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RESUMO

Introducdo: As evidéncias cientificas indicam que 0 SARS-CoV-2 infecta individuos
de diferentes faixas etarias, no entanto, a populacdo idosa apresenta um maior risco de
desenvolver complicacBes graves da COVID-19, entre elas a Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SRAG), caracterizando esta populagdo como um grupo vulneravel na pandemia.
Considerando que o conceito de vulnerabilidade em salde diz respeito ao individuo, mas
principalmente a sua relacdo com o coletivo, a investigacdo de estratégias de apoio para as
medidas de prevencdo, protecdo e cuidado especificas a populacdo idosa é tdo importante
guanto a mensuracdo de seu impacto em nimero de casos e Obitos. Objetivo: Explorar os
impactos que a pandemia do novo coronavirus teve sobre a saude da populacdo idosa de
Franco da Rocha. Metodologia: Esta pesquisa integra um trabalho de assessoria do Instituto
de Saude ao municipio de Franco da Rocha, logo o presente estudo caracteriza-se como um
estudo de caso deste municipio e faz 0 uso de métodos mistos. Dois procedimentos de
producdo de dados foram eleitos de forma a responder aos objetivos deste estudo: a realizacao
de entrevistas semiestruturadas com profissionais de salude e gestores do municipio que se
caracterizaram como atores-chave no enfrentamento da pandemia; e a analise de dados
secundarios sobre casos e 6bitos por SRAG em idosos provenientes do SIVEP-Gripe. A
analise dos dados qualitativos foi feita por meio de analise de contetdo, enquanto a anélise
quantitativa consistiu do calculo das taxas de incidéncia acumulada de casos de SRAG; da
taxa de mortalidade por SRAG; e da taxa de letalidade de SRAG segundo 0s quesitos sexo e
raca/cor em idosos. Resultados: Os principais impactos envolvem a maior letalidade da
SRAG por COVID-19 na populacdo idosa francorochense, assim como a predominancia de
casos e Obitos na populacdo de superidosos, pessoas com 80 anos ou mais, ndo somente de
Franco da Rocha, mas também dos demais municipios que compdem a microrregido de
Franco da Rocha, enquanto os recortes de sexo e raga/cor denunciam as dindmicas de
vulnerabilizagdo de grupos especificos dentro da populacdo idosa uma vez que maiores taxas
de letalidade de SRAG e, em especial, de SRAG por COVID-19, sdo encontradas em idosos
do sexo masculino em comparacéo as do sexo feminino e em idosos negros em comparagao a

idosos brancos. Atraves da perspectiva dos trabalhadores de saude, vislumbra-se que os



esforgos da area da salde em relacdo a protecéo e cuidado da populagdo idosa concentraram-
se no refor¢o continuo das recomendagdes de isolamento social, no entanto, ndo houve uma
estratégia formal focalizada na populacdo idosa com relacdo as medidas de prevencao,
protecdo e cuidado e sim acdes e orientacfes gerais e difusas. Conclusdo: Apesar de diversas
acOes terem sido realizadas com vista a prevencdo, protecdo e cuidado da populacdo
francorochense como um todo, tais estratégias de apoio ndo foram equanimes de forma
efetiva uma vez que, aparentemente, ndo resultaram em uma diminui¢do da vulnerabilidade

da populacéo idosa deste municipio.

Palavras-chave: Coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2; Salde do ldoso;

Atencdo Primaria a Saude; Vulnerabilidade em Salde; Estudo de Caso.
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ABSTRACT

Introduction: The scientific evidence indicates that SARS-CoV-2 infects individuals of
different age groups, however, the elderly presents a higher risk of developing serious
complications of COVID-19, among them the Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS),
characterizing this population as a vulnerable group in the pandemic. Considering the concept
of vulnerability in health is related to the individual, but also their relationship as a collective,
the investigation of the support strategies for the prevention, protection, and care measures
specific to the elderly is as important as measuring the impact of COVID-19 on the number of
cases and deaths in this population. Objective: To explore the impact the new coronavirus
pandemic had on the health of the elderly of Franco da Rocha
municipality. Methodology: This research integrates the advisory work of the Health Institute
to the municipality of Franco da Rocha, therefore this study is characterized as a case study of
this municipality, using the mixed methods approach. Two procedures for the production of
data were chosen to respond to the objectives of this study: to carry out semi-structured
interviews with health professionals and municipal managers that were considered as key
actors in addressing the pandemic challenges; and the secondary data analysis of the cases and
deaths due to SARS in the elderly from the SIVEP-Gripe. The qualitative data analysis was
conducted according to the content analysis technique, meanwhile, the gquantitative analysis
consisted of calculating the cumulative incidence rate of SARS cases; the mortality rate by
SARS; and the lethality rate of SARS related to the sex and race classifications in the elderly.
Results: The main impacts involve greater lethality of SARS due to COVID-19 in the elderly
francorochense population, as well as the predominance of cases and deaths in the population
aged 80 years or older, not only in Franco da Rocha but also in other municipalities that are
part of the microregion of Franco da Rocha. Regarding the sex and race classifications, these
categorizations report the dynamics of the vulnerability of specific groups within the elderly
population since higher rates of the lethality of SARS and, especially, of SARS due to
COVID-19, were found in the male elderly population in comparison to the female elderly

and the black elderly population in comparison to the white elderly. From the health workers’



perspective, the efforts of the health area concerning the protection and care of the elderly
population were directed in the continuous reinforcement of the recommendations of social
isolation, however, there wasn't a formal strategy focused on the elderly population regarding
the prevention, protection and care measures, only general and diffuse orientations and
actions. Conclusion: Despite various actions that have been carried out with the purpose of
the prevention, protection, and care of the francorochense population as a whole, these
support strategies weren’t effectively equitable since, apparently, they didn’t result in a

decrease in the vulnerability of the elderly population in this municipality.

Keywords: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2; Health of the Elderly;
Primary Health Care; Health Vulnerability; Case Studies.
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1 INTRODUCAO

Tendo sido informada pela primeira vez no dia 31 de Dezembro de 2019 no
escritério nacional da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) na China, a ocorréncia de
casos de pneumonia de etiologia até entdo desconhecida na cidade de Wuhan, localizada
na Provincia chinesa de Hubei, registrara 0 aumento do namero de casos em nivel local,
bem como o registro de novos casos em outras cidades chinesas e também em outros
paises asiaticos ao longo do més de Janeiro. No dia 9 de Janeiro de 2020 foi divulgada a
deteccdo de um novo coronavirus (2019-nCoV - 2019 novel coronavirus, sua
nomenclatura temporéria) e logo ap6s, a Comissdo Nacional de Saude da China
divulgou que o surto estava associado a exposicdo em um mercado de frutos do mar na
cidade de Wuhan (MINISTERIO DA SAUDE, 2020a; PREFEITURA MUNICIPAL
DE FRANCO DA ROCHA, 2020; SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2020).

No dia 27 de Janeiro de 2020, a OMS classifica a evolugdo deste evento como
de Alto Risco para o nivel regional e global de acordo com sua avaliacdo de risco,
culminando trés dias depois, 30 de Janeiro, na declaracdo do surto de Doenca
Respiratoria Aguda pelo novo coronavirus, denominada COVID-19 (coronavirus
disease), como uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII)
(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2020). Uma ESPII ¢ definida, de acordo
com o Regulamento Sanitario Internacional (RSI), como um evento extraordinario por
constituir um risco de saude publica para outro Estado por meio de propagacdo
internacional de doencas e por potencialmente ser necessaria uma resposta internacional
coordenada (BRASIL, 2011).

A fim de preparar o Sistema Unico de Sadde (SUS) para atender futuros casos
de infeccdo humana pelo SARS-CoV-2 (a nomenclatura oficial do virus deriva de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave — Coronavirus 2), foi instaurado dia 22 de janeiro o
Centro de Operacbes de Emergéncias (COE). O COE se caracteriza como um
mecanismo nacional de gestdo coordenada, sob responsabilidade da Secretaria de
Vigilancia em Salde do Ministério da Saude (SVS/MS), da resposta a emergéncia em
ambito nacional (MINISTERIO DA SAUDE, 2020a; PREFEITURA MUNICIPAL DE
FRANCO DA ROCHA, 2020; SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2020). Em

nivel estadual, a Secretaria de Estado da Salde de Sdo Paulo (SES-SP) constituiu o
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Centro de Operacdes de Emergéncias 2019-nCoV do estado de Sdo Paulo (COE-SP)
que tem por objetivo assessorar a Secretaria na organizacdo e normatizagdo de acOes de
prevencdo, vigilancia e controle referentes a infeccdo humana pelo SARS-CoV-2, a
COVID-19 (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2020).

Publicada no dia 4 de fevereiro, a Portaria n°® 188 declarou Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) e trés dias depois, no dia 7 de fevereiro
foi publicada a Lei n° 13.979, na qual sdo citadas possibilidades de medidas para
enfrentamento da COVID-19 nas duas fases de organizacéo de resposta a uma ESPIN: a
fase de contencdo e a fase de mitigacdo, estando presentes neste plano as
recomendacdes de isolamento e quarentena domiciliar de casos leves de COVID-19 e
leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com isolamento para casos graves
(BRASIL, 2020). Portanto, houve uma movimentacdo acerca do combate a COVID-19
aproximadamente um més antes do primeiro caso de COVID-19 em territorio nacional,
que foi oficialmente notificado dia 26 de fevereiro de 2020 e da transmissdo
comunitaria do novo coronavirus no Brasil declarada pelo Ministério da Saude no dia
20 de marco (MINISTERIO DA SAUDE, 2020b).

As Emergéncias em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) sao
definidas como situacbes em que sdo necessarias medidas urgentes de prevencao,
controle e contencdo de riscos, danos e agravos a saude publica decorrentes de situacoes
epidemioldgicas, bem como desastres e desassisténcia a populacdo. Essas situacdes
epidemioldgicas dizem respeito a surtos e epidemias que apresentem risco de
disseminacédo nacional ou a reintroducdo de alguma doenga eliminada e que apresentem
um nivel de gravidade elevado ou sobre-exceder a capacidade de resposta de direcdo
estadual do SUS (BRASIL, 2011).

No dia 11 de marco foi publicada a Portaria n° 356, a qual regulamenta a Lei n°
13.979, afirmando que “a medida de isolamento somente podera ser determinada por
prescricdo médica ou por recomendacdo do agente de vigilancia epidemiolégica, por
um prazo maximo de 14 (quatorze) dias, podendo se estender por até igual periodo,
conforme resultado laboratorial que comprove o risco de transmissdo” €, uma nao
indicacdo de isolamento quando apresentado diagndstico laboratorial negativo. A
Portaria também prevé a adogdo de quarentena mediante ato administrativo formal,

determinado pelo “Secretdrio de Saiide do Estado, do Municipio, do Distrito Federal
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ou Ministro de Estado da Saude ou superiores em cada nivel de gestio”, prevendo
prazo de 40 dias (MINISTERIO DA SAUDE, 2020c).

1.1  Vulnerabilidade: o contexto pandémico e os chamados “grupos de risco”

O conceito de vulnerabilidade é fonte de complexos e profundos debates sobre a
extensdo de seus sentidos e significados por se tratar de um termo interdisciplinar e,
muitas vezes, polissémico e conceitualmente impreciso, mas que remete em seu sentido
estrito a nocdo de fragilidade. Tal diversidade de aplicacBes do conceito se da pela
existéncia de diferentes orientagdes epistemologicas, pela escolha de localidades
geograficas especificas para analise de processos de vulnerabilidade e ao

direcionamento de anélises para situacdes especificas (FLORENCIO, 2018).

Gestado na area da Epidemiologia e ganhando espaco apds o inicio dos
estudos referentes a epidemia de HIV/AIDS (Human Immunodeficiency Virus Infection/
Acquired Immunodeficiency Syndrome) nos anos 1980, o conceito de vulnerabilidade
aplicado a &rea da salde emerge como uma proposta do campo da Saude Coletiva para a
superacdo da nocdo até entdo vigente de risco. O conceito de vulnerabilidade nédo
somente abarca a fragilidade bioldgica, ou seja, a suscetibilidade a potenciais
incapacidades geradas por doencas, por deficiéncias ou mesmo pelo préprio
envelhecimento, mas também abarca vulnerabilidades que sdo produzidas socialmente,
ou seja, resultantes de construgdes socio-histéricas estigmatizantes, relacdes

hierarquicas de poder e/ou desigualdades civis e sociais (FLORENCIO, 2018).

AYRES et al. (2012) propdem que o conceito de vulnerabilidade é configurado
por trés planos interdependentes de determinagéo: (1) a vulnerabilidade individual; (2) a
vulnerabilidade social; e (3) a vulnerabilidade programética. A vulnerabilidade
individual diz respeito ao comportamento pessoal e engloba as condi¢bes de vida do
sujeito que podem contribuir para uma maior suscetibilidade a uma epidemia,
estendendo-se também ao grau e a qualidade da informacdo de quais 0s sujeitos
dispdem sobre algum fendmeno e suas formas de atingi-la, ou seja, a capacidade
individual de elaborar essas informagGes e incorpord-las ao seu cotidiano. A
vulnerabilidade social diz respeito ao contexto social, entdo a obtencdo de informagdes
e as possibilidades de incorpora-las assim como o poder de transmuta-las em mudancas

praticas sdo abarcadas neste nivel, pois sdo dindmicas que extrapolam a agéncia
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individual e envolvem elementos sociais para sua concretizacdo. Ja a vulnerabilidade
programatica diz respeito ao programas de combate a doencas, pois esta relaciona-se
aos recursos sociais que 0s sujeitos necessitam para ndo se expor a uma epidemia e se

proteger de seus danos.

FLORENCIO (2018) argumenta que embora a interdependéncia destes trés
planos, um estudo pode eleger uma das dimensfes analiticas como a principal, ou seja,
“uma perspectiva mais ativa para a constru¢do de uma totalidade de sentido para o
fenbmeno estudado” (p. 46). O uso do conceito de vulnerabilidade rompe com a
tendéncia individualizante da doenca que € muito presente na nogdo de risco, pois as
pesquisas desenvolvidas sob o marco te6rico da vulnerabilidade almejam a
universalidade e ndo a reprodutibilidade aumentada de sua fenomenologia e inferéncia;
o conceito de vulnerabilidade possibilita a expressdo de potenciais de adoecimento e
ndo adoecimento, assim como os potenciais de enfrentamento, relacionados ao todo e ao
individuo. Em suma, a vulnerabilidade em salde diz respeito ao individuo, mas
principalmente a sua relagdo com o coletivo, uma vez que ha uma relagdo intrinseca

entre ambos, pois o individuo ndo prescinde do coletivo.

“O significado do termo VS [vulnerabilidade em salde],
nesse caso, refere-se a chance de exposicdo das pessoas a uma
determinada condi¢cdo, como resultante de um conjunto de
aspectos que ainda que se refiram imediatamente ao individuo,
recoloca-o0 na perspectiva da dupla-face, ou seja, o individuo e
sua relacéo com o coletivo” (FLORENCIO, 2018, p. 47).

As evidéncias indicam que o SARS-CoV-2 infecta pessoas de todas as idades,
no entanto, dois grupos tém um maior risco de desenvolver complicacBes graves da
COVID-19, os idosos e pessoas com condicdes médicas preexistentes, sendo que dados
ja apontam a maior letalidade do coronavirus, SARS-CoV-2, entre os idosos com
comorbidades, como hipertensdo, doencas cardiacas, diabetes e doencas respiratorias.
Logo, os grupos populacionais mais vulnerdveis, os chamados “grupos de risco”,
devem ter especial atencdo, pois a orientagdo sozinha de isolamento social néo aparenta
ser uma estratégia tdo eficaz para os idosos por conta das caracteristicas de salde,
socioecondmicas e das formas de relagdes sociais e composi¢do domiciliar (BORGES e
CRESPO, 2020).
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Tal debate relaciona-se diretamente a discussao proposta por SANTOS (2020)
acerca de vulnerabilidades que precedem o contexto pandémico e que durante 0 mesmo
sdo exacerbadas, relacionando-as as respostas do Estado acerca das medidas de
prevencdo e as politicas pablicas equanimes vigentes para a devida protecao dos grupos

vulneraveis:

“Qualquer quarentena é sempre discriminatoria, mais
dificil para uns grupos sociais do que para outros e
impossivel para um vasto grupo de cuidadores, cuja
missdo € tornar possivel a quarentena ao conjunto da
populagdo” (SANTQOS, 2020, p.11).

Um dos grupos os quais o autor classifica como vulneravel sdo os idosos, no
entanto o autor destaca que tal vulnerabilidade ndo € indiscriminada, ora os idosos nédo
se configuram como um grupo homogéneo, pois ha diferencas de diversas naturezas que
atuam nessa dindmica da producdo da vulnerabilidade dentro deste grupo. Um exemplo
da heterogeneidade do grupo é exposto pelo quesito raca/cor, uma vez que segundo
SANTOS et al. (2020), as diferencas de condic¢Bes de vida — como arranjos familiares
intergeracionais, falta de recursos materiais e/ou moradias com poucos comodos - entre
idosos brancos e idosos negros (pretos e pardos) resulta em dificuldade para o
distanciamento e isolamento social para estes, exacerbando a vulnerabilidade deste
grupo especifico de idosos durante a pandemia. Isso também dialoga com a proposicédo
de AYRES et al. (1999) de que a vulnerabilidade incorpore o contexto como o seu
I6cus, pois ndo somente decorre uma maior ou menor disponibilidade de recursos para a
protecdo dos sujeitos contra as enfermidades como também resulta em uma maior ou

menor suscetibilidade ao adoecimento.

1.2 Saude da Pessoa Idosa e a Sindrome Respiratoria Aguda Grave

“um processo sequencial, individual, acumulativo,
irreversivel, universal, ndo patologico, de
deterioracdo de um organismo maduro, proprio a
todos 0s membros de uma espécie, de maneira que o

tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse
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do meio-ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte” (BRASIL, 2006, p. 8).

A definicdo de envelhecimento da Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) possibilita a compreensdo do envelhecer como um processo natural e ndo
necessariamente patologico, ora ha sim uma diminuicdo progressiva da reserva
funcional, a senescéncia, mas que ndo se configura como um problema ou doenga. No
entanto, chamamos de senilidade o processo patoldgico de envelhecimento, ou seja,
uma condicdo patologica que exige assisténcia por conta de condi¢bes de sobrecarga
(BRASIL, 2006).

Um importante avanco para a area de satde do idoso foi alcancado em 2006
com a Politica Nacional da Pessoa Idosa (PNSPI) na qual é definida que a Atencédo
Basica (AB) e a estratégia de Saude da Familia (ESF) sdo as portas de entrada para esta
populacdo, sendo necessario um processo diagndstico multidimensional, tendo a rede de
servicos especializados de média e alta complexidade como referéncia. Um projeto da
OMS chamado “Towards Age-Friendly Primary Health Care” tem como objetivo a
sensibilizacdo e educacdo no ambito da AB para as necessidades especificas da
populacdo idosa, com vista a adequacao dos servicos de salde para o atendimento dessa
populagéo (BRASIL, 2006).

RODRIGUES e NERI (2012) afirmam que ndo ha dados no Brasil com
enfoque em condicdes que possam gerar vulnerabilidade individual, social e
programatica em idosos, nem dados sistematicos sobre a interacdo entre elas,
caracterizando seu estudo com a comunidade de idosos do estudo FIBRA (Fragilidade
em Idosos Brasileiros) pioneiro em tal articulagéo.

“O envelhecimento implica em aumento do risco para
0 desenvolvimento de vulnerabilidades de natureza
bioldgica, socioecondmica e psicossocial, em virtude
do declinio bioldgico tipico da senescéncia, o qual
interage com processos socioculturais, com os efeitos
acumulativos de condicdes deficitarias de educacéo,
renda e satde ao longo da vida e com as condi¢6es do

estilo de vida atual. Em maior ou menor grau, aspectos
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individuais, coletivos, contextuais e historicos das
experiéncias de desenvolvimento e de envelhecimento,
geram possibilidades de adoecimento e dificuldades de
acesso aos recursos de protecdo disponiveis na
sociedade” (RODRIGUES e NERI, 2012, p. 2130).

No ano de 2020, estudos analisaram o perfil de pacientes hospitalizados por
COVID-19 e a alta incidéncia em idosos denuncia mais uma vez a vulnerabilidade desta
populacdo em desenvolver complicacdes graves da COVID-19 incluindo a evolucéo do
quadro para Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG). Os pacientes com SRAG
apresentam um quadro gripal associado a dispneia, taquipneia ou hipoxemia, podendo
evoluir para complicacbes que levam ao aumento da internagdo hospitalar em UTI
necessitando do uso de ventilagdo mecénica e podendo levar a 6bito. Logo, com vista ao
monitoramento de casos hospitalizados de COVID-19, o Ministério da Saude
incorporou a testagem do SRAG-CoV-2 a vigilancia de SRAG, tornando a notificacdo
de casos de SRAG compulséria e os registros armazenados no banco de dados
informatizado Sistema de Informacéo de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-
Gripe). Este sistema foi criado na pandemia de influenza HIN1 em 2009, e tem sido
mantido desde entdo para a vigilancia de casos de SRAG e eventos associados a este
agravo de saude no Brasil (NIQUINI et al., 2020).
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2 JUSTIFICATIVA

Refletir sobre as condigdes de vida e vulnerabilidade da populagéo idosa sob a
perspectiva imposta da pandemia e as mudancas que sdo necessarias para a adaptacéo
a um novo contexto é o principal interesse de nosso estudo. E considerando o trabalho
de assessoria que o Instituto de Salde e o municipio de Franco da Rocha tem
desenvolvido ao decorrer dos ultimos sete anos, € oportuna a investigacdo em nivel
municipal deste impacto, focalizando nossa analise em um caso, o caso do municipio
de Franco da Rocha, uma vez que respostas em niveis nacional, estadual e municipal
foram realizadas, mas envolvem uma imensa complexidade relacionada a efetividade
das medidas, a adesdo da populacdo as medidas de prevencdo e protecdo e 0S
processos de vulnerabilizacdo de determinados grupos ao longo do ano da pandemia.

No entanto, nosso estudo encontra um grande desafio: a impossibilidade de
contato com a populacdo idosa e o relato em primeira pessoa devido as proprias
restricdes do distanciamento social. Contudo, entendendo que nosso estudo trata-se de
uma investigacdo no ambito do SUS e que tem nas politicas publicas, leis e decretos o
maior acarbouco tedrico, percebemos que a percepcdo dos gestores e trabalhadores de
salde é valiosa para a compreensdo da producdo de vulnerabilidade em idosos,
especificamente a vulnerabilidade programatica, e possibilitando enxergar os impactos
da pandemia na populacdo idosa por um prisma mais ampliado.

Logo, a nossa pergunta de pesquisa principal “Como a pandemia do novo
coronavirus impactou a saude da populacdo idosa do municipio de Franco da
Rocha?” tem como foco a compreensdo da vulnerabilidade envolvida na relacéo
Populacdo Idosa, SRAG e COVID-19, pois como ja afirmado pela literatura cientifica
o0 desenvolvimento de SRAG por pacientes idosos é um ponto a ser observado devido
a alta taxa de mortalidade de idosos por SRAG por COVID-19.

Tal pergunta destrincha-se em mais duas que sdo: “Qual a dimensdo dos
nameros de casos e obitos por SRAG da populacéo idosa francorochense?” e “Quais
foram as estratégias que a gestdo municipal e os servi¢cos de saude formularam para
diminuir a vulnerabilidade da populagdo idosa a pandemia? ” possibilitando que uma
andlise sobre as estratégias de prevencdo, protecdo e cuidado e a dimensdo dos dados

acerca de casos e Obitos na populacdo idosa fosse feita a fim de enxergar se o
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municipio teve uma efetiva acdo para a diminuicdo da vulnerabilidade que acomete a

populagéo idosa durante a pandemia de COVID-19.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Explorar os impactos que a pandemia do novo coronavirus teve sobre a saude da

populagéo idosa de Franco da Rocha.

3.2  Especificos

* Analisar a ocorréncia de casos e Obitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave em

idosos no municipio de Franco de Rocha.

« Identificar e analisar as estratégias de apoio para as medidas de prevencao, de protecao
e de cuidado especificas para a populacdo idosa do territério, desenvolvidas pelas
unidades basicas de salde no periodo da pandemia por COVID-19 no municipio de
Franco de Rocha.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo tem delineamento quantitativo-qualitativo, caracteriza-se
como um estudo de caso e insere-se na pesquisa “Desafios e Respostas do Sistema
Unico de Satde do municipio de Franco da Rocha no enfrentamento & COVID-19” que
tem como objetivo a compreensdo dos desafios e respostas da Atencdo Priméria a Salde
para o cuidado da populacdo francorochense frente as suas necessidades de saude,
especificamente as relacionadas ao atual contexto pandémico, e também a compreenséo

das possibilidades de acéo dos profissionais de saude frente a isso.

O desenho de estudo escolhido foi 0 estudo de caso, pois este possibilita o
mapeamento, descricdo e analise de um contexto, das relacdes e percepcdes a respeito
da situacdo, fendmeno e/ou episddio investigado. Um estudo de caso visa uma
investigacao situada em um tempo e lugar especificos, caracterizando um desenho bem
delimitado (bounded system) desta forma a interpretacdo de dados possibilita uma
retratacdo contextualizada e fidedigna da realidade e a compreensao sobre os diferentes
pontos de vistas que decaem sobre um mesmo fenémeno de estudo. No estudo de caso,
0 pesquisador tem claro qual é o foco, bem como a extensdo de sua investigacéo, logo,
este desenho é oportuno para a investigacdo dos impactos que a pandemia do novo
coronavirus teve sobre a populagdo idosa francorochense (CRESWELL, 2007).

Inspirados pelo ensaio tedrico reflexivo de OLIVEIRA et al. (2018) no qual os
autores discorrem sobre o emprego de métodos mistos na pesquisa em Enfermagem,
este estudo caracteriza-se como um estudo de caso que emprega 0 uso de métodos
mistos uma vez que combina métodos quantitativos e qualitativos em uma mesma
investigacdo. A utilizacdo de tal abordagem dentro do desenho do estudo de caso
possibilita uma alternativa para a analise de fendmenos complexos, possibilitando
compreensdes sobre um fenbmeno que ndo seriam possiveis caso utilizada somente uma
abordagem. Segundo CRESWELL (2014), para o emprego de métodos mistos em uma
pesquisa € imprescindivel o cumprimento de quatro aspectos: (1) a distribuicdo de
tempo: diz respeito as fases que os dados qualitativos e quantitativos sdo coletados, ou
seja, se a coleta de informacdes qualitativas e quantitativas deu-se de forma sequencial

ou concomitante, sendo que o autor indica a coleta de dados concomitante para estudos
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com curto tempo para sua realizacdo; (2) a atribuicao de peso: diz respeito a importancia
que se dara aos diferentes dados (quantitativos e qualitativos), podendo ser dada uma
importéncia igualitaria aos métodos qualitativos e quantitativos ou elegendo um método
como o primario, 0 mais importante para a analise; (3) a combinacédo: diz respeito a
discussao e integracdo das informacdes qualitativas e dados quantitativos, sendo que o
estudo pode se apoiar majoritariamente em um método e incorporar as informagées e
dados do outro método para trazer robustez a analise; e (4) a teorizagdo: diz respeito a
construcdo e analise das informacdes qualitativas e dados quantitativos de acordo com
um referencial tedrico, que orienta o estudo e sua analise, possibilitando a construcéo de
um novo conhecimento ou informag&o, decorrente de uma analise multimétodo.

Para o cumprimento dos aspectos inerentes a uma analise de metodos mistos,
CRESWELL (2014) indica a escolha por uma de seis tipologias/estratégias a serem
empregadas em estudos que utilizam métodos mistos, sendo que a escolha por uma
estratégia depende da formulacdo do problema de pesquisa, da estratégia a qual o
pesquisador considera mais adequada em relacdo aos seus objetivos e a abordagem a
qual o pesquisador tem mais experiéncia ou sente-se mais confortavel. Neste estudo, a
estratégia incorporada concomitante foi eleita, pois é a que melhor se encaixa as
condigdes de realizacdo deste estudo, bem como as perguntas de pesquisa e 0s objetivos
a serem atingidos.

Esta pesquisa integra um trabalho de assessoria do Instituto de Saude, 6rgao
vinculado a SES-SP, ao municipio de Franco da Rocha e foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Salde (CAAE: 36066920.3.0000.5469). Por se
caracterizar como um estudo realizado em uma instancia do SUS, uma devolutiva dos
resultados aos gestores de saude do municipio de Franco da Rocha estd prevista, em
conformidade com a Resolucédo 580/2018 do Conselho Nacional de Saude e respeitando
as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos
presentes nas Resolucbes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

A participacdo no estudo foi voluntaria mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando o anonimato das informagoes
obtidas dos entrevistados e a utilizacdo dos dados secundarios do SIVEP-Gripe foi
anuida pela Secretaria de Saude de Franco da Rocha, através do Termo de Anuéncia

Institucional.
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4.1  Areado estudo

O municipio de Franco da Rocha, que fica localizado na microrregido
administrativa de mesmo nome, encontra-se a 40 km da capital, na Regido
Metropolitana do Estado de S@o Paulo. Possui &rea de 134.160km2 e limita-se
geograficamente com as cidades de Mairipord a leste, Cajamar a oeste, Francisco
Morato ao Norte e Caieiras ao Sul. Franco da Rocha é caracterizado como uma cidade
dormitorio para mais da metade da populacdo uma vez que 52,4% exercia o trabalho

principal em outro municipio (PRADO et al., no prelo).

Quanto a area de saude, o municipio esta inserido no Departamento Regional de
Saude - DRS | Grande S&o Paulo, formado por trinta e nove municipios da Regido
Metropolitana de S8o Paulo. Integra também a Rede Regional de Atencdo a Saude
(RRAS) 03 e é sede e membro do Grupo de Vigilancia Epidemiolégica Franco da
Rocha - GVE IX, junto as cidades de Mairiporad, Cajamar, Caieiras e Francisco Morato.
Em 2017, o municipio dispunha de 12 Unidades Basicas de Saude (UBS), com 23
equipes atuando de acordo com o modelo de Estratégia Satde da Familia e 01 equipe do
Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF), com uma cobertura de 74,2% da
populacdo. Além das UBS, o municipio também dispde de uma rede de atencdo a satde
composta por: 02 Unidades de Pronto Atendimento (UPA); 02 hospitais gerais; 01
hospital psiquiatrico; 02 servicos de Vigilancia em Saude (01 municipal e 01 estadual);
03 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), sendo 01 CAPS |1, 01 CAPS infantil e 01
CAPS Alcool e outras Drogas; 02 centrais de regulacéo de vagas; 03 pélos de Academia
da Saude; 03 farmacias de dispensacdo de medicamentos excepcionais/ especiais e 02
farméacias hospitalares. Para os servicos de Apoio Diagndéstico, 0 municipio conta com

07 servicos privados que prestam servigos ao SUS (PRADO et al., no prelo).

4.2  Producéo de dados

O desenho de estudo de caso possibilita 0 uso de uma pluralidade de
procedimentos para a etapa de producdo de dados, inclusive o uso de métodos mistos
(CRESWELL, 2007). Neste estudo, dois procedimentos de producdo de dados foram

eleitos de forma a responder aos objetivos especificos deste estudo: (1) a analise de
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dados secundarios provenientes do SIVEP-Gripe; e (2) a realizacdo de entrevistas
semiestruturadas com profissionais de salde e gestores do municipio que se

caracterizaram como atores-chave no enfrentamento da pandemia.

As acdes de vigilancia epidemioldgica sdo primordiais para o fornecimento de
informacdes oportunas e qualificadas para a tomada de decisdo dos gestores de salde.
Portanto, no enfrentamento da pandemia de COVID-19, o conhecimento sobre a data de
ocorréncia dos eventos, casos e oObitos, é critico. O registro desses dados ocorrem em
dois principais sistemas de informacdo, dentre eles o SIVEP-Gripe. No SIVEP-Gripe
sdo registrados os casos hospitalizados de SRAG e o0s 6bitos por SRAG, independente
de hospitalizacdo. Todos os hospitais, sejam publicos ou privados, devem notificar os
casos de SRAG hospitalizados no SIVEP-Gripe (FUNDACAO OSWALDO CRUZ,
2020). Logo, o SIVEP-Gripe é o sistema de informacdo de uso oportuno a fim de

atender o objetivo proposto neste estudo.

Quanto a etapa qualitativa deste estudo, de acordo com TRIVINOS (1987), a
entrevista semiestruturada parte de conhecimentos basicos apoiados em teorias e/ou
hipbteses que interessam a pesquisa e que, posteriormente, ao decorrer da entrevista é
aberto um novo e amplo campo de interrogacfes, fruto de novas hipdteses que sdo
germinadas a partir das respostas dos sujeitos entrevistados. Desta forma, o entrevistado
segue espontaneamente sua linha de pensamento dentro do foco principal colocado pelo
pesquisador, a partir da elaboracdo do roteiro de questdes a fim de apreender o contetldo

da pesquisa.

TRIVINOS (1987) também destaca que para a elaboracdo do roteiro é
necessario que o pesquisador tenha recolhido as informacfes relavantes sobre o
fendmeno social que estd sendo estudado, bem como da teoria que guia a acdo do
pesquisador. Logo, o roteiro para as entrevistas semiestruturadas foi construido de
acordo com os objetivos apresentados neste estudo: a identificacdo das estratégias de
apoio desenvolvidas pelas UBS para as medidas de prevencdo, protecdo e cuidado
especificas para a populacdo idosa francorochense durante o periodo da pandemia do
novocoronavirus.

Devido a impossibilidade de realizacdo das entrevistas de forma presencial, as
entrevistas foram realizadas de forma virtual, sendo gravadas e posteriormente

transcritas. As entrevistas tiveram como principais temas: (1) as estratégias adotadas
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para as medidas de prevencao, protecdo e cuidado especificas para a populacao idosa e a
percepcédo desta populacdo acerca dessas medidas; (2) a operacionalizacdo das diretrizes
e recomendacdes dos planos de contigéncia, bem como as mudangas na organizacao de
fluxos, rotinas ou procedimentos das unidades basicas de salde e a adequacdo dos
profissionais de saude frente a tal cenario; (3) a gestdo da distribuicdo de leitos
hospitalares e da demanda por testagem da populagéo francorochense e as negociacoes
para a implantacdo do hospital de campanha; e (4) a percepcao dos gestores municipais

acerca de uma possivel subnotificacdo de casos.

Para tal, sete atores-chave foram convidados para a etapa das entrevistas
semiestruturadas: (1) a secretaria municipal de salde; (2) o diretor geral da Fundagédo
Juquery; (3) o gerente de uma UBS do municipio; (4) uma agente comunitaria de salde;
(5) uma profissional do NASF; (6) a apoiadora da AB do municipio; e (7) a gerente
geral dos dispositivos de satude do municipio. Tais atores-chave foram indicados pela
Secretaria Municipal de Salde e gestores das unidades de saude, de acordo com 0s
seguintes critérios de selecdo: trabalhar na gestdo ou servicos de saude desde no minimo
um ano antes do inicio da pandemia; e atuar dentro do processo de enfrentamento da
COVID-19.

4.3 Analise de dados

Seguindo a estratégia incorporada concomitante de métodos mistos, as etapas de
coleta dos dados qualitativos e quantitativos foram concomitantes, enquanto o método
qualitativo foi eleito o método primario deste estudo, e, consequentemente, a analise das
entrevistas assume posicdo privilegiada em nosso estudo, no sentido de guiar a
discussdo do trabalho, enquanto os dados secundarios desempenham um papel
secundario, de apoio, para os procedimentos de analise ao passo que as informacdes
obtidas da andlise quantitativa descortinam outro nivel de informacdes relevantes a
analise e inferéncias que contribuem nas hipéteses e conclusdes deste estudo, sendo que
o dialogo entre os dados de natureza qualitativa e quantitativa € construido a luz do

referencial tedrico da vulnerabilidade programatica.

4.3.1 Andlise qualitativa
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A analise dos dados qualitativos foi feita por meio de analise de conteudo.
Segundo BARDIN (2011), tal tipo de andlise possibilita uma complexa e profunda
leitura do contetdo do discurso (continente), uma vez que a analise de contelido objetiva
a descoberta de relacGes existentes entre tal conteldo e aspectos exteriores e/ou
absconditos ao sujeito. Portanto, as etapas realizadas foram pré-analise, exploracdo do
material, tratamento dos dados e interpretagdo. A pré-andlise consistiu na leitura
flutuante das transcricdes de entrevistas e anota¢Ges do caderno de campo, possibilitando
a identificacdo de unidades de registro, culminando na construgdo de um indice
organizado em indicadores conforme as orientaces de BARDIN (2011). As unidades de
registro selecionadas neste estudo indicaram a presenca de informacdes potencialmente
importantes para os objetivos. Foram eleitas 13 unidades de registro: A gestdo da
pandemia; Adaptacdo da atuacéo profissional; A Unidade de Observacdo e Campanha;
O atendimento domiciliar; O monitoramento; A ndo estratégia para a populagao idosa;
A testagem; O Brasil conta comigo?; A relagdo com a CROSS; O novo normal; A
autonomia do municipio; A percepcdo sobre os idosos; e Subnotificacdo ndo,
supernotificacao sim!

Apds a pré-andlise, a exploracdo do material se inicia com o processo de
codificacdo dos dados no qual as unidades de registro que foram eleitas direcionam o
recorte que serd dado ao estudo. Tais unidades, que podem ser temas, palavras ou frases,
sdo submetidas a um processo que BARDIN (2011) nomeia como “enumeragdo de
regras” no qual o pesquisador submete o material codificado a uma analise de
frequéncia que as unidades de registro emergem no discurso, a presenca, auséncia ou
coocorréncia de unidades de registros distintas em uma unidade de contexto, além de
outras formas de analise propostas pela autora que almejam uma analise do significado
do discurso a partir de uma descri¢do objetiva e sistematica do contetdo extraido das
falas.

Com a conclusdo deste processo, as unidades de registro identificadas sao
classificadas e agregadas em um processo de categorizacdo que possibilita a producdo de
um inventario, no qual os elementos comuns as categorias sdo isolados, e uma
classificagdo na qual os elementos s&o divididos e organizados segundo suas
caracteristicas. E, por fim, foi realizada a etapa de interpretacdo dos dados. Para esta,
buscou-se observar relagdes entre as categorias criadas com as analises provenientes dos

dados secundarios obtidos sobre SRAG pelo SIVEP-Gripe. Os resultados serdo
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apresentados em forma de parafrases e citagdes literais e a identificacdo das participantes

se daré por suas identificagdes profissionais.

4.3.2 Analise quantitativa

O SIVEP-Gripe foi o sistema de informacdo eleito para apreender 0s casos e
obitos por SRAG na populacédo idosa de Franco da Rocha e o banco de dados analisado
conta com dados individualizados acerca de idosos que tiveram SRAG referentes ao
periodo de 26 de fevereiro de 2020, data de confirmacdo do primeiro caso de COVID-
19 no estado de Séo Paulo, a 31 de Dezembro de 2020. Tal banco conta com dados do
paciente, dados de residéncia, dados clinicos e epidemioldgicos, dados de atendimento e
dados laboratoriais, sobre os quais foi possivel o célculo de taxas de interesse para
atender o objetivo proposto neste estudo. Logo, a analise quantitativa consistiu do
calculo da taxa de incidéncia acumulada de casos de SRAG por COVID-19 e outras
SRAG por 100 mil (nimero de casos de SRAG acumulados na populacdo idosa/numero
de idosos no municipio*100.000); a taxa de mortalidade por 100 mil (nimero de 6bitos
acumulados/numero de idosos no municipio*100.000); e a taxa de letalidade segundo os
quesitos sexo e raca/cor em idosos (nimero de Gbitos acumulados/nimero total de casos

em idosos*100).

Para potencializar a analise dos dados, foi realizada também a coleta desses
mesmos dados dos municipios vizinhos de Franco da Rocha (municipios que comp&em
a microrregido de Franco da Rocha — Caieiras, Cajamar, Francisco Morato, Franco da
Rocha e Mairipord) possibilitando uma analise comparativa que contribui para uma
melhor compreensdo sobre a situacdo de salde e o impacto da SRAG na populagdo
idosa da regido. O célculo por 100 mil possibilita a comparacao entre as populacdes dos
municipios uma vez que o indicador calculado é proporcional ao tamanho das
populacdes.

Tanto a taxa de incidéncia acumulada quanto a taxa de mortalidade foram
calculadas para decénios da populacdo idosa (60 a 69 anos, 70 a 79 anos, e maior ou
igual a 80 anos) a fim de um maior refinamento da analise e do impacto nas diferentes
faixas etarias da populacao idosa. Como ambas as formulas exigem o nimero de idosos

dos municipios, a estimativa da Fundagdo Sistema Estadual de Analise de Dados
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(SEADE) da populacéo para 2020 por faixa etaria foi usada como referéncia (Dados

levantados em: http://tabnet.saude.sp.gov.br/deftohtm.exe?tabnet/populacao?.def).

As taxas de incidéncia acumulada e de mortalidade também foram coletadas e
calculadas para a populacdo ndo idosa para possibilitar a comparacdo e uma melhor
mensuracdo do impacto nos diferentes ciclos de vida e faixas etarias, no entanto, para o
calculo das taxas de incidéncia acumulada e de mortalidade foram somente usados 0s
dados da populagéo entre 20 e 59 anos, logo, a populacdo adulta ndo idosa. Os dados da
populacéo abaixo de 20 anos presentes no SIVEP-Gripe nao foram utilizados, pois estes
superestimavam os valores das taxas, uma vez que as notificacdes de casos e Obitos de
SRAG por COVID-19 e Outras SRAG em criangas e adolescentes sdo muito baixas,
impactando drasticamente os célculos das taxas. Até a 382 Semana Epidemioldgica de
2020, as hospitaliza¢cdes por SRAG por COVID-19 entre criancgas e adolescentes (0 a 19
anos) representavam 2,4% de todas as hospitalizacbes de SRAG por COVID-19 no
Brasil, enquanto os 6bitos por SRAG por COVID-19 representavam 0,68% em relacdo
a todas as idades (HILLESHEIM et al., 2020).

As taxas de letalidade de SRAG por COVID-19 e Outras SRAG foram
calculadas na populacdo idosa como um todo, seguindo os recortes de sexo (0s quais
contrastavam as taxas na populacdo feminina e masculina) e de raga/cor (0s quais
contrastavam principalmente as taxas na populagdo branca e na populagcdo negra —
dividida entre pretos e pardos). A escolha por estes recortes nos calculos das taxas de
letalidade da-se devido as evidéncias cientificas apontarem que pessoas negras e
pessoas do sexo masculino estdo morrendo mais por COVID-19 (ABATE et al., 2020;
SANTOS et al., 2020).


http://tabnet.saude.sp.gov.br/deftohtm.exe?tabnet/populacao2.def
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5 RESULTADOS

5.1 Andlise qualitativa

A partir da andlise dos dados obtidos pelas entrevistas semiestruturadas, que
tiveram duracdo média de 31 minutos, foi possivel identificar as estratégias de apoio
para as medidas de prevencdo, de protecdo e de cuidado especificas para a populagdo
idosa do territério. Tal analise suscitou a emergéncia de trés categorias: A Gestdo
Municipal da Pandemia; O Impacto Organizacional nas UBS; e O Cuidado com a
Pessoa Idosa. Tais categorias manifestam as dindmicas e configuracOes pelas quais 0s
gestores e profissionais de satde lidaram com as demandas da populacdo em geral e da
populacdo idosa, assim como as novas necessidades criadas pelo contexto pandémico
possibilitando pactuacGes, negociacdes e/ou mudancas de protocolos que resultassem

em medidas de prevencao, prote¢do e cuidado a populacdo francorochense.

5.1.1 A Gestao Municipal da Pandemia

A primeira categoria A Gestdo Municipal da Pandemia diz respeito
diretamente as acOGes dos gestores municipais como resposta a pandemia do novo
coronavirus. Esta categoria influencia de maneira distal as acBes voltadas a populacdo
idosa uma vez que as decisOes e pactuagcdes tomadas neste ambito reverberam na ponta,

ou seja, nos servicos de saude e nos fluxos de assisténcia.

“[...] o municipio ja montou um comité de enfrentamento, logo
no inicio da pandemia, logo em marco [...] e esse comité se
reunia para discutir as agdes que a rede como um todo ia
realizar no enfrentamento. Nesse comité se discutia quais
[informacdes] que iam ser divulgadas [...] sobre a compra de
EPI, como é que ia organizar pra rede atender esses pacientes,
porque, no inicio da pandemia isso comecou de forma muito
sem informagdo entre federal e estadual, como que oS
municipios iam fazer esse enfrentamento” (Secretaria Municipal
de Salde).
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Nesta categoria estdo inclusos os esforcos da gestdo municipal para a garantia de
testagem da populacdo a qual exigiu a contratagdo de um laboratério privado devido a
demora dos resultados dos exames RT-PCR (considerado o exame padréo-ouro para o
diagnostico da COVID-19) pelo laboratério publico uma vez que havia uma imensa

demanda sobre este.

“Esses exames [PCR] ficaram disponiveis na UPA, no hospital
de campanha, e pras unidades de salde, entdo todas as
unidades basicas de saude tinha a possibilidade de fazer a
coleta e encaminhar com uma resposta de quarenta e oito
horas. Entéo, a gente agilizou muito a entrega dos exames, de
PCR com um contrato de um laboratério privado” (Secretaria

Municipal de Saude).

O municipio recebeu testes rapidos do governo federal, mas por conta da grande
demanda pelo teste, 0 municipio também comprou mais testes rapidos e inclusive esta
compra possibilitou a participacdo de Franco da Rocha em inquéritos de prevaléncia de

COVID-19 na regido feitos em parceria a outros municipios.

“Esse teste [rdpido] também ficou disponivel pra rede basica,
pro hospital de campanha e pra UPA e também alguns
inquéritos foram realizados, a gente fez um inquérito com um
parceiro pra um municipio de Franco da Rocha pra ver como
ficava a prevaléncia, a prevaléncia do municipio, e um outro
inquérito dos cinco municipios em parceria com a cidade de
Santos seguindo uma mesma metodologia que a baixada
santista também tinha realizado também pra fazer um estudo da
soroprevaléncia na regido, entdo a gente usou o teste rapido em
grande quantidade e também garantiu o PCR pra toda rede e

ainda estad realizando, né” (Secretaria Muniipal de Saude).

Uma segunda grande acao da gestdo para a resposta a pandemia foi a construcéo
da Unidade de Observagéo e Campanha, conhecido como o “hospital campanha” de
Franco da Rocha. A geréncia do “hospital campanha” foi assumida pela Fundacéo

Juquery que é responsavel pela gestdo de todo o recurso humano e fisico dos servicos de
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saude de Franco da Rocha.

“E, por parte da fundagdo e numa relagcdo com o convénio que
a gente fez emergencial com a secretaria de salde, tanto a
gente fez uma relacdo com apoio, de uma tentativa de juntar,
vamos dizer assim, né...De vigilancias, vamos dizer, vigilancia
epidemioldgica e vigilancia dedicada ao Covid, com as agdes
ligadas a atencdo basica, né, entdo, tentar garantir, acesso e
atendimento por maior tempo possivel nas unidades basicas, e
ao mesmo tempo monitorar 0s casos que estavam aparecendo,
na UPA, né...Que é uma unidade gerenciada pela fundacéao e
também no hospital de campanha que foi instaurado junto com
a fundag¢do em parceria com a prefeitura” (Diretor geral da

Fundacdo Juqguery).

Importante destacar que o0 que aqui estd sendo chamado de “hospital
campanha”, na verdade ndo se configura como um, pois a unidade ndo dispbe de
estrutura para UTI, e sim uma unidade de observacdo e internacdo. E, inclusive,
posteriormente com a reducdo do uso desta unidade, foi realizado um aditivo no
contrato de gestdo da UPA para a migracdo de 10 leitos, possibilitando mais leitos de
observacdo na prépria UPA.

“[...] outra unidade, é a unidade que a gente chama aqui no
contrato de, ela ficou como Unidade de Observacdo e
Campanha, a gente chama de hospital de campanha mas ele
ndo é um hospital de campanha por si, porque, teoricamente
ele faria internacdes e, prinicpalmente, de internacbes para
UTI, mas a gente ndo dispos de estrutura para UTI, mas sim de
observacdo e internacdo, entdo hospital de campanha é um
hospital, uma unidade de observacdo e campanha, instalada,
que o municipio estruturou e a fundag¢do fez o gerenciamento”

(Diretor Geral da Fundagao Juquery).

A terceira grande agéo da gestdo foi a negociacgéo de leitos de alta complexidade

uma vez que os leitos de baixa complexidade do hospital campanha foram essenciais
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para a resposta do municipio a pandemia, mas ndo suficiente por si s0. Logo, o
municipio fez um contrato emergencial com o hospital privado de Franco da Rocha, o
Hospital Previna, para 28 leitos de UTI adulto pelo periodo de 28 de Abril a 27 de
Junho, sendo que estes 28 leitos de alta complexidade ficaram de retaguarda néo
somente para 0 municipio de Franco da Rocha, como também para os demais

municipios da microrregido de Franco da Rocha.

“Os vinte e oito leitos contratados pelo hospital privado ficaram
de retaguarda para os cinco municipios da regido, entdo,
Franco da Rocha, Francisco Morato, Mairipord, Caieiras e
Cajamar, eram encaminhadas via Cross para o hospital privado
é...0s casos que necessitassem UTI” (Secretaria Municipal de
Salde).

5.1.2 O impacto organizacional nas Unidades Basicas de Saude

A categoria O impacto organizacional nas Unidades Basicas de Saude diz
respeito as mudancas necessarias para a adequacdo das UBS ao contexto pandémico,
tanto mudancas fisico-estruturais como mudancas de fluxos de atendimento e

protocolos.

“Assim que se deu o inicio da pandemia, nos comeg¢amos a nos
organizar com relacé@o aos fluxos das unidades, inclusive com a
suspensao de alguns tipos de agenda. Entdo a gente organizou o
fluxo dentro da unidade, as unidades que tinham condicdo a
gente criou uma outra entrada pra queixa respiratério,
respeitando a caracteristica fisica de cada uma... colocamos
algumas tendas na parte de entrada, pra ampliar a parte de
acolhimento e recep¢do, num lugar mais ventilado... fizemos
adequacdes na parte estrutural e nas partes das agendas,
atendendo os grupos prioritarios e organizando seus horarios”

(Gerente Geral dos Dispositivos de Saude).

Esta categoria também remete ao impacto na atuacdo dos profissionais da

salde e, especificamente, dos profissionais de saude da AB. Em relacdo aos
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profissionais do NASF, € relatado que estes ocuparam uma posi¢ao coadjuvante durante
a pandemia, no sentido de atender demandas mais urgentes a distancia na tentativa da
manutenc¢do do vinculo, mas principalmente assumir a tarefa de ser um suporte a equipe
das UBS.

“E... Assim, a gente, meio que no inicio, nés ficamos muito a
servico da equipe porque foi de certa forma barrado todo o
processo do trabalho que a gente fazia atendimento em grupo,
entdo, primordialmente nosso trabalho € muito em grupo, tanto
com 0s usuarios quanto com a propria equipe no
matriciamento. N6s ficamos num apoio a equipe da estratégia
mesmo, entdo eu como psicologa, a nutricionista, a fono, a
gente fez esse trabalho de apoio as equipes da estratégia,
inicialmente. Hoje a gente conseguiu organizar nossa agenda,
voltamos o atendimento ja... acho que nos ficamos 2 meses s
com a equipe fazendo atendimento também via telefone, o qual
foi disponibilizado até pelo os conselhos de cada técnico, entédo
a gente também fez esse tipo de trabalho via telefone. As
primeiras semanas foi muito com a equipe mesmo de
tranquilizar, organizar, apoiar, que era novo para todo mundo”

(Profissional do NASF).

Outro profissional que protagonizou as discussdes nas entrevistas sobre o
cuidado a populacdo e, em especial, como acessar e acompanhar populacdes
vulneraveis, a realizacdo da busca ativa, entre outras importantes tarefas, foi o Agente
Comunitario de Saude (ACS).

“Bom, no inicio a gente ficou bem travado, né? A gente ficou
um bom tempo sem poder trabalhar na rua, e eu, enquanto
agente de saude fiquei muito tempo sem poder trabalhar na rua,
trabalhando, s6 internamente para evitar o risco de contato com
paciente, ndo s6 de levar, mas também de trazer, né? E ai,
depois, aos pouquinhos, foi liberando o contato com paciente e
a gente foi retornando aos pouquinhos do trabalho [...] Mas no
comego foi bem dificil. O que néo ta funcionando ainda 100% é
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a unidade, até mesmo por questdo de aglomeracdo. Mas as
visitas ta funcionando, sim, 100% " (ACS).

“[...] eu acho que o que mais dificultou um pouco foi a gente
conseguir conscientizar as equipes de agentes comunitarios de
que eles teriam que t4 no campo nessa pandemia, né?! Por que
assim, eles escutam 24h por dia que tem que fazer quarentena,
né?! Tem que ficar em casa, que ndo pode sair [...] Entdo vocé
conseguir conscientizar uma equipe da importancia deles no
campo, neste momento de pandemia e que eles estavam com
medo de sair, né?! Entdo eles estavam com medo de ir pra rua
pra falar com a populagdo. Entdo eu acho que foi esse um dos
maiores desafios que gente enfrentou nas unidades basicas,
dessa conscientizacdo, mostrar pra eles a importancia ,
mostrar pra eles um jeito de trabalhar para ndo se contaminar
nas ruas e ndo deixar de fazer esse servigo tdo importante”

(Apoiadora da AB).

5.1.3 O cuidado com a pessoa idosa na pandemia

A terceira e ultima categoria O cuidado com a pessoa idosa remete as
percepcOes dos diferentes profissionais acerca das acdes realizadas para a protecao,
prevencdo e cuidado especificas para a populacdo idosa e as contradicdes e consensos
acerca da formulacdo de uma estratégia especifica para o cuidado desta populacdo. Para
tal, a mesma pergunta foi realizada em todas as entrevistas e analisada as diferentes
percepcdes dos gestores e profissionais de saude, assim como mostra o quadro 1.
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Quadro 1. Percepcdes de diferentes profissionais da saude sobre estratégias de apoio para as medidas de prevencao, protecdo e cuidado especificas a populacdo

idosa de Franco da Rocha.

Secretaria Municipal de Saude

Menciona que houve a¢des especificas em Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), como a transferéncia
de pacientes com COVID-19 para o hospital campanha. Cita os decretos municipais acerca da quarentena e que

visavam que a populacdo como um todo se mantivesse em casa 0 maior tempo possivel.

Diretor Geral da Fundacao Juquery

Menciona também o decreto municipal sobre o afastamento de funcionarios publicos idosos e 0 monitoramento por

telefone ou visita domiciliar acerca do acompanhamento de idosos que apresentaram sintomas.

Gerente Geral dos Dispositivos de Saude

Menciona as vacinacdes de gripe que foram feitas em domicilio ou em sistema drive-thru e a orientacéo para os idosos

irem em uma faixa de horario especifica reservada os idosos.

Gerente de uma Unidade Bésica de Salde

Menciona a reestruturacao no servico, como uma triagem realizada no espaco externo a unidade (tenda), afirmando
que era dada prioridade a idosos que apresentassem sindrome respiratoria. O maior espacamento da agenda para evitar
a aglomeracdo de pessoas, assim como o refor¢co com a populacédo idosa sobre as visitas domiciliares de ACS e nao
necessidade de vir a UBS, pois os medicamentos foram liberados por um maior periodo de tempo e a permissao para
familiares ou conhecidos retirarem os medicamentos. Portanto, esforgcos para que a presenca idosa nas UBS diminuisse

a0 méaximo.

Apoiadora da Atencédo Basica

Menciona as vacinagdes de gripe que foram feitas em domicilio, assim como as visitas domiciliares e a importancia a
atuacdo do ACS para a conscientizacdo dos idosos. Menciona a adequacéo espacial nas UBS, como duas entradas
distintas, sendo uma especifica para idosos e, inclusive, a orientacdo para os idosos irem a UBS em uma faixa de
horério especifica e as recomendacdes de familiares ou conhecidos irem realizar a retirada de medicamentos no lugar

dos idosos. No entanto, reconhece que ndo houve uma estratégia ou plano de acdo especificos voltados a essa
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populacéo, foram orientacdes para a populacédo geral.

Profissional do Nucleo Ampliado de Saude
da Familia

Menciona a tentativa de conscientizacdo de que a UBS ndo era um lugar seguro para os idosos transitassem,
sensibilizando-0s quanto a uma nogao de risco e o incentivo a visitas domiciliares para que 0s idosos ndo se sentissem

desamparados. Mas questiona se isso se configura como uma estratégia formal.

Agente Comunitario de Salude

Né&o considera que houve estratégias ou acdes especificas e sim para a populagdo como um todo, mas ressalta que
orientacBes foram dadas quanto ao distanciamento social aos idosos e em um primeiro momento o grupo prioritario

para as visitas domiciliares foi a populagéo idosa.

Fonte: SANTQOS, 2021.
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5.2  Analise quantitativa

Em relacdo ao municipio de Franco da Rocha, os dados apontam que a taxa de incidéncia acumulada
de SRAG na populagdo com 80 anos ou mais (4384,72) € quase o0 dobro do nimero de casos no decénio 70 a
79 anos (2305,60) e ainda maior se comparado ao decénio de 60 a 69 anos (1219,62). Quando comparada
com a taxa de incidéncia acumulada de SRAG na populacdo adulta (344,20) de Franco da Rocha, a
discrepancia é alarmante, uma vez que a taxa de incidéncia na populacdo de superidosos (80 anos ou mais) €
quase 13 vezes maior do que a taxa na populagdo adulta, sendo que este padrdo se repete nos demais
municipios da regido, no qual a taxa de incidéncia acumulada aumenta com a idade concentrando as maiores
taxas na populacdo superidosa e as menores na populacao adulta.

O maior numero de casos de SRAG na populacdo idosa da regido encontra-se no municipio de
Cajamar (784,52), no qual a diferenca entre o nimero de casos na populacdo com 80 anos ou mais
(10381,68) é quase trés vezes maior em comparacdo aos demais decénios da populacdo idosa (3825,67 e
2253,52, respectivamente) e uma diferenca ainda maior quando comparada a populacdo adulta (675,53).
Todos os municipios da regido apontam a populacdo de superidosos como a mais vulneravel a SRAG, tanto
a SRAG por COVID-19 quanto Outras SRAG. Se compararmos a relacdo de nimero de casos por SRAG
por COVID-19 e Outras SRAG, vemos que, com exce¢do do municipio de Francisco Morato, em todos 0s
demais municipios 0 nimero de casos de SRAG por COVID-19 € superior ao de Outras SRAG, conforme

mostra a Tabela 1.



44

Tabela 1. Taxa de incidéncia acumulada de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por
COVID-19 e Outras SRAG, por 100 mil habitantes, da populacdo total, populacdo adulta e por grupos
etarios da populacéo idosa dos respectivos municipios da microrregido de Franco da Rocha, referentes ao
periodo de 26/02/2020 a 31/12/2020.

MUNICIPIO/ FAIXA ETARIA SRAG POR COVID-19 OUTRAS SRAG SRAG Total Geral

FRANCO DA ROCHA 235,22 191,85 427,07
20-59 190,50 153,70 344,20
60-69 696,93 522,70 1219,62
70-79 1488,16 817,44 2305,60
>80 2192,36 2192,36 4384,72

CAIEIRAS 327,99 265,38 593,37
20-59 270,86 189,76 460,62
60-69 893,09 724,83 1617,91
70-79 1639,34 1430,70 3070,04
>80 3169,73 2760,74 5930,47

CAJAMAR 432,84 351,68 784,52
20-59 406,59 268,94 675,53
60-69 1368,21 885,31 2253,52
70-79 1840,19 1985,47 3825,67
>80 5648,85 4732,82 10381,68

FRANCISCO MORATO 232,22 306,19 538,41
20-59 206,24 251,41 457,65
60-69 712,23 880,28 1592,51
70-79 1245,85 1515,78 2761,63
>80 2663,79 3167,75 5831,53

MAIRIPORA 397,48 227,13 624,61
20-59 323,12 169,89 493,00
60-69 1085,74 486,71 1572,44
70-79 1685,96 880,72 2566,68
>80 337171 2467,11 5838,82

Total Geral da Regido de Saude 301,76 263,48 565,24

Fonte: Secretaria de Estado da Saude (SIVEP-Gripe), atualizada em 10/02/2021.
Notas: Dados levantados em: https://www.saopaulo.sp.gov.br/planosp/simi/dados-abertos/ referentes ao periodo de
26/02/2020 a 31/12/2020.

Quando calculada e analisada a taxa de mortalidade por SRAG na regido, os dados indicam que a
SRAG por COVID-19 (96,44) é mais letal que Outras SRAG (41,26), uma vez que a taxa de mortalidade
por SRAG por COVID-19 é mais do que o dobro da taxa de mortalidade por Outras SRAG nos municipios

da regido, como mostra a tabela 2.
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Tabela 2. Taxa de mortalidade de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 e
Outras SRAG, por 100 mil habitantes, da populacdo total, populagdo adulta e por grupos etarios da
populacdo idosa dos respectivos municipios da microrregido de Franco da Rocha, referentes ao periodo de
26/02/2020 a 31/12/2020.

MUNICIPIO/ OBITO POR OBITO POR OBITO
FAIXA ETARIA SRAG POR COVID-19  OUTRAS SRAG Total Geral

FRANCO DA ROCHA 93,30 35,48 128,78
20-59 46,54 16,24 62,78
60-69 348,46 137,55 486,02

70-79 838,40 251,52 1089,92

> 80 1485,15 777,93 2263,08
CAIEIRAS 113,31 24,85 138,15
20-59 48,66 16,22 64,88
60-69 349,47 51,77 401,24

70-79 1043,22 238,45 1281,67

> 80 2147,24 306,75 2453,99
CAJAMAR 109,50 65,70 175,20
20-59 63,53 36,00 99,53
60-69 382,29 181,09 563,38

70-79 629,54 823,24 1452,78

> 80 3511,45 1221,37 4732,82
FRANCISCO MORATO 87,15 38,99 126,14
20-59 45,18 26,52 71,69
60-69 328,10 128,04 456,15
70-79 768,27 228,41 996,68

> 80 1871,85 1007,92 2879,77
MAIRIPORA 90,24 51,71 141,96
20-59 23,32 18,32 41,64
60-69 311,99 149,76 461,75

70-79 780,07 327,13 1107,20

> 80 1562,50 1069,08 2631,58
Total Geral 96,44 41,26 137,70

Fonte: Secretaria de Estado da Saude (SIVEP-Gripe), atualizada em 10/02/2021.
Notas: Dados levantados em: https://www.saopaulo.sp.gov.br/planosp/simi/dados-abertos/ referentes ao periodo de 26/02/2020 a
31/12/20.

A Tabela 2 também nos informa que o padréo se repete em todos 0s municipios da regido, a taxa de
mortalidade de SRAG por COVID-19 é superior a de Outras SRAG, sendo que a diferenca mais
contundente é Caieiras (113,31) na qual se vé a maior taxa de mortalidade da regido, assim como a maior
diferenca em comparagdo a mortalidade por Outras SRAG (24,85), apresentando uma taxa quase 5 vezes
maior. No entanto, quando considerada a taxa de mortalidade por SRAG de maneira indiscriminada,
Cajamar lidera o ranking da regido (175,20), assim como detém a maior taxa de mortalidade por SRAG por
COVID-19 da populagdo com 80 anos ou mais da regido (3511,45).

Quando analisado os decénios da populacdo idosa, é possivel vislumbrar que maiores taxas de
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mortalidade estdo presentes na faixa etaria de 80 anos ou mais, assim como as taxas de mortalidade de
SRAG por COVID-19 sdo maiores que as de Outras SRAG nesta mesma faixa etaria. Quando comparada
com a taxa de mortalidade da populagédo adulta, a taxa de mortalidade em superidosos de Franco da Rocha
(2263,08) é 36 vezes maior em relacdo a taxa na populacdo adulta francorochense (62,78), sendo que
novamente este padrdo se repete nos demais municipios da regido, no qual a taxa de mortalidade por SRAG
aumenta com a idade, concentrando as maiores taxas na populacdo de superidosos e as menores na

populagéo adulta.

Logo, conclui-se que a populacdo idosa de todos os municipios da regido apresenta 0s maiores
nimeros de casos por 100 mil, assim como as maiores taxas de mortalidade e nesse segmento populacional
explicita-se a faixa etaria de 80 anos ou mais, 0s superidosos, como o mais vulneravel para SRAG e,
especialmente, a SRAG por COVID-19 que apresenta taxas de incidéncia acumulada e mortalidade
superiores em comparagéo a Outras SRAG.

Enquanto a taxa de letalidade na populacéo idosa da regido segundo sexo, aponta que somente em
Franco da Rocha, o percentual de dbitos feminino por SRAG por COVID-19 (56,41) € superior ao
masculino (55), enquanto nos municipios restantes, Caieiras, Cajamar, Francisco Morato e Mairipord, a
relacdo inversa é vista, o percentual de 6bitos masculino (55,70; 38,81; 62,86 e 44,90, respectivamente) é

superior ao feminino (51,32; 38,16; 46,91 e 31,96, respectivamente).

A taxa de letalidade na populacdo idosa da regido segundo sexo aponta que em dois municipios,
Francisco Morato e Mairipord, o percentual de 6bitos feminino por Outras SRAG (21,93 e 45,83,
respectivamente) é superior ao masculino (14,16 e 28,57, respectivamente), enquanto nos municipios
restantes, Caieiras, Cajamar e Franco da Rocha, a relacdo inversa € vista, 0 percentual de 6bitos masculino

(14,08; 36,92 e 35,14, respectivamente) € superior ao feminino (8,33; 19,61 e 22,64, respectivamente).

Além disso, vemos que em todos 0s municipios, independentemente do sexo, o percentual de dbitos
por SRAG por COVID-19 ¢ superior ao percentual de o6bitos por Outras SRAG, ou seja, 0 SRAG por
COVID-19 é mais letal que Outras SRAG. Enquanto a taxa de letalidade de SRAG por COVID-19 é maior
na populacdo masculina dos municipios da regido (4 municipios apresentaram maiores percentuais na
populacdo masculina), Outras SRAG apontam uma relacdo mais equilibrada (3 municipios apresentaram
maiores percentuais na populacdo masculina e 2 municipios na populagdo feminina), conforme mostra a
Tabela 3.
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Tabela 3. Taxa de letalidade de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 e
Outras SRAG na populacdo idosa da microrregido de Franco da Rocha segundo sexo, referentes ao periodo
de 26/02/2020 a 31/12/2020.

SRAG POR COVID-19 OUTRAS SRAG
MUNICIPIO/
FAIXA ETARIA i i
Numerode Totalde  Percentual NOmero de Total de Percentual
obitos notificagbes  de Obitos obitos notificagdes de Obitos
FRANCO DA ROCHA 99 178 55,62 38 127 29,92
Feminino 44 78 56,41 12 53 22,64
Masculino 55 100 55,00 26 74 35,14
CAIEIRAS 83 155 53,55 15 131 11,45
Feminino 39 76 51,32 5 60 8,33
Masculino 44 79 55,70 10 71 14,08
CAJAMAR 55 143 38,46 34 116 29,31
Feminino 29 76 38,16 10 51 19,61
Masculino 26 67 38,81 24 65 36,92
FRANCISCO
MORATO 104 186 55,91 41 227 18,06
Feminino 38 81 46,91 25 114 21,93
Masculino 66 105 62,86 16 113 14,16
MAIRIPORA 75 195 38,46 38 104 36,54
Feminino 31 97 31,96 22 48 45,83
Masculino 44 98 44,90 16 56 28,57
Total geral 416 857 48,54 166 705 23,55

Fonte: Secretaria de Estado da Saude (SIVEP-Gripe), atualizada em 10/02/2021.
Notas: Dados levantados em: https://www.saopaulo.sp.gov.br/planosp/simi/dados-abertos/ referentes ao periodo de 26/02/2020 a
31/12/2020.

E de acordo com a Tabela 4, a taxa de letalidade de SRAG por COVID-19 na populacao idosa da
regido segundo raca/cor aponta que nos municipios de Caieiras, Cajamar e Francisco Morato, o percentual
de &bitos de idosos pretos e pardos (42,86 e 61,36; 60,00 e 43,18; e 60,00 e 56,86, respectivamente) €
superior ao percentual de obitos em idosos brancos (55,42; 36,00; e 56,32). No municipio de Franco da
Rocha, o maior percentual de dbitos encontra-se na populagédo preta (61,11), seguido de brancos (59,26) e
pardos (52,94), enquanto no municipio de Mairipord, o maior percentual de 6bitos encontra-se na populacao
parda (38,89) seguido de brancos (37,62) e pretos (30,00).

Em relacdo ao percentual de obitos por Outras SRAG, em Caieiras e Cajamar, pretos e pardos tem
percentuais de obitos superiores (9,09 e 13,33; 33,33 e 41,03, respectivamente) aos brancos (8,22 e 29,41,
respectivamente). J& nos outros trés municipios, temos o maior percentual de oObitos por Outras SRAG
concentrados em diferentes idosos: em Francisco Morato, 0 maior percentual encontra-se em idosos brancos
(17,26); em Franco da Rocha, o maior percentual encontra-se em idosos pardos (30,56); e em Mairipord, o

maior percentual encontra-se em idosos pretos (40,00).
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Tabela 4: Taxa de letalidade de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 e
Outras SRAG na populacdo idosa dos municipios da microrregido de Franco da Rocha segundo raga/cor,
referentes ao periodo de 26/02/2020 a 31/12/20.

SRAG POR COVID-19 OUTRAS SRAG
MUNICIPIO/
RAGAICOR Nu(rjr;ero T_o@al dfe Perqen_tual de Numgro T_otal d~e Perqen_tual de
" notificacdes Obitos de 6bitos notificagdes Obitos
obitos
FRANCO DA ROCHA 99 178 55,62 38 127 29,92
Amarela 1 1
Branca 48 81 59,26 19 67 28,36
N&o informado 13 27 48,15 7 15 46,67
Parda 27 51 52,94 11 36 30,56
Preta 11 18 61,11 1 8 12,50
CAIEIRAS 83 155 53,55 15 131 11,45
Amarela 1
Branca 46 83 55,42 6 73 8,22
N&o informado 7 21 33,33 4 16 25,00
Parda 27 44 61,36 4 30 13,33
Preta 3 7 42,86 1 11 9,09
CAJAMAR 55 143 38,46 34 116 29,31
Amarela 3 1 2 50,00
Branca 27 75 36,00 15 51 29,41
Nao informado 3 11 27,27 18 0,00
Parda 19 44 43,18 16 39 41,03
Preta 6 10 60,00 2 6 33,33
FRANCISCO MORATO 104 186 55,91 41 227 18,06
Amarela 1
Branca 49 87 56,32 19 106 17,92
N&o informado 14 28 50,00 11 41 26,83
Parda 29 51 56,86 9 59 15,25
Preta 12 20 60,00 2 20 10,00
MAIRIPORA 75 195 38,46 38 104 36,54
Amarela 2 4 50,00 1 2 50,00
Branca 38 101 37,62 16 56 28,57
Né&o informado 11 26 42,31 14 23 60,87
Parda 21 54 38,89 5 18 27,78
Preta 3 10 30,00 2 5 40,00
Total Geral 416 857 48,54 166 705 23,55

Fonte: Secretaria de Estado da Saude (SIVEP-Gripe), atualizada em 10/02/2021.
Notas: Dados levantados em: https://www.saopaulo.sp.gov.br/planosp/simi/dados-abertos/ referentes ao periodo de 26/02/2020 a

31/12/20.

Algo que deve ser destacado ¢ o campo “Nao informado” o qual registra valores expressivos de

percentual de obitos, denunciando o ndo preenchimento do quesito raga/cor e explicitando o quéo crucial é o

preenchimento deste quesito para uma analise qualificada a respeito de desigualdades raciais na saude.
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6 DISCUSSAO

Este estudo adensa a literatura cientifica crescente acerca das respostas do setor
salde a pandemia de COVID-19, especificamente em um contexto municipal. Nossos
resultados contribuem para a identificacdo de estratégias de apoio para as medidas de
protecdo, prevencao e cuidado especificas & populacéo idosa, os desafios e aprendizados
que a gestdo municipal e a ponta da AB trazem para explicar ou entender os dados
referentes ao nimero de casos e Obitos de SRAG que acometeram a populacdo idosa.
Partindo do referencial tedrico da vulnerabilidade programética com énfase na area da
salde, podemos analisar as 3 categorias obtidas nas entrevistas (a Gestdo Municipal da
Pandemia, O Impacto organizacional nas UBS e O Cuidado a Pessoa ldosa) como formas
de proporcionar uma maior ou menor exposi¢cdo a pandemia e/ou uma maior ou menor

protecdo da populacéo idosa frente a COVID-19.

A categoria A Gestdo Municipal da Pandemia esta diretamente relacionada a
esforcos para a diminuicdo da vulnerabilidade programatica da populagdo como um todo,
principalmente nos aspectos: (1) Compromisso politico dos governos: uma vez que a
gestdo municipal assumiu o protagonismo nas decisdes acerca de pactuacdo de leitos, ndo
assumindo uma posicao passiva diante das tensdes com o governo estadual e nacional, e
inclusive articulando com os municipios ao redor inquéritos de prevaléncia, acordos para a
organizacdo do fluxo de pacientes hospitalizados, entre outras acdes; (2) Articulacdo
multissetorial das acdes: a partir da formacdo, no inicio da pandemia, de um comité de
enfrentamento para que as decisdes e a¢Oes tomadas tivessem respaldo dos servigos de
salde do municipio e fossem relevantes a populacdo; (3) Organizacdo do setor saude:
estendendo suas acbes desde a vigilancia com o monitoramento, a organizacao da
testagem da populacdo, as medidas de prevencdo e assisténcia aos pacientes
hospitalizados; (4) Acesso aos servigos: com a reestruturacdo das UBS e a construcéo da
Unidade de Observa¢do e Interna¢do (o ‘“hospital campanha”); (5) Compromisso e
responsabilidade dos profissionais: reafirmando a importancia da ponta, ou seja, dos
profissionais que estdo em contato direto com a populacdo. Esses cinco aspectos sdo
alguns dos eleitos por AYRES et al. (2012) como componentes a serem considerados
quando avaliada a vulnerabilidade programatica com énfase na area da saude e os quais
foram identificados como agdes que a gestdo municipal tomou no sentido de prote¢do da
populacdo, no entanto ndo vemos uma priorizagdo de grupos vulnerdveis, como a

populacéo idosa, nessas acgoes.
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A segunda categoria O impacto organizacional nas UBS inclui a¢Ges que foram
tomadas no ambito da AB e, especialmente, nas UBS que tem como objetivo melhorar o
acesso aos servigos e a organizagdo do setor salde, seguindo as orienta¢cdes do Ministério
da Salde, como as diretrizes e recomendagdes presentes na acdo estratégica “O Brasil
Conta Comigo”. No entanto, a partir das entrevistas enxergamos o qudo dificil foi
“esvaziar as UBS”, pois mesmo com as orientagcdes de distanciamento social e as medidas
feitas no sentido de garantir que a populacdo ndo necessitasse ir as UBS, como visitas
domiciliares, retirada facilitada de medicamentos, espagamento nas agendas, entre outras
acOes, os profissionais relatam que o fluxo de pessoas nas UBS ainda era alto, sendo que
por diversas vezes nas entrevistas alguns profissionais relatam o reforco de sempre
comunicar aos usuarios idosos que procuravam as UBS que aquele ndo era um espago
seguro, que ainda havia um grande risco de contaminacdo e reforgando a importancia de
“ficar em casa’.

A terceira e Ultima categoria O Cuidado a Pessoa Idosa, em suma, mostra que as
principais a¢fes tomadas pelo municipio em relagdo especificamente a populacdo idosa
foram a orientacdo geral de “ficar em casa” e um monitoramento continuo através de
visitas domiciliares. Um dissenso é observado entre os atores-chave, pois enquanto
gestores enxergam nas acOes e recomendacdes para a populacdo geral também acdes
especificas para a populacdo idosa, os profissionais da ponta apesar de observarem tais
acoes, reconhecem a falta de uma estratégia especifica focalizada nessa populagdo. Ao
longo das entrevistas, diversas acdes sdo citadas pelos diferentes atores, mas ao final fica
claro que uma estratégia focalizada e especifica ndo foi formulada para a populacao idosa.
Importante salientar que em nenhuma entrevista foi relatada a orientagdo quanto ao uso de
mascaras ou quanto a higiene pessoal e/ou de compras como formas de prote¢do quando a
pessoa idosa esta fora de casa ou exposta. A existéncia de uma politica municipal
incipiente voltada a populacdo idosa é um grande sinal em relacdo a auséncia de uma
estratégia formal especifica a esse segmento etario. No entanto como um resultado do
trabalho de assessoria do Instituto de Saude com o municipio de Franco da Rocha, uma
politica de salde da pessoa idosa, juntamente com um Caderno de Saude do Idoso estdo
sendo produzidos com a colaboracdo dos profissionais de saude do municipio. Essas a¢bes
podem significar um avanco para garantir a equidade do cuidado em salde ao idoso em
Franco da Rocha.

A analise dos dados secundarios, obtidos pelo SIVEP-Gripe, indicam que nao
somente h4 uma maior letalidade da SRAG por COVID-19 na populagdo idosa da regiéo,
como também a predominancia de casos e Obitos concentrados na populacdo de
superidosos, ou seja, pessoas com 80 anos ou mais em todos 0s cinco municipios da regido

de Franco da Rocha, expondo a vulnerabilidade a que este grupo especifico esta exposta.
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Isso nos leva a refletir sobre os depoimentos dos entrevistados sobre a auséncia de uma
estratégia especifica para a populacdo idosa francorochense, uma vez que de acordo com
os dados secundarios essa populacdo foi a mais fortemente atingida. Questionamo-nos se
as orientacdes e medidas tomadas ndo foram suficientes para, se ndo, barrar, amenizar o
crescimento de casos e Obitos no municipio, principalmente entre os mais velhos. Vale
destacar, nesse sentido, como analisaremos mais adiante, que a elevada mortalidade entre
idosos por COVID-19 no Brasil foi generalizada (BARBOSA et al., 2020)

Como hipdteses explicativas sobre as altas taxas que acometeram a populagdo
idosa, além da auséncia ou incipiéncia de/nas estratégias focalizadas para a protecdo dessa
populacdo, podemos deduzir que a populacdo idosa pode ter sido menos sensivel as
recomendacdes de isolamento social e quarentena domiciliar, expondo-se mais a COVID-
19. As conclusdes de BORGES e CRESPO (2020) corroboram tal afirmagao ao passo que
os autores afirmam que o isolamento exclusivo da populacdo idosa ndo parece ser uma
estratégia eficaz para a protecdo deste grupo e cabe salientar novamente o que SANTOS
(2020) afirma quanto ao carater discriminatério intrinseco de qualquer quarentena, no
sentido de sua realizacdo ser mais dificil por alguns grupos sociais em relacdo a outros
devido as desigualdades sociais e diferentes condi¢fes de vida das populacdes. Portanto, a
maior exposicdo a COVID-19 da populacdo idosa aumenta a chance de contaminacéo; e,
quando a pessoa idosa é infectada, as complicacdes e agravos da COVID-19 sdo mais
frequentes, levando aos quadros de SRAG - e, consequentemente, essa populagdo passa a
ser alvo de maior testagem quanto a SRAG por COVID-19, que por sua vez, por serem
mais frageis e com maior nimero de comorbidades, acabaram evoluindo ao 6bito. Essa
trajetoria pode explicar as altas taxas de incidéncia acumulada e mortalidade neste grupo
e, especialmente, na populagéo de superidosos.

Quando assumimos o recorte de sexo, € possivel ver uma predominancia de 6bitos
em idosos do sexo masculino, especialmente quando considerado a SRAG por COVID-19.
Dado este que € corrobado por ESCOBAR et al. (2021) que ao investigar a letalidade e as
caracteristicas dos obitos por COVID-19 em Rondo6nia, observaram uma ditribuicdo
equitativa dos Obitos em homens e mulheres até os 40 anos, e apds esta faixa etéria a
predominancia de 6bitos por COVID-19 concentra-se em homens, sendo que quanto mais
velho maior a taxa de letalidade. Os autores também mostram que a populacdo idosa
apresentou diferencas significativas estatisticamente quanto a taxa de letalidade em
comparacdo a populagdo mais jovem do estado nortista. ALVES et al. (2020) também
apontam a concentracdo de hospitalizagbes por SRAG por COVID-19 e, inclusive, ébitos
domicilares por SRAG, em homens idosos no estado de Minas Gerais.

Quanto ao recorte por raca/cor, € importante salientar que a taxa de letalidade na

populacdo amarela é inexpressiva devido ao baixo e quase nulo - e provavelmente
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subnotificado - preenchimento deste campo no quesito raga/cor. Em relacao a analise das
demais categorias do quesito, o recorte por raca/cor na populacdo idosa aponta que
proporcionalmente, a letalidade de SRAG por COVID-19 em idosos pardos e pretos da
regido € maior em comparagdo aos idosos brancos, uma vez que em nenhum municipio, a
populacéo branca idosa lidera o percentual de 6bitos de SRAG por COVID-19. Enquanto,
a taxa de letalidade de Outras SRAG apresentam uma distribuicdo menos concentrada em
pretos e pardos, mas mesmo assim, vé-se um contundente percentual de Obitos nesta
populacdo. De acordo com o Estatuto da Igualdade Racial, a populagdo negra no Brasil é
formada pela populacdo preta e pela populacio parda (BRASIL, 2010).
Consequentemente, quando consideramos tal classificacdo e (re)analisamos com essa lente
0s percentuais de 6bitos apresentados, fica explicita a vulnerabilidade a qual idosos negros
estdo submetidos nos municipios da regido. Esses dados sdo corroborados pela literatura
cientifica que afirma categoricamente que a COVID-19 afeta a populacdo negra de forma
mais contundente (SANTOS et al, 2020).

Nossos dados sdo corroborados por BARBOSA et al. (2020) que apontam S&o
Paulo como o estado com o maior niumero de Obitos de idosos no pais ao analisar a
incidéncia acumulada e mortalidade por COVID-19 na populacdo idosa nos estados do
Brasil. Também indicam a existéncia de uma correlacdo entre as taxas de incidéncia e
mortalidade de idosos e a cor da pele, corroborando dados nacionais e internacionais que
apontam que idosos negros se encontram em uma posicao excepcionalmente vulneravel a
COVID-19. Diante de tais dados e considerando as precérias condi¢des de vida da maioria
da populacdo francorochense, concordamos com o debate exposto pelos autores sobre o

significado que tem a correlacdo entre mortalidade por COVID-19 e idosos negros:

“A raga/cor enquanto constructo social, diante do processo histdrico
discriminat6rio, passou a constituir-se em um determinante socioeconémico capaz
de balizar as desigualdades nas condigdes de saude, vida e morte. A pandemia da
COVID-19 expds a geografia das desigualdades e refletiu impiedosamente os
processos histdricos passados” (BARBOSA et al., 2020, p.7).

Por fim, este estudo apresenta algumas limitagfes. A impossibilidade de realizar
entrevistas com a populacdo idosa francorochense impede que a percepc¢do do usuario seja
incluida na anélise, percepcdo esta que poderia trazer valiosas contribuicfes e possiveis
relagbes com os dados ja produzidos. Mas, entendendo também que a escolha dos atores-
chave para a realizagdo das entrevistas possibilitou um amplo olhar, desde as pactuagdes
da gestdo municipal até os profissionais da ponta que estdo em contato direto com os

usuarios, que é igualmente potente e pertinente aos objetivos deste estudo.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo explorou os impactos que a pandemia do novo coronavirus teve
sobre a saude da populacéo idosa de Franco da Rocha a partir da percepcao de gestores
municipais e profissionais da satde. Os principais impactos envolvem a maior letalidade
da SRAG por COVID-19 na populacéo idosa do municipio de Franco da Rocha, assim
como a predominancia de casos e Obitos na populacdo de superidosos, pessoas com 80
anos ou mais, enquanto os recortes de sexo e raca/cor denunciam as dinamicas de
vulnerabilizacdo de grupos especificos dentro da populacdo idosa uma vez que maiores
taxas de letalidade de SRAG e, em especial, de SRAG por COVID-19, sdo encontradas
em idosos do sexo masculino em comparacdo a idosas do sexo feminino e em idosos
negros em comparacao a idosos brancos. Devemos salientar que o municipio de Franco
da Rocha nédo se destacou dos demais, de modo positivo ou negativo, em nenhum dos
indicadores analisados. A partir das entrevistas com atores-chave vemos que os esforcos
da area da salde em relacdo a populacdo idosa concentraram-se no refor¢o continuo das
recomendacdes de isolamento social, mas que segundo os relatos era de dificil assimilacédo
e tal cenario é refletido nos dados de casos e 6bitos da populacéo idosa.

N&o houve uma estratégia formal focalizada na populacdo idosa com relacdo as
medidas de prevencdo, protecdo e cuidado e sim acOes difusas que impactavam
positivamente a populacdo idosa, como 0 maior espacamento na agenda das UBS, uma
entrada separada nas UBS para os idosos, entre outras. Esta situacdo culmina em um
dissenso entre aqueles atores que encaram as acdes gerais como também a¢oes especificas
para a populacdo idosa, ndo enxergando a falta de uma estratégia especifica uma vez que
as acOes foram gerais, enquanto ha outros profissionais que vislumbram algumas acGes
especificas a essa populacdo, mas admitem a falta de uma estratégia focalizada para
populacdes vulneraveis. Logo, em Franco da Rocha, apesar de diversas a¢des terem sido
realizadas com vista a prevencdo, protecdo e cuidado da populacdo francorochense como
um todo, tais estratégias de apoio ndo foram equéanimes de forma efetiva uma vez que,
aparentemente, ndo resultaram em uma diminuicdo da vulnerabilidade da populacédo idosa

deste municipio.
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APENDICES

APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E O DIRETOR GERAL DA
FUNDACAO JUQUERY

Acdes integradas entre vigilancia em saude, assisténcia, Anvisa, e outros Orgdos
envolvidos na prevengdo e controle do virus COVID-19 foram previstas no plano de
contingéncia. Quais foram os principais desafios e potencialidades da integracdo dessas
acOes? Houve tal articulacao?

Como previsto no plano de contingéncia, o processo de ampliagdo do numero de leitos
hospitalares, do tipo enfermaria, para atendimento dos pacientes infectados pela COVID-
19 se deu pela implantagdo do Hospital de Campanha de Franco da Rocha, o Hospital
Previna. Como se deu o processo de implantacdo deste hospital de campanha?

Como foram as negociacgdes e/ou pactuacdes para a disponibilidade de leitos especificos
para Franco da Rocha no Hospital Estadual Albano? Houve algum fluxo de internagéo
que foi direcionado para fora do municipio?

Pensando especificamente na populacdo idosa de Franco da Rocha, quais foram as
estratégias adotadas para as medidas de prevencdo, protecdo e cuidado especificas para
esta populagédo?

No plano de contingéncia esta previsto “Garantir e monitorar estoque estratégico de
insumos laboratoriais para diagnostico da infeccdo humana por COVID-79”. Como foi
a incidéncia de SRAG por COVID-19 e Outras SRAG, as SRAG ndo COVID-19? Como
se deu a resposta do municipio quanto a demanda por testagem da populacdo? E, em
especial, da populacdo idosa que é grupo de risco?

J& é reconhecido por diversos atores e em diversas instancias que a subnotificacdo de
casos e Gbitos é um problema enfrentado em diversos estados e municipios. Em sua

visdo, a subnotificagdo foi um problema em Franco da Rocha?
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O
GERENTE DE UMA UBS

Vimos mais cedo neste ano a acao estratégica “O Brasil Conta Comigo” do Ministério da
Saude contendo protocolos de manejo clinico do coronavirus e nele constava também a
recomendacdo de organizacao do fluxo de usuarios nas UBS. Como se deu a implantagéo
deste protocolo nas unidades? Bem como, o impacto na atuagdo dos profissionais
envolvidos?

E sabido que o acesso da populacio idosa & UBS fica ainda mais fragil neste contexto de
pandemia por conta das medidas de isolamento e distanciamento social. Quais as maneiras
a UBS mudou seus fluxos de atendimento para atender as mudancas exigidas neste
contexto de pandemia? Em especial, para atender as demandas da populacdo idosa de
Franco da Rocha?

Ha alguma relagdo ou articulacdo da UBS com o Programa de Atendimento Domiciliar
normalmente?

Quanto ao PAD, por exemplo, houve alguma mudanga quanto a sua realizagdo? Ou
mesmo na organizagdo do fluxo de visitas domiciliares? Houve algum procedimento ou
rotina diferenciados pensando nos domicilios de idosos? Insercdo: Pergunta sobre o
acesso da telemedicina/teleatendimento — e em sua impossibilidade: a realizacdo da busca
ativa.

Pensando especificamente na populacdo idosa de Franco da Rocha, quais foram as
estratégias adotadas para as medidas de prevencdo, protecdo e cuidado especificas para
esta populacdo?

Sabemos que atingir metas é considerado algo crucial e o ponto mais importante por
muitos gestores, apesar de algumas metas serem quase impossiveis de ser atingidas no
cotidiano. Como gerente da UBS, como vocé equilibrou as mudancgas trazidas pelo novo

contexto, pandémico, com as metas exigidas?
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM A ACS

Como tem sido o seu trabalho neste contexto de pandemia? Quais foram as principais
mudangas e as principais adaptagdes no trabalho como ACS?

Por conta da pandemia do coronavirus, houve alguma mudanca na quantidade e na
qualidade de visitas domiciliares feitas? Houve algum grupo de pessoas que foi priorizado
na escolha de quais visitas sdo as mais importantes de ser realizadas?

Quanto a populacdo idosa de Franco da Rocha, qual a sua percepgéo sobre como eles estéo
lidando com a pandemia do coronavirus? Em especial, as recomendacdes de isolamento e
distanciamento social?

Em sua visdo, pensando especificamente na populacdo idosa de Franco da Rocha, quais
foram as estratégias adotadas para as medidas de prevencdo, protecdo e cuidado

especificas para esta populagdo?
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APENDICE D - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM A
PROFISSIONAL DO NASF

Como tem sido a adaptagdo de sua atuagdo profissional neste contexto de pandemia?
Pensando no NASF em Franco da Rocha, quais tem sido os maiores desafios e as maiores
potencialidades?

Vimos mais cedo neste ano, a acao estratégica “O Brasil Conta Comigo” do Ministério da
Saude contendo protocolos de manejo clinico do coronavirus e nele constava também a
recomendacdo de organizacao do fluxo de usuarios nas UBS. Como se deu a implantagéo
deste protocolo nas unidades? Em especial, qual foi o impacto na atuacdo dos
profissionais envolvidos e na equipe NASF?

Em sua visdo, pensando especificamente na populacdo idosa de Franco da Rocha, quais
foram as estratégias adotadas para as medidas de prevencdo, protecdo e cuidado

especificas para esta populagdo?
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APENDICE E - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM A
APOIADORA DA ATENCAO BASICA

O papel de apoiador da Atencdo Basica ja é uma tarefa complexa per se. Quais desafios e
potencialidades foram exacerbados neste contexto de pandemia? Se houve novos desafios
e/ou novas potencialidades vislumbradas?

Como que o contexto de pandemia impactou a Rede de Atencdo a Salde das pessoas com
doengas cronicas? Sabendo que h& uma grande prevaléncia de doencas cronicas em
idosos, em sua visdo, como essas mudancgas impactaram especificamente a populacdo
idosa de Franco da Rocha?

Pensando especificamente na populacdo idosa de Franco da Rocha, quais foram as
estratégias adotadas para as medidas de prevencdo, protecdo e cuidado especificas para

esta populagdo?
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APENDICE F - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM A
GERENTE GERAL DOS DISPOSITIVOS DE SAUDE

Vimos mais cedo neste ano a acdo estratégica “O Brasil Conta Comigo” do Ministério da
Saude contendo protocolos de manejo clinico do coronavirus e nele constava também a
recomendacdo de organizacdo do fluxo de usuarios nas UBS tanto como em hospitais.
Como se deu a implantacdo deste protocolo nos dispositivos de saude de Franco da
Rocha? Bem como, o impacto na atuagédo dos profissionais envolvidos?

Como previsto no plano de contingéncia, o processo de ampliacdo do numero de leitos
hospitalares, do tipo enfermaria, para atendimento dos pacientes infectados pela COVID-
19 se deu pela implantacdo do Hospital de Campanha de Franco da Rocha, o Hospital
Previna. Como se deu o processo de implantacdo deste hospital de campanha? E se ja foi
desativado? H& um novo pico de casos? E se houver um aumento de casos?

Como foram as negociacdes e/ou pactuacGes para a disponibilidade de leitos especificos
para Franco da Rocha no Hospital Estadual Albano? Houve algum fluxo de internacéo que
foi direcionado para fora do municipio? Se ha um aumento agora, serd renegociado?
Pensando especificamente na populacdo idosa de Franco da Rocha, quais foram as
estratégias adotadas para as medidas de prevencao, protecdo e cuidado especificas para
esta populagédo?

Quanto ao PAD (Programa de Atendimento Domiciliar), por exemplo, houve alguma
mudanga quanto a sua realizacdo? Ou mesmo na organizacdo do fluxo de visitas
domiciliares? Houve algum procedimento ou rotina diferenciado pensando nos domicilios
de idosos?

Ja é reconhecido por diversos atores e em diversas instancias que a subnotificacdo de
casos e Obitos é um problema enfrentado em diversos estados e municipios. Em sua viséo,

a subnotificacdo foi um problema em Franco da Rocha?
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ANEXOS

ANEXO A - TCLE DE GESTORES DE SAUDE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
GESTORES DE SAUDE
Prezado (a),

O (A) Sr (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “Desafios e Respostas do
Sistema Unico de Saude do municipio de Franco da Rocha no enfrentamento & COVID-
19” que tem por objetivo identificar os desafios e as respostas do SUS, no municipio de
Franco da Rocha, no enfrentamento a COVID-109.

Esta pesquisa estd sendo realizada com os gestores municipais de salde e com
profissionais envolvidos no atendimento da Atencdo Basica do municipio, dos servicos de
referéncia, com apoiadores da Atencdo Basica e a sua participacdo se resume em
responder algumas perguntas. A entrevista, que tera duracao de cerca de 60 minutos, sera
gravada, para que o contetdo possa ser degravado e analisado posteriormente. A entrevista
sera realizada por alunos do Programa de Especializacdo em Salde Coletiva do Instituto
de Saude e/ou pesquisadores/orientadores da instituicao.

Os riscos com essa pesquisa sdao minimos, sendo que o (a) Sr (a). pode se sentir
desconfortavel em responder alguma pergunta, mas tem total liberdade de ndo responder
ou interromper a entrevista em qualquer momento, sem nenhum prejuizo para a pesquisa
ou para a relagdo institucional.

O (A) Sr (a). tem a liberdade de néo participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a
qualguer momento, mesmo ap6s o inicio da entrevista, sem qualquer prejuizo para a
relacdo institucional. Suas informacdes pessoais sdo sigilosas, ou seja, seu nome nao sera
divulgado de maneira nenhuma. O (A) Sr (a). ndo tera nenhuma despesa e ndo ha
compensacao financeira relacionada a sua participacdo na pesquisa. Ao final da pesquisa,
os resultados serdo 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: Tereza Etsuko da Costa Rosa, que pode ser
localizada no Instituto de Salde (telefone 11-3116-8553) das 8 as 17h ou pelo email
tererosa@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 divida sobre a ética da
pesquisa pelo telefone 11-3116-8606 ou pelo email cepis@isaude.sp.gov.br.

Sua participacdo é importante e voluntéria e vai gerar informagdes que serdo Uteis para o
conhecimento e entendimento das politicas de saide do municipio.

A declaracdo do seu consentimento ficara registrada na gravagdo e enviaremos uma via
digital assinada pelo responsavel pela pesquisa por endereco eletrénico.
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Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
do participante desta entrevista para a participacdo neste estudo.

[/

Nome do responsavel pela entrevista Assinatura do responsavel pela entrevista
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ANEXO B - TCLE DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
PROFISSIONAIS DE SAUDE
Prezado (a),

O (A) Sr (a). estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “Desafios e Respostas do
Sistema Unico de Sautde do municipio de Franco da Rocha no enfrentamento & COVID-
19” que tem por objetivo identificar os desafios e as respostas do SUS, no municipio de
Franco da Rocha, no enfrentamento a COVID-109.

Esta pesquisa estd sendo realizada com os gestores municipais de salde e com
profissionais envolvidos no atendimento da Atencdo Basica do municipio, dos servicos de
referéncia, com apoiadores da Atencdo Basica e a sua participacdo se resume em
responder algumas perguntas. A entrevista, que tera duracdo de cerca de 60 minutos, sera
gravada, para que o contetdo 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/orientadores da instituicao.

Os riscos com essa pesquisa sdo minimos, sendo que o (a) Sr (a) poderd 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 o seu trabalho.

O (A) Sr (a). tem a liberdade de néo participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a
qualguer momento, mesmo apos o inicio da entrevista, sem qualquer prejuizo para o seu
trabalho. Suas informacgdes pessoais sdo sigilosas, ou seja, seu nome nado sera divulgado de
maneira nenhuma. O (A) Sr (a). ndo terd& nenhuma despesa e ndao ha compensacao
financeira relacionada a sua participacdo na pesquisa. Ao final da pesquisa, 0s resultados
serdo apresentados aos gestores e profissionais da Secretaria Municipal de Salde de
Franco da Rocha.

Caso tenha alguma davida sobre a pesquisa o (a) Sr (a) poderad entrar em contato com a
pesquisadora responsavel pelo estudo: Tereza Etsuko da Costa Rosa, que pode ser
localizada no Instituto de Salde (telefone 11-3116-8563) das 8 as 17h ou pelo email
tererosa@isaude.sp.gov.br.

O Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Salde — CEPIS, também podera ser
consultado caso o (a) Sr (a). tenha alguma consideracdo ou duvida 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 informagdes que serdo Uteis para o
conhecimento e entendimento das politicas de saide do municipio.

A declaracdo do seu consentimento ficara registrada na gravagdo e enviaremos uma via
digital assinada pelo responsavel pela pesquisa por endereco eletrénico.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o0 Consentimento Livre e Esclarecido
do participante desta entrevista para a participagéo neste estudo.



Tereza Etsuko da Costa Rosa

Nome do responsavel pela entrevista

[/
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Assinatura do responsavel pela entrevista



