e tecnoldgico,
compreensao do exercicio do trabalho diante dos riscos e necessidades impostos por
esta nova situacao, visao critica da realidade e novas possibilidades de organizacéo
do trabalho. Dentro do contexto da pandemia, analisamos a presenca de capacitagédo
sobre o uso correto de EPIs, sobre a Covid-19 e sobre saude mental do trabalhador

no contexto desta pandemia.

A alta carga de equipamentos de protecdo recebidos nas unidades
desencadeou muitas duvidas sobre sua utilizacdo pois hdo eram comuns a sua antiga
rotina de trabalho. Quando os participantes da pesquisa foram questionados sobre
orientacdes para biosseguranca, diversas acfes de orientacbes presenciais e a
distancia foram citadas, se mostrando a principal tematica que foi discutida nas acées
desenvolvidas pela gestdo em parceria com Vigilancia Sanitaria, médico
infectologista, enfermeira sanitarista, médicos e enfermeiros das equipes e pelo
Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador.

“No inicio nés tivemos varias duvidas. Assim, como que eu fago? O agente
de salde usa o avental, usa tudo que o enfermeiro usa? Entéo ficou bastante
confuso no inicio, até porque, principalmente para a agente de salde, era
uma coisa nova porque nao € um habito utilizar esses EPIs e tudo mais, entdo
ficou um pouco confuso, mas a gente foi trabalhando e foi alcangcando com
que todos usassem (...). Eu acho que se nao tivesse, a gente estaria
igualmente perdido como no inicio, né? Porgque assim, a midia ela passa uma

informag&o, ai vocé precisa ter o discernimento para poder trabalhar de forma
correta e igual, né?” (Profissional de salde da rede bésica 2)

O acesso a biosseguranca deixou de ser apenas um equipamento de cuidado

individual para se tornar uma questdo de vida ou morte, e, assim como 0 uso de
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mascaras, atingiu toda a sociedade civil, 0 uso de EPIs como viseiras, protecdes
faciais, luvas e mascaras se tornaram imprescindiveis para os profissionais da saude.
Também € esperado, que praticas higienistas se disseminem nos servi¢cos de salude
como uma forma de cuidado e prevencéao de infeccdo por Sars-CoV-2, entretanto, se
faz necessario a atengcdo para que ndo ocorra um reducionismo tecnicista de tais
praticas. A realizacdo de reunides e conversas sobre biosseguranca sao essenciais,
mas necessitam estar articuladas a acdes de capacitacdo que busquem trazer a
reflexdo critica sobre cada contexto, sobre as condi¢cdes do trabalho e as relacbes
humanas dentro do trabalho, bem como a compreenséo dos significados dos novos

protocolos de seguranca.

Teixeira, et al. (2020) ressalvam a importancia do uso de tecnologias digitais
e a disponibilidade de suporte técnico para capacitacao dos profissionais durante este
periodo de pandemia, que leve em consideragéo o distanciamento social. A utilizacdo
de materiais institucionais, videos, workshops e desenvolvimento de estudos de caso
sdo estratégias que devem responder as necessidades da equipe e promover acées
preventivas individuais e coletivas que ndo sejam apenas burocraticas, mas que

facam sentido.

Uma vez que a Covid-19 é uma doenca nova e alvo de pesquisas mundiais,
gera um elevado fluxo de informacdes que podem se complementar ou se contradizer
sobre causas, meios de transmissao, sinais, sintomas e tratamento. Acompanhar e
analisar este movimento de conhecimento cientifico, pode se tornar algo irreal para os
trabalhadores da linha de frente que ja apresentam uma elevada carga de trabalho e
poucas horas de descanso. Por conseguinte, a utilizacdo de plataformas de apoio e
capacitacdo sobre a doenca, sobre manejo clinico e organizacdo do fluxo de trabalho,

se mostram como mais uma ferramenta de preparo e cuidado dos profissionais.

Questionadas sobre a presenca de a¢des de capacitacdes especificas sobre

a doenca, todas as entrevistadas com cargos de gestdo no servico afirmaram

participar regularmente de agOes de treinamento e atualizacdo. Uma das
entrevistadas ainda completou que;

“Eu acho que ndo tem como alguém falar que passou por essa pandemia,

sendo profissional da saude sem ter recebido treinamento (...) NGs tivemos
muitos treinamentos, tanto do Estado, quanto vindo da OMS, quanto nés
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enquanto municipio fizemos com nossos profissionais. ” (Profissional da
gestao 4)

Contrariamente a esta afirmacao, alguns profissionais da atencéo basica e da
atencao especializada afirmaram n&o terem tido acesso a nenhum tipo de treinamento
ou capacitacao especificos sobre a doenca e em outros casos as ac¢fes foram vistas
como “algumas orientagbes” como descrito pelo trecho: “Preparagdo ndo, o que nos
tivemos e fizemos foi dar orientagdes mesmo. Como comentei, semanalmente, até
quase diarias, de informes, da diretoria... € a gente teve sim, um planejamento da
vigilancia, de como a gente iria se organizar” (profissional da atencéo especializada
2).

Estas contraposi¢cdes nos levam a reflexdo que embora a gestéo se perceba
como fornecedora de agbes de capacitacdo, as orientacdes podem nado ser vistas
como capacitacdes e formacdes pelos profissionais da ponta. A utilizacéo de grupos
de whatsapp pode se mostrar uma estratégia de divulgacdo de informacgdes,
entretanto a ndo obrigatoriedade de participacdo, somada a alta demanda de trabalho
pode levar a omissao de profissionais nestes encontros. A gestdo precisa se utilizar
de estratégias que estimulem o ingresso nas ac¢fes educativas, por todos os
servidores, a fim de evitar que o conhecimento fique restrito a algumas categorias e

servigcos e nao consiga alcancar todos os trabalhadores.

Profissionais da gestao referiram que “cada um participou das lives que
gueriam, porque o que mais a gente fez foi compartilhar lives em grupo. Isso é de cada
um, se participaram né, sabe assim, tinha liberdade de participar no horario de
trabalho” (Profissional da gestdo 3). A gestdo assumiu que ofertou oportunidade de
capacitacdo aos profissionais, mas com participacdo facultativa. Isso pode ter gerado
uma desigualdade de acesso ao conhecimento técnico sobre a doenca. Acessar todos
os profissionais da rede, por sua vez, ndo é algo simples, pois as diferencas entre as
caracteristicas dos locais de trabalho precisam ser levadas em consideracao;

“Néo é todo mundo que tem uma internet boa, ndo é todo programa que
permite (...). Porque a gente ndo pode usar a rede para um tipo de coisa
porque ela é bloqueada, entdo, ndo, ndo é disponibilizado (...) A gente tem
UBS que é zona rural, que ndo pega, ndo pega. Ai minha apoiadora, ela
permitiu que o profissional ficasse na casa dele pra poder usar a internet de

qualidade para que o trabalho dele pudesse fluir. ” (Profissional da atengéo
bésica 1)



35

A inequidade no acesso as acdes de capacitacdo ofertadas pelos diferentes
entes federativos ndo se restringe apenas a criticas pedagogicas, mas também atinge
dificuldades na efetiva participacdo. Considerar que o profissional pode participar de
uma capacitacdo em sua residéncia, mesmo que seja em horario de trabalho, é ignorar
o fato que existem diferentes estruturacdes familiares e realidades habitacionais que
podem nao contribuir para que sua residéncia seja um espaco de trabalho e

aprendizado.

Amparando-se na PNEPS, a Educacdo Permanente em Saude defende que
0 processo de aprendizado deve ocorrer dentro do cotidiano do trabalho. A¢bes de
capacitacdo necessitam ter como objetivo o aprendizado individual, coletivo e
institucional que fortaleca o trabalho em equipe e a capacidade de transformacéo do
conhecimento. Nesta perspectiva, o conhecimento partilhado em video aulas néo
chegara no servico se ndo for pensado e adaptado pela equipe para as diferentes
situacBes de vida a nivel local (BRASIL, 2018).

As entrevistadas, em geral, também negaram a presenca de capacitacfes
estruturadas que auxiliassem os profissionais a lidarem com os impactos deste
periodo para sua saude mental, mas relataram a ocorréncia de encontros e conversas
desenvolvidas pelos CAPSs no “Setembro Amarelo” e reunides virtuais com
psiquiatras. O grupo de profissionais dos CAPSs foi 0 inico que demonstrou interesse
em compartilhar mais sobre as experiéncias;

“O setembro amarelo, com varios outros profissionais da satide, envolvemos
educacéo, entdo fizemos momentos, reunides por meets ou por zoom onde
realmente saiu essa situacdo de angustia, saiu outras situacdes do cotidiano

das pessoas mas a gente focou na tematica das tentativas de suicidio e
pandemia, esse cruzamento.” (Profissional da assisténcia especializada 1)

Enquanto isso, o grupo de atencdo basica reafirmou que a “preocupacéo
maior era em relacédo a atendimentos e em relagcdo também a seguranca do trabalho,
né?” (profissional atengéo basica 2), chegando a entender que questdes de salde
mental seria uma questao voltada para os profissionais da atencéo especializada, sem
considerar que a saude mental dos trabalhadores é essencial para as atividades

laborais de todos os profissionais do SUS.

A analise das entrevistas indicou que os profissionais estdo tendo que

enfrentar a pandemia Covid-19, que invadiu abruptamente os servicos de saude
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mudando toda uma estruturagéo de trabalho pré-estabelecida, sem receber acdes de
formacdo continuada especificamente em relacao aos efeitos psicossociais e mentais
da pandemia, de forma a contribuir no manejo dos impactos emocionais deste
processo na vida e no trabalho. Uma vez que vivenciar uma pandemia vai muito além
gue seguir protocolos, uma acéo voltada para a tematica de salude mental poderia
oferecer espacos continuos de apoio e preparo dos profissionais para adversidades,
tensionamentos, medos, situacbes de perda e tristeza que podem aparecer nesta
nova realidade, ajudando a minimizar os impactos para a saude mental. Existiram
algumas acdes nesse sentido, mais foram em momentos especificos e pontuais, como

0 setembro amarelo.

Esta caréncia de acfes de reflexdo continuada sobre os aspectos
psicossociais da pandemia ndo € uma novidade pois as proprias grades curriculares
dos cursos de saude ja apresentam grandes lacunas sobre gestéo de risco e preparo
para desastres e crises humanitarias. Noal, et al. (2020) discutem a importancia da
presenca de trabalhadores treinados (desde equipe clinica até trabalhadores da
recepcao e conservacao) em PCP e em Saude Mental e Psicossocial (SMAPS) para
a identificacdo, manejo e cuidado individual e coletivo de sentimentos e dificuldades

deflagradas durante o manejo de uma pandemia.

5.3 Organizacdo do Cuidado: alteracfes na rotina de trabalho, levantamento
de necessidades e estratégias de prevencéao de adoecimento psiquico narotina
de trabalho

Um dos principais impactos que o novo quadro pandémico trouxe aos servigos
de saude, foi a alteracéo na rotina de trabalho dentro das unidades, como o aumento
da demanda e do horério de funcionamento das UBSs, preocupacdo com uso de EPIs
e constantes mudancas nos protocolos de atendimento. Um outro quadro, foi o
remanejamento de profissionais para a vigilancia sanitaria, o afastamento dos
adoecidos ou pertencentes aos grupos de risco e a contratacao de novos profissionais
para suprir a demanda, ocasionando uma alteragéo das equipes de trabalho. Estes
fatos levaram a gestdo, principalmente a Secretaria Municipal de Saude, a agir

rapidamente na reestruturacao da rede e do servigo, como relatado no trecho a seguir;
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“A organizagdo da rede foi fortificar as equipes nas unidades basicas de
salide e contratagcdo de profissionais, né? Pra gente fortalecer as unidades
basicas aonde a gente teve como referéncia os sinais e os sintomas do Covid.
(...) A gente t4 prestando um servico, aos francos rochenses ficando até as
dez horas da noite desde o inicio do Covid.” (Profissional da Gestao 2)

O esforco da gestéo para emissao de notas técnicas, orientacado dos servi¢os

e apoio aos funcionarios com comorbidades, foi reconhecido pelos profissionais da
atencao basica;

“N6s temos uma comunicagdo bem direta com a nossa diretoria, a diretoria

de atencdo basica. Entdo o tempo todo nés somos guiados pelo que foi

orientado pela diretoria mesmo, né? (...) De inicio, foi suspensa inclusive a

visita dos ACS nas residéncias, foram suspensas num primeiro momento,

ficaram sem visitar, entdo faziam servicos na Unidade externo. Aqueles

funcionéarios que tinham problema de doenga crbnica foram afastados por

requerimento e ndo trabalharam nesse periodo ou faziam home office, de

acordo com o requerimento emitido por e assinado, passando pela diretoria,
pela secretaria de satde, enfim.” (Profissional Atencéo Basica 2)

Uma vez que a estruturacdo do trabalho dentro da atencéo basica apresenta
como pressuposto a organizacdo do cuidado em uma equipe multiprofisisonal e
interdisciplinar, a alteragdo de sua composicdo em plena situacdo de crise como a
pandemia, pode em si mesma ser vista como uma fonte de estresse, tanto para a
gestdo como para os profissionais. Mesmo com estas dificuldades, a gestdo se
mostrou apta a reorientar o servico com deslocamento de profissionais para 0s
servicos com alta demanda e redistribuir funcdes ja existentes, como por exemplo

deslocando profissionais dos CAPS para atuar na vigilancia sanitaria.

O fortalecimento das redes e recursos utilizados no trabalho e o fortalecimento
das equipes (através de conhecimentos, orientacdes e apoio), € uma estratégia que
vai além da organizacédo do servico pois atua diretamente no modo como o profissional
significa para si a situacdo de crise. Assim, quando a gestdo oferece confianca e
seguranca em seu plano de acao ao fortalecer sua base, reestruturar servigos e ofertar
direcionamento, potencializa a probabilidade dos profissionais internalizarem e

expressarem sentimentos de seguranca e capacidade (MELO, et al., 2020).

Apesar dos profissionais dos CAPS também reconhecerem o apoio e
comunicacdo com a diretoria de saude mental, encontraram dificuldades relacionadas
as limitacbes geradas pela nova organizacdo do trabalho, decorrentes do
distanciamento social dentro dos servicos, como a contraindicacédo de contato fisico

com o usuario, pois, como foi relatado “Eles estdo aqui hd muitos anos e tém muito
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aquela coisa do toque, de abraco, entdo eles tém essa necessidade, uma dificuldade
de vir e ndo ter tudo isso” (Profissional Atencao Especializada 4) e, portanto, sentiram-
se preocupados pela paralizacéo das atividades em grupo;
“A gente ficou muito apreensivo, a gente trabalha com bastante idoso,
bastante pessoas com comorbidades e tudo mais entdo a gente pensou
"nossa! Muita gente funciona com a socializa¢éo, muita gente vem precisar

muito disso", entdo realmente ficamos bastante apreensivos.” (Profissional
Atencédo Especializada 1)

Tornar o atendimento mais eficaz para os usuéarios e mais motivador para as
equipes precisa ser a base de qualquer estruturacdo de plano de acédo ou politica
dentro do SUS. Desta forma, a tomada de decisdo que n&o considera as opinides e
analises da propria equipe multiprofissional vai contra os objetivos da gestdo
participativa de garantir motivagcéo, participacdo e fortalecimento da autoestima e
responsabilidade social e dos trabalhadores (BRASIL, 2009).

Mesmo existindo esta problematica, ndo podemos deixar de ressaltar a
presenca das articuladoras da atencdo bésica e de saude mental no municipio de
Franco da Rocha, que se mostraram fundamentais no levantamento de necessidades
e criacdo de vinculo entre servico e coordenacdo. A partir de espacos de conversa,
estas profissionais da gestdo municipal buscaram propor acées que atendessem as
demandas deflagradas pela equipe, como elaboracdo de reunifes, consultas
psicolégicas e conversas com especialistas.

“Ela teve sim uma preocupacéo, ela veio inclusive trazendo algumas coisas
dentro da RAPS, os contatos de pessoas que possam estar nos esclarecendo
como trabalhar (...) sempre esta perguntando se esta faltando equipamento,
se esta faltando alguma coisa, entéo, por parte dela, se a gente pensar em

gestdo nesse sentido, tem, tem sim, em todo momento. (Profissional Atencao
Especializada 3)

N&o existe um molde de como o servi¢o deve enfrentar uma crise humanitaria,
mas sim recomendacdes que precisam ser traduzidas para a realidade do territério.
A realizacdo de levantamentos das necessidades profissionais e pessoais que
possam surgir no periodo, demonstra que a gestdo ndo se preocupa apenas com
protocolos técnicos, mas também com questdes humanitarias, como opinides sobre o
servico, dificuldades no cotidiano do trabalho, e a manifestacéo de sofrimento psiquico

dos profissionais.



39

Uma pandemia é marcada por diferentes fases com caracteristicas proprias
para qual a gestdo precisa se mostrar atenta e desenvolver rapidas avaliacdes sobre
como o servigo responde a essas mudancas. O fortalecimento do servigo ocorre de
forma dialética neste conflito entre gestdo e trabalhadores, e por isso, a primeira deve
se armar de um plano de cuidado flexivel as vivéncias e demandas psicossociais de
seus trabalhadores (MELO, et al., 2020).

Esta consolidacdo da rede de apoio entre gestédo e profissionais também se
ampliou para as relacdes interprofissionais, podendo ser considerada uma estratégia
de prevencdo ao adoecimento psiquico por se sentirem integrantes de um coletivo.
Além disso, como uma acdo de incentivo e agradecimento, a gestdo ofertou uma
gratificacdo salarial aos profissionais que néo pediram afastamento e consolidaram
sua atuagédo na linha de frente no municipio. Entretanto, alguns profissionais acharam
gue algumas ag¢0Oes teriam ajudado a aliviar mais a carga desse momento estressante
de pandemia:

“N&o tivemos revezamento de equipe, num determinado momento a gente
solicitou, mas ndo fomos atendidos. O que a gente fazia: a gente tinha um
suporte entre nés, entre nds aqui da equipe mesmo, entdo realmente nao
houve revezamento, houve a sugestdo desse grupo de WhatsApp, desse

monitoramento entre pares, entre colegas, mas revezamento n&o”
(Profissional Atengdo Especializada 1)

A construcao de uma rede de apoio e disseminacéo de informacdes pode ser
considerada uma estratégia de prevencdo de sobrecarga de trabalho aliviando
sintomas de estresse dentro do servico. Teixeira, et al. (2020) discutem que o
acolhimento a crise e fortalecimento das relacbes € essencial, mas precisa estar
articulado a ac¢bes de carater preventivo a médio e longo prazo que tenham como
objetivo a promocado de um ambiente favoravel a saude mental. Assim, além da
criacdo de espacos de conversa, dialogo e trocas das dificuldades encontradas, 0s
autores também citam como estratégia o revezamento de equipe, troca de turnos,
atendimento em pares, plantdes alternados, horarios de descanso e espacos de
escuta qualificada como nas acdes de prevencdo ao sofrimento mental pertencentes

aos Primeiros Cuidados Psicolégicos.
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5.4 Perfil do sofrimento mental nos servi¢gos: categorias profissionais mais

afetadas e dificuldades e sintomas de saude mental mais frequentes

Quando as ac¢des de prevencado falham ou néo sdo suficientes para prevenir
0 adoecimento no espaco de trabalho, os trabalhadores podem apresentar sintomas

referentes ao adoecimento psiquico como estresse e ansiedade.

Embora unifiguemos a categoria de profissionais da saude neste trabalho,
precisamos compreender que tal categoria é formada por sujeitos plurais, com
formacdes e funcdes diversas. O surgimento de sintomas de sofrimento psiquico pode
se manifestar de diferentes formas a partir do modelo de organizacao do servico e

distribuicdo de responsabilidades da equipe.

Dentre as 12 entrevistadas, 09 partilharam da compreensao que “Todo mundo
ficou bem no pico de estresse muito grande, de medo muito grande, isso foi geral”
(Profissional Gestado 3), acreditando nao haver distingdo do sofrimento entre as
diferentes categorias profissionais. No entanto, duas entrevistadas (Profissional
Gestao 2 e Profissional Atengdo Basica 3) apontaram que “Os enfermeiros séo a
categoria que mais ta cansada, isso é muito nitido, porque eles estdo sempre ali na
ponta pra poder colocar essa pessoa pra dentro, da pra perceber, mas ta cansado. A

enfermagem ta cansada mesmo” (Profissional Gestao 2).

Embora ndo seja consenso entre as entrevistadas, uma vez que a entrevista
perpassou diferentes unidades, equipes, modelos de atencédo e populagéo adscrita, a
compreensado destas duas profissionais chama atencao para falhas na organizacao
multiprofissional da equipe, em que o cuidado ofertado ao usuario acabou sendo
centralizado como responsabilidade do enfermeiro, enquanto deveria ser
compartilnado entre diferentes categorias profissionais para buscar a integralidade do

atendimento.

Além das probleméticas ja apontadas nesta pesquisa sobre as dificuldades de
ser um trabalhador do SUS em uma pandemia, a enfermagem € uma categoria
profissional marcada por longas jornadas de trabalho, que quando inseridas em um
servico baseado no modelo biomédico que contrapde a horizontalidade da atencéao,
acabam assumindo maior responsabilidade e situagdes de estresse e cansago. As

enfermeiras também costumam ser responsaveis por acdes como acolhimento, coleta
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de sangue para testes sorolégicos e coleta de swab para RT-PCR, se tornando uma

das categorias mais suscetiveis para adquirir a doenca (TEIXEIRA, et al., 2020).

Além disso, uma terceira profissional (Profissional Atencéo Basica 2) também
trouxe a discusséo sobre a diferenca entre trabalho administrativo e linha de frente.
Em sua analise, a profissional aponta que enquanto “Os administrativos, de certa
forma, eles entendiam que n&do deveriam se expor de forma alguma” e assim, nao
viam necessidade de trabalho presencialmente e queriam trabalhar a partir de suas
casas, os profissionais da linha de frente ndo tinham essa opc¢ao:

“N&o tem nenhum setor da Unidade que nao tem contato com paciente, entao
nés estamos ali desde a recepc¢éo, até o médico todos tem o contato com
paciente diretamente! (...) O profissional de salude que tem algum tipo de

formacéo em saude, ele entende esse trabalho, que ele fez um juramento que
ele esta ali para aquilo” (Profissional Atengéo Basica 2).

A diversidade das situacdes vividas dentro do grupo de profissionais da
saude, prova que alguns grupos podem se encontrar mais susceptiveis ao sofrimento
psiquico, entretanto ndo podemos minimizar o sentimento de medo deflagrado quando
profissionais ndo querem estar fisicamente presente nas unidades e visualizam o

home-office como um fator protetor ao risco de contaminacéo por Sars-Cov-2.

Borsoi (2007) discute que a relacédo entre trabalho e salde mental precisa
levar em consideracdo a visdo subjetiva do sujeito e os aspectos objetivos de seu
trabalho. Desta maneira, compreender os motivos do adoecimento psiquico de
trabalhadores da saude vai além da nossa propria concepcao de sofrimento, pois néo
se limita a aspectos técnicos e observacionais de seu trabalho, ja que o sofrimento &
construido a partir desta articulacdo entre sua historia profissional, pessoal e sua

situacao imediata.

Quando questionadas sobre as dificuldades encontradas na significacéo da
relacdo pandemia e trabalho, as entrevistadas de modo geral relataram ter
dificuldades para lidar com gquestbes sobre o adoecimento e morte de colegas e
familiares, carga de trabalho desgastante. As profissionais da atencdo basica e
especializada também relataram como dificuldades a falta do periodo de férias, a
dificuldade de fazer com que 0s usuarios respeitassem as novas medidas de protecéo

da unidade e a falta de reconhecimento. O adoecimento de colegas de trabalho e de
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dos proprios familiares dos profissionais também foi outro fator relevante de estresse

psicoldgico:
“Eu ndo tinha estrutura pra cuidar, porque eu estava totalmente, eu estava
abalada. Eu tinha passado por um luto, eu tinha passado por momentos
dificeis, eu nd@o conseguia ajudar ninguém. (...)As pessoas estavam
adoecidas em todos os sentidos, elas ndo estavam adoecidas e positivadas
pelo Covid, elas estavam adoecidas psicologicamente (...) se vocé for
analisar, o seu amigo do lado faleceu, morreu, vocé vem trabalhar e a sua
amiga foi entubada ta numa cadeira, na outra cadeira aquela outra amiga ta
entubada, ah porque fulano...foi assim. Imagina como estava o grupo, ali

onde a gente trabalha foi um foco, de repente foi um estouro, teve um caso
atras do outro, né?” (Profissional Gestéao 3)

A dificuldade de lidar com a nova demanda e o distanciamento de familiares
por conta de trabalhar na linha de frente, também foi outro elemento pontuado por um
profissional da gestao:

“Né6s estdvamos no olho do furacdo e a gente ndo tinha controle de como
agir, entdo a incapacidade foi relatada inUmeras vezes. Quando eu falo na
incapacidade, ndo é técnica, € na pessoal, da gente se sentir Util... nés
gueriamos muito controlar os 6bitos, ndo tinhamos como, fugia da nossa
algada, nos estavamos na vigilancia notificando, monitorando muito de perto,
mas fugia da nossa capacidade. (...) Eu acho que ninguém, de verdade,
ninguém que trabalhou nessa pandemia vai ser a mesma pessoa, ou alguma
coisa sempre mudou (...) eu td com saudade de ver minha mae, meu irmao.
Pessoas que nao se falavam depois que adoeceram resolveram voltar... eu
acho que todo mundo teve um aprendizado, um abalo psicolégico... quem

falar “ndo, pra mim nao aconteceu nada”, eu acho dificil isso.” (Profissional
Gestéo 4)

As falas apresentadas nos levam a refletir sobre como o surgimento de um
ambiente de adoecimento ocasionado pela pandemia do coronavirus, ultrapassou as
acOes de controle e planejamento em saude do trabalhador ofertadas pela gestao.
Esta perda de controle, a exaustdo ocasionada pela alta carga de trabalho e falta de
contato familiar, somada a morte de um dos colegas de equipe e adoecimento de
outros foi o estopim para que a equipe se sentisse incapaz e insegura de realizar seu

trabalho.

Modesto, Souza e Rodrigues (2020) discutem que os impasses das relacées
entre trabalho e familia sé@o vividos de diferentes formas estre os géneros e sdo 0s
responsaveis pelo esgotamento emocional do trabalhador no periodo, principalmente
em mulheres. Os autores ainda ressalvam que o nivel de esgotamento profissional
durante a pandemia impacta negativamente na autoestima dos trabalhadores,
diminuindo assim a percepc¢ao e avaliagdo que o0s sujeitos apresentam de si mesmos,

se sentindo mais inseguros e incapazes.
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Estas dificuldades foram responsaveis pelo surgimento de sintomas similares
de sofrimento mental entre as entrevistadas, como esgotamento, angustia, ansiedade,
estresse, incapacidade, vulnerabilidade, deséanimo e insénia. O sentimento de medo
esteve presente em todas as falas, passando por questdes sobre o medo de se
infectar durante a utilizacdo do transporte publico para chegar ao trabalho e medo pela
contaminacao laboral, como no relato de uma trabalhadora do CAPS::

“A gente tem trés funcionarias que vem de trem. Entdo vocé imagina maiores
indices de propagacao de Covid, um dos mais € o trem, € o transporte publico,
e o trem totalmente fechado, ar-condicionado. (...) € a questéo do trem, foi a
questao do contato com a crianc¢a, porqgue mais uma vez como eu comentei,
as criangas ndo usam mascara, vocé pde a mascara e ela arranca e capaz
de arrancar a tua também, entdo assim... eram esses 0s receios, de entrar
em contato direto com essas situagfes e sair de casa, né? Tinham alguns
funcionérios que relatavam que sair de casa estava simplesmente
complicado. Imagina entrar em contato com uma crianga que, conforme 0s

estudos apontaram, era a maior via de contagio” (Profissional Atengéo
Especializada 2)

Este sentimento também foi deflagrado em relatos sobre o medo de levar o
virus do Sars-CoV-2 do local de trabalho para o ambito familiar, pois como relata uma
profissional, “eram muitas horas de servigos, poucas horas dentro de casa, e 0s
poucos momentos em casa era sempre com aquela coisa assim: "sera que eu estou
levando para casa?"” (Profissional Atencao Especializada 3). A Profissional da
Atencdo Basica 1 ao comentar sobre colegas de trabalho, ainda relatou que “por conta
dessa demanda fisica e emocional, e baixa imunidade, varios amigos meus

adoeceram, tadinhos, aparecendo com herpes, dermatite”.

Quando nos utilizamos da saude coletiva para discutir o conceito de saude do
trabalhador, retomamos a compreenséo da relacao entre corpo, mente e ambiente. A
presenca de sintomas de soffimento mental como ansiedade e medo; e
psicossomaticos como herpes e dermatites, sdo maneiras subjetivas do organismo
expressar que nado esta sabendo lidar com as adversidades do periodo e assim,

necessita de alguma estratégia de cuidado.

A partir das caracteristicas da Covid-19, seu cenario pandémico foi marcado
pelo distanciamento social como a principal forma de prevencéo, trazendo impactos
para a sociedade como diminui¢cdo do contato e do toque, caracteristicas marcantes

na cultura de muitos brasileiros. A ressignificacdo deste novo normal é algo muito
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individual mesmo para os profissionais da salde, sendo que algumas pessoas podem

desenvolver casos graves de sofrimento mental e outras pessoas nao.

Saidel, et al. (2020) discutem que pesquisas realizadas desde o inicio da
pandemia da Covid-19, mostraram a maior susceptibilidade de profissionais da saude
a desenvolverem sintomas como ansiedade, depressao, sintomas psicossomaticos e
distrbios do sono persistentes durante e apés situacdes em que sao expostos a
elevados niveis de estresse. Estes sintomas de sofrimento psiquico precisam ser
combatidos pelos servicos de maneira imediata e enquanto for necessario. O medo
de infectar a si e aos outros se ndo compreendido e assistido por atendimento
gualificado, pode ser um dos responsaveis pela exaustdo psiquica e fisica destes

sujeitos.

5.5 Cuidados ofertados no campo de saude mental: agcfes de identificacéo e
rastreamento do sofrimento mental entre os profissionais e estratégias de

cuidado e suporte psicossocial ofertados

Acdes de identificacao e rastreamento do sofrimento mental sdo estratégias
de contencdo de danos que precisam estar no plano de agcédo de gestores. Quando
guestionadas sobre tais acfes, a gestdo e atencdo basica afirmaram nédo existir a
estruturacdo de uma acao deste tipo, mas novamente reforcaram a comunicacao
entre gestao e profissionais, a partir das articuladoras de saude basica e saude
mental, para o rastreamento de casos de profissionais com necessidade de
acompanhamento:

“O diretor da vigilancia sanitaria percebeu que os funcionarios estavam
adoecendo, a diretoria percebeu que o0s funcionarios estavam
adoecendo...N6és do CAPS percebemos que o pessoal estava
adoecendo...entdo foi indo sabe? Ai a gente precisa fazer alguma coisa, e
naquela linha de cuidados a gente foi se movimentando. (...) A gente ndo tem

monitoramento especifico, ta? A gente tem olho a olho mesmo né.”
(Profissional Gestéo 3)

Ja uma profissional da atencdo especializada, relatou a existéncia de uma
estratégia de identificacdo e monitoramento de sintomas focada especificamente nos
profissionais que tiveram Covid-19, realizada pela vigilancia sanitaria e uma estratégia
com enfoque psicossocial realizada pelo CAPS: “a gente monitorou os usuarios e

também os profissionais de salde que quisessem fazer esse tipo de suporte, 0 suporte
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psicolégico. E os demais, la na vigilancia, eles continuam monitorando os positivos”

(Profissional Atencao Especializada 1).

Embora a boa relagédo entre gestdo e profissionais tenha sido demarcada
durante as entrevistas, a estruturacdo de acbes formalizadas de identificacéo,
rastreamento, suporte e monitoramento de dificuldades e sintomas de adoecimento
emocional apresentados por profissionais, ndo foram relatadas. Este tipo de acéao,
contudo seria muito necessario, uma vez que propiciaria a oportunidade de visualizar
a presenca de padrbes de adoecimento e planejar acdes e politicas de prevencao ao

sofrimento mental, bem como estratégias de cuidado mais eficazes.

Merlo, Bottega e Perez (2014) discutem a centralidade do trabalho na relacao
saude-doenca e a dificuldade da estruturacéo por parte da gestdo do SUS de agdes
de investigacao sobre a saude mental dentro do trabalho. Embora seja consenso entre
pesquisadores a importancia social do trabalho para o sujeito, o enfoque das ac¢des
de saude de trabalhador ainda € em prevencédo de acidentes, sendo ainda pouco
discutida a realizacdo de diagnosticos diferenciais, acoes terapéuticas e reabilitacédo

sobre adoecimentos relacionados a satde mental no trabalho.

Nesta investigacdo foram levantadas as convergéncias e divergéncias
relatadas pelos trés diferentes niveis de servicos entrevistados (atencdo basica,
especializada e gestdo), sobre as estratégias de cuidado em saude mental e suporte
psicossocial, a fim de compreender o que foi planejado pela gestao e o que de fato foi
de acessado pelos profissionais da linha de frente. Inicialmente, as profissionais da
gestao relataram que foram realizados nos servicos atendimentos presenciais
individuais e em grupos (grupos de apoio, espagcos de conversa, relaxamento em
grupo, ginastica laboral); e também, foi oferecido apoio psicolégico e intervencéo de
psiquiatra feitos tanto presencialmente, como a distancia, por teleatendimento, video

chamadas e grupos de conversa no whatsapp.

Entretanto, estas acfes ndo foram estruturadas pela gestdo de forma
igualitaria para todo o municipio, cada unidade se organizou de uma maneira a partir
de suas necessidades e recursos, sendo livre solicitar a gestdo os servicos que
julgassem necessarios. O relato a seguir traz caracteristicas sobre as estratégias de

cuidado descritas por um profissional da gestao:



46

‘A gente tentava tirar 10 minutinhos umas 2, 3 vezes na semana pra
conversar com a psicéloga, que ela dava o maior apoio, era um apoio pra
gente nesse momento. Também um dos meninos que trabalham conosco ta
se formando em fisioterapia, ai eu pedi se ele conseguia fazer uma laboral
conosco pra dar esse momento de relaxamento, ai ndés passamos a fazer
uma ginastica laboral de 10 minutinhos todos os dias, nés paravamos e ia
todo mundo pra esse exercicio. (...) depois desse 6bito desse amigo nosso
nds pedimos esse apoio e uma intervencgdo da psiquiatria mesmo. O primeiro
foi presencial com a psiquiatra, foram 2, onde ela fazia um grupo, um
atendimento com o grupo que tinha envolvimento com esse 06bito e depois
esses atendimentos passaram a ser virtuais, teve 2 presenciais e mais 2
virtuais (...) teve participagdo da psicéloga com o psiquiatra, o fisioterapeuta
com o0 psiquiatra eu ndo presenciei em nenhum momento dos dois
trabalhando juntos, mais da psicéloga sim, tanto com o psiquiatra quanto com
o fisioterapeuta” (Profissional da Gestao 4)

Embora as estratégias de cuidado inicialmente apresentassem uma
compreensao interdisciplinar a partir do cuidado fisico e psiquico, ndo ocorreu uma
troca entre os profissionais a fim da criacdo de um plano integral de cuidado. Quando
houve a morte do colega de trabalho e a equipe apresentou um pico de sintomas de
sofrimento psiquico, a gestdo buscou um cuidado mais especializado, que embora

perpassasse pela psicologa, tinha enfoque no trabalho psiquiatrico.

A presenca de canais de escuta e acolhimento psicolégico é essencial para o
periodo de pandemia, pois necessidades emergenciais de acolhimento podem ocorrer
do esgotamento gerado pela alta demanda de trabalho. Entretanto, as acdes da
gestao precisam ser multiprofissionais e longitudinais a fim de se firmar em ac¢des que
influenciem o autocuidado do proprio sujeito e a preocupacéo dos gestores com sua
equipe de trabalho (WEINTRAUB, et al., 2020).

A experiéncia relatada por uma profissional do NASF, difere do modelo
médico centrado anteriormente descrito, ao mostrar que a estratégias de cuidado
desenvolvida em sua UBS se preocupou com acdes de promocdo horizontais, e foi
desenvolvida pela propria equipe, ofertando espagos de trocas, relaxamento,

conversas e cuidado em pares:

“O espaco do café é uma forma de deixar essas pessoas falarem também.
Existiram varios que as pessoas choravam, comecaram a contar... € um
espaco também de trabalho, é que eles ndo precisam entender dessa forma,
mas é. (...) A prépria nutricionista viu 0s nossos grupos de equipe e ela
colocava la dicas, entendeu? A gente foi tentando fazer desse jeito. (...) eu
acho que a questdo do café foi muito boa que o gestor da UBS
permitiu...porque eu acho também que cada um saindo da sua casinha, né?
médico, a gente vai igualando todo mundo numa equipe, o fato de eu ser
psicologa, nesse momento de pandemia estavamos todo mundo iguais,
nesse momento nao tinha uma questao de diploma, e essa questdo € bom
porgue vai quebrando algumas arestas, sabe? Pra continuar como equipe.
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(...) Eu sou psicologa da UBS mas eu gostaria que aguela equipe entendesse
que eu estava ali pra eles e com eles. Entéo foi muito, muito bom, muito bom,
porque a gente trocou muito de lugar.” (Profissional Atengao Basica 1)

Embora a profissional ndo tenha considerado tais experiéncias como acdes
estruturadas de cuidado em saude mental, o desenvolvimento de espacos
descontraidos, faz com que os profissionais se sintam a vontade para relaxarem,
compartilharem as dificuldades de suas rotinas e 0s sentimentos de angustia, gerando

fortalecimentos individuais e coletivos.

Saidel, et al. (2020) discutem que séo iniumeras as possibilidades de a¢cbes
de protecdo a saude mental que podem ser desenvolvidas dentro dos servigcos. O
importante € que sejam implementadas acdes assertivas que ressignifiquem o espacgo
de adoecimento e estimulem o autocuidado e as boas praticas. Embora a
responsabilidade do cuidado necessite ser compartilhada entre os sujeitos, os autores
reforcam o papel do governo do Estado e governo municipal como gerenciadores de
mecanismos de cuidado, por meio de parcerias entre instituicbes, documentacdo das
acOes, realocacdo de recursos, e divulgacdo de resultados obtidos para

aprimoramento e consolidacdo destas iniciativas.

Assim, a reflexdo que gostariamos de alancar € que embora existam relatos
locais como o anterior, faltaram acfes de prevencdo e promocdo de saude mental
pensadas para todo o municipio. Assim, quando a gestdo visualizou a disseminac¢ao
do sofrimento em sua equipe, acionou diretamente o psiquiatra (que seria o nivel de
atencdo mais especializado da saude mental), que realizou apenas quadro encontros
pontuais no servigo. Precisamos compreender a importancia destes encontros e a
ajuda que foi ofertada em momento de crise, mas precisamos ressalvar a falta de um
macroplanejamento com outros dispositivos, a fim de fortalecer acdes horizontais e

permanentes com enfoque psicossocial a nivel municipal.

Esta compreensdo de cuidado em saude mental como acdo mais
compartimentalizada e verticalizada, de responsabilidade apenas das equipes de
saude mental, dificulta uma visdo mais abrangente, integral, unificada e articulada
sobre estas s agfes, e ndo permite que a gestao se aproprie das estratégias e do
impacto das mesmas:

“Eu ndo sei detalhar esse trabalho porque ficou sob responsabilidade da
equipe de saude mental é fazer...essa, essa rede, né? A gente definiu que
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iSso era importante que precisaria ser feito, mas ndo exatamente, como foi
no dia-dia, isso € a parte técnica que vai falar, eu como gestora eu achei que
foi importante era o que podiamos fazer e vamos comecar. Tecnhicamente
guem tem mais propriedade pra responder é a coordenacgao de saiude mental”
(Profissional Gestéo 1)

Nota-se uma diferenca em como a gestao se apropriou da discussao inicial
deste trabalho sobre o cuidado a saude do trabalhador na questdo do uso e acesso
de EPIs e como se distancia das acdes especificas de saude mental. Embora ambas
guestbes integrem o campo de saude do trabalhador e fagam parte da PNSTT, a
aproximacao de questao fisicas e o distanciamento com as questdes psicossociais,

reforca um olhar de satude biomédico.

Bernardo e Garbin (2011) discutem que as dificuldades de integrar as areas
de Saude Mental e Saude do Trabalhador no SUS vao além de problematicas locais
e que ocorrem pela falta de intersetorialidade e integralidade desde a criacdo das
politicas. Embora ambas carreguem em suas teorias uma concep¢ao social da
doenca, ainda centralizam suas a¢des ou nos CAPS ou nos Cerests respectivamente,
e assim dificultam a realizacédo de acdes conjuntas e mais integrais, que abracem todo

o territdrio.

As profissionais da RAPS afirmaram que o trabalho foi desenvolvido pela rede

e que “o apoio psicolégico para os profissionais de saude, quem fez isso foram os

proprios CAPS, entéo os trés CAPS e 0 CECCO, eles ofertaram o tele atendimento

para profissionais de saude” (Profissional Atencao Especializada 1). Sobre estas
acoes, a profissional afirmou que:

“Aproximadamente em abril que comegamos a ofertar o tele atendimento para

o profissional de saude, mas as vezes aconteceu presencial também. Entédo

0s pares que vocé disse, a gente fazia isso também, se precisasse ser

presencial a gente fazia, mantendo o distanciamento, mantendo o espaco

ventilado, é claro, a higiene a risca do local, o espaco bem higienizado, entéo

tudo isso foi desenvolvido. A gente prestou esse suporte e a gente recebeu
também” (Profissional Atencéo Especializada 1)

Como alguns dispositivos da RAPS apresentaram uma diminuigdo de
atendimentos a usuarios e paralizacdo de grupos presenciais desde o inicio da
pandemia, a reorientacdo para o atendimento das necessidades em salde mental dos
profissionais de salude se mostrou uma O6tima alternativa, pois, ficou claro que os

profissionais de saude da rede tinham uma demanda de sofrimento emocional
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consideravelmente aumentada, e os profissionais dos CAPS ja tinham experiéncia

com este tipo de acolhimento.

Uma intervencao abrangente precisa realizar um trabalho multidisciplinar na
rede do SUS, levando em consideracdo a formacéo, experiéncia e historia dos
trabalhadores. Os casos precisam passar por andlises individuais a fim de se
compreender o tipo de cuidado que seria necessario. Muitos casos podem ser
direcionados para grupos terapéuticos, enquanto outros precisardo de atendimento
individual ou até mesmo terapia medicamentosa, o importante € que a equipe auxilie
0 sujeito na tomada de consciéncia sobre a dindmica e caracteristicas da situagdo de
trabalho que Ihe trouxe dor emocional (MERLO, BOTTEGA, PEREZ, 2016).

Entre os servicos da atencéo especializada entrevistados, CAPS II, CAPS;,
CAPSad e CECCO; apenas o CECCO relatou que mesmo com a oferta do
atendimento psicolégico, ndo houve nenhuma demanda, enquanto todos 0s outros
dispositivos apontaram que houve demanda, mas consideraram que tal demanda
ainda foi abaixo do esperado frente a gravidade dos efeitos da pandemia para o
servigo:

“Teve procura, mas ndo tanto quanto a gente imaginou. A gente imaginou que
ia ser muitos profissionais de saude procurando, mas nao, nao foi muito. A
gente surpreendeu com ACS, que alguns procuraram, profissionais da linha
de frente muito pouco, porque ndo sei, eles estavam |4 na batalha mesmo,
né? Estavam na batalha intensa naquele momento, UPA e tudo mais, mas
teve uma procura, sim, relativamente média. E continuamos até hoje, a gente
esta fazendo esse suporte ainda. E a vigilancia, que as nossas colegas ainda

estao 14, eles fazem diariamente as ligacdes, oferecem suporte, monitoram
caso a caso” (Profissional Atencao Especializada 1)

Vale considerar a dificuldade que pode existir para os profissionais buscarem
ajuda entre seus pares, uma vez que isso pode exigir um nivel de exposi¢do e
vulnerabilidade social considerado ameacador, e pode existir o temor de que, ao
procurarem ajuda, sejam considerados “fracos e frageis” pela gestdo imediata. Isto
precisa ser discutido em espacos aonde a vulnerabilidade emocional seja aceita e
debatida como fazendo parte da vida laboral. Também € importante, além dos
espacos de conversa coletivos, que o0 municipio possa garantir espacos de
confidencialidade para trocas mais pessoais com profissionais que nao facam parte

do circulo de convivéncia mais proxima desses trabalhadores.
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A auséncia de a¢les de identificacdo e rastreamento citadas no inicio desta
categoria também nos levam a refletir gue sem o conhecimento do perfil de sofrimento
de seus profissionais, as estratégias de cuidado ofertadas podem néo ser suficientes
para responder as demandas dos trabalhadores. A gestdo municipal precisaria
intencionalmente e deliberadamente ofertar acolhimento psicossocial a todos os
profissionais da rede de saude do municipio, criando programas abrangentes e

acessiveis, ao invés de esperar que os profissionais procurem o servico.
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6 CONCLUSAO

Embora o Brasil conte com um sistema unificado de saude, pertencemos a
um pais extremamente desigual, com diferentes culturas, realidades, populacdes e
contextos econdmicos. Assim, ndo podemos afirmar que a pandemia do Covid-19 esta
acometendo e sendo enfrentada de uma Unica maneira nos municipios brasileiros.
Para compreender as particularidades e decisbes de um municipio como Franco da
Rocha num estudo de caso durante o periodo, podemos partir de recomendacdes
governamentais ou internacionais, mas precisamos nos atentar as limitagbes e

especificidades do territorio.

Os relatos aqui apresentados enfatizaram a preocupacao da gestao municipal
em ofertar acdes de protecdo a saude do trabalhador, como a oferta de EPIs, ac6es
de capacitacdo, orientacdo e espacgos de conversa; e também estratégias de cuidado
a saude mental, como atendimento psicologico, intervencao psiquiatrica e canais de
escuta qualificada. Por meio do fortalecimento da rede e das relagcbes entre gestao e
profissionais, a gestdo se mostrou preocupada em atender as demandas
psicossociais que foram deflagradas pelos profissionais durante o periodo, por meio

de acdes pontuais a fim de evitar maiores quadros de sofrimento psiquico.

Entretanto, percebeu-se uma caréncia de estratégias de cuidado psicossocial
mais longitudinais e abrangentes, que alcancassem todos os profissionais da rede de
saude municipal com enfoque em acdes de promocdo de saude mental e de
prevencdo do adoecimento psiquico num periodo tdo estressante como o
enfrentamento a pandemia de Covid-19. Aponta-se como um desafio para a gestao o
macroplanejamento de a¢cdes mais estruturadas e de um plano de cuidado baseado

na integralidade dos sujeitos.
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ANEXOS

ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROFISSIONAIS E GESTORES DE SAUDE
ENTREVISTA
Prezado (a),
O (A) Sr (a). esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “Desafios e Respostas do
Sistema Unico de Satude do municipio de Franco da Rocha no enfrentamento & COVID-19”
gue tem por objetivo identificar os desafios e as respostas do SUS, no municipio de Franco
da Rocha, no enfrentamento a COVID-19.
Esta pesquisa esta sendo realizada com profissionais envolvidos no atendimento da Atencéo
Basica do municipio, servicos de referéncia, apoiadores da Atencdo Basica e gestores que
concordarem em responder algumas perguntas. A entrevista, que tera duracdo de cerca de
60 minutos e sera gravada, para que o conteldo possa ser degravado e analisado
posteriormente. A entrevista sera realizada por alunos do Programa de Especializacdo em
Saude Coletiva do Instituto de Saude e/ou pesquisadores do Instituto de Salde.
Os riscos com essa pesquisa sdo minimos, sendo que o (a) Sr (a). pode se sentir
desconfortavel em responder alguma pergunta, mas tem total liberdade de nao responder ou
interromper a entrevista em qualquer momento, sem nenhum prejuizo para a pesquisa ou
para seu trabalho.
O (A) Sr (a). tem a liberdade de n&o participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a
gualguer momento, mesmo apoOs o inicio da entrevista, sem qualquer prejuizo para seu
trabalho. Suas informac8es pessoais sao sigilosas, ou seja, seu home nao sera divulgado de
maneira nenhuma. O (A) Sr (a). ndo terd nenhuma despesa e ndo ha compensacao financeira
relacionada a sua participacdo na pesquisa. Ao final da pesquisa, os resultados serédo
apresentados aos gestores e profissionais da Secretaria Municipal de Saude de Franco da
Rocha.
Caso tenha alguma duvida sobre a pesquisa o (a) Sr (a). podera entrar em contato com a
pesquisadora responsavel pelo estudo: Fabiana Lucena, que pode ser localizada no Instituto
de Saude (telefone  11-3116-8510) das 8 as 17h ou pelo emalil
fabiana.lucena@isaude.sp.gov.br.
O Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Saude — CEPIS, também podera ser
consultado caso o (a) Sr (a). tenha alguma consideracdo ou davida sobre a ética da pesquisa
pelo telefone 11-3116-8606 ou pelo email cepis@isaude.sp.gov.br.
Sua participacdo é importante e voluntaria e vai gerar informagfes que serdo Uteis para o
conhecimento e entendimento das politicas de satde do municipio.
Este termo sera assinado em duas vias, pelo (a) senhor (a) e pelo responsavel pela pesquisa,
ficando uma via em seu poder.
Concordo em patrticipar:

/1

Assinatura do (a) entrevistado (a)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do
participante desta entrevista para a participagdo neste estudo.

I

Nome do responsavel pela entrevista Assinatura do responsavel pela entrevista
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ANEXO B — ENTREVISTA PROFISSIONAL GESTAO 1

)] CARACTERISTICAS PESSOAIS DO ENTREVISTADO:
Nome: Idade: Formacéao:

. Desde quando esté trabalhando na rede de salde? Desde quando estd em FR? E como gestor?

1)) MUNICIPIO E PANDEMIA DE SARS-CoV-2
- Quando o municipio comegou a organizar as respostas de combate a pandemia de SARS-CoV-2?
Como foi construida esta resposta municipal? Quais foram as etapas dessa resposta? Que dificuldades
tiveram neste inicio?

- Quais foram as principais acdes para organizacdo da rede de atencdo a saude durante pandemia de
SARS-CoV-2?

- O municipio recebeu algum tipo de ajuda ou diretrizes para o enfrentamento da pandemia? Quais?
Estao utilizando algum documento de orientacdo? Qual e de que forma? (ter acesso a esse material)?

- O municipio produziu algum documento ou publicacdo oficial para a rede de salide sobre a pandemia?
E para os usuarios da rede e populacdo do municipio? Se sim, que tipo de material e com quais
objetivos? (ter acesso a esses materiais)?

) PANDEMIA DE SARS-CoV-2 E SAUDE MENTAL
- Como tém sido identificadas e acolhidas as necessidades psicossociais e de salde mental da
populacao nos territdrios? Existe uma estratégia para isso?

- Como tém sido identificadas as necessidades psicossociais e de saude mental dos profissionais de
salde da rede? Existe uma estratégia para isso? Esta sendo realizado algum monitoramento ou
avaliagdo do estresse emocional/ psicossocial dos profissionais da saude?

- Quais tem sido as principais acdes desenvolvidas em relagdo a saude mental da populagéo durante
a pandemia?

- Foi possivel implementar estratégias de articulacdo intersetorial para abordar questdes de salde
mental? Quais e para que situagfes/populacdes? Quem esta participando disso (envolvido com isso0)?

- Qual o papel do NASF neste momento de pandemia? Existem atividades de matriciamento e acfes
conjuntas realizadas em parceria com o NASF para o atendimento de necessidades psicossociais e
relacionadas ao sofrimento mental? Quais as orientacdes e diretrizes para esta atividade?

- Qual o papel do CAPS neste momento de pandemia? Existem atividades de matriciamento e acdes
conjuntas realizadas em parceria com o CAPS para o atendimento de necessidades psicossociais e
relacionadas ao sofrimento mental? Quais as orientacdes e diretrizes para esta atividade?

- Como vocé avalia o trabalho em rede neste momento da pandemia, especialmente da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS)? Explique (pontos fortes e fracos). Esta havendo interlocucao e reunides
dos equipamentos da RAPS para discutir acfes e fluxos de cuidado? Quem participa? Para que e como
essas reunides tem ajudado os profissionais?

V) CUIDADO AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
- Como foi desenvolvida a estratégia de biosseguranca para os profissionais de salde?

- O que vocé considera que mudou na rotina de trabalho dos profissionais da UBS durante este tempo
de pandemia? Que impacto vocé acha que tais mudancas e situacdes tiveram para os profissionais da
unidade?

- Houve desenvolvimento de alguma estratégia de suporte e apoio psicologico para os profissionais do
municipio (canal alternativo de escuta psicolégica, espagco de conversa, grupo de apoio, rede de
cuidado entre pares)?

- Foram desenvolvidas a¢fes de capacitacdo e preparo dos profissionais para lidar com o estresse e
dificuldades geradas pelo manejo da Covid 19? Que ac¢bes, com quais objetivos e destinadas a quais
profissionais? Vocé considera que tais a¢cdes ajudaram no manejo dessas dificuldades? De que forma?

ANEXO C — ENTREVISTA PROFISSIONAL GESTAO 2
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) CARACTERISTICAS PESSOAIS DO ENTREVISTADO:
Nome: Idade: Formacéo:

- Desde quando vocé estéa trabalhando na rede de satde de FR? E como articuladora de atencao
béasica?

1)} MUNICIPIO E PANDEMIA DE SARS-CoV-2
- Quando comegou a pandemia, vocé lembra como foi que vocés se organizaram para construir uma
resposta municipal? Quais foram as etapas dessa resposta? Que dificuldades tiveram neste inicio?

- Quais foram as principais acdes para organizacdo da rede de atencao a saude durante a pandemia?
Vocé lembra do que se pensou em relacdo a RAPS?

- O municipio recebeu alguma diretriz nacional/estadual ou outra, para o enfrentamento da pandemia?
Qual (ais)? Estéo utilizando algum documento de orientacéo/ recebido de fora? Qual e de que forma?
(ter acesso a esse material)?

- O municipio produziu algum documento ou publicacédo oficial para a rede de saude sobre a pandemia?
E para os usuérios da rede e populacdo do municipio? E para a saude mental? Se sim, que tipo de
material e com quais objetivos? (ter acesso a esses materiais).

1)) PANDEMIA DE SARS-CoV-2 E SAUDE MENTAL
- Vocé sabe como tém sido identificadas e acolhidas as necessidades psicossociais e demandas de
salde mental da populacao nos territérios durante este periodo de pandemia? Existe uma estratégia
para isso?

- Vocé sabe como tem sido assegurado a continuidade do cuidado e monitoramento de situacdes de
sofrimento mental dos pacientes que ja eram acompanhados pela Unidade Béasica de Saude? Ex:
grupos e agfes que ja existiam?

- Como a UBS e a rede de satde do municipio tem monitorado o risco psicoldgico e psicossocial de
pacientes suspeitos de COVID -19 ou de casos confirmados de COVID 19, que estejam em isolamento
domiciliar?

- Vocé sabe como esta sendo utilizada a visita domiciliar na identificacédo, acolhimento, cuidado e
monitoramento das situagdes psicossociais e de sofrimento mental no periodo da pandemia? Como
isso isto acontece, em que situacdes, e quem esta envolvido nisso? Teve fases diferentes em relagao
a isso?

- O municipio percebeu um aumento de queixas e de casos de violéncia? De que tipo (& mulher, a
crianca, a idosos, etc)? Existe uma estratégia de rastreamento desses casos? De que forma a rede
contra violéncia esta funcionando? Quais os servigos de referéncia para os servigos de violéncia?

- Vocé sabe se existem estratégias especificas de rede para atender as necessidades psicossociais de
moradores de rua/ desabrigados durante a pandemia? Se sim, quais acdes estdo sendo propostas e
guem esté envolvido? (existe articulacdo intersetorial nestes casos)? Existe um trabalho especifico nos
abrigos? Qual? O que esta sendo proposto? Quem esta envolvido nisso?

- Tem sido desenvolvidas acdes para facilitar emprego e renda, apoio ao recebimento do auxilio
emergencial e seguranca alimentar para familias em situacéo de risco e vulnerabilidade social no
municipio? De que tipo e para quem? Quem esté envolvido nisso e como tem funcionado?

- Como a comunidade esta sendo mobilizada para atuar nesta pandemia? Existem a¢des comunitérias
neste momento de pandemia? Se sim, quem esté envolvido.

- Foi possivel implementar estratégias de articulagdo intersetorial para abordar questdes de salde
mental? Quais e para que situagfes/populacbes? Quem esta participando disso (envolvido com isso0)?

- Qual tem sido o papel do NASF neste momento de pandemia? Existem atividades de matriciamento
e acbes conjuntas realizadas em parceria com o NASF para o atendimento de necessidades
psicossociais e relacionadas ao sofrimento mental? Quais as orientacdes e diretrizes para esta
atividade?

- Qual tem sido o papel do CAPS neste momento de pandemia? Existem atividades de matriciamento
e acles conjuntas realizadas em parceria com o CAPS para o atendimento de necessidades
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psicossociais e relacionadas ao soffimento mental? Quais as orientacdes e diretrizes para esta
atividade?

- Como vocé avalia o trabalho em rede neste momento da pandemia, especialmente da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS)? Explique (pontos fortes e fracos). Esta havendo interlocugao e reuniées
dos equipamentos da RAPS para discutir acfes e fluxos de cuidado? Quem participa? Para que e como
essas reunides tem ajudado os profissionais?

- Que acdes tém sido desenvolvidas de forma ndo presencial (online, telefone, videoconferéncia,
videos, whatasapp, facebook, etc)? Para que grupos e populagdes? Como tem sido feito o apoio e
orientacdes para essas atividades?

V) CUIDADO AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
- Como foi desenvolvida a estratégia de biosseguranca para os profissionais de saude?

- Na sua opinido houve um aumento de sintomas de estresse psicoldgico entre os profissionais de
salde da rede nestes Ultimos meses? (ansiedade, fadiga, falta de concentracdo, desanimo,
desisténcias, medos)? Como isso foi percebido e com quais categorias profissionais? O que vocé
imagina que acarretou tais reagdes?

- O que vocé considera que mudou na rotina de trabalho dos profissionais da rede de saude durante
este tempo de pandemia? Que impacto vocé acha que tais mudancas e situacdes tiveram para os
profissionais de salde da atencdo basica, NASF?

- Como tém sido identificadas as necessidades psicossociais e de saude mental dos profissionais de
salde da rede? Existe uma estratégia para isso? Esta sendo realizado algum monitoramento ou
avaliacdo do estresse emocional/ psicossocial dos profissionais da saude?

- Houve desenvolvimento de alguma estratégia de suporte e apoio psicologico para os profissionais do
municipio (canal alternativo de escuta psicolégica, espaco de conversa, grupo de apoio, rede de
cuidado entre pares, rodizios e turnos, horarios de descanso)?

- Como a gestao se organiza para levantamento de necessidades dos profissionais? Ha alguma
estratégia?

- Foram desenvolvidas ac¢des de capacitacdo e preparo dos profissionais para lidar com o estresse e
dificuldades geradas pelo manejo da Covid 19?7 Que a¢Bes? Com quais objetivo? Destinadas a quais
profissionais? Vocé considera que tais a¢cdes ajudaram no manejo dessas dificuldades? De que forma?
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ANEXO C — ENTREVISTA PROFISSIONAL GESTAO 3

)] CARACTERISTICAS PESSOAIS DO ENTREVISTADO:
Nome: Idade: Formacao:

- Desde quando esté trabalhando na rede de salde? Desde quando estd em FR? E como
articuladora de saude mental?

1)) MUNICIPIO E PANDEMIA DE SARS-CoV-2
- Quando comecou a pandemia, como foi que vocés se organizaram para construir uma resposta
municipal? Quais foram as etapas dessa resposta? Que dificuldades tiveram neste inicio?

- Quais foram as principais a¢des para organizacdo da rede de atencdo a saude durante a pandemia?
O que se pensou em relacdo a RAPS?

- O municipio recebeu alguma diretriz nacional/estadual ou outra, para o enfrentamento da pandemia?
Qual (ais)? Estéo utilizando algum documento de orientagéo/ recebido de fora? Qual e de que forma?
(ter acesso a esse material)?

- O municipio produziu algum documento ou publicacéo oficial para a rede de salde sobre a pandemia?
E para os usuarios da rede e populacdo do municipio? Se sim, que tipo de material e com quais
objetivos? E para a salde mental ? ? (ter acesso a esses materiais).

) PANDEMIA DE SARS-CoV-2 E SAUDE MENTAL
- Como tém sido identificadas e acolhidas as necessidades psicossociais e de salde mental da
populacao nos territdrios? Existe uma estratégia para isso?

- Como tém sido feitas a identificacdo e o acolhimento das necessidades psicossociais e de saude
mental nos territérios durante este periodo de pandemia? Como hoje isto esta acontecendo e quem
est4 envolvido?

- Como a UBS, junto com os outros equipamentos da RAPS, tem assegurado a continuidade do cuidado
psicossocial e 0o monitoramento de situagbes de sofrimento mental dos pacientes que ja eram
acompanhados pela Unidade Basica de Saude? Como tem sido acompanhados os pacientes que
participavam de grupos relacionados a demandas psicossociais na unidade?

- Que acdes estdo sendo propostas para manejar e cuidar das novas demandas
mentais/emocionais/psicossociais? Quem esta envolvido?

- Como a UBS e a rede de satde do municipio tem monitorado o risco psicoldgico e psicossocial de
pacientes suspeitos de COVID -19 ou de casos confirmados de COVID 19, que estejam em isolamento
domiciliar? Como o NASF participa disso? Qual sua percepcéo e avaliacdo disso?

- Houve desenvolvimento de algum canal / espago ou equipe de escuta psicoldgica ou de cuidado
salde mental para a populagdo do municipio durante a pandemia? Se sim, como funciona, e para
quem?

- Como esta sendo utilizada a visita domiciliar na identificacdo, acolhimento, cuidado e monitoramento
das situag@es psicossociais e de sofrimento mental no periodo da pandemia? Como isso isto acontece,
em que situacgdes, e quem esta envolvido nisso?

- A UBS percebeu um aumento de queixas e de casos de violéncia? De que tipo (& mulher, & crianga,
a idosos, etc)? Existe uma estratégia de rastreamento desses casos? De que forma a rede contra
violéncia esta funcionando? Quais os servicos de referéncia para os servicos de violéncia?

- Quais estratégias estao sendo utilizadas para o cuidado/suporte psicossocial de idosos do territério
de abrangéncia da UBS (especialmente os mais dependentes, qgue moram sozinhos ou vivem situacdes
de sofrimento)? E para o cuidado psicossocial de idosos em Instituicdes de longa permanéncia? Como
se da o acesso a medicamentos? Como se monitora as necessidades existentes (inclusive sociais)?

- Como esté sendo efetuado o acolhimento e a atengao psicossocial para situacdes emergenciais e de
crise, como por exemplo: crise psicética, tentativa suicidio, crises de panico, entre outras?

- Existem estratégias especificas de rede para atender as necessidades psicossociais de moradores
de rua/ desabrigados durante a pandemia (prevencdo da exposicdo, casos suspeitos e casos
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positivados (assintomaticos e sintomas leves), pessoas com SRA, gravidas em situacdo de rua)? Se
sim, quais ac¢des estdo sendo propostas e quem esta envolvido? (existe articulagao intersetorial nestes
casos)? Existe um trabalho especifico nos abrigos? Qual? O que esta sendo proposto? Quem esta
envolvido nisso?

- Existe alguma estratégia especifica para o manejo dos usuarios de alcool e outras drogas durante a
pandemia? Quem esta envolvido nisso? Como a AB esta participando disso?

- Tem sido desenvolvidas ac¢des para facilitar emprego e renda, apoio ao recebimento do auxilio
emergencial e seguranca alimentar para familias em situacdo de risco e vulnerabilidade social no
municipio? De que tipo e para quem? Quem esta envolvido nisso e como tem funcionado?

-Como a comunidade esta sendo mobilizada para atuar nesta pandemia? Existem a¢cdes comunitarias
neste momento de pandemia? Se sim, quem esté envolvido

- Foi possivel implementar estratégias de articulacdo intersetorial para abordar questbes de saulde
mental? Quais e para que situa¢ces/populacdes? Quem esta participando disso (envolvido com isso)?

- Qual o papel do NASF neste momento de pandemia? Existem atividades de matriciamento e acdes
conjuntas realizadas em parceria com o NASF para o atendimento de necessidades psicossociais e
relacionadas ao sofrimento mental? Quais as orientacdes e diretrizes para esta atividade?

- Qual o papel do CAPS neste momento de pandemia? Existem atividades de matriciamento e acfes
conjuntas realizadas em parceria com o CAPS para o atendimento de necessidades psicossociais e
relacionadas ao sofrimento mental? Quais as orientacdes e diretrizes para esta atividade?

- Como vocé avalia o trabalho em rede neste momento da pandemia, especialmente da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS)? Explique (pontos fortes e fracos). Esta havendo interlocugao e reunides
dos equipamentos da RAPS para discutir agcdes e fluxos de cuidado? Quem participa? Para gue e como
essas reunides tem ajudado os profissionais?

V) CUIDADO AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
- Como foi desenvolvida a estratégia de biosseguranca para os profissionais de saude?

- Houve um aumento de sintomas de estresse psicologico entre os profissionais de saude da rede
nestes ultimos meses? (ansiedade, fadiga, falta de concentragdo, desanimo, desisténcias, medos)?
Como isso foi percebido e com quais categorias profissionais? O que vocé imagina que acarretou tais
reacbes?

- O que vocé considera que mudou na rotina de trabalho dos profissionais da rede de saude durante
este tempo de pandemia? Que impacto vocé acha que tais mudancgas e situacdes tiveram para os
profissionais de salde da atengédo basica, NASF, CAPS e UPA?

- Como tém sido identificadas as necessidades psicossociais e de saude mental dos profissionais de
salde da rede? Existe uma estratégia para isso? Estd sendo realizado algum monitoramento ou
avaliacdo do estresse emocional/ psicossocial dos profissionais da saude?

- Houve desenvolvimento de alguma estratégia de suporte e apoio psicol6gico para os profissionais do
municipio (canal alternativo de escuta psicoldgica, espaco de conversa, grupo de apoio, rede de
cuidado entre pares, rodizios e turnos, horarios de descanso)?

- Como a gestéo se organiza para levantamento de necessidades dos profissionais?

- Foram desenvolvidas ac¢des de capacitacdo e preparo dos profissionais para lidar com o estresse e
dificuldades geradas pelo manejo da Covid 19? Que a¢des? Com quais objetivo? Destinadas a quais
profissionais? Vocé considera que tais agdes ajudaram no manejo dessas dificuldades? De que forma?
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ANEXO D — ENTREVISTA PROFISSIONAL GESTAO 4

)] CARACTERISTICAS PESSOAIS DO ENTREVISTADO:
Nome: Idade: Formacao:

- Desde quando estéa trabalhando na rede de salde? Desde quando estd em FR? E como profissional
da vigilancia?

1)) MUNICIPIO E PANDEMIA DE SARS-CoV-2
- Quando comecou a pandemia, como foi que vocés se organizaram para construir uma resposta
municipal? Quais foram as etapas dessa resposta? Que dificuldades tiveram neste inicio?

- Quais foram as principais a¢fes para organizacdo da rede de atencéo a saude durante a pandemia?

- O municipio recebeu alguma diretriz nacional/estadual ou outra, para o enfrentamento da pandemia?
Qual (ais)? Estéo utilizando algum documento de orientacdo/ recebido de fora? Qual e de que forma?
(ter acesso a esse material)?

- O municipio produziu algum documento ou publicacdo oficial para a rede de salide sobre a pandemia?
E para os usuarios da rede e populacdo do municipio? Se sim, que tipo de material e com quais
objetivos? E para a salde mental ? ? (ter acesso a esses materiais).

) CUIDADO AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
- Como foi desenvolvida a estratégia de biosseguranca para os profissionais de saude?

- O que vocé considera que mudou na rotina de trabalho dos profissionais da UBS durante este tempo
de pandemia? Que impacto vocé acha que tais mudancas e situagfes tiveram para os profissionais da
unidade?

- Houve desenvolvimento de alguma estratégia de suporte e apoio psicologico para os profissionais do
municipio (canal alternativo de escuta psicolégica, espaco de conversa, grupo de apoio, rede de
cuidado entre pares)?

- Foram desenvolvidas ac¢des de capacitacdo e preparo dos profissionais para lidar com o estresse e
dificuldades geradas pelo manejo da Covid 19? Que ac¢fes, com quais objetivos e destinadas a quais
profissionais? Vocé considera que tais a¢cdes ajudaram no manejo dessas dificuldades? De que forma?
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ANEXO E — ENTREVISTA PROFISSIONAL ATENCAO BASICA 1

) CARACTERISTICAS PESSOAIS DO ENTREVISTADO:
Nome: Idade: Formacdo: - Desde quando vocé esta trabalhando na rede de saude de Franco da
Rocha? E como profissional do NASF? Vocé esta apoiando matricialmente que unidades basicas de
salde? Como era sua rotina de trabalho antes da pandemia (até fevereiro - 2020)?

1) MUNICIPIO E PANDEMIA DE SARS-CoV-2
- A equipe do NASF recebeu algum tipo de orientagdo ou alguma diretriz para o enfrentamento da
pandemia? Qual (ais)? A equipe esta utilizando algum documento de orientacdo? Qual e de que forma?
(ter acesso a esse material). A UBS recebeu diretrizes especificas sobre o manejo de problemas de
salide mental? Quais? Foi produzido algum material /documento especifico de salde mental? Com
gual objetivo? (ter acesso).

- O que mudou no funcionamento e nas atividades do NASF desde o inicio da pandemia? (horarios,
atividades, estratégias, organizacdo das acdes, prioridades)? Qual tem sido a orientagdo da gestao
municipal para o0 NASF neste periodo?

1)) PANDEMIA DE SARS-CoV-2 E SAUDE MENTAL
- A equipe do NASF percebeu um aumento de demandas e problemas relacionados ao sofrimento
mental durante a pandemia? Quais as queixas e demandas de salde mental tém sido mais
frequentemente identificadas na rede basica de salde neste periodo? Em quais populacbes?

- Como tém sido feitas a identificacdo e o acolhimento das necessidades psicossociais e de saude
mental nos territérios durante este periodo de pandemia? Existe alguma participacdo do NASF no
processo de identificacdo e acolhimento da demanda de salde mental? Se sim, qual? Como hoje isto
esti acontecendo?

- Como o NASF junto com a UBS, e os outros equipamentos da RAPS, tem assegurado a continuidade
do cuidado psicossocial e o0 monitoramento de situagGes de sofrimento mental dos pacientes que ja
eram acompanhados pela Unidade Basica de Saude? Como tem sido acompanhados os pacientes que
participavam de grupos relacionados a demandas psicossociais na unidade?

- Que acdes estdo sendo propostas para manejar e cuidar das novas demandas
mentais/emocionais/psicossociais? Qual a participacdo do NASF nisso?

- Como a UBS e a rede de salde do municipio tem monitorado o risco psicolégico e psicossocial de
pacientes suspeitos de COVID -19 ou de casos confirmados de COVID 19, que estejam em isolamento
domiciliar? Como o NASF participa disso? Qual sua percepcao e avaliacdo disso?

- Como est4 sendo utilizada a visita domiciliar na identificagéo, acolhimento, cuidado e monitoramento
das situac@es psicossociais e de sofrimento mental no periodo da pandemia? Como isso isto acontece,
em que situacdes, e como a equipe do NASF tem se envolvido nisso?

- A equipe do NASF e UBS perceberam um aumento de queixas e de casos de violéncia durante a
pandemia? De que tipo (& mulher, & crianga, a idosos, etc)? Existe uma estratégia de rastreamento
desses casos? De que forma a rede contra violéncia esta funcionando? Quais os servi¢os de referéncia
para os servigos de violéncia? Qual tem sido a linha de cuidado? Como o NASF participa disso?

- Quais estratégias estédo sendo utilizadas para o cuidado/suporte psicossocial dos idosos do territorio
de abrangéncia da UBS (especialmente os mais dependentes, que moram sozinhos ou vivem situagfes
de sofrimento)? E para o cuidado psicossocial de idosos em Instituicbes de longa permanéncia? Como
se da o0 acesso a medicamentos? Como se monitora as necessidades existentes (inclusive sociais)?
Como o NASF tem participado deste monitoramento e cuidado?

- Como esté sendo efetuado o acolhimento e a atengao psicossocial para situacdes emergenciais e de
crise, como por exemplo: crise psicética, tentativa suicidio, crises de panico, entre outras? Como o
NASF patrticipa disso?

- Existem estratégias especificas de rede para atender as necessidades psicossociais de moradores
de rua/ desabrigados durante a pandemia (prevencdo da exposicdo, casos suspeitos e casos
positivados (assintomaticos e sintomas leves), pessoas com SRA, gravidas em situacdo de rua)? Se
sim, quais acBes estdo sendo propostas e quem esta envolvido? (existe articulacéo intersetorial nestes
casos)? Existe um trabalho especifico nos abrigos? Qual? O que esta sendo proposto? Quem esti
envolvido nisso? Qual o papel do NASF nisso?
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- Existe alguma estratégia especifica para o0 manejo dos usuarios de alcool e outras drogas durante a
pandemia? Quem esta envolvido nisso? Como o NASF esta participando disso?

- De forma geral, qual tem sido a seu ver, o papel do NASF neste momento de pandemia? Existem
atividades de matriciamento realizadas junto as UBS para o atendimento de necessidades
psicossociais e relacionadas ao sofrimento mental? Quais atividades, em que situa¢gbes, como
funcionam?

- Qual o papel do CAPS? neste momento de pandemia? Existem atividades de matriciamento e acbes
conjuntas realizadas em parceria com o CAPS para o atendimento de necessidades psicossociais e
relacionadas ao soffimento mental? Quais atividades, em que situagcfes, como funcionam e quem esta
envolvido?

- Como vocé avalia o trabalho em rede neste momento da pandemia, especialmente da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS)? Explique (pontos fortes e fracos). Esta havendo interlocugao e reunides
dos equipamentos da RAPS para discutir acfes e fluxos de cuidado? Quem participa? Para que e como
essas reunides tem ajudado os profissionais?

- Tem sido desenvolvidas ac¢des para facilitar emprego e renda, apoio ao recebimento do auxilio
emergencial e seguranca alimentar para familias em situacdo de risco e vulnerabilidade social no
municipio? Ac¢des de que tipo e para quem? Qual o papel do NASF nisso? Como tem funcionado?

- Como a comunidade esta sendo mobilizada para atuar nesta pandemia? Existem a¢des comunitérias
neste momento de pandemia? Se sim, como o NASF patrticipa? (Quem esta envolvido)?

- Esta sendo possivel implementar estratégias de articulacao intersetorial para abordar questées de
salde mental neste periodo de pandemia? Se sim, para que situacdes/problemas? Quem esta
participando disso? Como isto esta sendo realizado? Se néo, porque? Quais as dificuldades?

1)) CUIDADO AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
- Vocé sabe como foi desenvolvida a estratégia de biossegurancga para os profissionais de saude da
rede e em especial das UBS? O NASF participou disso? Como?

- Houve um aumento de sintomas de estresse psicologico entre os profissionais de salde da rede
nestes Ultimos meses? (ansiedade, fadiga, falta de concentragdo, desanimo, desisténcias, medos)?
Como isso foi percebido e com quais categorias profissionais? O que vocé imagina que acarretou tais
reacbes?

- O que vocé considera que mudou na rotina de trabalho, de vocés do NASF, durante este tempo de
pandemia? E na rotina de trabalho das unidades basicas de satde? Na sua percepg¢éo, que impacto
essas mudancas tiveram na saude fisica e emocional dos profissionais? Como vocés lidaram com isso?

- Est4 sendo realizado algum monitoramento ou avaliacdo do estresse emocional/ psicossocial dos
profissionais da rede de saude? Como é feito?

- Houve desenvolvimento de alguma estratégia de suporte e apoio psicoldgico para os profissionais do
municipio (canal alternativo de escuta psicoldgica, espaco de conversa, grupo de apoio, rede de
cuidado entre pares)?

- Existe alguma estratégia de prevencao a situacfes de fadiga e tensdo neste ambiente de pandemia?
Qual? (turnos e rodizio entre os trabalhadores, atendimento em pares, horérios de descanso, espago
para compartilhar as dificuldades encontradas)?

- Como a gestéo se organiza para levantamento de necessidades dos profissionais?

- Foram desenvolvidas ac¢fes de capacitacdo e preparo dos profissionais para lidar com o estresse e
dificuldades geradas pelo manejo da Covid 19? Que a¢c6es? Com quais objetivos? Destinadas a quais
profissionais? Vocé considera que tais a¢cdes ajudaram no manejo dessas dificuldades? De que forma?

- Houve alguma capacitacao estratégias relacionadas a saide mental? Se sim, para quem e sobre o
que?
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ANEXO F — ENTREVISTA PROFISSIONAL ATEN(;AO BASICA2E 3
1) CARACTERISTICAS PESSOAIS DO ENTREVISTADO:

Nome:

Idade:

Formacéo:

- Desde quando est4 trabalhando na rede de salde? Desde quando esta em FR? E desde quando
como gerente de unidade basica de salde?

1) MUNICIPIO E PANDEMIA DE SARS-CoV-2
- As unidades bésicas de saude receberam algum tipo de orientacdo ou diretrizes para o enfrentamento
da pandemia? Quais? Estéo utilizando algum documento de orientagdo? Qual e de que forma? (ter
acesso a esse material) — A UBS tem recebido ou acessado informag8es/diretrizes especificas sobre o
manejo de problemas de salde mental? Quais? Tem sido uteis? De que forma?

- O municipio produziu algum documento ou publicacdo oficial para a rede de saldde sobre a pandemia?
E para os usuérios da rede e populagdo do municipio? Se sim, que tipo de material e com quais
objetivos? (ter acesso a esses materiais). Foi elaborado ou desenvolvido algum material/documento
especifico de salde mental? Qual? Com qual objetivo? (ter acesso).

- Como os servi¢os da rede basica estdo funcionando desde o inicio da pandemia? Houve alguma
mudanca? (mudancas nos horarios, estratégias de cuidado implementadas, mudancas na organizacao
do servico e fluxograma, acdes priorizadas)? Qual tem sido a orientacdo da gestdo municipal?

- Qual foi a estratégia de sensibilizacédo e informacgéo a populacdo, utilizada desde o inicio da epidemia
(sobre formas de contagio, cuidados, rede de apoio)?

1)} PANDEMIA DE SARS-CoV-2 E SAUDE MENTAL
- A UBS/ESF percebeu um aumento de demandas e problemas relacionados ao sofrimento mental
durante a pandemia? Quais as demandas de saude mental tém sido mais frequentemente identificadas
na rede basica de salde neste periodo? Em quais populagbes?

- Como tém sido feita a identificacdo e o acolhimento das necessidades psicossociais e de salde
mental nos territdrios? Existe uma estratégia para isso? Qual o papel da rede basica e dos outros
servicos da RAPS nessa identificac@o? (existe uma estratégia de rede para isso?)

- Como a UBS, junto com os outros equipamentos da RAPS, tem assegurado a continuidade do
cuidado psicossocial e 0 monitoramento de situagdes de sofrimento mental dos pacientes que ja eram
acompanhados pela Unidade Basica de Saude? Como tem sido acompanhados os pacientes que
participavam de grupos relacionados a demandas psicossociais na unidade?

- Como a UBS e a rede de salde do municipio tem monitorado o risco psicolégico e psicossocial de
pacientes suspeitos de Covid -19 ou de casos confirmados, que estejam em isolamento domiciliar?

- Existe uma estratégia de rede para o uso da visita domiciliar na identificacdo, acolhimento, cuidado e
monitoramento das situa¢des psicossociais e de sofrimento mental no periodo da pandemia? Como
isso isto acontece e quem esté envolvido nisso?

- A UBS percebeu um aumento de queixas e de casos de violéncia? De que tipo (a mulher, a crianga,
a idosos, etc)? Existe uma estratégia de rastreamento desses casos? Existe uma estratégia de rede e
intersetorial para isso? Quais os servicos de referéncia para os servi¢os de violéncia? De que forma a
rede contra violéncia esta funcionando?

- Quais estratégias estdo sendo utilizadas para o cuidado/suporte psicossocial de idosos do territério
de abrangéncia da UBS (especialmente os mais dependentes, que moram sozinhos ou vivem situacdes
de sofrimento)? E para o cuidado psicossocial de idosos em Instituigcdes de longa permanéncia? Como
se monitora as necessidades existentes (inclusive sociais e medicamentosas)? Quem esta envolvido
nisso?

- Como esté sendo efetuado o acolhimento e a aten¢ao psicossocial para situacdes emergenciais e de
crise, como por exemplo: crise psicética, tentativa suicidio, crises de panico, entre outras? Existe uma
estratégia de rede para isso?

- Existem estratégias especificas de rede e de articulacdo intersetorial para atender as necessidades
psicossociais de moradores de rua/ desabrigados durante a pandemia? Se sim, quais acfes estdo
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sendo propostas e quem esté envolvido? Existe um trabalho especifico nos abrigos? Qual? O que esta
sendo proposto? Quem esté envolvido nisso?

- Tem sido desenvolvidas acdes para facilitar emprego e renda, apoio ao recebimento do auxilio
emergencial e seguranca alimentar para familias em situacdo de risco e vulnerabilidade social no
municipio? De que tipo e para quem? Quem esta envolvido nisso e qual o papel da AB?

- Existe alguma estratégia de rede para o manejo dos usuarios de alcool e outras drogas durante a
pandemia? Quem esté envolvido nisso? Como a AB estéa participando disso?

- Qual o papel do NASF neste momento de pandemia? Existem atividades de matriciamento realizadas
para o atendimento de necessidades psicossociais e relacionadas ao sofrimento mental? Quais
atividades, em que situacdes, como funcionam e quem esté envolvido?

- Qual o papel do CAPS? neste momento de pandemia? Existem atividades de matriciamento
realizadas para o atendimento de necessidades psicossociais e relacionadas ao sofrimento mental?
Quais atividades, em que situages, como funcionam e quem esta envolvido?

- Como vocé avalia o trabalho em rede neste momento da pandemia, especialmente da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS)? Explique (pontos fortes e fracos). Esta havendo interlocucao e reunides
dos equipamentos da RAPS para discutir acdes e fluxos de cuidado? Quem participa? Como essas
reunides tem ajudado os profissionais?

- Como a comunidade esta sendo mobilizada para atuar nesta pandemia? Existem a¢des comunitarias
neste momento de pandemia? Se sim, quem esta envolvido?

1) CUIDADO AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
- Como foi desenvolvida a estratégia de biosseguranca para os profissionais de salude nas UBS?

- Houve um aumento de sintomas de estresse psicoldgico entre os profissionais de salude da rede
nestes Ultimos meses? (ansiedade, fadiga, falta de concentracdo, desanimo, desisténcias, medos)?
Como isso foi percebido e com quais categorias profissionais? O que vocé imagina que acarretou tais
reacbes?

- O que vocé considera que mudou na rotina de trabalho dos profissionais da UBS durante este tempo
de pandemia? Que impacto vocé acha que tais mudancas e situacdes tiveram para os profissionais da
unidade?

- Esta sendo realizado algum monitoramento ou avaliagdo do estresse emocional/ psicossocial dos
profissionais da rede de satde? Como é feito?

- Houve desenvolvimento de alguma estratégia de suporte e apoio psicologico para os profissionais do
municipio (canal alternativo de escuta psicolégica, espago de conversa, grupo de apoio, rede de
cuidado entre pares)?

- Existe alguma estratégia de prevencéo a situacdes de fadiga e tensdo neste ambiente de pandemia?
Qual? (turnos e rodizio entre os trabalhadores, atendimento em pares, horarios de descanso, espaco
para compatrtilhar as dificuldades encontradas)?

- Como a gestéo se organiza para levantamento de necessidades dos profissionais?

- Foram desenvolvidas a¢fes de capacitacdo e preparo dos profissionais para lidar com o estresse e
dificuldades geradas pelo manejo da Covid 19? Que ac¢des? Com quais objetivo? Destinadas a quais
profissionais? Vocé considera que tais a¢cdes ajudaram no manejo dessas dificuldades? De que forma?
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ANEXO G — ENTREVISTA PROFISSIONAL ATENCAO
ESPECIALIZADA 1

)] CARACTERISTICAS PESSOAIS DO ENTREVISTADO:
Nome: Idade: Formacéao:

- Desde quando vocé esta trabalhando na rede de salude de Franco da Rocha? E como gerente do
CAPS adulto?

i) MUNICIPIO E PANDEMIA DE SARS-CoV-2

- Logo que comecgou a epidemia, quais foram as principais acdes para organizacao da rede de atencéo
a salde? O que se pensou em relacdo a RAPS?

- A equipe do CAPS adulto recebeu algum tipo de orientacdo ou alguma diretriz (nacional, estadual ou
municipal) em relacdo ao seu papel no enfrentamento da pandemia? Qual (ais)? )? E em relacdo ao
manejo de problemas de salide mental?

- O municipio produziu algum material /documento especifico neste periodo? E relacionado a saude
mental? (ter acesso).

1)) PANDEMIA DE SARS-CoV-2 E SAUDE MENTAL
- A equipe do CAPS adulto percebeu um aumento de demandas e problemas relacionados ao
sofrimento mental no municipio, durante a pandemia? Quais as queixas e demandas de saude mental
tém sido mais frequentemente identificadas? Em quais populagfes?

- Houve mudanca no horario de atendimento da unidade? Como o servi¢o esta funcionando? Que
atividades estdo sendo oferecidas? Houve mudanca na organizacao do processo de trabalho durante
a pandemia? Qual?

- Como tém sido feitas a identificacdo e o acolhimento das necessidades psicossociais e de saude
mental nos territérios durante este periodo de pandemia? Qual tem sido o papel do CAPS na
identificacdo e acolhimento dessas demandas? Como tem sido feita a avaliacdo de risco? Existe
alguma priorizacdo de demandas?

- Que acdes estdo sendo propostas para manejar e cuidar das novas demandas
mentais/emocionais/psicossociais que tem aparecido durante a pandemia? Existe um fluxo especifico
para casos novos e demanda espontanea? Qual?

- Como o CAPS adulto tem assegurado a continuidade do cuidado e o0 monitoramento de situa¢gdes de
sofrimento mental dos pacientes que ja eram acompanhados pelo CAPS adulto e pela rede de saude?
Como O CAPS adulto tem acompanhado os pacientes que ja participavam de grupos relacionados a
demandas psicossociais na unidade? E as medicagbes psicotropicas como estao sendo dispensadas
e monitoradas?

- Como a rede de saude do municipio tem monitorado o risco psicoldgico e psicossocial de pacientes
suspeitos de COVID -19 ou de casos confirmados de COVID 19, que estejam em isolamento domiciliar?
O CAPS adulto participa disso? Como?

- O CAPS adulto esta participando de alguma atividade no territério relativa a situacao de pandemia?
Se sim quais? (a¢bes educativas, atendimentos conjuntos, a¢des sociais, campanhas).

- O CAPS adulto tem participado de atividades de visita domiciliar? Em que situacbes e para que
Usuarios?

- A equipe do CAPS adulto percebeu um aumento de queixas e de casos de violéncia durante a
pandemia? De que tipo (& mulher, a crianga, a idosos, etc)? Existe uma estratégia de rastreamento
desses casos? De que forma a rede contra violéncia esta funcionando? Quais os servigos de referéncia
para os servicos de violéncia? Como o CAPS adulto participa?

- Como esté sendo efetuado o acolhimento e a atencao psicossocial para situagées emergenciais e de
crise em saude mental, como por exemplo: crise psicética, tentativa suicidio, crises de péanico, entre
outras?

- Como est4 funcionando a internacdo em saude mental neste periodo de pandemia?
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- Como tem acontecido a interacédo e o trabalho com as familias de pacientes dos CAPS durante a
pandemia?

- O CAPS esta envolvido com estratégias especificas de rede para atender as necessidades
psicossociais de moradores de rua/ desabrigados durante a pandemia? Existe um trabalho especifico
nos abrigos? Qual?

- Existem atividades de matriciamento realizadas pelo CAPS para o atendimento de necessidades
psicossociais e relacionadas ao sofrimento mental? Quais atividades, em que situacbes, como
funcionam e quem esta envolvido?

- Qual tem sido o papel do CAPS e do NASF durante a pandemia?

- Como vocé avalia o trabalho em rede neste momento da pandemia, especialmente da Rede de
Atencédo Psicossocial (RAPS)? Explique (pontos fortes e fracos). Est4 havendo interlocugéo e reunifes
dos equipamentos da RAPS para discutir acfes e fluxos de cuidado? Quem participa? Para que e como
essas reunides tem ajudado os profissionais?

- Como a comunidade esta sendo mobilizada para atuar nesta pandemia? Existem a¢des comunitarias
neste momento de pandemia?

- Esta sendo possivel implementar estratégias de articulagao intersetorial para abordar questées de
salde mental neste periodo de pandemia? Se sim, para que situacBes/problemas? Quem esta
participando disso? Como isto esta sendo realizado? Se néo, porque? Quais as dificuldades?

- Que acdes tém sido desenvolvidas de forma ndo presencial (online, telefone, videoconferéncia,
videos, whatasapp, facebook, etc)? Para que grupos e populacées? Como tem sido feito o apoio e
orientacdes para essas atividades?

1)) CUIDADO AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
- Como tem sido desenvolvida a estratégia de biosseguranca para os profissionais de saude da rede e
em especial dos CAPS? Qual a avaliacdo que vocés tém desta seguranga?

- Houve um aumento de sintomas de estresse psicoldgico entre os profissionais de salde da rede
nestes Ultimos meses? (ansiedade, fadiga, falta de concentragdo, desanimo, desisténcias, medos)?
Vocés perceberam isso na equipe do CAPS? O que vocé imagina que acarretou tais reacdes?

- Esta sendo realizado algum monitoramento ou avaliagcdo do estresse emocional/ psicossocial dos
profissionais da rede de salide? Como é feito?

- Houve desenvolvimento de alguma estratégia de suporte e apoio psicologico para os profissionais do
municipio (canal alternativo de escuta psicolégica, espagco de conversa, grupo de apoio, rede de
cuidado entre pares)?

- Existe alguma estratégia de prevencao a situa¢fes de fadiga e tensdo neste momento de pandemia?
Qual? (turnos e rodizio entre os trabalhadores, atendimento em pares, horarios de descanso, espaco
para compartilhar as dificuldades encontradas)?

- Como a gestéo se organiza para levantamento de necessidades dos profissionais?

- Foram desenvolvidas a¢fes de capacitacdo e preparo dos profissionais para lidar com o estresse e
dificuldades geradas pelo manejo da Covid 19? Que a¢c6es? Com quais objetivos? Destinadas a quais
profissionais? Vocé considera que tais a¢cdes ajudaram no manejo dessas dificuldades? De que forma?

- Houve alguma capacitacao estratégia relacionadas a saude mental? Se sim, para quem e sobre o
que?
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ANEXO H — ENTREVISTA PROFISSIONAL ATENCAO
ESPECIALIZADA 2

)] CARACTERISTICAS PESSOAIS DO ENTREVISTADO:
Nome: Idade: Formacéao:

- Desde quando vocé esta trabalhando na rede de saude de Franco da Rocha? E como gerente do
CAPS 1J?

MUNICIPIO E PANDEMIA DE SARS-CoV-2

- Logo que comecou a epidemia, quais foram as principais a¢des para organizacao da rede de atencéo
a salde? O que se pensou em relacdo a RAPS?

- A equipe do CAPS IJ recebeu algum tipo de orientacdo ou alguma diretriz (nacional, estadual ou
municipal) em relacdo ao seu papel no enfrentamento da pandemia? Qual (ais)? )? E em relacéo ao
manejo de problemas de salide mental?

- O municipio produziu algum material /documento especifico neste periodo? E relacionado a saude
mental? (ter acesso).

- Como a pandemia da Covid-19 afetou a Atencédo Integral a Salde da Crianca em Franco da Rocha?
- Houve estratégias para a manutengéo da atengdo Integral a satde mental das criangas? Se sim,
quais?

1)) PANDEMIA DE SARS-CoV-2 E SAUDE MENTAL
- A equipe do CAPS IJ percebeu um aumento de demandas e problemas relacionados ao sofrimento
mental entre criancas e adolescentes durante a pandemia? Quais as queixas e demandas de salde
mental tém sido mais frequentemente identificadas?

- Como tém sido feitas a identificacdo e o acolhimento das necessidades psicossociais e de salde
mental de criancas e adolescentes durante este periodo de pandemia? Como tem sido feita a avaliacdo
de risco? Existe alguma priorizacdo de demandas?

- Houve mudanca no horério de atendimento da unidade? Como o servi¢co esta funcionando? Que
atividades estdo sendo oferecidas? Houve mudanga na organizacao do processo de trabalho durante
a pandemia? Qual?

- Que acdes estdo sendo propostas para manejar e cuidar das novas demandas
emocionais/psicossociais de criangas e adolescentes que tem aparecido durante a pandemia? Existe
um fluxo especifico para casos novos e demanda espontanea? Qual?

- Como o CAPS 1J tem assegurado a continuidade do cuidado e o monitoramento de situacfes de
sofrimento mental das criangas, adolescentes e familiares que ja eram acompanhados pelo CAPS 1J?
Como tem sido feito 0 acompanhamento de pacientes que ja participavam de grupos relacionados a
demandas psicossociais? E as medicacdes psicotropicas como estdo sendo dispensadas e
monitoradas?

- Como a rede de saude do municipio tem monitorado o risco psicolégico e psicossocial de criancas e
adolescentes suspeitos de COVID -19 ou de casos confirmados de COVID 19, que estejam em
isolamento domiciliar? O CAPS 1J participa disso? Como?

- Como tem se dado o atendimento e a interacdo com as familias de criangas e adolescentes do CAPS
IJ durante a pandemia? O que tem sido feito e proposto? Existe um trabalho de apoio aos pais de
criangas/adolescentes em sofrimento mental neste periodo? Qual?

- O CAPS |J esta participando de alguma atividade no territério relativa a situacdo de pandemia? Se
sim quais? (a¢bes educativas, atendimentos conjuntos, acdes sociais, campanhas).

- O CAPS 1J tem participado/realizado atividades de visita domiciliar? Em que situacdes e para que
usudrios? O que é feito?

- Houve um aumento de queixas e de casos de violéncia em relagao a crianca e adolescente durante
a pandemia? Como o CAPS | fica sabendo? Existe uma estratégia de rastreamento desses casos?
Existe um trabalho em rede nestas situagdes? Como a rede contra violéncia esta funcionando? Quais
os servicos de referéncia para os servigos de violéncia? Como o CAPS 1J tem participado?
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- Como esté sendo efetuado o acolhimento e a atengao psicossocial para situacdes emergenciais e de
crises em criangas e adolescentes: crise psicética, tentativa suicidio, crises de panico, crises por uso
abusivo de drogas, entre outras?

- Como esta funcionando a internacdo em salde mental de criancas e adolescentes durante a
pandemia?

- Existem atividades de matriciamento realizadas pelo CAPS |J para o atendimento de necessidades
psicossociais de criancas e adolescentes neste periodo de pandemia? Quais atividades, em que
situacdes, como funcionam e quem esta envolvido?

- Qual tem sido o papel do CAPS e do NASF durante a pandemia?

- Como vocé avalia o trabalho em rede neste momento da pandemia, especialmente da Rede de
Atencgdo Psicossocial (RAPS)? Explique (pontos fortes e fracos). Estad havendo interlocucdo e reunifes
dos equipamentos da RAPS para discutir agcfes e fluxos de cuidado? Quem participa? Para que e como
essas reunides tem ajudado os profissionais?

- Como a comunidade esta sendo mobilizada para atuar nesta pandemia? Existem a¢des comunitarias
neste momento de pandemia?

- Esta sendo possivel implementar estratégias de articulagao intersetorial para abordar questées de
salde mental neste periodo de pandemia? Se sim, para que situacBes/problemas? Quem esta
participando disso? Como isto esta sendo realizado? Se nao, porque? Quais as dificuldades?

- Que acdes tém sido desenvolvidas de forma ndo presencial (online, telefone, videoconferéncia,
videos, whatasapp, facebook, etc)? Para que grupos e populacées? Como tem sido feito o apoio e
orientacdes para essas atividades?

1)) CUIDADO AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
- Como tem sido desenvolvida a estratégia de biosseguranca para os profissionais de saude da rede e
em especial dos CAPS 1J? Qual a avaliacdo que vocés tém desta seguranca?

- Houve um aumento de sintomas de estresse psicoldgico entre os profissionais de salde da rede
nestes Ultimos meses? (ansiedade, fadiga, falta de concentragdo, desanimo, desisténcias, medos)?
Vocés perceberam isso na equipe do CAPS 1J? O que vocé imagina que acarretou tais reacdes?

- Esta sendo realizado algum monitoramento ou avaliagdo do estresse emocional/ psicossocial dos
profissionais da rede de salide? Como é feito?

- Houve desenvolvimento de alguma estratégia de suporte e apoio psicologico para os profissionais do
municipio (canal alternativo de escuta psicolégica, espagco de conversa, grupo de apoio, rede de
cuidado entre pares)?

- Existe alguma estratégia de prevencao a situa¢fes de fadiga e tensdo neste momento de pandemia?
Qual? (turnos e rodizio entre os trabalhadores, atendimento em pares, horarios de descanso, espago
para compatrtilhar as dificuldades encontradas)?

- Como a gestéo se organiza para levantamento de necessidades dos profissionais?

- Foram desenvolvidas ac¢fes de capacitacdo e preparo dos profissionais para lidar com o estresse e
dificuldades geradas pelo manejo da Covid 19?7 Que ac8es? Com quais objetivos? Destinadas a quais
profissionais? Vocé considera que tais a¢cdes ajudaram no manejo dessas dificuldades? De que forma?

- Houve alguma capacitacao estratégia relacionadas a salde mental? Se sim, para quem e sobre o
que?
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ANEXO | — ENTREVISTA PROFISSIONAL ATENCAO
ESPECIALIZADA 3

V) CARACTERISTICAS PESSOAIS DO ENTREVISTADO:

Nome: Idade: Formacéao:

- Desde quando vocé esta trabalhando na rede de salude de Franco da Rocha? E como gerente do
CAPS ad?

MUNICIPIO E PANDEMIA DE SARS-CoV-2

- Logo que comecou a epidemia, quais foram as principais a¢des para organizacao da rede de atencéo
a salde? O que se pensou em relagdo a RAPS?

- A equipe do CAPSad recebeu algum tipo de orientacdo ou alguma diretriz (nacional, estadual ou
municipal) em relagéo ao seu papel no enfrentamento da pandemia? Qual (ais)?)? E em relagdo ao
manejo de problemas de alcool e outras drogas na pandemia?

- O municipio produziu algum material /documento especifico neste periodo? E relacionado a saude
mental e alcool e outras drogas? (ter acesso).

V) PANDEMIA DE SARS-CoV-2 E SAUDE MENTAL

- A equipe do CAPSad percebeu um aumento de demandas e problemas relacionados ao uso abusivo
de alcool e outras drogas no municipio durante a pandemia? Houve um aumento de situagdes de
intoxicacgdo e problemas por uso excessivo? Quais as queixas e demandas mais frequentes em relagédo
a estes problemas?

- Houve mudanca no horario de atendimento da unidade? Como o servi¢o esta funcionando? Que
atividades estdo sendo oferecidas? Houve mudanca na organizacao do processo de trabalho durante
a pandemia? Qual?

- Como tém sido feitas a identificacéo e 0 acolhimento das necessidades psicossociais de pessoas com
uso abusivo de alcool e outras drogas durante este periodo de pandemia? Qual tem sido o papel do
CAPSad na identificagéo e acolhimento dessas demandas? Como tem sido feita a avaliag&o de risco?
Existe alguma priorizagcdo de demandas?

- Que acdes estdo sendo propostas para manejar e cuidar de novas demandas e situacdes de uso
abusivo de éalcool e outras drogas durante a pandemia? Existe um fluxo especifico para estes casos
novos e para a demanda espontanea? Qual?

- Como o CAPSad tem assegurado a continuidade do cuidado e o0 monitoramento de situa¢gfes de uso
abusivo de éalcool e outras drogas de pacientes que ja eram acompanhados pelo CAPSad e pela rede
de saude? Como O CAPSad tem acompanhado esses pacientes que ja participavam de grupos
relacionados a demandas psicossociais na unidade? E as medicagdes psicotropicas como estdo sendo
dispensadas e monitoradas?

- Como a rede de saude do municipio tem monitorado o risco psicoldgico e psicossocial de pacientes
usuarios de drogas e alcool suspeitos ou confirmados com COVID -19 que estejam em isolamento
domiciliar? O CAPSad participa disso? Como?

- O CAPSad esta participando de alguma atividade no territério relativa a situacdo de pandemia? Se
sim quais? (a¢bes educativas, atendimentos conjuntos, acdes sociais, campanhas).

- O CAPSad tem participado de atividades de visita domiciliar? Em que situagfes e para que usuarios?

- A equipe do CAPSad percebeu um aumento de queixas e de casos de violéncia durante a pandemia
ligado ao uso abusivo de alcool e outras drogas? De que tipo (a mulher, a crianga, a idosos, etc)? Existe
uma estratégia de rastreamento desses casos? De que forma a rede contra violéncia esta funcionando?
Quais os servicos de referéncia para os servicos de violéncia? Como o CAPS participa?

- Existe demanda de internacdo por intoxicacéo, isolamento ou abstinéncia? Como vocés tem lidado
com isso?
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- Como tem acontecido a interacao e o trabalho com as familias dos usuarios de alcool e outras drogas
durante a pandemia?

- O CAPad tem conseguido desenvolver alguma estratégia de rede para atender as necessidades
psicossociais de moradores de rua/ desabrigados com dependéncia ou uso abusivo de alcool e outras
drogas durante a pandemia? Existe um trabalho especifico nos abrigos?

- Existe alguma acédo de reducdo de danos neste periodo? De que tipo?

- Existem atividades de matriciamento realizadas pelo CAPSad para o atendimento de necessidades
psicossociais e relacionadas ao uso de alcool e outras drogas? Quais atividades, em que situacdes,
como funcionam e quem esté envolvido?

- Qual tem sido a relagéo do CAPSad com o NASF durante a pandemia?

- Como vocé avalia o trabalho em rede neste momento da pandemia, especialmente da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS)? Explique (pontos fortes e fracos). Esta havendo interlocucao e reunides
dos equipamentos da RAPS para discutir a¢des e fluxos de cuidado? Quem participa? Para que e como
essas reunides tem ajudado os profissionais?

- Como a comunidade esta sendo mobilizada para atuar nesta pandemia? Existem a¢des comunitarias
neste momento de pandemia?

- Esta sendo possivel implementar estratégias de articulagao intersetorial para abordar questées de
salde mental neste periodo de pandemia? Se sim, para que situa¢Bes/problemas? Quem esta
participando disso? Como isto esta sendo realizado? Se nao, porque? Quais as dificuldades?

- Que acdes tém sido desenvolvidas de forma ndo presencial (online, telefone, videoconferéncia,
videos, whatasapp, facebook, etc)? Para que grupos e populacées? Como tem sido feito o apoio e
orientacdes para essas atividades?

V) CUIDADO AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

- Como tem sido desenvolvida a estratégia de biosseguranca para os profissionais de saude da rede e
em especial dos CAPSad? Qual a avaliacdo que vocés tém desta seguran¢a?

- Houve um aumento de sintomas de estresse psicologico entre os profissionais de saude da rede
nestes Ultimos meses? (ansiedade, fadiga, falta de concentracdo, desanimo, desisténcias, medos)?
Vocés perceberam isso na equipe do CAPSad? O que vocé imagina que acarretou tais reacfes?

- Esta sendo realizado algum monitoramento ou avaliagdo do estresse emocional/ psicossocial dos
profissionais da rede de saide? Como é feito?

- Houve desenvolvimento de alguma estratégia de suporte e apoio psicologico para os profissionais do
municipio (canal alternativo de escuta psicolégica, espaco de conversa, grupo de apoio, rede de
cuidado entre pares)?

- Existe alguma estratégia de prevencao a situa¢fes de fadiga e tensdo neste momento de pandemia?
Qual? (turnos e rodizio entre os trabalhadores, atendimento em pares, horarios de descanso, espago
para compatrtilhar as dificuldades encontradas)?

- Como a gestéo se organiza para levantamento de necessidades dos profissionais?

- Foram desenvolvidas ac¢des de capacitacdo e preparo dos profissionais para lidar com o estresse e
dificuldades geradas pelo manejo da Covid 19?7 Que a¢c6es? Com quais objetivos? Destinadas a quais
profissionais? Vocé considera que tais a¢cdes ajudaram no manejo dessas dificuldades? De que forma?

- Houve alguma capacitacdo estratégia relacionadas a salde mental? Se sim, para quem e sobre o
que?
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ANEXO J — ENTREVISTA PROFISSIONAL ATENCAO
ESPECIALIZADA 4

)] CARACTERISTICAS PESSOAIS DO ENTREVISTADO:
Nome: Idade: Formacéao:

- Desde quando vocé esta trabalhando na rede de salude de Franco da Rocha? E como gerente do
CECO?

MUNICIPIO E PANDEMIA DE SARS-CoV-2

- Logo que comecou a epidemia, quais foram as principais a¢des para organizacao da rede de atencéo
a salde? O que se pensou em relacdo a RAPS?

- A equipe do CECO recebeu algum tipo de orientacdo ou alguma diretriz (nacional, estadual ou
municipal) em relacdo ao seu papel no enfrentamento da pandemia? Qual (ais)? )?

1)) PANDEMIA DE SARS-CoV-2 E SAUDE MENTAL
- Na sua visao, enquanto gerente do CECO, quais demandas foram mais frequentes neste periodo de
epidemia para este servico? Houve algum um aumento de demanda/busca do servi¢o/solicitagcbes? Se
sim, de que tipo?

- Houve mudanca no horario de atendimento da unidade? Como o servigo esta funcionando? Que
atividades estdo sendo oferecidas e de que forma? Houve mudanc¢a na organizacéo do processo de
trabalho durante a pandemia? Qual?

- Como vocés tem identificados as necessidades e demandas da popula¢do?
- Que acdes estdo sendo propostas neste periodo de pandemia? Para quais popula¢cbdes?

- Como o CECO tem lidado com a populacéo que ja frequentava as atividades e oficinas antes da
pandemia? Tem existido algum tipo de acompanhamento?

- O CECO esté participando de alguma atividade no territério relativa a situacdo de pandemia? Se sim
quais? (a¢des educativas, atendimentos conjuntos, acfes sociais, campanhas).

- Como tem acontecido a interacdo e o trabalho com as familias de usuérios do CECO durante a
pandemia?

- O CECO esta envolvido com estratégias especificas de rede para atender as necessidades
psicossociais de moradores de rua/ desabrigados durante a pandemia? Quais?

- O CECO tem participado de alguma atividade de matriciamento com outros servigos e rede béasica de
salde? Quais? Em que situagdes?

- Como vocé avalia o trabalho em rede neste momento da pandemia, especialmente da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS)? Explique (pontos fortes e fracos). Esta havendo interlocugao e reunides
dos equipamentos da RAPS para discutir acdes e fluxos de cuidado? Quem participa? Para que e como
essas reunides tem ajudado os profissionais?

- Como a comunidade esta sendo mobilizada para atuar nesta pandemia? Existem a¢des comunitérias
neste momento de pandemia?

- Estd sendo possivel implementar estratégias de articulacdo intersetorial para abordar questbes
psicossociais neste periodo de pandemia? Se sim, para que situa¢gdes/problemas? Quem esta
participando disso? Como isto esta sendo realizado? Se n&o, porque? Quais as dificuldades?

- Que acdes tém sido desenvolvidas de forma ndo presencial (online, telefone, videoconferéncia,
videos, whatasapp, facebook, etc)? Para que grupos e populacées? Como tem sido feito o apoio e
orientacdes para essas atividades?

1)) CUIDADO AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
- Como tem sido desenvolvida a estratégia de biosseguranca para os profissionais de sadde da rede e
em especial dos CAPS? Qual a avaliacdo que vocés tém desta seguranga?

- Houve um aumento de sintomas de estresse psicologico entre os profissionais de saude da rede
nestes Ultimos meses? (ansiedade, fadiga, falta de concentrac@o, desanimo, desisténcias, medos)?
Vocés perceberam isso na equipe do CAPS? O que vocé imagina que acarretou tais rea¢des?
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- Esta sendo realizado algum monitoramento ou avaliagcdo do estresse emocional/ psicossocial dos
profissionais da rede de salide? Como € feito?

- Houve desenvolvimento de alguma estratégia de suporte e apoio psicoldgico para os profissionais do
municipio (canal alternativo de escuta psicolégica, espagco de conversa, grupo de apoio, rede de
cuidado entre pares)?

- Existe alguma estratégia de prevencao a situacdes de fadiga e tensédo neste momento de pandemia?
Qual? (turnos e rodizio entre os trabalhadores, atendimento em pares, horarios de descanso, espaco
para compatrtilhar as dificuldades encontradas)?

- Como a gestéo se organiza para levantamento de necessidades dos profissionais?

- Foram desenvolvidas ac¢fes de capacitacdo e preparo dos profissionais para lidar com o estresse e
dificuldades geradas pelo manejo da Covid 19? Que a¢cfes? Com quais objetivos? Destinadas a quais
profissionais? Vocé considera que tais a¢cdes ajudaram no manejo dessas dificuldades? De que forma?

- Houve alguma capacitagdo estratégia relacionadas a saude mental? Se sim, para quem e sobre o
que?
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ANEXO K — ENTREVISTA PROFISSIONAL ATENCAO
ESPECIALIZADA 5

)] CARACTERISTICAS PESSOAIS DO ENTREVISTADO:
Nome: Idade: Formacao:

- Desde quando esta trabalhando na rede de salide? Desde quando esta em FR?

MUNICIPIO E PANDEMIA DE SARS-CoV-2

- Quando comecou a pandemia, como foi que vocés se organizaram para construir uma resposta
municipal? Quais foram as etapas dessa resposta? Que dificuldades tiveram neste inicio?

- Quais foram as principais a¢fes para organizacdo da rede de atencéo a salde durante a pandemia?

- O municipio recebeu alguma diretriz nacional/estadual ou outra, para o enfrentamento da pandemia?
Qual (ais)? Estéo utilizando algum documento de orientag&o/ recebido de fora? Qual e de que forma?
(ter acesso a esse material)?

- O municipio produziu algum documento ou publicacédo oficial para a rede de salude sobre a pandemia?
E para os usudrios da rede e populagdo do municipio? Se sim, que tipo de material e com quais
objetivos? E para a satde mental ? ? (ter acesso a esses materiais).

1)} CUIDADO AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
- Como foi desenvolvida a estratégia de biosseguranca para os profissionais de saude?

- O que vocé considera que mudou na rotina de trabalho dos profissionais da UBS durante este tempo
de pandemia? Que impacto vocé acha que tais mudancas e situacdes tiveram para os profissionais da
unidade?

- Houve desenvolvimento de alguma estratégia de suporte e apoio psicol6gico para os profissionais do
municipio (canal alternativo de escuta psicoldgica, espaco de conversa, grupo de apoio, rede de
cuidado entre pares)?

- Foram desenvolvidas a¢fes de capacitacédo e preparo dos profissionais para lidar com o estresse e
dificuldades geradas pelo manejo da Covid 19? Que acdes, com quais objetivos e destinadas a quais
profissionais? Vocé considera que tais agdes ajudaram no manejo dessas dificuldades? De que forma?
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