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RESUMO

O surto de pneumonia causada pelo novo coronavirus, o Sars-CoV-2, identificado pela primeira
vez em Wuhan, na China em 2019, rapidamente se espalhou por todo o mundo, causando a
pandemia da COVID-19. A partir desse contexto, a presente dissertacdo buscou analisar as
estratégias utilizadas pela populagéo para a prevencéo e controle da COVID-19 no territorio de
uma Unidade Basica de Saude do municipio de Parintins, no Amazonas. Trata-se de uma
pesquisa-intervencdo que se assentou nas seguintes etapas: revisédo de literatura; levantamento
de dados secundarios; producdo de dados com os usuérios da unidade de satde, planejamento
e aplicacdo da intervencao. Os resultados apontam que 0 municipio reorganizou o seu sistema
de satde com base em documentos legais como leis, decretos e as orientacdes da Organizagédo
Mundial de Saude (OMS). Ainda assim suas a¢fes ndo suprimiram a falta de coordenagéo
nacional. Com relacdo as estratégias utilizadas pela populacdo, destacam-se a busca por
informacdes, a implementacdo de medidas de higiene e distanciamento social, em contra partida
ndo observamos um engajamento da populacdo em a¢bes comunitarias de ambito coletivo,
como observado em muitas comunidades pais a fora. Tal fato culminou com a implantacéo de
um conselho local de salde, na tentativa de incentivar a participacdo social no enfrentamento
da pandemia no territdrio. Portanto, acreditamos que experiéncias que envolvem a participagédo
popular podem contribuir para uma melhor resposta em tempos de pandemia. Destacamos que
este trabalho foi desenhado a partir do estudo Multicéntrico sobre ‘“Preven¢do e controle do
COVID-19: Estudo Multicéntrico sobre a percepcdo e préaticas no cotidiano das orientacfes
meédico-cientificas pela populacdo dos territorios de abrangéncia da Atengdo Primaria a Saude”,
elaborado pela Rede de Pesquisa e Formacdo do programa de Pds-Graduagdo em saude da
Familia— PROFSAUDE sobre o enfrentamento da COVID-19.

Palavras-Chave: COVID-19, Atencdo Priméaria, Educacdo Popular, Participacdo Social,

Pandemia.



ABSTRACT

The outbreak of pneumonia, caused by the new coronavirus, Sars-CoV-2, first identified in
Wuhan, China in 2019, quickly spreads around the world, causing the COVID-19 pandemic.
From this context, the present dissertation sought to analyze the strategies used by the
population for the prevention and control of COVID-19 in the territory of a Basic Health Unit
(BHU) in the municipality of Parintins in Amazonas. This is an intervention research based on
the following steps: literature review; secondary data survey; application of the research with
the users of the Basic Health Unit (BHU) and application of the intervention. The results show
that the municipality reorganized it's own health system based on legal documents such as laws,
decrees and the guidelines of the World Health Organization (WHO) even so its actions do not
suppress the lack of national coordination. Regarding the strategies used by the population, we
can highlight the search for information, the implementation of hygiene measures and social
distance stand out, on the other hand, we did not observe a population engagement in collective
community actions, as observed in many communities across the country. This fact culminated
in the implementation of a local health council in an attempt to encourage social participation
in fighting the pandemic in the territory. Therefore, we believe that experiences that involve
popular participation can contribute to a better response in times of a pandemic. We emphasize
that this work was inspired from the Multicenter study on "Prevention and control of COVID-
19: Multicenter Study on the perception and practices in the daily life of medical-scientific
guidelines by the population of the territories covered by Primary Health Care", prepared by
the Research and Training Network of the Postgraduate Program in Family Health -
PROFSAUDE about coping with COVID-19.

Keywords: COVID-19, Primary Care, Popular Education, Social Participation, Pandemic.
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INTRODUCAO
Memorias de minha caminhada

“Ninguém caminha sem aprender a caminhar, sem aprender a fazer o caminho
caminhando, refazendo e retocando o sonho pelo qual se pos a caminhar”. (PAULO FREIRE,
1997, p. 155). Com essas palavras do mestre Paulo Freire, inicio este memorial que descreve
algumas de minhas caminhadas, principalmente aquelas que possibilitaram alcancar objetivos

e sonhos os quais me desafiei.

Nasci em uma vila de mineradores, em 21 de agosto de 1982, no municipio no interior
do Pard chamado Oriximina, onde vivi até meus seis anos. Mudamos para Terra-Santa-PA,
cidade natal de meus pais. Em 1991, mudamos novamente, mas, dessa vez, para 0 Amazonas.
Meus pais escolheram a cidade de Parintins pela proximidade com sua terra natal, por ser um
municipio com mais possibilidades de trabalho e por julgarem ser o melhor para criar seus trés
filhos.

Foi uma transicdo apreensiva para meus pais e de surpresas para mim e meus irmaos.
Nessa época, tinha 9 anos e lembro de ter ficado insatisfeita com a mudanca, com a saudade
da nossa antiga casa e dos nossos familiares. Contudo, para minimizar esses sentimentos, todos
0s anos no periodo das férias, retorndvamos para o Estado do Para. Apesar de todo esse
estranhamento no inicio, Parintins se tornou a minha cidade natal, sendo a cidade que me

acolheu e onde cresci e vivo até hoje.

Sempre estudei em escola publica, cursei o ensino fundamental na escola Estadual Sdo
José Operario e o ensino médio no Colégio Batista de Parintins. Escolhi este colégio porque vi
nele a chance de realizar um sonho de crianca, ser enfermeira, pois la havia um curso técnico
na area da saude. Porém, meu sonho foi interrompido, pois descobri que ndo teria mais novas
turmas, sendo matriculada para o curso de magistério. Lembro que fiquei tdo desapontada,
contrariada, pois achava que nunca mais iria realizar esse sonho. No entanto, logo apos terminar
0 ensino médio, no final de 1999, tive a chance de fazer um curso técnico. Esse foi o primeiro
curso técnico em enfermagem ocorrido na cidade, ofertado pela Instituicdo Servico Nacional
de Aprendizagem Comercial - SENAC, em uma unidade itinerante, em uma balsa adaptada

com salas de aulas, laboratorio, auditorio, entre outros.
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A balsa-escola do SENAC no Amazonas é Unica no Brasil e tem mais de 20 anos. Ela
foi idealizada com o objetivo de democratizar a educacdo profissional nos municipios mais
distantes da capital do Estado. Assim como as unidades de saude fluviais, que percorrem 0s
diversos “territorios liquidos” fazendo da Amazénia um lugar impar, onde suas estradas sdo 0s

rios.

Apos a concluséo do curso técnico em enfermagem, inicia a minha trajetoria profissional
no SUS. Em 2002, fui convocada para trabalhar na terceira equipe da Estratégia Saude da
Familia (ESF) do municipio, em regime de contrato temporario, quando se iniciou a
implantacdo do Programa. Esse foi um grande desafio, pois se tratava do meu primeiro emprego
na area que sempre sonhei trabalhar. Realizei o curso introdutdrio junto com outros
profissionais e comegamos a atuar em um territorio que havia sido ocupado recentemente, sem
planejamento, sem estrutura, mas, com grande potencial de crescimento, sendo necessaria a

implantacédo das politicas pablicas .

Em 2006, ap6s quase cinco anos de atuacdo, fui aprovada no concurso publico para o
cargo em que ja atuava como técnica em enfermagem e no vestibular da Universidade do Estado
do Amazonas (UEA) para o curso de Enfermagem. Em 2007, mudei para Manaus para cursar
a tdo sonhada graduacdo. A formacdo em enfermagem pela UEA foi possivel gracas ao sistema
de cotas, que € um programa estadual que destina vagas na universidade com selecdo de provas
entre alunos do interior, com o objetivo diminuir as desigualdades no ensino. Estudar no interior
tem suas dificuldades agravadas pela distancia geogréafica entre 0 municipio e a capital, onde o
deslocamento é realizado de forma fluvial para a maioria da populacéo, pois as passagens de

barco ou lancha rapida sdo de valores mais acessiveis.

Retornei para Parintins em outubro de 2011 e logo comecei a atuar como enfermeira na
zona rural do municipio, onde fiquei por nove meses. Foram 0s nove meses mais ricos da minha
vida, pois aprendi a driblar meus medos, conheci vérias localidades ribeirinhas e pude ver de
perto as dificuldade que o povo ribeirinho enfrenta no seu cotidiano. Vivenciei seus modos de
vida, como fazem para cuidar da saude e tratar suas enfermidades, pois nem sempre é possivel
ter acesso, em tempo oportuno, a uma equipe tradicional de saude. Essa caréncia faz com que
0 povo do interior crie suas préprias redes de cuidados, redes essas que nem sempre Sdo

consideradas pelas equipes que 0s assistem.
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Em 2012, voltei para a sede do municipio, pois engravidei da minha primeira filha, ndo
mencionei, mas entes de ir morar em Manaus havia me casado, em janeiro de 2005, meu esposo
ndo pdde ir comigo e ficamos distante um do outro, até meu retorno ao municipio, quando
finalmente fomos morar juntos. Neste periodo, fiquei sabendo do curso de especializagdo

oferecido pelo Instituto Lednidas e Maria Deane/Fiocruz Amazonia.

A especializagéo era sobre a Educagdo Permanente na Gestdo Regionalizada do SUS no
Amazonas e 0 processo ensino-aprendizagem tinha uma proposta inovadora, pelo menos para
mim, pois eu nunca havia tido uma experiéncia educacional como aquela, com o uso de
metodologias ativas. No curso conheci obras e textos de Paulo Freire, Ricardo Ceccim, Alcindo
Ferla, Sebastido Rocha, entre outros nomes da Educagéo Permanente e da Educacdo Popular,
mas, minha maior descoberta foi comecar a entender de fato o nosso sistema de satde, como
estd desenhado, seus alcances na melhoria da saude da populacédo e seus desafios que parecem
estar longe de serem superados. Porém, ndo impossiveis, principalmente se lutarmos para que
seja fortalecido. Eu considero essa p6s-graduacdo um divisor de aguas em minha trajetéria no

servico de satde, por tudo que ela significou para mim.

Em 2017, passavamos por mudanca de gestdo municipal e fui convidada a atuar na
Coordenacdo da Atencdo Basica do municipio. Fiquei pouco tempo por motivos pessoais, além
de ndo me sentir totalmente preparada para lidar com processos politicos que envolvem assumir
um cargo comissionado. Porém, foi uma experiéncia que me ajudou muito no meu crescimento

pessoal e profissional.

No ano de 2019, a prefeitura fez parceria com o Hospital Sirio-Libanés que ofereceu o
curso de pos-graduacdo em preceptoria no SUS, pelo projeto de Desenvolvimento de Gestéo de
Programas de Residéncia e de Preceptoria do SUS (DPGSUS) por meio do PROADI-SUS. O
curso tinha como foco os profissionais da rede de saude local e fui uma das selecionadas, ,
concluindo em dezembro de 2020. Hoje, Parintins conta com Vvérias Instituicoes de Ensino
Superior (IES) e tem profissionais preparados para receber os discente no servigo, podendo
transformar o processo formativo desses novos profissionais, tornando-os preparados para
serem trablhadores do SUS. O curso ajudou muito a melhorar meus instrumentos pedagogico

utilizados com os estagiarios (cursos técnicos e de graduagdo) que chegam no servico.
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Nesta mesma época, iniciei o Mestrado Profisssional em Saude da Familia
(PROFSAUDE), significando para mim uma oportunidade, ja que fazer um mestrado
académico se tornaria mais dificil, por varios motivos como: nédo ter vinculo empregaticio
efetivo, o que invibilizaria me afastar do trabalho, as distancias geograficas e o deslocamento
despendioso para capital, entre outras questdes. Outro ponto positivo do Programa é poder fazer
as disciplinas a distancia, com poucos encontros presenciais na capital, porém, o mais
importante na minha percepcdo € que favorece ndo apenas o crescimento intelectual do
profissional como também a melhoria da qualidade nos servicos de salde publica.

Por isso, eu acredito que o Programa podeira rever a oportunidade de outras categorias
de profissionais da saude também terem acesso ao curso, pois muitas coisas que eu aprendi no
mestrado estou podendo aplicar no cotidiano do trabalho, mesmo que seja no espaco da
micropolitica (as relacdes que estabelecemos na minha equipe e minha UBS), ja é possivel ver

mudancas em nossos processos de trabalho.

Vale ressaltar nesta trajetoria do mestrado, o inesperado: a pandemia da COVID-19.
Iniciamos nossas atividades em meio ao caos e 0S encontros que seriam presenciais, tiveram
que acontecer todos a distancia, via plataformas de teleconferéncia. Coordenacgéo, docentes e
discente tiveram que se reinventar para que nosso processo formativo ndo precisasse ser
interrompido. O cenario se tornou propicio para o desenvolvimento do estudo multicéntrico
intitulado “Prevengdo e controle do COVID-19: Estudo Multicéntrico sobre a percepgéo e
praticas no cotidiano das orientagdes medico-cientificas pela populacdo dos territérios de
abrangéncia da Atengdo Primaria a Saude”. A pesquisa ocorreu nos territorios de atuacao dos
alunos do programa. Sendo assim, ficou engendrada a conexao entre a formagéo no mestrado
de tipo profissional e o trabalho realizado, ndo apenas no cotidiano, mas, e aqui mais
especificamente, durante a pandemia. O Mestrado profissional tornou-se ndo apenas como
enunciado, mas, como préatica concreta, uma acao para o desenvolvimento do trabalho dos
alunos. Ou seja, fui, a0 mesmo tempo, trabalhadora de satde do municipio ¢ “ponto” da

pesquisa multicéntrica no territério.

Tivemos que nos reinventar ndao apenas no campo do ensino, como também no cotidiano
dos servicos de saude e isso se tornou um desafio que acreditamos ser superado buscando meios

de entender como 0s nossos usuarios estdo enfrentando a pandemia no seu cotidiano. Por esse
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motivo, optamos por usar alguns dos dados da pesquisa para desenvolver parte dessa

dissertacdo, sendo esta, um recorte do estudo multicéntrico.
Parintins como caso do estudo multicéntrico

Conforme mencionado anteriormente, a pandemia da COVID-19 possibilitou aos alunos
do Programa PROFSAUDE a participacdo como pesquisadores no estudo multicéntrico de
abrangéncia nacional, os quais foram responsaveios pela conducdo da pesquisa nos seus
respectivos territérios de atuacdo ou Unidades Basicas de Saude (UBS). A pesquisa buscou
compreender os significados de prevengdo e informagdes sobre a COVID-19 na dindmica das
vidas das pessoas em seus territorios, desta forma contribuindo com a producdo de
conhecimento cientifico inédito importante no entendimento desta nova doenca (ABRASCO,
2020). Diante disso, optamos por utilizar parte dos dados da pesquisa para a constru¢do dessa
dissertacdo, uma vez que um dos cendrios foi o municipio de Parintins. Trata-se do
reconhecimento do trabalho realizado naquele processo mais amplo, mas que teve o municipio

como um dos casos que contribuiu com a analise.

Parintins, municipio de médio porte do Estado do Amazonas, com area de 5.952 Km? e
densidade demografica de 19,2 hab/ Km2, distante 369 quilométros da capital Manaus, em linha
reta e 420 quilometros via fluvial. Segundo IBGE, possui uma popula¢do estimada em 116.439
habitantes para o ano de 2021. A estrutura organizacional do seu sistema de salde se da de
forma integrada e opera com o processo de Atencdo a Saude através da Atencdo Basica,
Atencdo Especializada, Vigilancia em Salude e, mais recentemente, oferece servicos de Alta
complexidade com a instalagdo de leitos de UTI adulto e neonatal. Por sua estrutura de saude
instalada, o municipio é considerado referéncia na reginal do Baixo Amazonas, assistindo
tambem a municipios vizinhos do Estado do Para (SOARES et al., 2022).

Em todo mundo vimos que a pandemia foi um grande desafio para os sistemas de salde,
gestores, ciéncia e para a sociedade por exigir um conjunto de resposta articuladas
(GIOVANELLA et al., 2022). No Brasil, no inicio da pandemia, Cimine et al., (2020)
mapearam 200 medidas de enfrentamento implementadas pelo Governo Fedral. Contudo, o
estudo conclui que o elevado nimero de politicas (Leis, MPs, Portarias, etc) ndo se traduziu em
intensidade, abrangéncia e convergéncia das respostas, relacionando diversos desafios:
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(i) auséncia de uma politica nacional coordenada para contengdo da transmisséo do
virus; (ii) desalinhamento entre as medidas para aumento da capacidade de
atendimento (aquisicdo de testes, respiradores e profissionais de salde) e as politicas
para achatamento da curva; (iii) priorizacdo da austeridade econdmica sobre a
mitigacdo social, com atraso e insuficiéncia nas respostas para a protecdo da seguranca
financeira das familias e (iv) dindmica de governanca marcada ndo somente por
conflitos dentro do Executivo e entre governo federal, autoridades estaduais e
municipais, mas também pela falta de didlogo com sociedade civil na tomada de
decisdo e monitoramento das a¢cdes (CEMINE et al., 2020).

Além disso, assim como em muitos paises, a resposta sanitaria no Brasil teve como foco
a atencdo hospitalar, com acdes para ampliacdo do numero de leitos clinicos,de UTI e
respiradores pulmonares, em virtude do manejo dos casos graves. Por outro lado, ndo podemos
desconsiderar o protagonismo da Atencdo Priméria no enfrentamento da pandemia, se
reconhecermos o enorme conjunto de acdes que podem ser implementados em seu ambito para
prevencéo, cuidado e controle dos casos (GIOVANELLA et al., 2022). Portanto, “a APS deve
estar envolvida no gerenciamento de risco da epidemia, atuando de forma articulada com a
vigilancia em saude dos municipios, estabelecendo fluxos de informacao, em uma via de méo

dupla, para aprimorar a qualidade das ac6es” (MEDINA et al., 2020, p. 2).

Diante do exposto, a presente dissertacdo tem como objetivo principal analisar as
estratégias utilizadas pela populacéo para a prevencéo e controle da COVID-19 no territério de
uma UBS em Parintins, no Amazonas, bem como descrever as estratégias de enfrentamento a
COVID-19 desenvolvidas pelo municipio. Em muitos municipios, as medidas de enfrentamento
como o distanciamento social foram mais fortemente implementadas por autondémia dos
préprios municipios. Nos propomos também identificar as fontes de informacdes que
orientaram a populacdo e suas atitudes na prevencdo da doenca, além de contribuir com a

construcdo de estratégia participativa e populares para prevencéo e o controle da doenca.

Desta forma, este trabalho apresenta trés capitulos que procuram responder aos
respectivos objetivos. No primeiro encontra-se um breve histérico referente a participacéo
social e a educacdo popular em salide, entendidas como ferramentas importantes na instituicdo

de estratégias de envolvimento da populacao.

No segundo capitulo trazemos um resumo das medidas de enfrentamento desenvolvidas
pelo municipio, as quais estdo descrita na integra no capitulo do livro intitulado “O

enfrentamento da COVID-19 em Parintins: aprendizagens com e na pandemia” (SOARES et
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al., 2022) (apéndice 1) produto da escrita coletiva, incentivada pelo Laboratorio de Historia,
Politicas Publicas e Saude na Amazénia (LAHPSA) do ILMD/Fiocruz Amazonia, da qual fiz
parte. Em seguida, ainda neste capitulo, abordamos a pesquisa com o usudrio enfatizando suas
caracteristicas sociais, as fontes de informag&o que orientaram a populacéo sobre a Covid-19 e

as estratégias aplicadas pela comunidade no enfrentamento a pandemia.

E no terceiro capitulo, apresentamos um relato de experiéncia da intervencao aplicada
na UBS. Trata-se da criacdo de um conselho local que tem como objetivo inicial, planejar e
monitorar as acdes de enfrentamento da pandemia, mas também atuar frente a outras situacoes

que impactam a satde naquele territorio, sendo, desta forma, uma acéo pioneira no municipio.

Metodologia

A metodologia adotada para construcdo dessa dissertacdo se assentou nas seguintes
etapas: a) revisdo de literatura sobre as categorias participagédo social e educagdo popular em
salude; b) levantamento de dados secundarios, como decretos municipais, boletins
epidemioldgicos, planos de enfrentamento da pandemia, sites oficiais da prefeitura e vigilancia
em saude que embasaram a escrita coletiva do capitulo do livro que descreve as medidas de
enfrentamento adotadas pela gestdo municipal; c¢) realizacdo da pesquisa multicéntrica
intitulada “Prevengdo e controle do COVID-19: Estudo Multicéntrico sobre a percepcao e
praticas no cotidiano das orientacdes médico-cientificas pela populacdo dos territérios de
abrangéncia da Atengdo Primaria a Saude” aplicada com os usuérios da AB e d) implamentacao

da intervencéo com a criacdo do conselho local em satde da UBS.

O cenario da pesquisa foi a Unidade Basica de Saude da Familia Mé&e Palmira,
localizada no bairro Paulo Correa, em Parintins, no Amazonas. Segundo Andrade (2015), o
bairro é originario de um processo de ocupacao urbana em meados dos anos de 1990, sua
populacdo, segundo o censo de 2010, era de 13.666 habitantes (IBGE, 2010). Poréem, faz-se
uma ressalva quanto a este nimero populacional, porque na época somava-se 0s moradores do
bairro da Unido que estava se constituindo. Hoje, segundo dados do cadastro de individuos
realizados pelas equipes da UBS estdo vinculados 8.122 usuarios.

A UBS foi inaugurada em 2005 e conta com duas equipes da Estratégia Salude da

Familia (ESF) composta por médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, agentes
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comunitarios de saude, equipe multiprofissional com: nutricionista, psicélogo, fonoaudiologo,
educador fisico, além de uma estrutura administrativa. Recentemente, foram agregadas duas
equipes de saude bucal. Até o0 momento da pesquisa a unidade ndo tinha assistente social, pois
a profissional assumiu a dire¢do da UBS, nem fisioterapeuta.

Com relagdo aos participantes da pesquisa, o estudo abrangeu 70 familias residentes na
area de abrangéncia da UBS, numero estipulado pela coordenacdo da pesquisa multicéntrica,
que trabalhou com amostra por conveniéncia. Dessas familias, apenas um representante
respondeu ao questionario da primeira fase e 14 participaram também da entrevista que ocorreu
na segunda fase da pesquisa. O periodo de coleta se deu de maio a dezembro de 2021. Foram
incluidos na pesquisa, apenas 0s usuarios cadastrados na &rea de abrangéncia do territorio
adscrito, que frequentaram a UBS nos 30 dias precedentes a pesquisa, com idade minima de 18
anos, 0s quais aceitaram participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclareciso
(TCL). Sendo excluidos o0s usuarios que nao se encaixavam nos critérios de inclusao descritos

anteriormente.

Os dados quantitativos referentes a primeira etapa da pesquisa, foram organizados em
planilha do Excel e, posteriormente, foram analisados atraves de percentuais, gréaficos e tabelas.
Os dados produzidos resultantes das entrevistas, segunda etapa da pesquisa, foram transcritas
na integra pela pesquisadora, para a analise fundamentada, sendo utilizada a ferramenta teérica
de Analise de Discurso (AD).

Em resposta a nosso ultimo objetivo tracado, foi aplicado no més de outubro de 2022
uma intervencdo. Trata-se da implementacdo da proposta de criar um conselho local em saude
da UBS, para proporcionar o engajamento da polulacdo nas acbes de enfrentamento da
pandemia e de outros agravos que possam impactar a saude da populacédo do referido territério.
Seu processo esta descrito no ultimo capitulo deste trabalho em formato de relato de

experiéncia.
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1. A PARTICIPACAO SOCIAL E A EDUCACAO POPULAR COMO
INSTRUMENTOS DE MOBILIZACAO

A participacédo social e a educacdo popular fazem parte de instrumentos pontentes de
mobilizacdo da populacdo no enfrentamento da pandemia nos territorios da APS. As acgdes de
salde foram pautadas por medidas de vigilancia e de atengdo emergencial, tendo as equipes da
Estratégia da Saude da Familia o papel de educar e informar a populacéo nos seus territorios.
No entanto, nem sempre a participacao fez parte das estratégias da gestdo, excluindo os grupos

sociais da tomada de decisao sobre as acfes da pandemia.

No contexto politico atual, a falta de didlogo com sociedade civil na tomada de decisdo
e monitoramento das acdes, foram alguns dos desafios listados por Cimiti et al. (2020) para o
alcance de uma resposta no controle da Covid-19 no pais. Isso configura o descaso do governo
com um direito instituido por lei, que da ao cidadao brasileiro o direito de participar dos
processo decisérios no SUS no que se refere ao planejamento, monitoramento e controle fiscal

das acdes da saude.

No campo da educacéo, a corrente do negacionismo levou uma desconfianga na ciéncia,
uma vez que se negligenciou a gravidade da Covid-19 (MOREL, 2021). Isso gera uma
desconfianca da populacdo em seguir as orientacdes médico-cientificas repassadas através da
educacdo em saude, principalmente pelos profissionais de saude. Ainda para Morel (2021, p.
4) “as agdes educativas que tém por referéncia a educagdo popular em salde sdo estratégias

importantes para enfrentar tal fen6meno, mobilizando as nagGes frerianas de didlogo e conflito”.

Diante do exposto, esse capitulo traz um breve histérico da participacdo social, bem
como a politica da educacdo polular em saide com énfase em seu contexto histérico que
reforgam nossa ideia de usa-las como instrumento de enfrentamento da pandemia ou de outras

epidemias futuras.
1.1 Participacgéo social na saude

O surgimento do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro partiu de um movimento
social nos anos de 1980, em prol da saude publica, por meio de uma grande mobilizacdo de

setores da sociedade civil organizada, os movimentos de salde, os trabalhadores de saude, os
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gestores e as instituicdes académicas. Esse movimento ficou conhecido como Movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira e seu protagonismo contribuiu para inserir na Constituicdo de
1988, o capitulo da satde criando um sistema universal e que se caracteriza pela democracia
participativa (CONASEMS, 2009).

Embora recente no contexto histérico politico brasileiro, Kriiger e Oliveira (2019)
lembram que no contexto internacional a participacdo social no campo da salide nasce no inicio
do século XX, com a proposta da medicina comunitaria, fortemente criticada pelo setor da
medicina liberal e considerada na época como uma proposta politica. Mais tarde foi evidenciado
na | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Saide em Alma-Ata, em 1978,
promovida pela OMS, conforme consta no IV item da declaragio: “E direito e dever dos povos
participar individual e coletivamente no planejamento e na execucdo de seus cuidados de
saude”. Dessa forma, a participacdo é colocada como um importante principio na atencao
priméria a satde (LEMOS, 2018).

No Brasil, em especial no campo da salde, a participagdo social “se configura como
uma ferramenta gerencial fundamental para detectar as verdadeiras necessidades
comunitéarias e para efetivacdo dos programas de saude” (LEMOS, 2018, p. 636). A legislacéo
especifica no pais que regulamenta a participacdo social em todas as esferas do governo, é a Lei
n°®8.142/1990, que torna essa participacao obrigatoria por meio de duas instancias: os conselhos
e as conferéncias de saude (BRASIL, 1990).

Vale ressaltar a existéncia tanto dos conselhos de saude quanto das conferéncias, desde
1937, entretanto, com formatos e objetivos distantes da perspectiva da participagdo social na
gestdo (RICARDI; SHIMIZU; SANTOS, 2020). Somente no ano de 1990, com a criagdo do
SUS, é que os conselhos de saude e as conferéncias foram institucionalizadas e vistos como
instancias de participacdo da comunidade e controle social das politicas de satde (SILVA;
LIMA, 2021).

Os conselhos se configuram por espacos deliberativos de carater permanente, sdo 6rgaos
colegiados formados por representantes da gestdo, prestadores de servico, profissionais de
salde e usuarios, e devem atuar na formulagéo de estratégias para fiscalizar, avaliar, bem como

controlar a execucdo das politicas de salde pelo poder executivo em suas instancias
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correspondentes, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros (BRASIL, 1990).

Segundo o Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Salde (Siacs), o Brasil
soma, atualmente, 5.570 conselhos municipais de satde, 26 conselhos estaduais e 36 conselhos
distritais de saude indigena, além do conselho do Distrito Federal e o Conselho Nacional de
Saude (CNS). Esses numeros demonstram a institucionalizacdo desses espagos formais de
exercicio de participagdo em todos os municipios brasileiros, indicando maiores possibilidades
para a democratizacdo da salde, nos moldes de uma democracia deliberativa (SILVA; LIMA,
2021).

Esses espacos precisam ser legitimados e protegidos de qualquer interesse que possa
favorecer minorias, ser palco de negociacdes de interesse unilateral que vao na contramao da
verdadeira finalidade da democracia participativa. Bispo Junior (2013) destaca em seus estudo
sobre a participacdo social e relagfes de poder no Conselho Estadual de Saude da Bahia”, a
evidéncia de interferéncias dos partidos politicos sobre o posicionamento dos conselheiros e
salienta a necessidade de estudos com essa abordagem, capazes de produzir novos saberes,
ainda que empiricos, sobre a dindmica desses espacos e fatores que interferem no agir dos

representantes.

Quanto as conferéncias, elas acontecem a cada quatro anos e de forma democréatica tém
inicio nos municipios antes da realizacdo da conferéncia nacional. E garantida a participacdo
dos varios segmentos sociais, com a proposta de avaliar a situacdo de salde da populacéo e
entdo definir principios e diretrizes que irdo orientar a formulacdo das politicas de salde. As
conferéncias serdo convocadas pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, pelos Conselhos
de Saude (BRASIL, 1990).

Ricardi, Shimizu e Santos (2020) realizaram um estudo que teve como objetivo,
identificar evidéncias produzidas sobre as conferéncias de saude brasileiras e sistematizar boas
praticas, obstaculos e recomendacfes para qualificar a participacdo social no SUS no periodo
de 1986 a 2016. Foram identificadas a realizagdo de 15 conferéncias nacionais de saude, bem
como a realizagdo de outras conferéncias tematicas, estas de menos periodicidade, porém,
também de grande relevancia para o SUS. Destacam as conferéncias como espacos de

mobilizacdo social, com estratégias distintas para sua democratizacdo a nivel local e nacional.



22

Porém, reforcam a necessidade de melhorar a divulgacdo das conferéncias, pois, muitas vezes,
ainda sdo pouco conhecidas pela populacdo em geral e desarticuladas para subsidiar

efetivamente o planejamento das politicas de salde.

Outro ponto enfatizado pelos autores, é que apesar dos avancos, a participacdo social na
salde ndo alcangou mobilizar os sistemas locais para reconhecer o direito garantido a todos,
com grandes iniquidades ainda presentes, o que caracteriza os foruns participativos como arenas
em permanente disputa. Ainda € necessario transformar as praticas apontadas como barreiras,
como o autoritarismo, o populismo, o clientelismo, a cooptacdo e o corporativismo, que
propiciam a colonizacdo do espaco publico. Assim, é necessario reproduzir modelos de
participacdo que ndo sejam meramente validatorios das decisdes tomadas pela gestdo ou que
reproduzam a exclusdo e a centralizagdo de poder em grupos privilegiados (RICARDI;
SHIMIZU; SANTQOS, 2020).

Os conselhos e as conferéncias representam a conquista de uma acgdo politica dos
movimentos da sociedade, configurando-se como canais abertos da participacdo da sociedade
civil na definicdo e conducdo da politica de satde e representam sua democratizagdo (SILVA,
LIMA, 2021). Contudo, esses espacos participativos, a exemplo do Conselho Nacional de
Saude, estéo sendo atingidos por reiteradas tentativas do Poder Executivo de acabar com o papel
deliberativo desses colegiados, tornando-0s marginais nos processos de tomada de decisdo,
ignorando suas manifestaces e resolugdes (KRUGER; OLIVEIRA, 2019).

Schweickardt, Guedes e Lemos (2020) nos lembram que o contexto politico e social que
vivemos, deixam as politicas publicas enfraquecidas e reforcam a importancia de se falar do
assunto em nossos espacos de vivéncias. Portanto, fortalecer a participagdo social é um
exercicio de cidadania que devemos sempre estimular, tendo como exemplo o protagonismo
dos movimentos sociais nas décadas passadas e manter vivo nosso direito democratico na
gestdo do SUS.

1.2 Educacéo popular em saude

A Educagdo Popular, como método sistematizado pelo educador Paulo Freire, se
constitui como norteador da relacéo entre intelectuais e classes populares. No setor da saude,

muitos profissionais da area insatisfeitos com as praticas mercantilizadas e rotinizadas dos
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servicos de saude ajudaram a fortalecer os movimentos sociais da década de 1970. Com o
processo de redemocratizacdo do pais, esses movimentos populares mais avangados, passam a
reivindicar servi¢os publicos locais e exigir a participagdo no controle dos servigos ja
estruturados (VASCONCELOS, 2007).

Desde entdo, esses movimentos foram se estruturando e ganhando espagco como
coletivos sociais e com participacao institucional no SUS a partir de um governo que deu énfase
na participacdo popular, a partir de 2003 (PEDROSA, 2021). Infelizmente, esse processo foi
interrompido pelo golpe de 2016.

Em 2013, a Portaria n® 2.761 institui a Politica Nacional de Educacao Popular em Salde
refirmando o compromisso com os principios do SUS de universalidade, equidade,
integralidade e, principalmente, com a participacdo popular. A politica coloca a educacédo
popular como uma pratica politico-pedagogica que perpassa as agdes voltadas para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, sendo realizada por meio do dialogo entre a diversidade de
saberes, valorizando os saberes populares, a ancestralidade, a producdo de conhecimentos
individuais e coletivos e a insercdo destes no SUS. A politica tem como eixos estratégicos a
formacdo, comunicacdo e producgdo de conhecimento, cuidado em salde a intersetorialidade e
didlogos multiculturais e, principalmente, a participacdo, o controle social e a gestdo
participativa (BRASIL, 2013; CONASS, 2013; RAIMONDI, et al., 2018).

Neste sentido, a educacdo popular se configura como um instrumento de participacéo
social potente, ao favorecer o dialogo e a troca de saberes entre diferentes atores sociais, além
de contribuir para a construcdo de novos conhecimentos no enfrentamento de seus problemas
de saude. Através dos canais de gestdo participativa ganha espacos de fala e escuta como as
ouvidorias, os conselhos de salde e as conferéncias de satude podendo desta forma contribuir
para o0 desenvolvimento de politicas pablicas de saude mais efetivas e abrangentes.
Infelizmente, vivemos um cenério politico que enfraquece cada vez mais espagos que
favorecem o didlogo, a emancipacéo e o direito do povo de contribuir no fortalecimento dessas
politicas. Observamos que o controle social ficou praticamente excluido das a¢fes oficiais de
enfrentamento da pandemia, apesar da intensa atividade do Conselho Nacional de Saude.
Entretanto, a incidéncia politica do Conselho foi de fundamental importancia para induzir

respostas nacionais e locais mais sélidas, com alguma coesdo no enfrentamento a pandemia,
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como na aquisicao e distribuicdo de vacinas, centramento de orientacdes formais do Ministério
da Saude no campo das praticas fundamentadas em evidéncias cientificas e no monitoramento

do financiamento das ac¢des da pandemia.

Contudo, no campo das producdes cientificas é possivel deslumbrar diversos trabalhos
que fazem da Educacdo Popular uma possibilidade de transformagdes sociais através de
mudancas de sua pratica nos servicos de salde no Brasil. Aradjo (2018) destaca a educacédo
popular como um potente instrumento para transformar sua pratica profissional e ajudar a
populacdo de um municipio do interior do nordeste. Os problemas de saude local contribuem

com a equidade, integralidade e o protagonismo social.

Moreira et al. (2014) demonstraram serem eficazes as acdes educativas que considerem
0 saber prévio do sujeito, uma vez que comparou o conhecimento dos usuarios de uma UBS
antes e ap6s aplicar a acdo educativa proposta, reforcando que tais a¢cBes podem ajudar no
controle e diagnoéstico precoce de doencas ainda prevalentes na populagdo, por meio da troca
de saberes entre o saber popular e o saber cientifico. Neste sentido, a Educacéo Popular, como
acao pratica de promocao da saude, pode contribuir para mudancas de comportamentos, apds o

reconhecimento de necessidade propria do sujeito.



25

2 ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO A COVID-19
2.1 Medidas de enfrentamento da pandemia no municipio de Parintins

Os resultados referentes as medidas de enfrentamento da pandemia implementadas pelo
municipio, encontram-se no capitulo de “O enfrentamento da COVID-19 em Parintins:
aprendizagens com e na pandemia” (SOARES et al., 2022), publicado no livro “Pandemia e
transformacoes sociais na Amazonia: percursos de uma pesquisa em ato” (SCHWEICKARDT
etal., 2022) , fruto da escrita coletiva dos pesquisadores do estudo, do qual fago parte. Portanto,
faremos uma breve apresentacdo das medidas de enfrentamento consideradas pela pesquisadora
como pontos relevantes, sendo possivel encontré-lo na integra no apéndice desta dissertacdo,
bem como toda a descricdo de todas as medidas adotadas pelo municipio. No capitulo do livro,
essas medidas foram apresentadas em uma linha do tempo demonstrando todas as acGes
desenvolvidas e a reorganizacao/reestruturacdo dos servicos de saude para o enfrentamento da

pandemia no municipio.

No dia 17 de marco de 2020 foi decretada situacdo de emergéncia no municipio de
Parintins. Isso significou a necessidade do emprego urgente de medidas de prevencao, controle
e contencdo dos riscos a saude (PENA E OLIVEIRA, 2008). Diante disso, 0 municipio
comecou a organizar e implementar medidas que auxiliaram no enfrentamento da emergéncia
anunciada, mesmo frente a inércia e as criticas do Governo Federal, tendo como base decretos
estadual, orientac6es da OMS/OPAS.

A primeira acdo foi o envolvimento do municipio na construcdo do Plano de
Contingéncia para o enfrentamento do Coronavirus (COVID 19) no estado do Amazonas,
houve capacitagdo dos trabalhadores tanto da vigilancia em saude como dos profissionais de
salde dos hospitais e unidade basicas, alem da implantacdo do Comité de Enfrentamento da
Pandemia. Visando transparéncia nas informagdes, o municipio implantou um painel de
monitoramento, sala de situacdo e boletim epidemiol6gico, sendo estes instrumentos
importantes para manter autoridades e a populacdo cientes do desdobramento da pandemia
(SOARES et al., 2022).

Ap06s o poder executivo declarar situacdo de emergéncia no municipio, medidas de

controle da pandemia foram decretadas como a higienizacéo de superficie e disponibilizacao
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de alcool em gel 70% para os usuarios de locais de grande circulacdo, bem como medidas de
distanciamento social com toque de recolher, suspensdo das aulas na rede de ensino pablica e
privada, de eventos esportivos, religiosos e de outras naturezas no municipio de Parintins com
participacdo de publico (PARINTINS, 2020).

A atual situacdo exigiu que a estrutura de satude municipal fosse reorganizada de modo
que pudesse atender as demandas impostas pela epidemia, portanto, assim como em outras
regides do pais, a gestdo municipal comecou a estruturar e organizar fluxo de atendimentos de
seus hospitais, rede de laboratérios e demais unidades de satde. Além disso, foram implantadas
as seguintes acles e servicos: posto de atendimento da Vigilancia Sanitaria no Porto de
Parintins; disk dendncia e tire suas davidas sobre o COVID-19 (SOARES et al., 2022)

Visando a prevencdo e controle da doenga, 0 municipio decretou uso obrigatorio de
mascara, suspendeu as atividades de decolagem e aterrissagem comerciais de transportes de
passageiros. Essas medidas ndo incluiam as atividades relacionadas ao transporte de cargas e

passageiros que atendiam a servigos essenciais (SOARES et al., 2022).

Dentre as diversas a¢des implementadas pelo municipio chama atencdo, por ser algo
para além das medidas orientadas pelas organizacGes internacionais e cientificas, a utilizacdo o
servico de higienizacdo de ambientes como ruas, logradouros e Unidades Bésicas de Saude e a
estratégia voltada para triagem neonatal, com a realizacdo do procedimento no domicilio com
apoio do odontomoével (SOARES et al., 2022).

Vale apena destacar o empenho das equipes da ESF, fortalecido pela integragéo com a
vigilancia em satde, em realizar o monitoramento dos idosos contaminados pelo virus, haja
visto que o cenario epidemioldgico apontava alta indecéncia nesta populacdo. Destaca-se nesta
atividade o ACS com a identificacdo de casos suspeitos e monitoramento dos casos
confirmados. Segundo Giovanella et al., (2022, p. 207) “os ACS poderiam, em seu fazer
cotidiano no terrritorio, atuar na vigilancia ativa na identificacdo precoce de casos suspeitos e
acOes educativas”, mas a pesquisa mostrou que esses profissionais em sua maioria ndo estavam
atuando prioritariamnte nos territorios. No municipio de Parintins, inicialmente os ACS foram
retirados dos territérios. Somente em um segundo momento, como na nessecidade de monitorar

0s idosos, puderam voltar as sua rotinas de visitas domiciliares seguindo protocolos de
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seguranca, permanecendo afastados aqueles que se enquadravam ao grupo de risco.

Ressalvamos como avangos na melhoria da estrutura fisica de salde para melhor
atender a populacéo, a aquisi¢do de uma miniusina de oxigénio e o inicio da implantacao de 10
leitos de UTI, fazendo do municipio o pioneiro no estado a oferecer tais servicos, ganhos
importantes que ajudaram na fase mais critica da pandemia na cidade e no estado (SOARES et
al., 2022).

Por fim, concluimos que o protagonismo dos governos (municipais e estaduais), foi
primordial para resguardar o maior nimero de vidas de seus municipes. O relatorio técnico
intitulado “Gestao de risco e governanga na pandemia por covid-19 no Brasil”, que analisou
os decretos estaduais em todas as regides do pais no primeiro més da pandemia, mostrou que
as medidas legais para a contencao da pandemia foram adotadas em quantidades e de modo
distinto pelos diferentes unidades federativas dada as especificidades locais (CEPEDES, 2020).
Demonstrou ainda que foram os governadores e prefeitos que se anteciparam na edi¢do de
decretos e leis instaurando a adocdo de medidas nao farmacolégicas, levados pelo negacionismo
presidencial e o federalismo do pais (SCHAEFER et al. 2020; ROCHA et al., 2022).

2.2 A pesquisa com 0 USU&rio

Nesta sessdo abordaremos os resultados da pesquisa aplicada no territorio da Unidade
Basica de Saude do municipio que fez parte do estudo multicéntrico, ocorrido antes da aplicacdo
da intervengdo, por esse motivo iremos, inicialmente, fazer uma breve caracterizagdo da

amostra apresentando seu perfil social antes de adentrarmos nas estratégias propriamente ditas.

Participaram da pesquisa 71 familias, sendo que apenas um representante por familia
respondeu ao questionario, isso corresponde a 100% da amostra do estudo multicéntrico para

esse territorio. Lembrando que destes, 14 sujeitos (20%) participaram da entrevista.



28

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas e econémicas, Parintins/AM, 2022.

Proporgéo
Sexo
Feminino 76,1%
Masculino 23,9%
Faixa etaria em anos
18-29 26,8%
30-39 25,4%
40— 49 16,9%
40 -59 12,7%
60 — 69 14,1%
> 70 4,2%
Ragca/cor
Branca 4,2%
Parda 88,7%
Preta 5,6%
Indigena 1,4%
Escolaridade
Sem escolaridade 1,4%
Ensino Fundamental completo 23,9%
Ensino Fundamental incompleto 12,7%
Ensino Médio complete 33,8%
Ensino Médio incomplete 15,5%
Ensino Superior 5,6%
Ensino Superior incompleto 7,0%
Renda familiar
Até 1 salario minimo 76,1%
Até 2 salarios minimos 21,1%
Até 3 salarios minimos 0,0%
Até 4 salarios minimos 1,4%
Mais de 4 salarios minimos 1,4%
N° de pessoas por residencia
la3 28,2%
4a7 49,3%
8al0 18,3%
Acima de 10 4,2%

Fonte: Elaboragdo proria a partir dos dados coletados.

O perfil sociodemografico da amostra teve um predominio do sexo feminino (76,1%),
de pessoas pardas (88,7%), entre 18 a 29 anos (26,8%), com ensino medio completo (33,8%) e

renda familiar de até um salario minimo (76,1%), conforme tabela 1.

O numero de participantes do sexo feminino (76,1%) é superior ao sexo masculino
(23,9%) isso reflete duas realidades, a primeira que as mulheres mostraram mais interesse em
responder ao questionario, e em segundo , pode estar atribuido ao fato delas frequentarem mais

a UBS do que os homens. O achado corrobora aos encontrados no estudo de Gutmann et. al.



29

(2022), em que as mulheres buscam mais as unidades de satde que 0s homens.

Para Gomes et al. (2007), o discurso dos homens para a pouca procura pelos servigos
de salde se deve a varios fatores como, por exemplo, a representacéo do cuidar como atividade
da mulher, questdes relacionadas ao trabalho, dificuldade de acesso e falta de unidades
especificas voltadas para saide do homem. Existe também a crenca da invulnerabilidade
masculina, o desleixo com a salde, a falta do autocuidado e a prevencdo de doengas como as
causas gque levam o homem a procurar menos as unidades de salde quando comparados as
mulheres (GUTMANN et al., 2022). Com relacdo a contaminacdo por COVID-19, estudos
mostram que tanto a incidéncia quanto a mortalidade por COVID-19 s&o significativamente
mais elevadas nos homens do que nas mulheres, principalmente em faixas etarias mais
avancadas, tal viés possa estar atribuido a fatores comportamentais, sociais e epidemiolégico
(OPAS, 2020).

Com relacdo a composicdo etaria, observa-se uma maior proporcao de participantes na
faixa etaria de 18 a 29 anos (27%), se somarmos o percentual das pessoas acima de 30 anos
teremos 73 % do total, sendo que destes apenas 18% sao idosos. Esses dados podem refletir a
condicgdo vivenciada no momento inicial da pandemia, pois existiu a orientacdo para 0s mais
velhos e os portadores de doencas crbnicas ficarem em casa. No municipio de Parintins, os
idosos foram orientados a seguir as recomendacdes de isolamento, inclusive com a suspensdo
de atividades em grupo nas unidades de satde o que contribuiu ao menor percentual de idosos

participantes neste estudo, uma vez que as entrevistas foram realizadas na UBS.

Desde o inicio da pandemia, as pessoas idosas foram identificadas como pertencendo a
um grupo de alto risco. Por isso, na maioria dos paises foi recomendado o isolamento total,
além do uso de méascara e as medidas de higienizacao para todos, como forma de salvaguardar
a vida dos mais vulneraveis a adoecer gravemente (MOURA, 2021). No entanto, Romero DE
et al. (2021, p. 12), concluiram que para o idoso “essas medidas devem ser acompanhadas de
protecdo econdmica e de interagdes sociais presenciais ou outras medidas mitigadoras como o

apoio domiciliar e comunitéario dos servigos de saude”.

A raga/cor predominantes dos participantes era de pardos (88,7%), seguido de pretos
(5,6%), brancos (4,2%) e indigenas (1,4%). Esses dados sdo semelhantes as informacdes
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divulgadas pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua — PNAD realizada em
2019, mostrou que na regido Norte, a raca/cor mais declarada foi a parda (72,7%), a maior

quando comparado a outras regides do Brasil (IBGE, 2020).

No que se refere a escolaridade, a pesquisa constatou que apenas 23,9% possuem 0
ensino medio completo e 23,6% o ensino fundamental. Ndo completaram o ensino medio 15,5%
e fundamental 12,7%. Uma pequena parcela apresenta ensino superior completo (5,6%) e
incompleto (7,0%) e 1,4% ndo tinha nenhuma escolaridade. Esses achados mostram que a
populacdo apresenta baixo nivel de escolaridade, essa condi¢cdo as coloca em maior
vulnerabilidade de contaminacéo pelo novo coronavirus, tendo em vista que esta variavel pode
se relacionar com a classe social do individuo sugerindo que habitos, condi¢des de vida e o
conhecimento sobre a doenca sejam influenciadores no aumento de casos (FERREIRA et al.,
2020).

Gomes, Penna e Arroio (2020) chamam a atencdo para o fato que pessoas com menor
renda e menor escolaridade estdo mais suscetiveis as fake news, traducdo livre, sdo as noticias
falsas que se espalharam nas midias sociais. Essas noticias podem colocar em risco a vidas das
pessoas, uma vez que influenciam em seu comportamento. Portanto, o nivel de escolaridade

pode ajudar na disseminacao de noticias falsas, desta forma contribuindo para a desinformacao.

No que se refere a renda familiar informada, a maioria dos participantes vivem com até
um salario-minimo (76,1%), seguidos de dois salarios-minimos (21,1%), e uma pequena
parcela (2,4%) a partir de 4 salarios-minimos. Observa-se que a maioria dos entrevistados sdo
pobres ou vivem em extrema pobreza. O municipio tem 24.698 familias cadastradas no
Cadastro Unico, destas 17.964 familias (61.122 individuos cadastrados) encontram-se em
situacdo de extrema pobreza, ou seja, com renda de até R$ 89,00 (SEAS, 2021). Esses dados
alarmantes reforcam a urgéncia de politicas publicas na criacdo de emprego e renda para essa
populacdo. Enquanto isso ndo acontece, a necessidade de programas de transferéncia de renda
em momentos como 0s da pandemia, tornam-se indispensaveis para a sobrevivéncias dos mais
vulneraveis economicamente. Isso também impacta drasticamente na adesdo as medidas de
distanciamento social, consideradas necessarias no controle da infeccdo (ROMERO et al.,
2021).
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Por fim, apresentaremos o levantamento sobre o nimero de pessoas por residéncia, com
um maior percentual (49,3%) de moradias com 4 a 7 pessoas, seguidas de 1 a 3 pessoas (28,2%),
8 a 10 pessoas (18,3%) e com mais de 10 pessoas (4,2%). Através desses dados podemos inferir
que a existéncia de muitos moradores em residéncias pequenas e com poucos cOmodos podem
se tornar um problema no contexto da pandemia, principalmente no que se refere a medida de
isolamentos social. Casas populares, por exemplo, tém menos areas em metros quadrados, se
uma pessoa se contaminar e precisar fazer o isolamento social domiciliar o risco de contaminar
outros familiares é muito maior, pois cdbmodos, como o banheiro, em muitas situacfes sao
compartilhado por toda familia (MIRANDA & FARIAS, 2020).

Com relacdo as estratégias utilizadas pela populacéo para o enfrentamento da pandemia
no territorio, a pesquisa identificou que a busca por informac6es foi uma das estratégias que a
populacdo utilizou para subsidiar seu conhecimento acerca da doenca e, desta forma, enfrentar
a pandemia. A tabela 2 mostra que as fontes de informacdes que orientaram a populacao sobre
as medidas de prevencdo e controle ao novo coronavirus, foram os jornais de TV e/ou na
internet (69%), a televisdo (64,8%), os profissionais de salde do territério (62%), o radio
(49,3%), o Facebook (31%), as Igrejas (19,7%), amigos/vizinhos/parentes da comunidade
(19,7%), o WhatsApp (15,5), Governantes (15,5%) e Instagram (5,6%).

Tabela 2 - Fontes de Informacdes que orientaram a populacdo sobre a COVID-19, Parintins, 2022.

Proporcéo
Fontes de informac&o sobre o coronavirus
Profissionais de saude do territorio 62,0%
Whatsapp 15,5%
Facebook 31,0%
Instagram 5,6%
Televisao 64,8%
Jornais na TV e/ou na internet 69,0%
Radio 49,3%
Igreja 19,7%
Amigos/vizinhos/parentes da comunidade 19,7%
Governantes (prefeito, governador, presidente) 15,5%
Fontes consideradas mais confiaveis
Profissionais de satde do territorio 70,4%
Whatsapp 1,4%
Facebook 2,8%
Instagram 0,0%
Televisao 21,1%
Jornais na TV e/ou na internet 43,7%

Réadio 25,4%
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Religido 9,9%
Amigos/vizinhos/parentes da comunidade 5,6%
Governantes (prefeito, governador, presidente) 12,7%
Informacdes recebidas sobre as medidas de controle
Isolamento parcial 36,6%
Isolamento total 66,2%
Lavagem das méos 84,5%
Uso de alcool em gel 81,7%
Uso de mascara 81,7%

Fonte: elaboragdo proria a partir dos dados coletados

A partir desses dados, observa-se que as midias convencionais (jornal, televisao e radio)
foram meios de comunicacdo mais citados quando comparados as midias sociais (Facebook,
WhatsApp, Instagran). Isso reforga as evidéncias de outros estudos que mostram que a
populacéo brasileira tem uma forte relagdo com a midia televisiva, superando assim o uso da
internet (BRASIL, 2016). Porém, é facilmente compreensivel que isso aconteca porque muitas
familias brasileiras, por questfes sociais, ndo possuam computadores nem acesso igualitario a
internet em suas residéncias (SILVA & GOUVEIA, 2019). Sendo isso uma realidade no Brasil,
0 proprio Ministério da Saude, ainda no inicio da pandemia, realizava coletivas de imprensa
para manter a populacéo informada sobre o cenério epidemioldgico do pais, mas, por questdes
controversas, o presidente da repUblica, entendeu que a transparéncia das informacdes era algo
prejudicial, principalmente para econémia, ignorando o direito da populacdo de se manter
informada. Perante 0 exposto, inferimos que isso possa contribuir para que as pessoas fiqguem
mais vulneraveis as noticias falsas e manipuladoras. Entretanto, no caso de Parintins, um
volume bem expressivo de pessoas obteve informacGes de profissionais de saude, colocando
essa fonte como a terceira mais utilizada. Aqui, provavelmente, a melhor explicacdo seja de
dupla dimens&o: de um lado, profissionais afirmando o dever ético e técnico de orientar a
populacéo; de outro, um sistema de gestdo que se mobilizou prioritariamente pelas boas préaticas

de enfrentamento a pandemia.

A disseminacédo de informacao sobre a COVID-19 pelas midias de massa foi algo que
preocupou a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), levando a criacdo de uma plataforma de
informagdo sobre o tema. O surto de COVID-19 e a resposta a ele tém sido acompanhados por
uma outra pandemia a “infodemia”, ou seja, sao tantas as informagdes que fica dificil distinguir
as fontes e orientag¢Oes confidveis quanto se procura (OPAS, 2020b). Esse fen6meno preocupa,

pois, assim como surgem informacdes verdadeiras, surgem as noticias falsas que tém o objetivo
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de enganar e gerar a desisformacdo (ZAROCOSTAS, 2020). Isso pode ser considerado um
problema social, umas vez que as noticias falsas e manipuladas interferem diretamente no
comportamento dos sujeitos (FERREIRA; LIMA; SOUSA, 2021).

Contudo, ainda que a populacdo tenha procurado se informar pelos meios de
comunica¢do convencionais e pelas midias sociais, foram aos profissionais de salde do
territdrio que a populagdo atribuiu maior proporcdo de confiabilidade nas informagdes
repassadas (70,4%), depois os jornais de Tv e/ou na internet (43,7%), a radio (24,5%), a
televisdo (21,1%), os governantes (12,7%), as igrejas (9,9%), os amigos/vizinhos/parentes da
comunidade (5,6%), o Facebook (2,8%), 0 WhatsApp (1,45), o Intagram néo foi citado.

A ssignificancia desse achado reforca a importancia das equipes de Atencao Basica (AB),
em especial a Estratégia Satde da Familia (ESF) no repasse das informacdes médico-cientificas
aos usuarios dos territérios. Se olharmos a organizacdo da AB do municipio, descrito no
capitulo do livro (apéndice 1), nos deparamos com o fato de que, inicialmente, a AB ficou na
retaguarda, assumindo seu protagonismo em um segundo momento, esse tipo de organizacao

pode levar a ineficiéncia dos servigos, como explica Medina et al.(2020, p. 2)

O fracasso de experiéncias internacionais de tentativas de enfrentamento da pandemia
centradas no cuidado individual hospitalar alertou para a necessidade de uma
abordagem mais territorializada, comunitaria e domiciliar, e a necessidade de ativar a
APS, forte e integral, em toda a sua potencialidade. O modelo brasileiro, com suas
equipes de salude da familia e enfoque territorial, apresentou impactos positivos na
salide da populacdo e tem papel importante na rede assistencial de cuidados, além de
poder contribuir vigorosamente para a abordagem comunitaria, necessaria no
enfrentamento de qualquer epidemia.

Neste estudo, ganham destaque os Agentes Comunitarios de Sadde (ACS) como a
categoria de profissionais mais citada nas entrevistas, a respeito das informacdes repassadas,

conforme observamos nas falas abaixo:

Recebi informag@es da televisdo, facebook, Whatsapp, do préprio a gente salde, que
nos comunicava como estava situacdo. O que a gente precisava, ela informava a gente
[...]: (A C G, 30 anos, dona de casa).

Os agentes de saiide, no caso nossa agente de satide aqui que faz a rua aqui de casa.
Ela sempre vem nas casas orientar, assim, falar dos cuidados que a gente tem que ter
[...]. Ela sempre fala pra gente ndo deixar de usar mascara para ndo contaminar a gente
e nem as outras pessoas, ne, que a gente tem que ter o cuidado com a gente mesmo e
com o proximo da gente. Ela orienta tudo que a gente ver, nos meios de comunicagdo,
ela também fala pessoalmente assim pra gente, mantendo distanciamento, que ela
mantém quando ela vem em casa, ne, ela ndo se aproxima muito. E a gente esta
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tomando os cuidados que a gente também recebe ¢ as orientagdes, ne!” (G M P, 29
anos, dona de casa).

Segundo Medina et al, (2020, p. 2),

Os ACS sao importantes aliados no enfrentamento de epidemias, especialmente no
que diz respeito a conscientizacdo da populacdo e combate ao estigma relacionado a
doenca, o que realca o seu papel na difusdo de informaces corretas sobre a prevencao
de COVID-19, no combate as fake news e no apoio a atividades educativas no
territdrio, relacionadas a higiene e protecéo de trabalhadores e usuarios nos diversos
equipamentos sociais, de modo que se constituam em ambientes seguros para a
populacéo.
Portanto, a figura do ACS nos territdrios tem contribuido para uma melhor resposta da
populacdo no combate a pandemia, uma vez que suas atividade de educacdo em salde
conseguem gerar nas pessoas comportamentos que vao ajuda-las a cuidarem de si, do outro e

da coletividade.

Foi possivel observar que medidas de prevencdo e controle foram amplamente
divulgadas e chegaram a populacgéo por diversas fontes (tabela 3). As medidas que foram citadas
no estudo pelos participantes incluem, o isolamento parcial (36,6%), o isolamento total
(66,2%), a lavagem das méaos (84,5%), o uso de alcool em gel (81,7%), assim como o uso de
mascara ao sair de casa (81,7%). Observa-se que as respostas dos usudrios refletem as
orientacdes repassadas por organismos internacionais e comunidade cientifica, os quais
atribuiram grande importancia as medidas ndo farmacoldgicas como forma eficaz de controlar

a disseminacdo da doenga (OMS, 2020a).

Partindo deste contexto, aderir as medidas de prevencédo e controle contra a Covid-19
reconhecidas a partir das informacdes buscadas, foi mais uma estratégia que a populacdo do
territorio adotou no enfrentamento da pandemia, porém, de maneiras distintas como
observamos na tabela 3. A maioria (67,61%) fez uso de mascara, isolamento social e outros,
19,72% utilizaram mascara sem isolamento, 8,45% e um minoria (4,23%) usaram apenas alcool

em gel, sem isolamento ou méscara.
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Tabela 3 - Medidas de prevencdo e controle da COVID-19 utilizadas pela populacdo, Parintins/AM, 2022.

Proporcéo
Acg0es de prevencgdo da Covid-19 usadas pela populacéo
Mascara, isolamento e outros 67,61%
Mascara sem isolamento 19,72%
Isolamento sem mascara 8,45%
Apenas alcool em gel, sem isolamento ou mascara 4,23%

Fonte: Elaboragéo propria a partir dos dados coletados.

Os dados mostram que embora a maioria das pessoas tenham aderido as principais
medidas, consideradas pelas organizacdes de salde internacionais, eficazes no combate a
epidemia atual, 32,4% dos entrevistados deixaram de usar alguma medida de protecdo, desta

forma colocando em risco sua propria vida e de seus familiares.

Nas entrevistas foi possivel identificar que o isolamento social se tornou invidvel, em

sua maioria, por problemas de ordem econémicas conforme observamos nas falas.

[...] o isolamento, né, porque precisava trabalhar [...] justamente por causa de ter que
sobreviver, nél (V N, 44 anos, costureira).

A situacdo financeira, né, que a gente ndo tem como manter a casa, a gente nao tem
uma reserva que a gente possa ficar em casa cumprindo o isolamento total, né, ai a
gente tem que procurar os meios pra sobreviver (G M P, 29 anos, dona de casa)

No caso dos entrevistados, embora tenham recebido orienta¢6es sobre isolamento total
e/ou parcial, essa acao por si s6, ndo possibilitou a implementacéo da medida no cotidiano das
pessoas, justamente porque as condigdes sociais, econdmicas, nas quais elas estdo inseridas,
dificultaram seguir a medida de prevencdo, mesmo reconhecendo sua importancia. Pessoas em
maior desvantagem socioecondmica tendem a ter exposicao diferencial ao virus. Por isso, ao
sairem de casa para trabalhar esses individuos aumentam suas chances de contaminagdo uma
vez que irdo se aglomerar ao usarem transporte publico, por exemplo, dificultando o
distanciamento social (DEMENECH et al., 2020).
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3 ESTRATEGIA PARTICIPATIVA NO ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA:
RELATANDO A EXPERIENCIA

3.1 Relato de experiéncia: incentivando a participacao social em tempos de pandemia

No meio do caminho tinha uma pedra
tinha uma pedra no meio do caminho

tinha uma pedra
no meio do caminho tinha uma pedra.

Nunca me esquecerei desse acontecimento

na vida de minhas retinas tao fatigadas.

Nunca me esquecerei que no meio do caminho
tinha uma pedra

tinha uma pedra no meio do caminho

no meio do caminho tinha uma pedra.

(Carlos Drummond de Andrade)

3.1.1Ponto de partida e o encontro com a pedra

Desde que a pandemia da Covid-19 chegou aos territorios de atuacéo da Atencédo Basica,
nossas vidas e de nossos comunitarios sofreram drasticas mudancas. De uma hora para outra,
tivemos que seguir regras verticalizadas necessarias para protecdo da vida, frente ao cenario de
risco elevado e a insuficiéncia de evidéncias cientificas para tomada de decisdo (SANTOS et
al., 2021). As Unicas evidéncias iniciais com relacdo a queda na transmissdo da doenca partiram
das medidas eficazes implementada pela China e reconhecidas pelas organizacGes
internacionais de saude global (SILVA, 2020), porém, fortemente criticadas pelo governo

negacionista aqui no Brasil, gerando comportamentos controversos na populacao.

Segundo Santos et al. (2021, p. 766), “o posicionamento adotado por liderangas
comunitarias e politicas frente ao cenario pandémico influencia normativas sociais, praticas
culturais e tradicdes locais de modo a promover ou ndo comportamentos que favorecem a
saude”. Portanto, a participagdo social torna-se relevante uma vez que, as relagcdes de poder
existentes nos territorios podem gerar comportamentos favordveis ao enfrentamento da
pandemia, principalmente em comunidades em que as medidas gerais se apresentam como um

desafio, exigindo um movimento de unido e solidariedade dos atores sociais.
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Santos et al. (2021) também nos mostram, que em muitos lugares do Brasil e do mundo,
uma gama de iniciativas pautadas no engajamento social e de governanca comunitéria,
ajudaram comunidades vulnerdveis a enfrentarem a pandemia, com a criacdo de redes de
solidariedade que incluiam desde fornecimento de cestas béasicas, quites de higiene e repasse de

informacdes fidedignas para ajudar na mitigacdo da doenca nessas populacgdes.

Desta forma, acreditamos que a participacdo da comunidade no planejamento e
desenvolvimento de medidas eficazes, podem contribuir para um melhor resultado no
enfrentamento da pandemia. Nesta perspectiva, esse relato tem por objetivo descrever a
intervengdo aplicada pela pesquisadora, como forma de contribuir no fortalecimento de
estratégia de participacdo social para o enfrentamento da pandemia no territorio pesquisado.

3.2 O caminho percorrido

O tema da participagdo social em saude é polissémico e estd em disputa no cotidiano
das politicas publicas. A escolha de uma abordagem de pesquisa-intervencao respondeu a ideia
de que a participacdo social tem poténcia de ampliar o enfoque das politicas publicas,
hibridizando as I6gicas do cuidado e conectando mais adequadamente a acdo as dimensdes
complexas que a producdo de saude encontra nos territorios (FERLA, 2004). Optamos por

compartilhar o conhecimento produzido como relato de experiéncia.

Relatamos a experiéncia da implantacdo de um conselho gestor local em uma Unidade
Basica de Saude do municipio de Parintins, AM. Foi uma intervencdo que buscou envolver a
populacéo do territorio no planejamento e na execugdo das agdes de enfrentamento da pandemia
da COVID-19, através de estratégias de participacdo social, como o Conselho Local de Saude

(CLS). Para o desenvolvimento da intervencéo foram tracados 0s seguintes passos :

O primeiro passo foi apresentar aos profissionais da unidade de salde a proposta da
criacdo do conselho local, sugerindo que ele fosse incluido no plano de Educagdo Permanente

em Sadde criado no ano de 2021, além de contemplar uma das atividades exigidas pelo projeto?

1 O projeto de planificacdo da Atencdo a Salde, o PlanificaSUS, é voltado para organizagdo e integracdo da
Atencdo Primaria a Saude (APS) e da Atencdo Especializada (AE), que atendem os usudrios do SUS
(CONASS,2022)
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de planificacdo que a unidade participa. A proposta foi aceita pela maioria.

O segundo passo foi a realizacdo do mapeamento das liderangas comunitarias existentes
na comunidade, com o apoio dos Agentes Comunitarios de Saude, na identificacdo de tais

atores.

O terceiro passo, envio do convite para uma reunido que teve o objetivo de apresentar
a proposta da criacdo do colegiado. Se fizeram presentes representantes da associacao do bairro,
diretores de escolas, representantes de igrejas (catdlica e evangélica), cuidadores populares
(puxadora de ossos, benzedeira e parteira), todos mostraram entender a ideia e concordaram
colocando seus nomes para indicacédo/votacdo. Para votacdo/indicacdo seguimos as orientagoes
do instrumento sugerido pelo projeto Planifica SUS, com o diferencial que envolveriamos

atores da comunidade local.

O quarto passo aconteceu em dois momentos: primeiramente houve a escolha dos
representantes da comunidade e no segundo momento a indicacdao/votacao dos profissionais da

UBS por categoria.

Por fim, com a finalidade de formalizar da proposta, as Atas de fundacdo, foram
enviadas para o Conselho Municipal de Saude (CMS) e para o setor juridico da prefeitura para
gue a posse dos membros do colegiado e que as acdes planejadas, elaborada e executadas sejam

reconhecidas e validadas.

Salienta-se que por se trata de uma intervengdo que ndo depende apenas da autonomia
da pesquisadora, pois, muitas “pedras” (divergéncia de datas nas agendas dos profissionais e da
gestdo, demandas do dia a dia, processos burocraticos) contribuiram para que nem todas as
etapas planejadas fossem realizadas e, neste momento, as demais atividades encontram-se em

andamento.

3.3 A caminhada esta apenas comec¢ando

A caminhada est4 apenas comegando, mas o caminho percorrido levou a criagdo do
Conselho Local de Saude da Unidade Bésica de Saude Mé&e Palmira, no més de setembro de

2022. Esta foi uma proposta inovadora, nas palavras de alguns membros do CMS, pois, segundo
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eles, ndo ha relatos no municipio de experiéncias precursoras, principalmente em tempos de

pandemia.

Foram realizadas duas reunides, para tornar preciso aos membros o significado do
conselho local, sua dindmica e sua importancia, ndo apenas no contexto da pandemia, como

também no enfrentamento de problemas de satde que fazem parte do territério da UBS.

A ideia de trazer os usuéarios para dentro da UBS como um conselheiro tem a intencao
de contribuir com a identificacdo das reais necessidades de salde, o planejamento,
monitoramento e avaliacdo, desta forma, fortalecendo o direito a participagdo social como um
exercicio de cidadania e democracia. A participacdo da sociedade nas decisdes do SUS, foi uma
conquista da sociedade a partir da luta dos movimentos sociais e do movimento sanitarista nos
anos de 1970 e 1980, garantida na Constituicdo de 1988 (BRASIL, 1988). Por isso, acreditamos
que incentivar iniciativas que ajudem na legitimidade desse direito é imprescindivel, pois
observamos na préatica pouco engajamento da sociedade nas conferéncias de salde, nas reuniées

do CMS e no planejamento das a¢des de saude na UBS.

A presenca do CMS nas reunifes de fundacdo do CLS reforca 0 compromisso e a
seriedade da proposta, bem como mostra o comprometimento do mesmo com o fortalecimento
do controle social no SUS. Vimos experiéncias como estas espalhadas por todo Brasil, em
Porto Alegre por exemplo, os CLS fazem parte da estrutura do Conselho Municipal de Saude,
o qual o conceitua como uma “instancia maxima deliberativa e de participagcdo da comunidade
na area de abrangéncia de cada unidade de salde, que atua no planejamento, na cogestdo e na
fiscalizacdo, exercendo atuagdo descentralizada e regionalizada dos Conselhos Distritais de
Satide” (CMS/POA).

Por esta razdo os CLS, podem funcionar como componentes estratégicos da gestdo
participativa, pois possibilitam a proximidade da comunidade da dindmica dos servicos de

salde e a interagdo com as demais organizagdes do bairro.

No contexto da pandemia a participacdo social foi imprescindivel para a elaboracéo de
estratégias e acles eficazes quando o governo federal resolveu negligenciar a gravidade da
doenca ao ir de encontro as definicdes da Organizacdo Mundial da Saude, da comunidade

cientifica e de outros orgaos de notorio saber (PIGATO, 2020).
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Contudo, frente ao cenario de incertezas, o movimento social chamado “Frente pela
Vida” elaborou o Plano Nacional de Enfrentamento da Pandemia, motivado pelo abandono e
descaso do governo federal, ou seja, mais uma vez, atores sociais e institucionais, que séo a
favor da vida, se unem em favor do bem coletivo a exemplo dos movimentos sociais de décadas
passadas e garantem a populacdo o direito a saude e a democracia (SOUTO & TRAVASSO,
2020).

O Plano é fruto de um planejamento participativo que reconhece a pandemia como
um fendmeno complexo que exige a¢cdes em varias dimensdes e nas suas interfaces
com aporte do conhecimento cientifico, saberes técnicos, praticas e movimento social.
Né&o é um problema apenas da Salde, mas de todos os setores de governo, como dos
varios segmentos da sociedade. E importante ressaltar que o Plano de Enfrentamento
da Frente pela Vida, ao mesmo tempo que apresenta caminhos para controlar a
pandemia, explicita a centralidade do Estado nesse processo (SOUTO &TRAVASSO,
2020, p. 588).

Esse movimento demostrou como a forgca das liderangas/movimentos sociais podem
contribuir para o bem de todos, principalmente quando quem deveria fazer se mostra omisso.
Pois nunca me esquecerei que no meio do caminho tinha, ndo apenas uma pedra, mas varias
pedras: a do negacionismo, da intolerancia, do deboche e da falta de solidariedade fazendo
pouco caso com as milhares de vidas que foram ceifadas pelo virus da negligéncia de um

governo do descaso com nosso bem maior, a vida!

Por fim, o colegiado foi composto por profissionais de salde, gestora da UBS e lideres
da comunidade que juntos terdo a missao de fortalecer a participacdo social no SUS, ajudando
na elaboracdo de estratégias que garantam a satde da populagdo. Os nomes dos integrantes do
CLS foram apresentados na reunido ordinaria do CMS sendo bastante elogiada pela iniciativa

ter nascido via ascendente, ou seja, da propria unidade de salde.
3.4 Consideracdes Finais

Em Parintins o controle social na satde acontece através do CMS, orgéo colegiado que
se retne ordinariamente uma vez por més. A partir da proposta lancada temos a intencédo de
efetivar o controle social também nos territorios da Atencéo Basica, e, desta forma, garantir a
efetivacdo de agdes prioritarias que respondam as necessidades da populacdo local. Sabemos
que temos um grande desafio pela frente, o primeiro deles € ndo deixar que a proposta seja

esquecida em meio a avalanche de tarefas e atribuicbes que emergem o0s servigos de saude
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diariamente. Outro desafio ¢ fortalecer o engajamento social e a participacdo comunitaria, pois,
como disse anteriormente, a populacdo nos ultimos anos ndo tem exercido sua cidadania e seu
protagonismo nos espacos de fala como as conferéncias de saide. Seria muito exitoso se esta
experiéncia pudesse ser expandida para outros territorios da cidade para isso nos colocamos a

disposicao para contribuir com os interessados tendo como base esta intervencéo.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidénciou que o municipio de Parintins reorganizou seu servico de saide para
uma melhor resposta a pandemia, e, assim como em outros lugares, seguiu a tendéncia de
ampliar o nimero de leitos hospitalares, bem como as estruturas de seus hospitais na tentativa
de atender aos casos graves da doenca. No nivel da Atencdo Baésica, criou fluxos e unidade de
referéncia para casos leves e moderados, ou seja, 0 municipio utilizou as condic¢Ges disponiveis,
mas, com certeza 0s erros e 0s acertos aconteceram. Isso tudo poderia ser melhor conduzido, a
exemplo de outras epidemias, se tivessemos uma coordenacdo nacional que apoiasse e

fomentasse as acOes de enfrentamento de forma articulada e intersetorial.

A pesquisa aplicada com os usuarios da unidade de saude gerou informacdes
importantes sobre as condicBes sociais da populacdo. Segundo Ferreira et al. (2021), ao
determinar tais condicdes, conseguimos reconhecer os perfis com maior vulnerabilidade e desta
forma planejar uma cobertura de atencdo a satde mais eficiente, principalmente no contexto da

pandemia.

A pesquisa também mostrou que os usuarios do territorio da UBS, utilizaram como
estratégias de enfrentamento a busca por informacg6es sobre a nova doenca, e com base nessas
informacdes, seguiram a maioria das acdes de prevencdo como isolamento, uso de mascara,
acOes de higiene. No entanto, ter recebido tais informacdes, ndo foi o suficiente para a
implementacdo dessas medidas no cotidiano de todas as pessoas, justamente porque as
condigdes sociais, econémicas, as quais elas estdo inseridas, dificultaram seguir a medida de

prevencdo, mesmo reconhecendo sua importancia.

Ao entrevistar as pessoas, nao identificamos a participacdo comunitaria na mobilizagao
de acOes coletivas, no engajamneto comunitario e na participacdo social. Esse achado
contribuiu para o desenvolvimento de uma proposta para mudar essa realidade. Portanto,
incentivar a co-responsabilizacdo da populacdo no planejamento e desenvolvimento de agdes

de enfrentamento da pandemia no territdrio tornou-se imprescindivel.

No SUS, a “participacdo popular e o controle social em saude, dentre seus principios,
destacam-se como de grande relevancia social e politica, pois se constituem na garantia de que

a populacéo participara do processo de formulagdo e controle das politicas publicas de saude”
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(ROLIM; CRUZ; SAMPAIO, 2013, p. 140) e no contexto politico em que vivemos hoje, isso

faz muita diferenca.

A intervencdo aplicada, embora ainda esteja no comeco, pode ser uma estratégia valiosa
no enfrentamento da pandemia. E importante lembrar que mesmo com a vacinagio e as
orientacBes recebidas pelos profissionais dos territdrios, a comunidade também deve fazer sua
parte. Envolver todos esses atores pode ser a solucdo para que a COVID_19 deixe de ser uma

ameaca a vida humana e, nesse caso, 0 CLS pode contribuir grandemente.

[...] Nunca me esquecerei desse acontecimento na vida de minhas retinas tdo fatigadas.
Nunca me esquecerei que no meio do caminho tinha uma pedra

tinha uma pedra no meio do caminho

no meio do caminho tinha uma pedra.

(Carlos Drummond de Andrade)

Chamada Covid-19.
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INTRODUCAO

stamos vivendo a mais importante pandemia da histéria mundial recen-

te causada por um novo Coronavirus (SARS-CoV-2), com significativo

impacto na economia, na salide publica e na saide mental de toda a

sociedade (Medeiros, 2020). A pandemia da COVID-19 trouxe muitos

desafios e reflexdes nos diferentes contextos do planeta. A nova doen-
ca evidenciou a importancia da ciéncia, de melhores investimentos no servico de
salde, no trabalho em satlide, em Ciéncia e Tecnologia e nas relacées humanas. Nao
s6 as instituigdes, reparticdes plblicas e governo sofreram o impacto das mudancas
por sua alta magnitude, mas também a populacdo em todo mundo viveu momentos
de medo e desesperanca. As relacdes humanas foram levadas ao limite.

Tal pandemia foi reconhecida pela Organizagcdo Mundial da Satide (OMS) em
11 de marco de 2020 (WHO, 2020). A partir dos primeiros casos identificados em
Wouhan na China, vimos o mundo entrar em um verdadeiro colapso. Em janeiro
de 2020, a Organizacdo Mundial de Salide declarou Emergéncia em Salde Publi-
ca de importéncia Internacional em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus (COVID-19).

O Ministério da Satide do Brasil publicou em fevereiro a Portaria n° 188/GM/
MS, que declara Emergéncia em Salde Plblica de importancia Nacional (ESPIN),
em decorréncia da infeccdo humana pelo novo Coronavirus. O Sistema Unico de
Salde (SUS) enfrentou mais um desafio com esta pandemia, foram necessarios
muitos esforcos e agilidade dos gestores de salide na tomada de decis3o, orga-
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nizacdo e gestdo dos servicos para atender toda demanda advinda neste cenério.
Além disso, o investimento no desenvolvimento de capacidades de recursos hu-
manos, com a realizacio de acdes emergenciais de educacio para os profissionais
da salde e organizacdo dos processos de trabalho (OPAS, 2021). Assim, o SUS
precisou se reorganizar e saiu mais fortalecido com o enfrentamento da pandemia.

Estados e municipios adotaram medidas para conter o avanco da doenca:
fechamento de escolas e comércios nio essenciais; orientacdo para que os tra-
balhadores a desenvolvessem suas atividades em casa; fechamento dos limites
e divisas de alguns estados e municipios; criacdo de barreiras sanitarias; orien-
tacdo pelo isolamento social e uso de mascaras; bloqueio (lockdown) e toque
de recolher. As acées de carater ndo-farmacoldgicas foram necessérias, a fim de
diminuir a disseminagao de um virus mortal (Oliveira, 2020).

No Estado do Amazonas, a confirmacdo do primeiro caso ocorreu no dia 13/03.
Na ocasido, o municipio de Parintins elaborou o Plano de Contingéncia para o en-
frentamento do Coronavirus (COVID-19) em consonancia com o do estado do
Amazonas. Neste contexto, a resposta a pandemia da COVID-19 pode ser subdi-
vida em quatro fases: contencdo, que inicia antes do registro de casos em um pais
ou regido; mitigacdo que inicia quando a transmissdo sustentada da infeccdo ja
esta instalada no pais; supressao quando as medidas anteriores ndo conseguem
ser efetivas, seja porque sua implementacio ndo pode ser concretizada de forma
adequada e imediata ou porque a reducdo alcancada na transmissio é insuficiente
para impedir o colapso na atenco a salide; e recuperacido quando ha sinal consis-
tente de involucio da epidemia e o nimero de casos se torna residual.
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CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO DE PARINTINS

O municipio de Parintins localiza-se 8 margem direita do rio Amazonas, com
area de 5.952 quilémetros quadrados com uma densidade demogréfica de 19,2
hab/ Km2. Faz limite ao norte com os municipios de Nhamunda e Urucar3, ao
sul com municipio de Barreirinha, ao leste com o Estado do Para e a Este com o
municipio de Urucurituba (IBGE, 2020).

A cidade de Tupinambarana esta a 369 quildmetros distante da capital, Ma-
naus, em linha reta, e a 420 quilémetros por via fluvial. Significa dizer que o aces-
so a capital se faz em 15 horas descendo e 27 subindo o rio Amazonas, nos bar-
cos regionais, em camarote ou no balango de uma rede. Por via aérea, o tempo
é de uma hora. O deslocamento por Lanchas rapidas tem a duracéo de 8 horas,
quando se pode ir assistindo filmes sentadas em poltronas e no ar-condicionado.
Na Amazodnia a distancia é medida pelo tempo de deslocamento, principalmente
porque os rios sdo os pontos de conexdo entre os lugares (Soares, et. al, 2020).

Pandemia e transformacdes sociais na Amazonia: = ‘ ‘ m ato- 163



Série Saude & Amazinia .

Parintins possui nove distritos, segundo a Lei Municipal n°. 01/79 de 18 de
abril de 1979, que séo: Parintins, a sede do municipio, Vila Amazénia, Mocambo,
Zé Acu, Cabury, Sabina (Mamurd), Marajo, Valéria e Tracaja. O municipio possui
uma area de 5.952 Km2, e localiza-se sobre formacgdes quaternérias e terracos
holocénicos no setor ocidental do Estado do Amazonas (Figura 27). A Ilha Tupi-
nambarana, parte componente do municipio, de aproximadamente 200 Km de
largura, somente na faixa da varzea é na verdade um arquipélago, uma vez que
na época da cheia fica entre coberta de lagos, furos, restingas, paranas e igap9s.
Além do rio Amazonas, destacam-se o rio Mamurl e o Parana do Ramos.

Figura 27. Mapa do Estado do Amazonas

Amazonas

Fonte: Adaptado do IBGE, 2020

De acordo com dados do IBGE a populacdo do municipio em 2020 foi estima-
da em 115.363 habitantes, conforme tabela abaixo e com estimativa de 116.439
habitantes para o ano de 2021. A populacdo concentra-se 68,5% na area urbana
e 31,5% na area rural.

Com relacio aos aspectos econdmicos do municipio tem sua economia fun-
damentada no setor primario. A agricultura, pecuéria, pesca, avicultura completa
aformacio econémica deste setor, com peso da ordem de 25%. O setor secunda-
rio desponta como o parque industrial mais desenvolvido no interior do Estado,
sendo expressivo, conta com 1 fabrica de esquadrias metélicas, uma fabrica de
pecas metalicas, 03 fabricas de gelo, uma fabrica de redes e tapetes, uma usina
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de beneficiamento de pau-rosa, 8 estaleiros, 6 serrarias, uma olaria, uma IndUstria
de Polpas de Frutas, uma fabrica de moéveis e diversas marcenarias. As industrias
alimenticias, quimica, vestuario e grafica, também despontam neste setor.

No setor terciario, Parintins conta com mais de 996 estabelecimentos comerciais,
varejistas e atacadistas dos mais diversificados produtos. Possui também hotéis,
bares, restaurantes, clubes e estabelecimentos bancarios. Nos Ultimos anos com a
magnitude, divulgacdo e amplitude que ganhou o Festival Folclérico houve um cres-
cimento consideravel em relacdo aos prestadores de servicos, principalmente no
que diz respeito a hotéis, cama e café, pousadas, bares e restaurantes. Neste setor
concentram-se grande parte da populacdo devido a escassez de emprego na cida-
de. A mio de obra formal é constituida praticamente pelos funcionarios publicos
das esferas federal, estadual e municipal. O funcionalismo municipal tem uma renda
mensal de um salario-minimo, e durante o Festival Folclérico (més de junho) ha com-
plementacdo na renda das familias. As agremiacdes folcléricas empregam cerca de
1.500 pessoas diretamente e colaboram para a criacdo de mais ou menos cinco mil
empregos indiretos, principalmente na area de turismo.

O municipio é composto de 27.274 imdveis na zona urbana, segundo a base
do SISPNCD, tendo como caracteristica as residéncias com grandes quintais. Na
parte central da cidade ha uma predominancia de residéncias em alvenaria e nos
bairros casas de madeira, principalmente nos bairros periféricos. Na zona rural
estima-se 24.309 imdveis. Nos Ultimos doze anos o éxodo rural vem ocasionando
invasées, notadamente na area sudoeste da cidade. Hoje ha uma estimativa de
mais de 2.500 familias morando em condicdes precarias.

A estrutura de transporte é baseada em transporte fluvial contando com uma
frota de aproximadamente 20 embarcacées de grande porte que transitam para
Capital do Estado Manaus e municipios adjacentes como Nhamunda, Barreiri-
nha, Maués, Boa Vista do Ramos, Urucarg, ltapiranga, Sdo Sebastido do Uatum3,
e ltacoatiara, bem como municipios pertencentes ao estado do Para, como Terra
Santa, Faro, Juruti, Obidos, Oriximina, Santarém e Belém. Utiliza-se bastante as
Lanchas Expresso com viagens semanais, diminuindo o percurso da viagem em
relacdo a viagem de barco porque possuem motores de maior poténcia. Existem
também aproximadamente 250 embarcacées de pequeno porte realizando o
transporte da populacdo das mais diversas localidades da zona rural.

O municipio atualmente conta com a prestacido de servico de duas Compa-
nhias Aérea: uma realiza voos diarios para Manaus, e 2 vezes na semana para
Santarém, Altamira, Porto Trombetas, ltaituba e Belém; a outra realiza voos diarios
para Manaus. Em relacdo ao transporte terrestre, a populacdo utiliza os servicos
de 97 taxis, 380 moto-taxis e 215 triciclos, ndo existindo rede de transporte cole-
tivo-6nibus (Parintins, 2020).

Pandemia e transformacdes sociais na Amazonia; o= ma pe m ato - 169

52



53

SANEAMENTO: TRATAMENTO DE ESGOTO, COLETA E DESTINO
DO LIXO E ABASTECIMENTO DE AGUA E ENERGIA

Em Parintins a rede de esgoto ainda é insuficiente. Para a coleta de esgotos sa-
nitérios (dguas negras) sdo utilizados sumidouros, fossas sépticas e privadas higiéni-
cas, fruto de um trabalho realizado pela Unidade de Saneamento da Prefeitura que
promove a doacdo de materiais para a populacdo de baixa renda. Existem 1720 m
de rede de captacdo de aguas pluviais na area do centro da cidade. De acordo com
IBGE (2020) o esgotamento sanitario adequado no municipio é de 19,3%.

O abastecimento de agua do municipio é realizado pelo Servico Auténomo
de Agua e Esgoto-SAAE. A captacio é efetuada em mananciais subterraneos
através de dezoito pocos artesianos com média de 80 metros de profundidade.
O tratamento destinado a dgua é a cloracdo por contato, e a distribuicdo segun-
do o SAAE atinge a 95% dos domicilios na sede municipal.

AEnergia que abastece a Cidade de Parintins é oriunda de Usina Termelétrica
"Amazonas Energia” que ao longo de décadas é a Unica fonte de energia que
abastece mais de vinte mil iméveis na area urbana além de residéncias rurais
periféricas contempladas com o programa “Luz para Todos". No entanto, os mo-
radores do municipio tém o sonho de terem suas residéncias energizadas com
fonte de energia segura e limpa, que é o esperado "Linhdo de Tucurui” que po-
deré satisfazer as necessidades energéticas do municipio. Além da expectativa
de agregar na economia a implantagcdo de indUstrias de varios setores proporcio-
nando alternativas para o desenvolvimento do municipio.

Com relacdo a coleta de lixo, este servico é realizado diariamente utilizan-
do-se carro coletor e os detritos sdo lancados em aterro controlado. Contudo,
a coleta seletiva ja teve inicio no ano de 2007, através de uma Cooperativa de
Catadores, implantada com o apoio de académicos da Universidade do Estado
do Amazonas (UEA) e Universidade Federal do Amazonas (UFAM), e com doacéo
de equipamentos pelo Poder publico.

REDE DE SERVICOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE EM PARINTINS

A estrutura organizacional da Semsa é composta pelas areas de Gestao, As-
sisténcia e Vigilancia em Salde que de forma integrada organizam e operam
processo de Atencao a Salde através da Atencdo Basica, Atencdo Especializada,
Programas e Acées Estratégicas por fase de vida e transversais (Satde da Crian-
¢a, Adolescente, Jovem, Adulto, Idoso, Homem e Mulher, Pré-Natal, Vigilancia
Alimentar e Nutricional, Bolsa Familia, Sailde Mental, Salide Bucal, Diabetes e
Hipertensio, Salde Prisional, IST-HIV/AIDS/Hepatites Virais, Tuberculose, Hanse-
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niase, Vigidgua, Vigilancia Ambiental, Zoonoses, Sanitaria, Vigilancia Epidemio-
l6gica, Programa de Imunizagdo, Combate ao Aedes Aegypti e Malaria). Assim,
vem implementando o processo de planejamento e execucao de estratégias que
resultem na melhoria da infraestrutura da rede municipal, para oferecer um servi-
¢o agil e de qualidade para seus usuarios.

Na area de Gestédo dispée de Coordenacdes e Geréncias de Atencio a Salde
e Programas e Ac¢des Estratégicas, Coordenacio de Financas - Fundo Municipal
de Salde, Servico de Planejamento que inclui PLANEJASUS, Gestao Estratégica
Participativa - PARTICIPASUS e Regulacéo, Controle, Avaliacido e Auditoria.

A atencdo de média complexidade é realizada pelos dois hospitais do munici-
pio: Pe. Colombo referéncia para a obstetricia e pediatria; Jofre Cohen referéncia
para casos de urgéncia e emergéncia.
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| ATENCAO BASICA EM SAUDE

O Municipio conta com 30 equipes do Programa Satde da Familia, sendo
que cinco equipes atuam na area rural e uma equipe UBSF. Atualmente ha 305
Agentes Comunitarios de Salide, estando 133 na area rural e 172 na area urbana
nas Equipes de Satide da Familia (ESF). A Salide Bucal tem 11 equipes integradas
nas ESF. Vale ressaltar, a presenca de 03 Nucleos de Apoio a Satide da Familia -
NASF, que possibilita o fortalecimento da Atencdo Basica como ordenadora do
cuidado e contribui para o desenvolvimento de acdes de prevencio e promogio.
A cobertura da Atencao Basica é de 83%.

Os profissionais de salide que trabalham no municipio, de acordo com o Rela-
tério Anual de Gestéo (RAG, 2020), sdo os seguintes: 57 médicos, sendo 6 estatu-
térios, 51 auténomo e 13 do Programa Mais Médicos (PMM), 71 enfermeiros, 123
profissionais de nivel superior, 412 de nivel médio e 301 Agentes Comunitarios de
Salde (ACS). Vale ressaltar, que no periodo da pandemia foram contratados tem-
porariamente 338 profissionais, sendo: 36 técnicos de enfermagem, 16 técnicos
em analise clinica ;08 técnicos administrativos; 24 enfermeiros; 01 farmacéutico;
32 fiscais sanitarios; 02 motoristas; 08 bacharéis em salide coletiva; 07 técnicos em
radiologia; 69 outras funcées; 38 vigias; 01 assistente social; 01 fisioterapeuta; 50
pessoas para equipe da prevencio (itinerante). Estes foram distribuidos em seto-
res da Atengao Basica, Atencdo especializada e Vigilancia em Saude (RAG, 2020).

No municipio a rede Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS - Piblica,
Conveniada e Privada - totaliza 35 estabelecimentos de salide (Quadro 8), arede
publica municipal de salide possui 28 estabelecimentos, sendo na zona rural
(Quadro 9) e ainda o Hospital Padre Colombo, Laboratério Bio Exames, Labo-
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ratério Renascer, Clinica de Diagnostico e Imagens - CDI, vinculados a rede por
meio de convenio.

Quadro 8. Redes Fisica de Salide de Parintins portipo de Gestao e Natureza Juridica

TIPO DE GESTAO

CENTRALDE GESTAO EM SAUDE 1 0
CENTRALDE REGULAGAO DO ACESSO 1 0 1 0
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL 1 1 0 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 16 16 0 0
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 2 2 0 0
CENTRALDE ABASTECIMENTO FARMACEUTICA - CAF 1 1 0 0
CENTRTAL DE RESGATE 1 1 0 0
CENTRTAL DE RESGATE 1 1 0 0
HOSPITAL GERAL 2 2 0 0
POLICLINICA 1 1 0 0
TELESSAUDE 1 1 0 0
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSEE TERAPIA (SADT ISOLADO) 2 2 0 0
DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA - DSEI 1 0 0 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 3 0

Fonte: Secretaria Municipal de Saide - Relatério Anual, 2020.

Quadro 9. Redes Fisica de Salde de Parintins por tipo de Gestdo e Natureza
Juridica

LOCALIZAQAO
NOME DO ESTABELECIMENTO

7768478 UNIDADE BASICA DE SAUDE PAULO PEREIRA

3112837 CENTRO DE SAUDE CASSIANO CARMO

6898165 CENTRO DE SAUDE MARIA DO CARMO X
6366538 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA ALDRIN VERCOSA

2016796 CENTRO DE SAUDE DR TODA

2016826 UNIDADE BASICA DE SAUDE DARLINDA RIBEIRO

34368926 CENTRO DE SAUDE MOCAMBO DO ARARI X
2016877 CENTRO DE SAUDE IRMAO FRANCISCO GALIANNI X

3518876 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA MAE PALMIRA

7768486 UNIDADE BASICA DE SAUDE DOM ARCANGELO CERQUA

3090825 CENTRO DE SAUDE PADRE FRANCISCO LUPINO X
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5602041 UUNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIATIALEO
UBS BAIRRO DA UNIAO

2016818 CENTRO DE SAUDE WALDIR VIANA

9564624 UBS FLUMAL DE PARINTINS LIGIALOYOLA

3112845 CENTRO DE SAUDE DENIZAL PEREIRA X
7616031 UNIDADE DE VIGILANCIA DE ZOONOSES DE PARINTINS X
3210243 HOSPITAL REGIONAL DR JOFRE DE MATOS COHEN X
6750524 CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO JAIR ARLOTA JUNIOR X
2016869 VIGILANCIA SANITARIA X
2016850 LABORATORIO REGIONAL MATHEUS PENNA RIBEIRO X
3443825 CEO RAIMUNDO GONCALVES NINA FILHO X
5756251 POLICLINICA MUNICIPAL PADRE VITORIO X
3632067 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ADOLFO LOURIDO X
6441289 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARINTINS X
3957616 COORDENADORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE X
9157174 CENTRO DE TELEMEDICINA E TELESSAUDE X

9260528 UNID. DE COLETAE DISTRIBUICAO DE SANGUE AMILCAR MONTE REY

b3

Fonte: Secretaria Municipal de Saide - Relatério Anual, 2020.

O referido relatério também aponta que algumas doencas infecciosas e parasita-
rias tornaram-se o primeiro lugar na causa de morbidades no municipio de Parintins.
A causa mais recorrente foi a contaminacdo pelo novo Coronavirus que culminou
com a internacdo hospitalar da COVID-19. Seguidos de doencas do aparelho di-
gestivo, respiratério, geniturinario e circulatério. Outra causa relevante continua as
internacées por gravidez, parto e puerpério. Vale destacar, os dados sobre causas
externas, lesbes e envenenamentos que reduziram, relacionados ao ano anterior.

Quanto as trés causas mais relevantes de mortalidade destacam-se: Doencas
do aparelho circulatdrio, principalmente ligada a hipertensao arterial, seguidas
de causas externas e neoplasias.

O municipio mantém as acdes preventivas e tratamento basico para as do-
encas no periodo inicial, contudo o acesso aos servicos de alta complexidade,
localizada na capital Manaus, para a resolutividade dos casos, contribui para o
aumento dos casos, principalmente no que se refere ao tratamento das neopla-
sias e doencas cardiolégicas. Quanto aos agravos, os desafios estdo em fazer
acdes em parcerias efetivas com érgdos de controle e seguranca.

Parintins possui na sede do municipio 10 unidades basicas de salide e 01

unidade basica de salde fluvial, além de 05 unidades de salde na zona rural.
Nesse periodo essas unidades foram reorganizadas para atender as demandas
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de sintomaticos respiratérios casos leves e moderados.

As UBS Dr. Toda localizada no bairro Francesa zona leste da cidade, UBS Mae
Palmira localizada no bairro Paulo Correa zona norte e UBS Fluvial Ligia Loyola
ancorada na rampa do Mercado no centro da cidade, foram as UBS referéncias
para pacientes sintomaticos respiratérios.

A UBS Unizo localizada no bairro da Unido zona norte e o Bumbdédromo loca-
lizado no Centro da cidade eram as referéncias para os atendimentos urgéncias
e emergéncias basicas. Permanecendo a UBS Tia Leé como referéncia para o
Pré-Natal de Alto Risco.

As demais unidades ficaram apenas com funcionamento interno e seus profis-
sionais remanejados para os servicos de referéncia. Foram resguardados os profis-
sionais considerados grupos de riscos e todos os agentes comunitarios de salide.

CENARIO EPIDEMIOLOGICO COVID-19, PARINTINS

O cenario epidemioldgico da COVID-19 em Parintins tem sua analise realiza-
da de acordo com as semanas epidemioldgicas, quinzenal com apresentacdes
nas Reuniées do Comité de Enfrentamento a COVID-19.

O municipio de Parintins de marco de 2020 a junho de 2021 totalizou 43.510
casos notificados com 9.962 (22,9%) casos positivos de COVID, uma participacio
em nivel de Estado de 2,54% de positividade. Dos casos notificados, foram des-
cartados 33.548 (77,1%) casos e tratados 9.331 (21,4%) casos (altas hospitalares
e altas de isolamento domiciliar) e ébitos 354 (0,81%) (Tabela 11). A incidéncia,
dados acumulados, demonstra 8.635 casos positivos /100.000 habitantes.

Tabela 11. Informacdes COVID-19, Mar/ 2020 -Jun/ 2021, Parintins.

Casos Positivos 9.962

Casos Descartados
Casos Tratados SRAG/COVID

Casos Internados SRAG/COVID |

N° Obitos

Incidéncia de casos* I

Coef. Mortalidade SRAG COVID* 306,8/100.000 hab

Letalidade SRAG COVID ey

Fonte: SEMSA/CVS/Vigilancia Epidemioldgica/SIVEP GRIPE
*Informacdes de Mar/2020-Jun/ 2021- Dados sujeitos a alteracéo.
Boletim Epidemiolégico - Dados acumulados.
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No que tange ao ano de 2020, Parintins registrou 26.053 casos notificados
com 7.246 casos positivos de COVID-19, uma participacdo em nivel de Estado
de 2,73% de positividade. A incidéncia, dados acumulados, demonstram 6.281
casos positivos /100.000 habitantes (Figura 28).

Figura 28. Boletim Epidemiolégico - COVID-19, Parintins.

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO - COVID19 /PARINTINS (AM)

Evolugdo Mensal, Dados Absolutos=Jan/2020a 30/06/2021

Més Positivos Obitos Inter* uci* Alta Isol AltaHosp
Jan 0 0 0 0 0 0
Fev 0 0 0 0 0 0
Mar 3 1 1 1 0 0
Abr 176 12 91 20 19 44
Mai 1w | Cas )| 198 35 586 130
Ry, " _
Jun 1200 20 173 26 1208 168
T S—

35 o, 702 122

3% "
43 699 143

To% | t25%
37 o205 150

¥+

134% 34 1121 118
2%26 | 41* 63 54
pe% 37 | 18% 350 85
4264 | 8% 517 237
397 60 | #42% 256 261
212 49 196 173
130 36 302 140
) 50 11 111 39
Jun 86 3 31 13 16 2
Total 9962 354 2667 527 7419 1886

Fonte: SEMSA/CVS/Vigilancia Epidemioldgica/SIVEP GRIPE
*Informacdes de Mar/2020-Jun/ 2021- Dados sujeitos a alteracéo.
Boletim Epidemiolégico - Dados acumulados.

O municipio realiza o diagnéstico da doencga através de testes rapidos de
deteccido de anticorpos e antigenos, exames de tomografia computadorizada
disponibilizada pela Gestdo Municipal e exames PCR/RT (disponibilizado pelo
Estado em pouca quantidade e com resultado em média de 7 dias).

De mar¢o/2020 a junho/2021 foram realizados 42.806 testes rapidos de de-
teccdo de anticorpos e 480 exames de PCR/RT, com 9.840 casos positivos diag-
nosticados por teste rapido (8.735 testes anticorpos e 1.105 testes antigenos) e
125 casos positivos detectados por PCR/RT (Gréafico 20).
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Gréfico 20. Evolucido mensal Testagem - Mar/2020-Jun/2021, Parintins, Am.
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Fonte: SEMSA/CVS/Vigilancia Epidemioldgica/SIVEP GRIPE
*Informacdes de Mar/2020-Jun/ 2021- Dados sujeitos a alteracéo.
Boletim Epidemioldgico - Dados acumulados.

A positividade de casos se manteve presente no periodo, os meses de junho
e outubro de 2020 apresentaram maior incidéncia 1.290 e 1.102 casos respecti-
vamente. Em 2021, os meses de janeiro e marco de 2021 denotaram a positivida-
de da “segunda onda” com 753 e 750 casos positivos respectivamente. O Gréfico
21 demonstra o monitoramento por semanas epidemioldgicas, a variagdo da cur-
va e o decréscimo de casos.

Grafico 21. Evolucdo casos positivos X Semanas Epidemioldgicas, mar/
2020-jun/2021, Parintina, Am.
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Fonte: SEMSA/CVS/Vigilancia Epidemiologica/SIVEP GRIPE
*Informacdes de Mar/2020-Jun/ 2021- Dados sujeitos a alteracéo.
Boletim Epidemiolégico - Dados acumulados.

172 - Pandemia e transformacdes sociais na Amazonia: = rurscs de uma pescuisa e ate



A pandemia no municipio teve variagées no aspecto da gravidade da doenca.
Os casos que no inicio da pandemia “primeira onda” apresentavam caracteristi-
cas e sintomatologia leve e branda e na maioria dos casos assintomaticos, com
tratamento e isolamento domiciliar, na “segunda onda” apresentaram sintoma-
tologia grave, letal, necessitando de internagdes (que aumentaram expressiva-
mente a partir do més de janeiro de 2021) (Gréfico 22), cuidados intensivos com
suporte ventilatério, ventilacio mecénica, intubacdo oro-traqueal, assim como
transferéncia para tratamento fora do domicilio na capital do Estado e em outras
capitais do Brasil.

Na avaliacdo epidemiolégica demonstra que o més de janeiro de 2021 apre-
sentou aumento significativo com 458 internados em relacdo ao més de setem-
bro de 2020, com 216 internados, acréscimo de 49% de internados (Grafico 22).
Na Unidade de cuidados intermediarios o més de janeiro internou 64 pessoas,
apresentando também aumento nos casos em relacdo ao més de agosto de 2020
com 47 pessoas internadas e que necessitaram de cuidados intensivos, represen-
tando um acréscimo de 65%.

Grafico 22. NUmero absoluto de internacdes por SRAG/CQOVID, UCI, Parin-
tins, Am, Marco/ 2020- Junho/ 2021.
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Fonte: SEMSA/CVS/Vigilancia Epidemioldgica/SIVEP GRIPE
*Informacdes de Mar/2020-Jun/ 2021- Dados sujeitos a alteracéo.
Boletim Epidemioldgico - Dados acumulados.

Parintins no periodo de margo de 2020 a junho de 2021 totalizou em nimeros
absolutos de 354 dbitos, com uma letalidade de 3,55% e um coeficiente de mor-
talidade de 306,8/100.000 habitantes. Na avaliacdo epidemioldgica demonstra
que o més de fevereiro de 2021 foi o dpice da ocorréncia com 75 ébitos em valo-
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res absolutos, em relacdo ao més de maio de 2020 com a ocorréncia de 45 ébitos
em parintinenses, um aumento de 80%. Os meses de marco e abril, denotam
redugdo com 43 e 23 bbitos por COVID-19 respectivamente e o més de junho se
encerra com 0 ébitos.

ACOES DE ENFRENTAMENTO DA COVID-19: LINHA DO TEMPO

O municipio de Parintins apresenta uma linha do tempo demonstrando todas
as acdes desenvolvidas e a reorganizacido/reestruturacdo dos servicos de salide
para o enfrentamento da pandemia. De acordo com o Relatério Anual de Gestao
(2020) a ocorréncia da primeira notificacdo de caso suspeito de COVID-19, no dia
27 de fevereiro de 2020 (adulto, 36 anos, sexo feminino, oriunda viagem Bahia e
em contato com namorado cuja nacionalidade Chinesa veio ao Brasil para o Car-
naval), com resultado ndo detectavel através de exame PCR/RT realizado do La-
boratério Central do Amazonas -LACEN. No dia 11 de marco ocorre a notificacao
do segundo caso suspeito (crianga, 02 anos, sexo masculino, oriundo de viagem
Miami) de COVID-19, com resultado nao detectavel através de exame PCR/RT.

No dia 03 de mar¢o, do mesmo ano, ocorreu a participacdo do municipio com os
orgéos do estado, Fundagéo de Vigilancia em Saude (FVS), ANVISA, SEMSA Manaus
para a construcdo do Plano de Contingéncia para o enfrentamento do Coronavirus
(COVID 19) no estado do Amazonas. Os trabalhadores do municipio participaram da
Capacitacdo dos Protocolos do Coronavirus (COVID-19) para a Vigilancia Epidemio-
l6gica e Nucleo Resposta Rapida, Vigilancia Sanitéria (Porto e Aeroporto), Monitora-
mento e Investigacdo de casos, Vigilancia Laboratorial (Coleta e diagnostico). Nesse
momento, foi implantado o Comité de Enfrentamento a Pandemia.

Ainda no més de margo ocorreram capacitacées em Manejo do Atendimento
aos casos suspeitos de Sindrome gripal com profissionais de salde da rede de
salide do municipio de Parintins em parceria com FVS e aprimora-se o monito-
ramento dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SRAG notificados
pelas unidades notificadoras e a devida insercdo no Sistema de informacio da
Gripe - SIVEP - Gripe, para a resposta em tempo habil;

Houve também a implantacdo do painel de monitoramento do novo Corona-
virus (2019-nCoV) da Sala de Situagdo de Vigilancia em Salde e a elaboracédo e
divulgacédo de Boletim epidemioldgico diario.

No més de marco, ainda ocorreu a primeira Reunio Institucional com todos os
gestores de UBS e equipe técnica da SEMSA para as orientacbes e agbes a serem
desenvolvidas para o enfrentamento da Pandemia. Assim como a primeira Reunido
Interinstitucional, envolvendo todas as Secretarias e os érgaos fiscalizadores, de
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a problematica de fixacio de profissionais médicos em especial no Amazonas.

Outra questdo importante é a sensibilizacdo da populacdo em manter as
medidas ndo farmacoldgicas como o uso obrigatério da mascara e o distancia-
mento social, mesmo com a oferta das vacinas para a populagdo com a faixa
etaria preconizada. Comparando os dados da vacinacdo no Brasil, no Amazo-
nas e em Parintins evidencia-se ainda o desafio de alcancar a cobertura vacinal
do esquema completo.

O protagonismo da Vigilancia em Salde na conducdo das medidas de enfren-
tamento do cenario pandémico, nunca vivenciado nos Ultimos 100 anos, revelou a
importancia de um Sistema de Vigilancia estruturado, qualificado e articulado. Do
mesmo modo, a integracdo das acdes da Atencédo Basica e da Vigilancia em Salde
no controle de grandes epidemias. Vale ressaltar que na “primeira onda"” a Atencéo
Basica “saiu de cena” visto que seguiu a tendéncia do pais em priorizar a resposta
sanitaria centrada nos servicos hospitalares. Porém, o protagonismo e readequa-
¢do da atencio basica foi sendo destacada nas pesquisas e relatérios produzidos
no pais. Essa retomada aconteceu na "segunda onda’, reconhecendo as diversas
fragilidades de atuacio das equipes, ressalta-se que a Estratégia Salide da Familia
(ESF) é o modelo mais adequado por seus atributos de responsabilidade territorial
e orientacdo comunitaria, para apoiar as populacdes em situacdo de isolamento
social. Assim, mais do que nunca, é preciso manter o contato e o vinculo das pes-
soas com os profissionais, responsaveis pelo cuidado a satide (Medina, et al,2020).

Houve um fortalecimento da Rede de servicos de salide, principalmente na as-
sisténcia hospitalar com ampliacio de leitos COVID, passando de 85, para 95, em
seguida para 120 e no auge da pandemia 145 leitos. Ocorreu também a implanta-
cdo de 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com 07 leitos adultos e 03
leitos pediatricos, sendo o municipio, pioneiro a implantar este servico no interior
do Amazonas. Com a crise do Oxigénio que o estado do Amazonas passou, foi
estratégico a implantacdo de duas usinas de oxigénio com envasamento e dis-
tribuigdo para outros municipios da regido do Baixo Amazonas e Estado do Para.

62

Amazonas (2020). Secretaria de Estado de Saide do Amazonas. Secretaria Exe-
cutiva de Assisténcia do Interior. Agoes de Enfrentamento ao COVID-19. Ma-
naus, setembro de 2020.

Brasil (2020). Ministério da Saude. Portaria N° 188, de 3 de fevereiro de 2020.
Declara Emergéncia em Satde Publica de importancia Nacional (ESPIN) em de-
corréncia da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV).

Pandemia e transformacdes sociais na Amazonia: =1 ma pesquisa em ato - 1§]



Disk Denuncia;
¢ Implantacdo do Monitoramento de Isolamento Domiciliar;

* Implantacdo de Equipe de Fiscalizacdo Sanitaria no Porto e Aero-
porto;

¢ Implanta¢do de Equipe de Fiscalizacdo para integrar Fiscalizacdo
Integrada para o Toque de Recolher;

® Testagem e coleta domiciliar para diagnostico de COVID-19;
e Elaboracéo de Fluxograma de testagem;
¢ Elaboracéo de Fluxograma de monitoramento e rastreamento de casos;

¢ Elaboracdo de Fluxograma de Manejo Casos Suspeitos de Sindrome
Respiratéria pelo Novo Coronavirus (COVID-19) para UBS e Hospitais;

e Elaborac@o de Fluxograma de Manejo Casos Suspeitos de Sindrome
Respiratéria pelo Novo Coronavirus (COVID-19) em Portos e Aeroporto;

® Operacionalizagdo da Norma Técnica N° 004/2020 que trata sobre
o Manejo de Corpos de Vitimas da COVID-19;

e Fortalecimento da Vigilancia do Obito por COVID-19 com equipe
de investigacao;

¢ Alimentacéo do Sistema de Informacao Vigilancia Epidemiolégica
da Gripe - SIVEP Gripe;

* Elaboracao do Plano de Vacinacao contra a COVID-19;

e Elaboracéo e divulgacao diéria do Vacinémetro.

CONSIDERACOES FINAIS: APRENDIZAGENS COM E NA PANDEMIA

Dentre os principais desafios no inicio da pandemia foram os seguintes: re-
organizacdo do atendimento; ampliar leitos COVID e leitos em unidade de cui-
dados intensivos; abastecimento com equipamentos de protecio individual, so-
bretudo méascaras e aventais de protecio; aquisicdo de testes suficientes para o
diagnodstico e oxigénio, visto a escassez no mercado e os precos exorbitantes.
Muitos profissionais de salide foram adoecendo e ficaram afastados, o que cau-
sou insuficiéncia na forca de trabalho, além da migracio dos profissionais médi-
cos para os grandes centros/capitais atraidos pela oferta de maior remuneracao
comparados ao ofertado pelos municipios do interior. Atualmente permanece

16 - Pandemiae transformacdes sociais na Amazonia: =/

63



A area indigena pertencente ao municipio j& aplicou 804 doses, sendo 430
1% dose, 374 2° dose. Apesar do intenso trabalho das equipes de vacinacédo, da
logistica, combustivel, demais insumos e da intensa divulgacao existem parinti-
nenses que ainda ndo tomaram a 1° dose, um percentual 5,5%, aproximadamen-
te 5.347 pessoas.

Contudo, no momento da pesquisa, aproximadamente 8.051 pessoas na faixa
etaria de 18 anos mais ndo compareceram as unidades para completar o esque-
ma vacinal. E 7.407 pessoas na faixa etériade 12 a 17 anos, aguardavam o repas-
se de doses pelo Estado para se vacinarem.

Dentre as atividades realizadas para o alcance da cobertura vacinal, o muni-
cipio intensificou a busca ativa dos faltosos com as equipes estratégia salide da
familia na zona urbana e rural, ampliou o horario de atendimento em 04 UBS da
zona urbana, a cobranca da caderneta de vacina fisica e virtual para entrada em
eventos, bares, e restaurantes, intensa divulgagdo nas Midias Sociais e programas
de radio e TV locais.

O SISTEMA DE VIGILANCIA EM SAUDE

A vigilancia desenvolveu as seguintes atividades para o enfrentamento da
pandemia:

¢ Elaboracao do Plano de Contingéncia para o enfretamento do Co-
ronavirus (COVID-19) do municipio de Parintins em conjunto com as
areas técnicas da SEMSA;

¢ Capacitagado dos Protocolos do Coronavirus (COVID-19) para a Vigi-
lancia Epidemioldgica e Nicleo Resposta Répida, Vigilancia Sanitaria
(Porto e Aeroporto), Monitoramento e Investigacao de casos, Vigilan-
cia Laboratorial (Coleta e diagnostico);

 Capacitacao de todos os profissionais de satide para o enfretamen-
to da Pandemia;

¢ Capacitacao dos profissionais de salide contratados para o enfreta-
mento da Pandemia;

* Articulagao para a Implantacao de Comité de Enfretamento a Pandemia;
¢ Elaboracéo e divulgacao diria Boletim Epidemioldgico da COVID-19;
* Implantagado de Equipe de Prevencao COVID-19;

¢ Implantacdo do Call Center Tire suas Duvidas sobre a COVID-19 e
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INTEGRACAO DAS ACOES DE VIGILANCIA
EM SAUDE COM A ATENCAO BASICA

Todas as UBS da zona urbana tornam-se referéncia para suas areas de abran-
géncia, institui-se fluxo para acolhimento e busca ativa de casos suspeitos. Os
casos suspeitos e confirmados sdo descentralizados da Vigilancia em Salde para
a notificagdo no e-SUS AB. Ocorre a implantacdo da Matrizde Gerenciamento da
Atencio Primaria em Salde (APS) no Cenario da COVID-19.

ESTRATEGIAS PARA ENFRENTAMENTO VARIANTE DELTA

Foram realizadas as seguintes acdes para o enfrentamento da Variante Delta:
implantacido do Rastreamento e Monitoramento de Casos em todas as UBS; equi-
pe de VISA fixa no Porto e Aeroporto com acées orientacdo quanto ao uso obri-
gatério de mascara, dlcool em gel, afericdo de temperatura, identificacdo de sinto-
maticos e encaminhamento prévio para rede de salde tanto no embarque como
desembarque de passageiros; adesio a Implantacio do Hospital Jofre Cohen com
Unidade Sentinela em Sindromes Respiratérias Agudas Graves; realizacdo de Tes-
tagem Répida de Antigeno em pacientes suspeitos e oriundos de outros munici-
pios/Estado com vinculo epidemiolégico de variante delta; realizagcdo de coleta
de RT-PCR em pacientes suspeitos e oriundos de outros municipios/Estado com
vinculo epidemiolégico de variante delta e encaminhamento da amostra para o
Laboratério Central de Satde Publica (LACEN) para vigilancia gendémica.

VACINACAO

O municipio de Parintins elaborou o Plano de Vacinacdo para a COVID-19
em consonancia com o Ministério da Satlide e Programa Nacional de Imunizacéo.
Tem instaladas as salas de vacinacdo em 10 UBS na zona urbana, 5 UBS na zona
rural e 01 UBSF, assim como, uma frota de 10 ambulanchas que alcancam as
calhas dos rios e as mais longinquas comunidades levando a dose de esperanca
aos ribeirinhos. O municipio ja recebeu 146.405 doses de vacinas contra a CO-
VID-19 (54° Remessa) dentre elas, 28.810 Coronavac, 97.315 Astrazeneca, 19.200
Pfizer e 1.080 Janssen.

Parintins apresenta um total de 137.475 doses aplicadas, distribuidas em
74.146 de 1? dose, incluindo as doses Unicas (94,5%), 58.688 de 2% dose (73,8%)
e 4.641 de 3* doses/dose de reforco. Nazona urbana jaforam aplicadas 109.385
doses, sendo 54.570 1° dose, 47.421 2* dose e 4.197 3" dose. Ja forma aplicadas
25.677 doses, distribuidas em 15.063 12 dose, 10.429 2° dose e 185 3% dose.
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FLUXO DE ATENDIMENTO “SEGUNDA ONDA"

Ocorreu a atualizacido do Plano de Enfrentamento a COVID-19 em Parintins e
areorganizacao dos servigos de salide no municipio para este cenario epidemio-
l6gico ocorreu da seguinte forma:

ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Nesse periodo houve uma nova reorganizacdo dos servigos, permanecendo
como unidades de referéncia na atencao basica as UBS Dr. Toda no bairro Fran-
cesa, UBS Waldir Viana no bairro Sdo Benedito zona oeste, UBS Tia Leé no Djard
Vieira e a UBS Unido no bairro da Unido zona norte, eram as UBS referéncias
para pacientes sintomaticos respiratérios leves e moderados. A UBS Fluvial Li-
gia Loyola retoma atendimento a populacdo da zona rural e a UBS Ir Francisco
Galianne no bairro Itatina Il zona norte como referéncia para atendimentos de
rotina e especializados, bem como a UPA Bumbdédromo localizado no Centro
da cidade para atendimentos de emergéncia. Policlinica Padre Vitério referéncia
atendimento ortopédico. Nesse momento permanecem resguardados os profis-
sionais considerados do grupo de riscos e os agentes comunitarios de salde ap-
tos retornam as unidades basicas de salide seguindo protocolos instituidos pelo
MS para o desenvolvimento das visitas domiciliares. Outro servico que merece
destaque foi a coleta de material para triagem neonatal realizadas a domicilio,
improvisada no odontomdvel (carro adaptado com consultério odontoldgico),
uma vez que o servico de odontologia ficou parado neste periodo.

REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA E PRONTO ATENDIMENTO

Os hospitais continuam coma divisdo por referéncia: Hospital Jofre Cohen fi-
cou como referéncia para Sindromes Respiratérias Agudas Graves, suspeitas de
COVID-19. Hospital Padre Colombo ficou como referéncia para os demais atendi-
mentos de urgéncias e emergéncias graves, pediatria e atendimentos a gravidas.

Institui-se a Unidade de Pronto Atendimento - Bumbodromo como refe-
réncia para casos suspeitos de sindromes gripais e sindromes respiratérias
agudas leves /moderados com horario de funcionamento das 07:00h as
00:00h. Ocorreu a Implantacdo de Sala de Soroterapia, oxigenoterapia e mo-
nitoramento de parametros respiratorios e pacientes com gravidade sdo en-
caminhados ao Hospital Jofre Cohen.
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REORGANIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE MUNICIPAL

PARA O ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA

Fluxo de atendimento “primeira onda”

Na primeira onda de COVID-19 no municipio, os hospitais foram divididos
por referéncia: Hospital Jofre Cohen ficou como referéncia para Sindromes Res-
piratorias Agudas Graves, suspeitas de COVID-19. Hospital Padre Colombo ficou
como referéncia para os demais atendimentos de urgéncias e emergéncias gra-
ves, pediatria e atendimentos a gravidas.

O Hospital Jofre de Matos Cohen entdo estabeleceu-se critérios de triagem, tais
como: pacientes sem critérios de Emergéncia (sem desconforto respiratério e em bom
estado geral, FC menor que 100 bpm e saturacdo maior que 97%) eram encaminha-
dos a UBS de referéncia em sindromes respiratdrias, com orientacio de retorno ao
hospital se sintomas ou sinais de alerta descritos. E importante destacar que a UBS
Toda (Francesa), mais préxima ao hospital até as 17h. Apds esse horario, a indicacédo
era o Bumbédromo (24h). Pacientes com necessidade de avaliacdo médica hospitalar,
ndo relacionadas com sindromes respiratérias agudas e sem critérios de gravidade
impeditivos ao transporte, eram encaminhados para o Hospital Padre Colombo.

Os manejos dos casos suspeitos estdo indicados na figura a seguir:

Figura 30. Manejo de casos suspeitos Sindromes Respiratérias Agudas Gra-
ves - SRAG pela COVID 19.
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tras providéncias. Ocorreu, nesse més, o inicio do Ciclo de Regras de Flexibilizagao.
Apublicacdo do Decreto N°057/2020-PGPMP no dia 30 de junho de 2020, prorroga
os efeitos do Decreto N° 027/2020-PGPMP e da outras providencias.

A publicacéo do Decreto N° 060/2020/GPMP no dia 10 de julho de 2020, que dis-
pde sobre a prorrogacio do Toque de recolher e a flexibilizacio dos efeitos dos De-
cretos Municipais N° 017/2020 PGMP e N° 018/2020 PGMP e da outras providencias.
Nesta reunido ocorreu a apresentacio das Regras de Flexibilizaco, descritas a seguir:

Quadro 10. Etapas das Regras de Flexibilizacio dos efeitos dos Decretos Mu-
nicipais N° 017 e 018/2020.

- Idosos devem permanecer em casa;
- Transporte de passageiros permitido coma lotagao méaxima de 50% nos barcos € 100% nas lanchas;
- Permitidas as aulas presenciais de Ensino Superior, Técnico, Profissionalizantes e similares com 50% de
ocupagao das salas, seguindo regramento especifico;
- Permitidos Atividades Religiosas com 50% de capacidade e tempo nao superior a uma hora, seguindo
regramento especifico (sendo proibida a presenca de pessoas idosas);
10 a 24 de julho - Casas de shows e eventos proibidos de funcionar
- Permitido o funcionamento de restaurantes, lanchonetes e similares com 50% de ocupagao, sequindo
regramento especifico;
- Reabertura de academias com 50% de ocupagao, seguindo regramento especifico.
-M gao das medidas de desag| gao nos Bancos;

- Manutengao da obrigatoriedade do uso de mascaras;
- Manutengao do toque de recolher das 22h as 05h do dia seguinte;

25a31 de julho

- Retorno as atividades normais, porém mantém-se a obrigatoriedade da higienizagao, barreiras fisicas
e distanciamento, campanhas midiéticas sobre higiene e combate ao virus e o controle nos portos e
aeroportos pelaVigilanciasanitaria. As Instituicoes de ensino deveriam continuar com as restrigoes reco-

A partirde 01 de setembro mendadas pela Secretaria de Saude e com ocupagao limitada a 50%. Shows e eventos s6 poderao ser
realizados com autorizacao da Vigilancia de Saide ap6s vistoria do local, respeitando todas as regras de
distanciamento e higienizagao. Recomendacao para idosos e pessoas com comorbidades nao participa-
rem de aglomeragdes, reunides e shows.

Fonte: Semsa Parintins, 2021.

O documento também previu condicdes para manutencdo do Plano de Fle-
xibilizacdo que versavam sobre a avaliacdo dos indicadores descritos a seguir:

Média semanal de pessoas positivas aumentar em 30%;

Média semanal de ocupacio de leitos hospitalares atingir 60%;

Média semanal de dbitos superiora 1,5;

Outro indicativo negativo apresentado pela Secretaria Municipal de Satde.

bl ol e

Ao longo das etapas os érgdos municipais ficaram responsaveis por fiscalizar
os empreendimentos para assegurar o cumprimento dos regramentos especifi-
cos, principalmente distanciamento, higienizacdo, uso de EPI's e ocupagdo. A Se-
cretaria de Educacdo elaborou e apresentou um Plano para retomada das aulas
presenciais, com a definicdo de estratégias a serem utilizadas para resguardar a
seguranca dos profissionais na educacéo, alunos e pais de alunos.
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tes COVID-19, passaram de 85 para 95 leitos clinicos destinados a pacientes que
necessitam de cuidados médicos em combate a COVID-19.

A Prefeitura Municipal de Parintins realizou a instalacdo de tanque de oxigénio
no Hospital Jofre Cohen para a capacidade para 2.427 metros clbicos de oxigénio
o que assegura quantidade suficiente e qualidade para o tratamento dos infectados,
iniciando o processo de Implantacdo de 10 Leitos de UTI, sendo pioneiro no estado
do Amazonas, com recursos oriundos da antecipacido de parte do Imposto Sobre
Servigo (ISS) que a Celeo Redes Brasil repassara ao municipio. E a Secretaria Munici-
pal de Satide implanta o Disk Satide nas UBS para fortalecer o atendimento & popu-
lacdo com agendamentos de consultas, demais servicos e orientacdes (Figura 29).

Figura 29. Banner de divulgacio do Disque Satde Parintins

DISOQUE SAUDE

PARINTINS
ORIENTACOES E INFORMACOES

UBS
DR.TODA

Francesa
(92) 99495-4946

Sindromes
Rospiratérias

UBS DOM
ARCAGELO
Sao Vicente

(92) 99169-1709

- Vacina

- Dispensacéo de
medicamentos

- Afericédo de
Pressao arterial
e glicemia

_ uss
MAE PALMIRA

Paulo Correa
(92) 99166-7745

Sindromes
Respiratérias

UBS DARLINDA
RIBEIRO

Palmares
(92) 99240-2890

- Vacina

- Dispensacio de
medicamentos

- Aferigéo de
Pressao arterial
e glicemia

BUMBODROMO

Centro
(92) 99536-1057

Atendimentos
Gerais e Urgencias

Atendimento 24h

UBsS
TIALEO
Djard Vieira
(92) 99465-1933
- Dispensagdo do

medicamento;

- Atend. Geslantes;
- Vacina Gestantes;

- Pré-natal de alto risco;
- Atend. odontolégicos;

WALDIR VIANA

Sao Benedito
(92) 99510-1521

- Atend. médico para

RNs encaminhados;

- Vacina:
- Dispensacéo de

medicamentos;

UBS ALDRIN
VERCOSA
ItaGina Il
(92) 99465-1933

- Vacina;

- Dispensacéo de
medicamentos;

-Atend. as Gestantes;

- Inicio de Pré-natal;

- Atend. odontoldgicos;

Fonte: Semsa Parintins, 2021.

UBS PAULO
PEREIRA

Santa Rita
(92) 99166-7745

- Dispensacio de
medicamentos

- Aferigao de
Presséo arterial
e glicemia

UNIAO
Uniao
(92) 99169-6351

- Atendimentos gerais;
(Vomito, diarreia, dor
abdominal)

No més de junho ocorreram as reuniées quinzenais do Comité de Enfrentamento
para deliberacdo das medidas de prevencio e acompanhamento das acdes com
apresentacdo do Cenério Epidemiolégico COVID-19 Parintins pela Vigilancia em
Salide. Houve consenso entre os pares que compde o referido Comité, pela publica-
¢ao do Decreto N° 055/2020-PGMP no dia 25 de junho de 2020. O Decreto dispde
sobre a prorrogacio e alteracdo do Toque de Recolher e dos Efeitos dos Decretos
Municipais N° 017/2020-PGMP, N° 018/2020-PGMP e N° 051/2020-PGMP e das ou-
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bairros oriundos de ocupacdo. A acdo foi em parceria com a SEMSA, sendo dis-
tribuicdo realizada pela Equipe Prevencao da Vigilancia em Salde. Outra agédo
conjunta foi a imunizacdo da Influenza HIN1 aos deficientes, com vacinacdo a
domicilio em cadeirantes, TEA, TDAH e outras sindromes.

As equipes da Estratégia Salide da Familia, equipe itinerante e Equipe da
Vigilancia em Salde realizaram monitoramento e busca ativa aos idosos, visto
o cenario epidemioldgico apontar incidéncia de positividade, com internagédo e
Sbito (80%) na populacio idosa.

A Equipe da Vigilancia em Salde realizou visitas e monitoramento na zona
rural com testagem, busca ativa de casos e orientacdes. Outra acio de relevan-
cia realizada foi a atendimento no Centro de Atencio Psicossocial (CAPS), com
ampliacdo dos servicos de atendimento psicolégicos, acompanhamento por Call
Center; videos de motivacio destinados aos profissionais e populacdo em geral.

Foram realizadas agées de atendimento as pessoas privadas de liberdade,
com testagem, imunizacdo H1N1, consultas, avaliacées e distribuicdo da medica-
cdo do protocolo de tratamento da COVID-19 do municipio.

A Prefeitura de Parintins por meio da Secretaria de Salde e Hospital Padre
Colombo, unidade referéncia em obstetricia, adotou estratégia de testar todas
as gravidas ao dar entrada no hospital, e caso estivessem contaminadas, foram
separadas das demais, na Sala Rosa. Neste més ainda, ocorreu a realizacdo do
primeiro parto cesareo de mée positiva para COVID-19.

A Secretaria Municipal de Salde intensificou a aquisicio e distribuicio de Medi-
camentos e insumos para o enfrentamento do Novo Coronavirus. Ocorreu também,
a ampliacdo da Rede de Laboratdrios para testagem rapida: Laboratério Padre Vité-
rio (idosos, gestantes, deficientes) e Laboratério Estacdo Cidadania (populagdo em
geral). As Reuniées mensais do Comité de Enfrentamento para deliberacdo das me-
didas de prevengao e acompanhamento das agdes seguiram ocorrendo com apre-
sentacdo do Cenario Epidemiolégico COVID-19 Parintins pela Vigilancia em Salde.

No més de junho, a Prefeitura de Parintins adquiriu uma remessa de equi-
pamentos de protecdo individual para utilizacdo nos hospitais e UBS sendo re-
feréncia no interior do Estado na disponibilidade. Neste més ocorreu a reunizo
do Comité de Enfrentamento com a deliberacido das medidas de prevencio e
pactuacdo entre seus integrantes e desta forma prorroga o Toque de Recolher,
através do Decreto N° 051/2020-PGMP no dia 15 de junho de 2020, disp&e sobre
a Prorrogacdo do Toque de Recolher e dos Efeitos dos Decretos Municipais N°
017/2020-PGMP, N° 018/2020-PGMP E N° 029/2020-PGMP e das outras provi-
déncias. Neste més ocorre ainda, a ampliacado de leitos hospitalares para pacien-
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Secretaria Municipal de Salide também direciona UBS Tia Le6 como Unidade de
Referéncia para Pré-Natal de Alto Risco. Ocorre também a Triagem Neonatal em
domicilio com apoio do Odontomével, com consulta de enfermagem, triagem
neonatal, imunizacdo influenza e teste da orelhinha.

A partir da publicacdo Nota Técnica N°16/2020 no dia 18 de abril de 2020,
que trata da utilizacdo dos testes rapidos para SARCOVS-2 na rede de salde e
seguranca publica do interior do Amazonas, o municipio realiza a ampliagdo da
Rede Laboratorial para teste rapido com o Laboratério do Hospital Padre Colom-
bo, Laboratério do Hospital Jofre Cohen, Laboratério Matheus Penna Ribeiro e
Laboratério da Vigilancia em Salde.

Visando intensificar as medidas de prevencio e evitar o potencial de transmissibili-
dade da COVID-19, o municipio de Parintins foi o primeiro a utilizar o servico de higie-
nizagdo de ambientes como ruas, logradouros e UBS. Ao mesmo tempo, que realizou
a aquisicao do aparelho BIPAP, utilizado juntamente com a capsula de isolamento, di-
minuindo significativamente a dispersdo de aerossdis em paciente internados.

Parintins recebeu a doacdo de Gasémetro através da parceria do Tribunal Re-
gional do Trabalho da 11° regido, através articulacdo do Ministério Piblico do
Trabalho e Defensoria Plblica do Estado do Amazonas e a doacio de Equipa-
mentos bioquimicos O donativo foi uma acio conjunta entre os grupos Baratio
da Carne e Moto Pecas Jodo Alfredo. Recebeu também, a doacdo pela Grafica
Jodo XXIll da Capsula de Hood, e equipamentos de protecdo individual e viseiras
em um esforco conjunto e parcerias no enfrentamento da pandemia.

As Emendas Parlamentares permitiram que o municipio fizesse a aquisicdo
de duas ambuléancias e implantou a Central de Resgate. E com o processo de
reestruturacdo da rede de salde, a aquisicio de medicamentos e insumos qui-
micos cirlrgicos e material de limpeza em alta escala, para suprir a iminéncia de
aumento de casos de COVID-19.

No més de maio, a Prefeitura de Parintins recebeu dois dnibus, fortalecendo
as acdes de combate a COVID-19, ocorrendo também a Implantacdo da Equipe
ltinerante com a contratacdo de uma médica, uma enfermeira, um técnico de
enfermagem, uma assistente social e um motorista para atendimento domiciliar
de pacientes suspeitos de COVID-19. Foi realizado também o atendimento social
como entrega de cestas basicas as familias acometidas pela doenca. Dentre as
acdes realizadas pelo municipio, o Banco de Sangue fez busca em domicilio dos
doadores para doacdo de sangue, uma forma de manter o estoque de bolsas.

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Trabalho realizaram a confec-
cdo de mascaras para a populacdo de baixo poder aquisitivo e residentes em
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Il - Os programas sociais voltados aos idosos.

IV - A ancoragem de navios no Porto Central de Parintins, atendendo a
recomendacao e/ou orientacdo do Ministério da Saide e Ministério Pi-
blico da comarca de Parintins.

V- As visitas nos hospitais e sistema prisional.

No dia 25 de marco de 2020 é publicado o Decreto N° 019 que disp&e sobre o
toque de recolher no perimetro urbano do municipio de Parintins e da outras provi-
dencias. O Art. 1° Fica instituido no municipio de Parintins, AM pelo prazo de 14 dias,
podendo ser prorrogado, o toque de recolher a partir do dia 25 de marco, das 20:00
h s 06:00h no perimetro urbano, sob pena de multa no valor de R$300,00 reais.

O municipio acompanhou com muita preocupacéo a publicacdo da Nota Téc-
nica Conjunta N°008/2020- FVS/AM/SUSAM que alertava sobre critérios de casos
suspeitos do novo Coronavirus, a COVID-19, considerando a transmissdo no Brasil.

Com a implantacdo do Comité de Enfrentamento através de decreto munici-
pal foi realizada a primeira Reunido do Comité para deliberacdo das medidas de
prevencdo e acompanhamento das acdes com apresentacdo do Cenario Epide-
miolégico COVID-19 Parintins pela Vigilancia em Salde. E decretado Toque de
Recolher através do Decreto Municipal N° 019 de 25 de marco de 2020.

Por conseguinte, no més de abril, os hospitais de Parintins, Padre Colombo
e Jofre Cohen, receberam da Prefeitura de Parintins equipamentos para que de
imediato iniciassem suas atividades de Telessalide, pois, durante a Pandemia a
Teleconferéncia em parceria com a UEA e UFAM foi uma das estratégias para
atendimento de pacientes que necessitavam de especialistas na area de cardio-
logia, oncologia, endocrinologia entre outras.

Visando a prevencao e controle da doencga, o municipio decretou uso obrigaté-
rio de mascara pela populacdo parintinense com a publicacdo do Decreto N° 027
no dia 13 de abril de 2020 e através do Decreto N° 029 no dia 14 de abril de 2020
suspende pelo prazo de 20 (vinte) dias, a contar de 15 de abril de 2020, as atividades
de decolagem e aterrissagem comerciais de transportes de passageiros, ressalvado
as atividades relacionadas ao transporte de cargas e passageiros que atendam a
servicos essenciais. O municipio publica os Procedimentos para caso suspeito iden-
tificado a bordo de Embarcacao e implanta equipe de fiscalizacdo no Porto.

A Secretaria Municipal de Salde faz aquisicdo de equipamentos de protecdo
individual para toda a Rede de servico de satide do municipio e a doacdo de mo-
nitores multipardmetros. Dentre as medidas pautadas no Plano de Enfretamento,
ocorre a contratacdo de profissionais para a assisténcia e acdes de Vigilancia. A
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O Decreto N° 016, publicado no dia 16 de marco de 2020, nomeou o Comi-
té de enfrentamento ao Coronavirus COVID-19. Ocorreu também, a elaboracio
do Plano de Enfrentamento para o desenvolvimento de acées de Vigilancia em
Salde e Assisténcia: na Atencdo Priméaria em Salde e na Atencdo Especializada.

A reorganizacido dos Hospitais Jofre Cohen e Padre Colombo contaram com
as seguintes orientacdes: Hospital Pe. Colombo ficou como referéncia para Ur-
géncia e Emergéncia; Hospital Jofre Cohen ficou como referéncia para casos sus-
peitos e confirmados para COVID-19.

A Rede Laboratorial ficou definida como referéncia o Laboratério Vigilancia
em Salde para coleta de amostra de PCR/RT para diagnostico de COVID-19.
Foram implantadas 03 Unidades como Referéncia de Sindromes Respiratérias
(UBS Dr. Toda, UBS Mae Palmira e UBS Fluvial), 01 Unidade para atendimento de
ambulatorial de segunda a sexta-feira de 07 horas as 17 horas (UBS Unizo) e 01
Unidade de Pronto Atendimento de 24h (Bumbddromo).

Além disso, foram implantadas as seguintes acées e servicos: Posto de aten-
dimento da Vigilancia Sanitaria no Porto de Parintins; Disk Dentncia e Tire suas
duvidas sobre o COVID-19.

No dia 19 de marco foi notificado o terceiro caso suspeito (adulto, 50 anos,
sexo masculino, oriundo de Manaus) de COVID-19 com resultado detectavel atra-
vés de exame PCR/RT no dia 22/03. No dia 20 de marco de 2020 foi publicado o
Decreto Municipal N° 017 que regulamentava sobre a adocido de medidas tempo-
rérias para enfrentamento da emergéncia em satde pUblica no municipio, dentre
as principais a suspensio das atividades escolares da rede publica municipal e pri-
vada. O Decreto Municipal N°017 C que declara Estado de Calamidade Piblica no
dia 23 de margo de 2020. O Decreto Municipal N°018 que regulamenta as medi-
das complementares de enfrentamento a pandemia no dia 24 de marco de 2020.

No dia 21 de marco ocorreu a primeira transferéncia através de Aero médico
para a capital do Estado, Manaus. E, no dia 22 de marco primeiro ébito em Parintins
e no Amazonas vitima de COVID-19. Neste contexto, ocorreu a publicacdo do De-
creto N° 018 no dia 23 de marco de 2020 declara em situacdo anormal, caracteri-
zada como “situagcdo de emergéncia” nas areas do municipio com a suspenséo de:

| - Eventos, de qualquer natureza, publico ou privado, govemamentais,
esportivos, artisticos, culturais, politicos, cientificos, lazer, comerciais,
religiosos e outros com concentracdo de pessoas em locais abertos ou
fechados;

I1- Nas situacdes em que nao for possivel o adiamento ou cancelamento
devem ocorrer com portdes fechados, sem a participacao do publico.
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controle, de defesa e parceiros para a Implantacdo do Comité de Enfretamento
da COVID-19 em Parintins. Como produto desta reunido ocorreu a Publicacdo do
Decreto N° 014 no dia 16 de marco de 2020, que declara Situacdo de Emergéncia
em Saude Puiblica no Municipio de Parintins, em razdo da Pandemia de Doenca in-
fecciosa, viral respiratorio, causada pelo novo Coronavirus. No dia 16 de marco de
2020 foi publicado o Decreto Municipal N° 015, que regulamenta sobre a adocao
de medidas temporarias para enfrentamento da emergéncia em salde publica no
municipio, decorrente da pandemia provocada pelo COVID-19:

Art. 3. ° Ficam suspensos, no ambito do municipio de Parintins, pelo pra-
zo de 30 (trinta) dias:

| - eventos, de qualquer natureza publico ou privado, govemamentais,
esportivos, artisticos, culturais, politicos, cientificos, comerciais, religiosos
e outros com concentracdo préxima de pessoas, com publico superior
a 100 (cem) pessoas;

I1- Nas situacdes em que nao for possivel o adiamento ou cancelamento
devem ocorrer com portdes fechados, sem a participacao do publico.

Il - As reunides que envolvam populagao de alto risco para doenca se-
vera pelo Corona virus, como idosos e pacientes com doencas crénicas,
devem ser canceladas.

IV- Os programas sociais voltados aos idosos;

V- A ancoragem de navios no Porto Central de Parintins atendendo a
recomendacao e/ou orientacdo do Ministério da Satide e Ministério Pi-
blico da comarca de Parintins.

VI - As visitas nos hospitais e sistema prisional.

a) Nos hospitais, s6 sera permitido o acompanhamento ao paciente de
01 (uma) pessoa pelo periodo méximo de 12 (doze) horas.

VII- Estao suspensos a expedicado de alvaras pelo Poder Piblico munici-
pal para eventos constantes do art. 3.°, 1.

O Decreto também estabeleceu medidas de higienizacio de superficie e dis-
ponibilizagdo de alcool em gel 70% para os usuarios de locais de grande circula-
¢ao de pessoas, tais como: terminais portuérios, aeroporto, lojas e comércio em
geral. Além disso, de indicacdes especificamente para servicos de alimentacéo,
tais como restaurantes, lanchonetes e bares, como a organizacido das mesas a dis-
tancia minima de um metro e meio entre elas. E ainda a suspensao de viagens de
servidores municipais, das aulas na rede de ensino publica e privada, de eventos
esportivos no municipio de Parintins com participacdo de publico (Parintins, 2020).
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ANEXOS

ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO Plataoforma
UNIVERSIDADE DO AMAZONAS - UEA asil

DO ESTADO DO
AMAZONAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevengao e controle do COVID-19: Estudo Multicéntrico sobre a percepgao e praticas
no cotidiano das orientagdes médico-cientificas pela populagdo dos territérios de
abrangéncia da Atengao Primaria a Saude

Pesquisador: Julio Cesar Schweickardt

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 37269320.4.1001.5016

Instituicao Proponente: CENTRO DE PESQUISAS LEONIDAS E MARIA DEANE - FUNDACAO

Patrocinador Principal: CENTRO DE PESQUISAS LEONIDAS E MARIA DEANE - FUNDACAO
OSWALDO CRUZ

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.345.618

Apresentacao do Projeto:

Titulos Principal da Pesquisa:

Prevencao e controle do COVID-19: Estudo Multicéntrico sobre a percepgao e praticas no cotidiano das
orientagoes medico-cientificas pela populagao dos territorios de

abrangéncia da Atengao Primaria a Saude.

Projeto de pesquisa elaborado pela Rede de Pesquisa e Formagao do Programa de Pds-Graduagao em
Saude da Familia - PROFSAUDE - sobre COVID-19.

Coordenador: Julio Cesar Schweickardt.
Pesquisador Principal

CPF: 428.595.060-04

Nome Social: Julio Cesar Schweickardt
Telefone: 92 99126-9276

E-mail: julio.ilmd @ gmail.com

Equipe composta por 70 pesquisadores das instituigdes de pesquisa brasileira

Enderego: Av. Carvalho Leal, 1777

Bairro: chapada CEP: §9.050-030
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3878-4368 Fax: (92)3878-4368 E-mail: cep.uea@gmail.com
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UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO W
UNIVERSIDADE DO AMAZONAS - UEA asil
AMAZONAS

Continuagéo do Parecer. 4.345.618
Comprovado pelo CPF e CL

Instituigdo Proponente
Fundagdo Oswaldo Cruz - Instituto Lednidas e Maria Deane. Fiocruz Amazonia.

AREA DE ESTUDO

Grandes Areas do Conhecimento (CNPQ):

Grande Area 4. Ciéncias da Satde

Propésito Principal do Estudo (OMS)/Saude Coletiva / Saude Publica

Titulos Publico da Pesquisa
Prevengao e controle do COVID-19.

Desenho do Estudo

Estudo com abordagem quanti-qualitativa, transversal, desenhado no sentido de

compreender os significados de prevencao e informagoes sobre a COVID-19 na dinamica

das vidas das pessoas em seus territérios. Estudo multicéntrico, de abrangéncia nacional, envolvendo as
Instituigdes de Ensino Superior PROFSAUDE/MPSF e a Fundagéo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ. O universo
da pesquisa compreende familias dos territorios adstritos s UBS nas quais alunos do PROFSAUDE estdo
vinculados, distribuidos de acordo com a situagao de municipios (capitais, grande, médio e pequeno porte)
no territorio brasileiro.

Financiamento:
Este projeto esta sendo financiado pelo PROFSAUDE em parceria com as instituigées que
compdem a Rede de Pesquisa e de Formagao. Valor R$ 200.000,00 (duzentos mil reais).

Palavras-chave:
Atengéo Primaria a Saude; Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude; COVID-19; Saude
da familia; Territério Sociocultural.

Justificativa:
O rapido aumento na incidéncia da Covid-19, causada pelo coronavirus Sars-Cov-2, na

China e em diversos outros paises da Europa, levou a OMS a decretar Pandemia em
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fevereiro de 2020, ativando pesquisadores no mundo para conhecer a doenga e seu

impacto nas populagdes, desenvolver tratamentos e fornecer suporte aos profissionais de saude, pessoas
acometidas pelo virus e populagdo. O Brasil, no o dia 08 de agosto, chegou a 3 milhdes de contagios e 100
mil 6bitos, mostrando que as estratégias de enfrentamento do COVID-19 néo estdo surtindo o efeito
desejado pelas politicas de saude. Destarte, o presente projeto busca compreender as dinamicas das
linguagens e modos como as pessoas interpretam, traduzem e aplicam as orientagées médico-cientificas da
Covid-19.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario

Analisar como a populagao dos territorios de abrangéncia da APS percebe e traduz
em praticas do cotidiano nos ambitos individual, familiar e coletivo as medidas de
prevengao e controle da COVID-19.

Objetivos Secundarios
Objetivo secundario 1: Dimensionar o universo informacional relativos as medidas
de prevengao e controle da COVID-19 acessadas pelas familias;

Objetivo secundario 2: Identificar as estratégias utilizadas pela populagao para a
prevengao e controle da COVID-19 e as matrizes de saberes que as orientam;

Objetivo secundario 3: Conhecer o grau de credibilidade que a populagao atribui as
informagdes de prevengao e controle da COVID-19.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Ha um risco minimo de identificagdo do participante. Para minimizar este risco
iremos identificar os questionarios e entrevistas com cédigos compostos pela sigla da
cidade do participante seguida de um numero aleatério de 4 digitos (por exemplo, um
participante de Manaus recebera o cédigo MAO1234), mantendo o anonimato do
participante. Caso a participagao suscite algum desconforto, sera dada ao participante a opg¢ao de desistir
de participar a qualquer momento.

Na Aplicagao dos questionarios e entrevistas existem os risco: invasao de
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privacidade; responder a questoes sensiveis, tais como atos ilegais, violéncia, sexualidade; revitimizar e
perder o autocontrole e a integridade ao revelar pensamentos e sentimentos nunca revelados; discriminagao
e estigmatizagao a partir do contetido revelado; tomar o tempo do sujeito ao responder ao
questionario/entrevista. Quando da ocorréncia de quaisquer desses riscos, os pesquisadores tomarao as
seguintes medidas, providéncias e cautelas: garantir que os pesquisadores sejam habilitados ao método de
coleta dos dados. Estar atento aos sinais verbais e nao verbais de desconforto. Os pesquisadores assumem
a responsabilidade por dar assisténcia integral as complicagoes e danos decorrentes dos riscos previstos.

Beneficios:

Os resultados da pesquisa trardo beneficios para diferentes publicos envolvidos no
projeto:

|. Aos gestores e trabalhares em Salde: contribuira com orientagoes para gestores e
equipes da Estratégia da Saude da Familia para subsidiar as agoes de prevengao e
controle da COVID-19;

Il. Aos estudantes do Mestrado: a formagao de profissionais cujas dissertagoes
poderao ser aplicadas nos territdrios da APS onde atuam;

I1I. A sociedade académica: divulgagéo e disseminagéo dos resultados para
estudantes, pesquisadores e instituicoes através de publicagdes e eventos;

IV. As Instituigoes de pesquisa e ensino: fortalecimento da Rede Rede de ensino e
pesquisa no PROFSAUDE voltadas para o fortalecimento do SUS;

V. A sociedade e familias: popularizagao das orientagoes médico-cientificas e outras
informagoes de interesse sanitario em linguagem acessivel aos usuarios do SUS;
Por fim, a participaca@o nesta pesquisa permitira ao participante refletir sobre suas
praticas cotidianas voltadas a prevengao e controle da COVID-19 com base nas
orientagoes médico-cientificas recebidas por ele pelas distintas vias de
comunicagao.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Delineamento do Estudo:

Tipo de Estudo e Participantes:
Estudo com abordagem quanti-qualitativa, transversal, desenhado no sentido de
compreender os significados de fendmenos humanos que fazem parte da realidade social
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dos sujeitos estudados. O estudo é multicéntrico, de abrangéncia nacional, envolvendo 88 municipios e 134
Equipes da Salde da Familia.

O universo da pesquisa compreende 106.200 familias dos territorios adstritos as UBS nas quais alunos do
PROFSAUDE estao vinculados, distribuidos nos 88 municipios.

Participantes do Estudo: Na primeira etapa define-se que a amostra para o Brasil

sera de 8.808 familias distribuidas nas 134 equipes de saude da familia como

participantes do projeto. Isso equivale a 70 familias entrevistadas por equipe em média.

Amostra:

A amostra é de conveniéncia por inclusao das familias de usuarios cadastrados que

tenham frequentado a UBS nos 90 dias precedentes a pesquisa, possuam telefone celular

e se disponham a participar, sendo excluidos usuarios sem acesso a internet, sem cadastro nas UBS e que
apos trés tentativas de envio, com intervalo de uma semana, ou que apds busca ativa nao responderam a
solicitagao de participagao na pesquisa.

Na segunda etapa serao definidos aleatoriamente 20% das familias participantes da etapa anterior com os
quais serao realizadas entrevistas ou presencialmente ou por telefone, sendo gravadas em audio que
seguira o critério de saturagao sob a supervisao dos mestrandos assistentes de pesquisa.

Instrumentos de Coleta de Dados

Na primeira etapa, sera aplicado questionario online pela plataforma Google

Forms, com perguntas estruturadas, autoaplicaveis, com trés nucleos de informagoes: a) caracteristicas
sociais, demograficas e econémicas; b) relagao com a UBS e utilizagao dos servigos; c) fontes de
informagao, percepgao e praticas decorrentes das informagdes/recomendagoes das medidas de prevengao
e controle da COVID 19.

Na segunda etapa, sera realizada entrevista dialogada, previamente agendada e

seguindo um roteiro, sobre as estratégias adotadas nos ambitos individual, familiar e

coletivo para aplicar as medidas de prevengao e controle da COVID-19.

Procedimentos Na primeira etapa sera aplicado questionario online pela plataforma Google Forms, com
perguntas estruturadas, autoaplicaveis, com trés nucleos de informagoes: a) caracteristicas sociais,
demograficas e econdémicas; b) relagao com a UBS e utilizagao dos servigos; c) fontes de informagao,
percepgao e praticas decorrentes das informagoes/recomendagoes das medidas de prevengao e controle da
COVID 19.
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Os procedimentos serao os seguintes: em primeiro lugar, os mestrandos que irao

participar da pesquisa farao o contato com os coordenadores da UBS, apresentando a

carta de Anuéncia do municipio, para ver a melhor estratégia de realizar a pesquisa; em segundo lugar
solicitar@o o acesso aos prontuarios dos usuarios para obter a informagao do contato e ver as possibilidades
de coleta de informagdes por meio de um questionario auto aplicavel mas que sera preenchido com a
supervisao do pesquisador ou profissional indicado devidamente instruido.; em terceiro lugar, fazer uma
selegao das pessoas que irao responder ao formulario; em quarto lugar, enviar uma mensagem ou entrar
em contato por meio da UBS com a explicagao da pesquisa para combinar o momento de preenchimento do
formulario; em quinto lugar, auxiliar o usuario a preencher o formulario que estara no aplicativo do
entrevistador, salvar o questionario em PDF e enviar ao entrevistado com o TCLE. Caso nao seja possivel o
contato prévio por telefone com todos os sujeitos da amostra, podera ter a possibilidade de realizar a
pesquisa presencialmente na propria unidade de saide de acordo com os critérios de inclusao e, se
possivel, acrescentar pessoas com caracteristicas distintas como gestantes, doentes crénicas,
acompanhantes de criangas e outras caracteristicas que se julguem apropriadas para manter a
diversificagao da amostra.

Na segunda etapa sera realizada entrevista dialogada segundo roteiro, agendada, sobre as estratégias
adotadas nos ambitos individual, familiar e coletivo para aplicar as medidas de prevengao e controle da
COVID-19. Nessa etapa da pesquisa, os espagos de sala de espera ou outro local da Unidade podem ser
utilizadas. Assim como as visitas domiciliares da equipe podem ser recursos importantes para a coleta.
Lembrando que os

pesquisadores de campo serao os proprios profissionais de salude que atuam nas

Unidades de Saude. Esses terdo que negociar com os seus coordenadores para realizar a

pesquisa no periodo indicado no cronograma.

Critérios de Inclusao

Serao incluidas as familias de usuarios cadastrados que tenham frequentado a UBS

nos 90 dias precedentes a pesquisa e possuam telefone celular. Poderdo representar suas familias,
participantes com mais de 18 anos, conscientes e capazes.

Critérios de Exclusé@o

Serao excluidas as familias de usuarios que nao tenham acesso a Internet, que nao
tenham frequentado a UBS nos ultimos 90 dias e usuarios pertencentes a populagao
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Analise de Dados
Na primeira etapa, a analise sera pela plataforma Google Forms através de

percentuais, graficos e tabelas que descrevem a situag@o por meio de dados agregados e locais.

Na segunda etapa, audios transcritos, analisados em seu contetdo e categorizados

segundo as tecnologias/arranjos utilizados e matrizes explicativas de justificativas da agao (MINAYO, 2012;

BARDIN, 2011). Utilizaremos o software MAXQDA para analises
qualitativas do conteudo das entrevistas.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

1) Folha de rosto assinada pelo pesquisador responsavel e gestor da instituicao proponente;
2) O projeto de pesquisa;

3) O TCLE;

4) O instrumento de coleta de dados;

5) O Cronograma;

6) Orcamento;

7) Anuéncia da SEMSA e de todos as prefeituras participantes do estudo.

8) O protocolo de medidas sanitarias.

Recomendacgoes:
Sem recomendagoes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sem pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagcao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1557349.pdf 00:31:10
Orgamento Orcamento.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito
00:22:07 | Schweickardt

Cronograma Cronograma.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito
00:07:27 | Schweickardt

Declaragao de UNIR.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito
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Pesquisadores UNIR.pdf 00:04:05 |Schweickardt Aceito
Declaragao de Unifesp.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 00:03:53 | Schweickardt
Declaragao de Unesp.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 00:03:41 | Schweickardt
Declaragao de UFT.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 00:03:31 | Schweickardt
Declaragao de UFSB.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 00:03:20 | Schweickardt
Declaragao de UFRB.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 00:03:11 | Schweickardt
Declaragao de UFPR.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 00:02:53 | Schweickardt
Declaragao de UFPL.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 00:02:37 | Schweickardt
Declaragao de UFPB.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 00:02:26 | Schweickardt
Declaragao de UFOP.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 00:02:15 | Schweickardt
Declaragao de UFMA.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 00:02:03 | Schweickardt
Declaragao de UFJF.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 00:01:54 | Schweickardt
Declaragao de UFGRS.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 00:01:44 | Schweickardt
Declaragao de UFF.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 00:01:34 | Schweickardt
Declaragao de UFCSPA .pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 00:01:25 | Schweickardt
Declaragao de Ufal.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 00:01:16 | Schweickardt
Declaragao de UEA.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 00:01:07 | Schweickardt
Declaragao de Profsaude.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 00:00:57 | Schweickardt
Declaragao de ESCS.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 00:00:26 | Schweickardt
Declaragao de VenancioAiresRS.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 00:00:02__| Schweickardt
Declaragao de ToledoPR.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:59:50 | Schweickardt
Declaragao de SaoJosedosPinhaisPR.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:59:39 | Schweickardt
Declaragao de PontaGrossaPR.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:59:29 | Schweickardt
Declaragao de POA.PDF 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:59:17 | Schweickardt
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Declaragao de PiraquaraPR.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:59:07 | Schweickardt
Declaragao de ParaisodoSulRS.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:58:56 | Schweickardt
Declaragao de NovoHamburgoRS.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:58:45 | Schweickardt
Declaragao de Maringa.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:58:32__ | Schweickardt
Declaragao de MarauRS.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:58:24 | Schweickardt
Declaragao de LajeadoRS.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:58:16 | Schweickardt
Declaragao de JoinvillePR.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:58:08 | Schweickardt
Declaragao de EstrelaRS.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:58:01 | Schweickardt
Declaragao de CuritibaPR.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:57:54 | Schweickardt
Declaragao de CorbeliaPR.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:57:48 | Schweickardt
Declaragao de Colombo.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:57:33 | Schweickardt
Declaragao de CanoasRS.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:57:25 | Schweickardt
Declaragao de VarjaodeMinasMG.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:54:00 | Schweickardt
Declaragao de SuzanoSP.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:53:46 | Schweickardt
Declaragao de SerraES.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:53:36 | Schweickardt
Declaragao de SerradoSalitre.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:53:23 | Schweickardt
Declaragao de SaoGotardoMG.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:53:11 | Schweickardt
Declaragao de SaoGoncalodoAbaeteMG.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:52:57 | Schweickardt
Declaragao de PatosdeMinasMG.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:52:43 | Schweickardt
Declaragao de OuropretoMG.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:52:27 | Schweickardt
Declaragao de MatiasBarbosaMG.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:52:15 | Schweickardt
Declaragao de MarianaMG.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:51:55 | Schweickardt
Declaragao de LeopoldinaMG.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:51:42 | Schweickardt
Declaragao de LagoaGrandeMG.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
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Pesquisadores LagoaGrandeMG.pdf 23:51:32 | Schweickardt Aceito
Declaragao de LagoaFormosaMG.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:48:53 | Schweickardt
Declaragao de LagamarMG.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:48:43 | Schweickardt
Declaragao de JuizdeForaMG.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:48:34 | Schweickardt
Declaragao de FernandopolisSP.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:48:26 | Schweickardt
Declaragao de EldoradoSP.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:48:19 | Schweickardt
Declaragao de DiademaSP.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:48:10 | Schweickardt
Declaragao de CarmodoParanaibaMG.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:48:02 | Schweickardt
Declaragao de Botucatu.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:47:53 | Schweickardt
Declaragao de AngraRJ.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:47:44 | Schweickardt
Declaragao de PresidenteFigueiredoAM.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:46:18 | Schweickardt
Declaragao de PortoVelhoRO.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:46:04 | Schweickardt
Declaragao de PortoNacionalTO.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:45:52 | Schweickardt
Declaragao de ParintinsAM.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:45:41 | Schweickardt
Declaragao de PalmasTO.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:45:34 | Schweickardt
Declaragao de Manaus.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:45:24 | Schweickardt
Declaragao de ItacoatiaraAm.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:45:12 | Schweickardt
Declaragao de IrandubaAM. pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:45:03 | Schweickardt
Declaragao de GurupiTO.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:44:53 | Schweickardt
Declaragao de CacoalRO.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:44:43 | Schweickardt
Declaragao de BelemPA.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:44:31 | Schweickardt
Declaragao de AraguainaTO.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:44:14 | Schweickardt
Declaragao de AnanindeuaPA.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:43:57 | Schweickardt
Declaragao de UrbanoSantosMA.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:43:11 | Schweickardt

Enderego:
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Declaracao de TeresinaPl.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:42:59 | Schweickardt
Declaracao de SimaoDiasSE.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:42:47 | Schweickardt
Declaragao de Saoluis.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:42:30 | Schweickardt
Declaragao de PortoSeguroBA.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:42:18 | Schweickardt
Declaracao de PimenteirasP|.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:42:06 | Schweickardt
Declaracao de PetrolinaPE.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:41:54 | Schweickardt
Declaragao de NisiaFlorestaRN.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:41:41 | Schweickardt
Declaragao de NeopolisSE.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:41:28 | Schweickardt
Declaragao de MorenoPE.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:41:15 | Schweickardt
Declaragao de MaceioAL.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:40:53 | Schweickardt
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Pesquisadores 23:38:28 | Schweickardt
Declaragao de FortalezaCE.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:38:12 | Schweickardt
Declaragao de FeiraGrandeAL.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:37:56 | Schweickardt
Declaragao de EunapolisBA.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:37:39 | Schweickardt
Declaragao de CondadoPE.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:37:28 | Schweickardt
Declaragao de CantodoBuritiPl.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:37:11__| Schweickardt
Declaragao de CampinaGrandePB.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:36:35 | Schweickardt
Declaragao de BayeuxPB.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Prevencao e controle
da COVID-19: estudo multicéntrico sobre a percepcédo e préaticas no cotidiano das orientaces
meédico-cientificas pela populacéo dos territdrios de abrangéncia da Atengdo Primaria a Satude”,
sob a responsabilidade dos pesquisadores Julio Cesar Schweickardt do Laboratério de Historia,
Politicas Pablicas e Saude na Amazodnia — FIOCRUZ Amaz6nia e José Ivo Pedrosa da
Universidade Federal do Piaui. Essa pesquisa tem por objetivo analisar como a populacéo dos
territorios de abrangéncia da Atencdo Bésica em Saude percebe e traduz em préaticas do
cotidiano nos ambitos individual, familiar e coletivo as medidas de prevencdo e controle do
novo Coronavirus (COVID-19).

Caso vocé concorde em participar deste estudo € necessario que responda a um
questionario sobre as suas percepcdes em relacdo a epidemia por COVID-19 no Brasil. Existem
também questdes sobre dados socioeconémicos e familiares. O tempo estimado para responder
0 questionario é de 15 minutos. Os riscos que vocé esta exposto(a) ao participar desta pesquisa
incluem possiveis constrangimentos que vocé

possa sentir ao responder perguntas de carater pessoal. Para minimizar estes riscos o
questionario pode ser respondido de modo privado e no momento e local de sua preferéncia.
Um outro risco a que vocé esta exposto(a) é o de quebra de sigilo e para minimizar este risco,
a sua participacdo neste estudo serd mantida em carater confidencial, bem como todas as
informacdes coletadas no estudo. Os seus dados serdo armazenados em um computador e seu
nome ndo aparecera em nenhuma publicacdo, apresentacdo ou documento. Como esse estudo
foi revisado e aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) escolhido pela Comisso
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) vocé tem garantia de que a pesquisa esta sendo
realizada sob rigorosos principios cientificos e éticos. De todo o modo, caso ocorra qualquer
que seja o dano decorrente da sua participacdo no estudo, estdo assegurados a vocé o direito a
indenizagdes e cobertura material para reparacdo do dano, conforme determina a Resolugéo
CNS n° 466 de 2012. Ressalta-se ainda que vocé tem o direito a assisténcia integral gratuita
caso ocorram danos diretos e/ou indiretos e imediatos e/ou tardios decorrentes da sua
participacdo no estudo, pelo tempo que for necessario.

Os beneficios que vocé terd em participar desta pesquisa inclui o retorno social para as
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equipes de saude da familia por meio de maior entendimento do impacto da epidemia do novo
Coronavirus na vida das pessoas que vivem nos territorios de municipios brasileiros. No Portal
da Fiocruz (https://portal.fiocruz.br/coronavirus) vocé tem acesso a informacdes confiaveis e
importantes sobre o novo Coronavirus.

A sua participacdo neste estudo é voluntaria. Se julgar necessario, o(a) Sr(a) dispde de
tempo para que possa refletir sobre sua participacdo, consultando, se necessario, seus familiares
Ou outras pessoas que possam ajuda-los na tomada de decisdo livre e esclarecida. Caso aceite
participar, vocé podera retirar-se do estudo em qualquer momento, sem prejuizo a vocé e com
validade a partir da data da comunicacao da decisdo. Para isto, vocé deve fazer esta solicitacdo
via e-mail. Os pesquisadores responsaveis por este estudo, estdo a sua disposicdo e com eles
vocé pode esclarecer

qualquer duvida que surja sobre o referido estudo, por telefone ou e-mail.

Fhhhhhkhkkkkhkhkhrrhhhkhkhkhkkhkhkhkhrrrhirhhkhhkhhrrrhirhhhhhhirrrririhhhhkhiirriiihkhhiix

Este documento (TCLE) serd encaminhado, preferencialmente via e-mail, junto ao
questionario respondido, caso vocé aceite participar da pesquisa. Em caso de qualquer davida
ou reclamacdo a respeito da pesquisa, vocé poderd entrar em contato com: Jalio Cesar
Schweickardt, no telefone (92) 3621-2440 e na Rua Teresina, 476,

bairro Adrianopolis, Manaus, Amazonas, CEP 60057-070, e no e-mail:
julio.cesar@fiocruz.br .

José Ivo Pedrosa, no telefone (86)33159955 e na Av Séo Sebastido, 2819, bairro Nossa
Senhora de Fatima, Parnaiba, Piaui, CEP 64202-020, e no e-mail: jivopedrosa@gmail.com .

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Amazonas,
localizado no 1° andar do prédio administrativo da ESA-UEA, sito a Avenida Carvalho Leal,
1777 Cachoeirinha CEP 69065-001, contato (92) 99295-9078; (92) 99100-1266; (92) 99983-
0177; email: cep.uea@gmail.com .

O CEP é um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes
das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolucfes do Conselho Nacional de Saude.

Assinatura do entrevistado:

Assinatura do pesquisador:




ANEXO 3 - QUESTIONARIO GOOGLE FORMS - PRIMEIRA ETAPA
QUESTIONARIO GOOGLE FORMS 22 ETAPA

Perfil do entrevistado

Estado:

Municipio:

Bairro/area/comunidade:

Nome da Unidade Basica de Saude (UBS)/Unidade de Saude da Familia:
| - Caracteristicas Sociodemograéficas

1. Data de Nascimento:

2. Sexo:

() Feminino (') Masculino

3. Cor/Raca Autoreferida:

() Branca () Preta () Parda () Indigena () Amarela

4. Estado Civil:

() Solteiro(a) () Casado(a) () Divorciado(a) () Viuvo(a) () Vive Junto
5. Nivel Educacional:

() Sem Escolaridade () Fundamental incompleto () Fundamental

() Médio incompleto () Médio () Superior incompleto () Superior

() Po6s-graduacao

6. Quantas pessoas moram com VOcé?
()0()1la3()4a7()8al0()Maisde 10

91

7. Quantos comodos em sua casa sao usados para dormir? (comodos para dormir inclui quartos

e sala)?

()1()2()3()4ou5()6a8()Maisde8

8. Quantos banheiros existem na sua casa?

() Nenhum () 1 () 2 ou mais

9.1. Infraestrutura do domicilio (acesso a dgua):

() Agua encanada () Pogo artesiano () Reservatorio () Outros
9.2. Infraestrutura do domicilio (esgotamento):

() Rede de esgoto () Fossa () Vala (rio, igarapé, riacho)

10. Rendimento mensal do lar (em salarios minimos contando todos os moradores):
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() Até 1 SM - R$1.045,00 () Até 2 SM — de R$1.045,00 a R$2.090,00

() Até 3 —de R$2.090,00 a R$3.135,00 () Até 4 — de R$3.135,00 a R$4.180,00

() + que 4 SM — R$4.180,00 ou mais

11. Qual era a sua ocupagao/ trabalho principal antes do inicio pandemia do CORONAVIRUS
(admite mais de uma resposta)??

() Empregado(a) do setor privado com carteira de trabalho

() Empregado(a) sem carteira de trabalho () Trabalhava por conta propria

() Cooperativado(a) () Trabalhava sem remuneracgéo ( ) Bolsista

() Estudante () Aposentado(a) () Dono(a) de Casa () Militar do exército, da marinha, da
aerondutica, da policia militar ou do corpo de bombeiros militar

() Procurava, mas ndo encontrava trabalho () N&o trabalhava por outro motivo

() Outros

11.1. Como a pandemia do CORONAVIRUS afetou sua ocupacéo/trabalho?

() Continuei trabalhando () Continuei trabalhando, mas em casa (home office) () Comecei a
trabalhar durante a pandemia () Tive férias remuneradas ( ) Perdi o emprego () Estava de
licenca maternidade () Afastado do trabalho por ser do grupo de risco () N&o trabalhava antes
e continuei sem trabalhar

11.2. Durante a pandemia do CORONAVIRUS, vocé trabalhou em algum servico considerado
essencial? (admite mais de uma resposta)

() Assisténcia a satde (atendimento direto a popula¢do) () Saude () Seguranca () Transporte
() Servico bancario () Né&o trabalhei em atividade essencial

() Outros

12. Quantas pessoas do domicilio precisam/precisaram sair diariamente para trabalhar durante
a pandemia do CORONAVIRUS?

Oo0()1()2()3a4()5emais

13. Antes da pandemia, o/a Sr(a) recebia algum beneficio social?

() Sim, beneficio de prestagédo continuada ( ) Sim, aposentadoria () Sim, bolsa familia () Sim,
bolsa defeso () N&o () Outros

14. O/a Sr(a) tem plano de satde?

() Sim () Néo

Il - Comunicacéo e Informagc&o sobre 0o CORONAVIRUS

15. Quais as informacdes que o Sr(a) recebeu a respeito do CORONAVIRUS? (admite mais de
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uma resposta)

() isolamento social total () lavagem frequente das méos () uso de alcool gel () isolamento
parcial () uso de mascara para quando tenho que sair de casa

() Outros

16. Como o/a Sr(a) se informa a respeito do CORONAVIRUS? (admite mais de uma resposta)
() Profissionais de saude do territério (inclui-se o ACS) () WhatsApp

() Facebook () Instagram () Televisdo (') Jornais na TV e/ou na internet () Radio () Religido
() Amigos/vizinhos/parentes da comunidade

() Governantes (prefeito, governador, presidente)

17. Dessas fontes citadas quais delas confia mais? (admite mais de uma resposta)

() Profissionais de satde do territorio (inclui-se 0 ACS) () WhatsApp

() Facebook () Instagram () Televisdo (') Jornais na TV e/ou na internet () Radio () Religido
() Amigos/vizinhos/parentes da comunidade

() Governantes (prefeito, governador, presidente)

18. Como 0(a) Sr(a) se sente informado a respeito do CORONAVIRUS?

1. Pelos meios de comunicacdo (TV, radio ou jornal) 2. Pela comunidade (religido ou
amigos/vizinhos/parentes da comunidade) 3. Pelas redes sociais (WhatsApp, Facebook ou
Instagram) 4. Pelos profissionais de satde do seu territorio

escala Likert (5): () muito bem informado ( )bem informado () razoavelmente informado ()
mal informado (') sem informagao

I11 - Medidas de prevencdo e controle do CORONAVIRUS

19. O(a) Sr(a) esta confiante que as medidas de prevencdo e protecdo ao CORONAVIRUS
adotadas pelo senhor e sua familia s&o suficientes para proteger vocés?

escala Likert (5): () muito confiante () bem confiante ( ) razoavelmente confiante () pouco
confiante () nada confiante

20. Qual a possibilidade do(a) Sr(a) ou sua familia serem contaminados pelo CORONAVIRUS?
escala Likert (5): () muito alta () alta () razoavelmente alta () baixa () muito baixa

21. Na sua opinido, a doenca provocada pelo CORONAVIRUS é:

escala Likert (5): () muito grave () grave () razoavelmente grave

() pouco grave () ndo é grave

22. Na sua opinido, qual o grau de importancia das seguintes medidas de prevencdo adotadas
no combate a0 CORONAVIRUS:
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1. Isolamento e distanciamento social 2. Uso da méascara 3. Higienizacdo das maos (lavagem/
uso de alcool em gel) 4. Evitar aglomerac6es

escala Likert (5): () Muito importante () Importante () razoavelmente importante ( ) pouco
importante () nada importante

23. A equipe da Unidade de Saude realizou alguma acéo geral de salude e de educacao em saide
voltada para a prevencdo do CORONAVIRUS?

() Sim () N&o () Nao sei

24. Se sim, quais acOes o/a Sr(a) identificou? (Em caso de ndo ou n&o sei, escreva nao
identifiquei).

25. Quais das seguintes acdes o(a) Sr(a) e sua familia adotaram para se prevenir da
contaminacéo pelo CORONAVIRUS? (admite mais de uma resposta)

() isolamento social total () isolamento parcial () lavagem frequente das méos (') uso de é&lcool
gel () uso de méascara para quando tenho que sair de casa

() outros

26. Qual das agdes apontadas na questdo anterior o(a) Sr(a) considerou a mais importante para
se prevenir da contaminacio pelo CORONAVIRUS?

() isolamento social total () isolamento parcial () lavagem frequente das méos () uso de alcool
gel () uso de méascara para quando tenho que sair de casa () outros

27. Durante a pandemia do CORONAVIRUS, o(a) Sr(a) ou alguém de sua familia
receberam/estdo recebendo algum tipo de auxilio?

() Sim () Néo

28. Qual o tipo de auxilio o(a) Sr(a) ou alguém de sua familia receberam/estdo recebendo?
(admite mais de uma resposta)

( ) Auxilio emergencial do governo federal ( ) Auxilio do Estado (recursos financeiros,
alimentacdo) ( ) Auxilio do Municipio (recursos financeiros, alimentacdo) ( ) Auxilio de
instituicOes de caridade

() Auxilio de ONGs () Auxilio da prdpria comunidade () Auxilio de Igreja () Auxilio de
amigos/parentes () N&o recebi nenhum auxilio (') outros

29. O(a) Sr (a) ou algum membro da sua familia ja recebeu o diagnostico de alguma das doencas
abaixo? (admite mais de uma resposta)

() Diabetes () Hipertensdo () Problemas Cardiacos () asma () cancer () HIV () Problemas

relacionados a satde mental (por exemplo, depresséo, ansiedade, esquizofrenia, abuso de alcool



e outras drogas, etc) () Nenhuma das op¢oes anteriores
30. O/a Sr(a) ou alguém da sua familia teve CORONAVIRUS?

() Sim () N&o () Nao sei () N&o desejo responder

95
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ANEXO 4 - ROTEIRO DA ENTREVISTA SEGUNDA ETAPA

ROTEIRO DA ENTREVISTA 22 ETAPA

Sobre as ac¢bes de enfrentamento das pessoas e familias:
1) Como o senhor (e familia) lidaram ou estdo lidando para o enfrentamento do
CORONAVIRUS?

Sobre as informacdes recebidas:

2) O Sr(a) acha que as informacdes foram suficientes para se prevenir do CORONAVIRUS?
Quiais achou mais eficazes?

3) Que orientacao foi dificil de fazer? E por qué?

4) Tem alguma informacao que o Sr (a) ndo acreditou no combate do CORONAVIRUS?

Sobre as estratégias da familia e comunidade:

5) O que o Sr(a) e sua familia fizeram ou vem fazendo para se protegerem da contaminacéo
pelo CORONAVIRUS?

6) Quais foram as medidas adotadas em sua comunidade (ou bairro, ou cidade), que entende
que foram importantes para manter a salude das pessoas durante a epidemia do
CORONAVIRUS?

Sobre as acOes dos servicos de Saude:
7) O Sr(a) e sua familia receberam algum cuidado ou orientacdo dos servicos de saude neste
periodo de pandemia? Quais?

Sobre os governos:

9) Na sua opinido, o que os governantes (presidente, governador, prefeito) e gestores (ministro
da saude e secretarios de salde) deveriam fazer para enfrentar a pandemia do
CORONAVIRUS?

Sobre as mudancas ocorridas na vida das pessoas e familias:
10) O que mudou na sua vida com 0 CORONAVIRUS?



