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RESUMO

O campo de discussao deste trabalho se insere no atual fendmeno do adoecimento
humano e na realidade da saude publica brasileira. A humanidade vive desde 2020
uma crise ndo esperada ou planejada com a pandemia COVID-19. A Unidade Saude
Escola (USE) da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar) integra a rede de
cuidados a saude da populacdo como uma Unidade Académica Multidisciplinar e
possui a missdo de formar pessoas por meio da assisténcia interprofissional em
saude. Tal formacéao se pauta na indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao,
e prioriza a humanizacdo e integralidade do cuidado. A USE tem participado
ativamente da atencdo a saude, com destaque as acdes relativas a pandemia COVID-
19, adotando e desenvolvendo medidas para atender as demandas dos usuarios
mediante a necessidade de isolamento social. O objetivo da presente pesquisa
consiste em descrever a atencao a saude desenvolvida na USE nos dois primeiros
anos da pandemia COVID-19 com foco na caracterizacdo sociodemografica dos
usuarios e nas novas modalidades de atendimento remoto. Trata-se de uma pesquisa
documental, predominantemente de natureza quantitativa. Visa mensurar
informacBes sociodemogréficas (Etapa 1) e identificar e caracterizar as novas
propostas de atendimento (Etapa 2), bem como as tecnologias desenvolvidas por
profissionais da Unidade. As informacdes de ambas as etapas foram extraidas da
base de dados da USE (USEWEB), cujo tratamento demandou procedimentos
estatisticos simples. Os resultados revelam, tanto em 2019 como nos dois primeiros
anos da pandemia COVID-19, preponderancia de atendimento de mulheres e pessoas
gue se autodeclararam brancas, seguidas daquelas que se autodeclararam pretas ou
pardas, sendo a maioria delas solteira e adulta. Em relag&o a renda e escolaridade
predominante, observa-se variacdo entre 1 e 5 salarios-minimos e a maioria tendo
completado o Ensino Médio. Quanto a situagao profissional, observaram-se diversos
tipos de trabalhos e pessoas aposentadas. No periodo estudado, houve um namero
expressivo de auséncia de registro de informacdes. Os resultados revelam também
gue o Ambulatério de Saude Mental Integrativa recebeu o maior volume de inscrigcdes
tanto em 2020 quanto em 2021; que a USE, por meio dos profissionais técnicos,
docentes e estudantes, desenvolveu acfes remotas em saude, de maneira inovadora,
por meio dos projetos de extenséo, para atender as pessoas durante a pandemia. Os
dados informam queda consideravel no nimero de inscri¢cdes, entre os anos de 2020
e 2021, comparativamente aos anos anteriores, e 0 menor acesso aos atendimentos
da USE foram de pessoas de baixa renda. Conclui-se que a Unidade Saude Escola
atuou de maneira inovadora, reorganizando seus processos de trabalho durante os
primeiros anos da pandemia na oferta de atencéo a saude para populacdo por meio
de recursos virtuais. A caracterizacdo sociodemografica evidenciou que, embora o
namero de atendimentos tenha sido reduzido durante a pandemia, o perfil dos
usuarios foi mantido. Para futuras pesquisas, sugere-se investigar quais sdo as
causas responsaveis pelo alto indice de auséncia de dados no sistema eletrdnico da
Unidade, dados fundamentais para o planejamento, organizacao e avaliacdo dos seus
proprios servigos.

Palavras-chave: informac¢fes sociodemograficas; queixas de saude; unidade saude-
escola; pandemia COVID-19; tecnologias em saude.



ABSTRACT

The discussion field of this work is the current situation of human iliness and the reality
of Brazilian public health system. Humanity is experiencing an unexpected and
unplanned crisis with the COVID-19 pandemic. The School Health Unit (USE) of the
Federal University of Sdo Carlos (UFSCar) is part of the health care network as a
Multidisciplinary Academic Unit and its mission is to train people through
interprofessional health care, based on the dissociability between teaching, research
and extension, prioritizing the humanization and integrality of care. The USE has
actively participated on health care attention to the general population, mainly by
actions in the last two years related to the COVID-19 pandemic, adopting and
developing measures to meet the users demands due to the need for social isolation.
The objective of the present research is to describe the health care system developed
at USE in the first two years of the COVID-19 pandemic, focusing on the
sociodemographic characterization of users and the new modality of remote care. The
method is of a documented research of quantitative and qualitative nature, which
aimed to compute sociodemographic information (Step 1) as well as identify and
characterize the new service proposals together with the technologies developed by
professionals at the Unit (Step 2). In this second part, data records collected from 2019
on, related to the origin of the user (such as referred unit), diagnosis, complaints, areas
of registration in the Unit and the extension actions offered in the new modalities of
health care, via remote access, are presented. In Steps 1 and 2, the information was
extracted from the USE database (USEWEB), and the treatment of such data required
simple statistical procedures. The results revealed that, in 2019 and the first two years
of the COVID-19 pandemic, the USE attended a greater number of women and people
who declared themselves white, followed by those who declared themselves to be
black or brown, most of them single and adult. For the income and the prevailing level
of education, there is a variation between 1 and 5 minimum wages and a majority
having reached high school. As for the professional situation, different types of jobs
and retired people were observed. In the studied period, there was a significant number
of absence of information registration. The results also reveal that the Integrative
Mental Health Outpatient Clinic received the highest volume of enrollments both in
2020 and in 2021; that USE, through technical professionals, teachers and students,
developed remote health actions, in an innovative way, through extension projects, to
assist people during the pandemic. The data indicate a considerable drop in the
number of enroliments, between the years 2020 and 2021, compared to previous
years, and the lowest access to USE services was for low-income people. It is
concluded that the Health School Unit acted in an innovative way, reorganizing its work
processes, during the first years of the pandemic in the provision of health care to the
population through virtual resources. The sociodemographic characterization showed
that, although the number of consultations was reduced during the pandemic, the
profile of users was maintained. For future research, it is suggested to investigate the
causes responsible for the high rate of missing data in the Unit's electronic system,
fundamental data for the planning, organization and evaluation of its own services.

Keywords: socio-demographic information; health complaints; health school unit;
COVID-19 pandemic; health technologies.
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1 INTRODUCAO

O campo de discussédo desta pesquisa se insere na realidade da saude publica
brasileira em um contexto historico bastante particular — o da pandemia do COVID-19
iniciada em 2020 e ainda em curso — e, nesse sentido, o tema da saude ganha
relevancia central, pois as pessoas esperam desta area orientacdes e respostas sobre
o que foi, é e sera preciso fazer diante do novo Coronavirus. Nao obstante, nesse bojo
a academia foi chamada a colaborar com essa tarefa.

Diante desse cenario, buscamos olhar neste trabalho para possiveis impactos
gue a pandemia COVID-19 trouxe, diante do fato de ser uma doenca altamente
transmissivel, para a rotina de uma unidade de saude de média complexidade na
cidade de Sé&o Carlos, interior de S&o Paulo, que tem como tarefa a prestacéo de
servigos nessa area para a populacdo encaminhada por outros equipamentos da rede
socioassistencial ligados ao Sistema Unico de Satide (SUS).

A proposta deste trabalho se molda nesse contexto onde, pela minha atividade
profissional na Universidade Federal de S&o Carlos como técnica de servi¢o social
(profissdo regulamentada pela Lei 8.662/1993 e norteada pelo Cddigo de Etica
Profissional, Resolu¢do CFESS 273/1993 e atualizacfes seguintes), o lidar cotidiano
nos coloca frente a usuarios que chegam até a USE em busca de atendimento as
demandas que enfrentam. Porém, no contexto da pandemia, sobretudo em sua fase
inicial, uma condig&o para a manutengao da vida era o isolamento ou distanciamento
social, com a interrupcdo dos atendimentos presenciais em um primeiro momento.
Desse modo, estavamos paradoxalmente diante do bindmio entre manter a
necessidade de cuidados em saude e suspender atendimentos em um contexto de
agravamento nas condi¢fes de saude da populacao.

Segundo Camara et al. (2012), as pessoas estao vivenciando situacdes e
mudancas globalizadas que possibilitam o surgimento e difusédo de novos habitos e
padrées de comportamento, o que tem alterado diretamente as condicbes e a
qualidade de vida da populacgéo. Isso causa mudancas no perfil das doencas e demais
agravos a saude. Essas mudancas também se refletem na transi¢cdo epidemiologica

gue globalmente vivemos, de um lado se mostrando nas doengas que emergem e/ou
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reemergem, como as infectocontagiosas, e por outro lado, na predominancia de
condicBes cronicas (CAMARA et al., 2012).

Sob tais condi¢des, vimos a humanidade deparar-se a partir de dezembro de
2019 com um virus ainda pouco conhecido que trazia como efeito ndo apenas um tipo
de sindrome respiratéria grave e altamente transmissivel, mas também de alta
gravidade clinica. Tal situagéo trouxe consequéncias sociais, econémicas, culturais e
pessoais decorrentes desse novo cenario. Isso exigiu dos equipamentos de saude
novas formas de atendimento, com o uso de tecnologias para acesso remoto, e novas
formas de cuidado.

Tudo isso constituiu-se em um campo fecundo para o olhar proposto como
investigacdo neste trabalho: nos anos de 2020 e 2021, qual foi a populagdo que
chegou até a USE, qual perfil é possivel identificar nela, quais os tipos de atendimento
requisitados e quais respostas dadas a estas demandas foram perguntas e
guestionamentos que nos chamaram a atencdo para o presente trabalho. E se tal
contexto ndo esta esgotado em todas as suas dimensoes, isso favorece para que

conhegcamos melhor essa dinamica, conforme apresentaremos a seguir.

1.1 A PANDEMIA COVID-19

Para inscrever essa discussdo no campo proposto, optamos inicialmente, ainda
que de forma breve, em resgatar um conceito-chave proposto pela Organizacao
Mundial de Saude — OMS — que entende a saude ndo apenas como a auséncia de
doenca ou enfermidade, mas como um “estado de completo bem-estar fisico, mental
e social.” (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1976).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) se insere no cenario das Nacbes
Unidas como a organizacéo especializada em direcionar e coordenar acgdes relativas
a saude global. Como agéncia responséavel pela saude, tem como missao promové-la
com qualidade para todos os povos. Assim sendo, ela compreende a saide como um
direito fundamental, uma “meta social mundial, cuja realizacdo requer a agao de
muitos outros setores sociais e econdémicos, além do setor satude.” (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 1976).

Segundo Silveira, Souza e Castro (2020), as a¢cdes-chave da OMS séo:

1. A promocéo de lideranca em temas criticos de salide e 0 engajamento em
parcerias onde agfes conjuntas sdo necessarias; 2. O molde da agenda de
pesquisa e estimulando a geracdo, traducdo e disseminacdo de
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conhecimentos valiosos; 3. O estabelecimento de normas e padrdes, bem
como promovendo e monitorando suas implementacdes; 4. A articulacdo de
opcdes de politicas éticas e baseadas em evidéncias; 5. O provimento de
suporte teérico, catalisando mudancas e construindo capacidades
institucionais sustentaveis; 6. O monitoramento da situagéo da saude (global)
e avaliacdo de tendéncias em salde. (SILVEIRA; SOUZA; CASTRO, 2020,
p. 42).

Todavia, frente & emergéncia do coronavirus, a figura dessa organizacdo se
mostrou central ndo s6 enquanto propositora e articuladora de estratégias voltadas a
promocdo de saude, mas como a principal voz global no direcionamento de
informacdes, decisbes e acdes de enfrentamento mundial & pandemia do novo
Coronavirus.

N&o é dificil imaginar que, diante desse cenario de crise sanitaria nos ultimos
dois anos, a OMS tenha estado em evidéncia, posta como lideranca de acles de
enfrentamento da pandemia da COVID-19, sobretudo por suas experiéncias
anteriores de importantes enfrentamentos, como a erradicagdo da variola entre os
anos de 1967 e 1979, a diminuicdo dos casos de poliomielite através de projeto
conhecido como Iniciativa Global de Erradicacédo da Pdlio e a luta contra a AIDS.

Contudo, ndo had como ndo considerar que, em nosso momento histérico, a
pandemia COVID-19 tem se colocado como um dilema cotidiano em todas as relagbes
sociais, ainda que “epidemias de colera (1827), de febre amarela (1871) e a peste
bubdnica (1895-1914) foram eventos centrais ao processo de institucionalizacdo das
praticas intergovernamentais de saude.” (FIDLER; 2001; CUETO; 2015 apud
SILVEIRA; SOUZA; CASTRO, 2020, p. 36). Nesse sentido, grande parte dos paises
seguiu a direcdo dada pela agéncia, que oficialmente classificou o surto como
emergencial em escala internacional em janeiro de 2020, para cerca de 2 meses apos,
em marc¢o de 2020, o reconhecer como pandemia, transformando dai em diante nossa
historia recente.

Como os sintomas eram muito variaveis e por ndo haver conhecimento
especifico sobre o virus antes de sua emergéncia, as estratégias de enfrentamento
foram sendo construidas no seu curso, lidando tanto com o numero de mortes em
escala global bem como a consideracdo de significativos impactos advindos da
instabilidade social e econdmica. Tais fatores levaram, em meio a outros eventos, a
uma escassez generalizada de suprimentos, interrup¢ao da agricultura e produgéo em
geral, desemprego e generalizado processo de desinformag&o em redes sociais e nos

meios de comunicacdo de massa.
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Entretanto, segundo Campos (2020), o Brasil viveu um pesadelo macabro da
Covid-19 que variou entre negacionismo e desvarios. O autor apresenta as
dificuldades para o enfrentamento COVID-19 suscitadas pelos discursos e acdes por
parte do governo federal. Em contraste com os governantes de outros paises, 0s
representantes do governo brasileiro desqualificaram tanto os riscos quanto as
medidas de prevencéo fundamentadas cientificamente, na direcédo da preservacao da

economia em detrimento da preservagao da vida.

1.2 AS RECOMENDACOES NO AMBITO DA OMS

Desde o inicio da pandemia COVID-19, o trabalho da OMS est4 focado no
conhecimento da doenca, na contencdo do surto epidemiolégico e na protecédo dos
mais vulneraveis. Assim, segundo a Organizacdo, o desenvolvimento desse
enfrentamento ocorre em seis frentes de atuacado: informacédo, ciéncia, lideranca,
orientacao, resposta e recursos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022a).

Os primeiros dados de identificagcdo do novo coronavirus foram apresentados
em janeiro de 2020. Em seguida, foi editado um pacote de orienta¢cfes relacionadas
a conducao do surto dessa nova doenca, para em 30 de janeiro de 2020, diante da
disseminacao e gravidade do virus, a doenca ser declarada Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII), que consiste no mais alto nivel de
alarme da OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION , 2021e). E ap06s a identificacao
da alta disseminacdo do novo coronavirus, em 11 de marco de 2020 a OMS elevou o
estado da contaminac¢éo ao nivel de Pandemia.

As orientacdes e prescri¢cdes observadas oficialmente como formas preventivas
para a ndo contaminacao pessoal, bem como a nao circulacao do virus, foram, desde
0 inicio, o distanciamento social, o uso de mascaras faciais, favorecimento a
ventilacdo e filtragem de ar, lavagem das maos, cobertura da boca ao espirrar ou
tossir, desinfeccdo de superficies e monitoramento de pessoas expostas ou
sintoméaticas. Nesse sentido, autoridades em todo o mundo responderam
implementando restricbes a viagens, lockdowns, controle de locais de trabalho e
escolas, entre outras acdes. Muitos lugares também trabalharam para aumentar a
capacidade de testagem e rastreamento de suas populagbes para acdes mais

assertivas.
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Outro papel central da OMS nesse curso foi quanto as diretrizes para as
pesquisas, desenvolvimento, producao e distribuicdo das vacinas. Alinhada nessa
direcéo, a Organizacao dos Estados Americanos (OEA) e a Comisséo Interamericana
de Direitos Humanos (CIDH) publicaram no inicio de 2021, ap6s o balango de um ano
de pandemia, diretrizes para a distribuicdo justa e equitativa das vacinas, destacando
a equidade como elemento central capaz de colocar fim a fase mais aguda da
pandemia.

Cabe destaque:

Conforme [...] a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para a distribui¢do de
vacinas e o estabelecimento de prioridades na vacinagdo para prevenir a
COVID-19, o objetivo geral das vacinas € que contribuam significativamente

a protecdo equitativa e a promo¢do do bem-estar humano. Por isso, as
vacinas para prevenir este virus devem ser um bem publico mundial e
regional e estar ao alcance de todas as pessoas, com equidade e sem
discriminacéo.

As decisdes sobre aprovacgdo, aquisi¢do, distribuicdo e acesso que todos os
Estados das Américas adotarem devem ser informadas e regidas por suas
obrigacdes internacionais em matéria de direitos humanos, [...]. lgualmente,
devem ser regidas por um enfoque de salde publica e baseadas nas
melhores evidéncias cientificas disponiveis. (OEA-CIDH, 2021).

Decorrido mais de dois anos das acdes norteadas por essa meta, é possivel
observar, ainda que pontualmente, a superacédo ou melhor controle — ao menos, por
ora — da fase mais aguda da presenca do virus, refletindo na diminuicdo do numero
de mortes decorrentes da pandemia, assim como nos efeitos da doenca na vida em

sociedade.

1.3 O MINISTERIO DA SAUDE NO BRASIL E SUAS CONDUTAS FRENTE A
PANDEMIA

Se lembrarmos do pacto coletivo nacional que olha para os valores socialmente
postos como garantia legal, vemos que a Constituicdo Federal de 1988, em seu Art.
196, diz que a “saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbémicas que visem a reducédo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servigos para sua promogao,
protecdo e recuperacdo.” (BRASIL, 1988).

Tal valor, que busca sua materializagdo por meio do SUS, nos faz entender que
0 acesso universal da populacdo a bens e servicos de saude que possibilitem a

atencao e cuidado de forma equitativa e integral € a meta para a plena cidadania, com
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suas contradicdes entre efetividade e previsdo, mas segue vigente na organizacao e
oferta de servicos por todos os territorios do pais.

Em consonancia com a garantia legal, o Ministério da Saude, 6rgdo do Poder
Executivo Nacional responsavel pela organizacao e elaboragéo de planos e politicas
publicas voltados para a promocéao, prevencao e assisténcia a saude, afirma que sua
busca é a de “promover a saude e o bem-estar de todos, por meio da formulacao e
implementacdo de politicas publicas de saude, pautando-se pela universalidade,
integralidade e equidade.” (BRASIL, 2020).

Este 6rgdo € o responsavel direto pela Lei 8080/90, que coloca o SUS como
um modelo de assisténcia em saude financiado pelos impostos do cidaddo, geridos
pela Unido, Estados e Municipios de modo publico, e formado por uma rede de
servigos regionalizada, hierarquizada e descentralizada sob controle do usuario,
cabendo destaque ao fato de que esse controle se da, principalmente, por meio dos
Conselhos Municipais, onde se tem a participacdo paritaria de usuarios, sociedade
civil e o proprio poder publico.

O SUS torna-se protagonista nesse momento turbulento que nossa Nacgao
enfrentou e enfrenta com a Pandemia COVID-19. Pontos importantes e fundamentais
para o enfrentamento desta situacdo pandémica sdo a garantia do acesso a saude
para todos e de forma igualitaria. A partir disso, a ideia de “equidade” como valor
reconhece a necessidade de priorizar casos mais graves e urgentes e outros critérios
como faixa etaria, pessoas que apresentam necessidades especiais e minorias, entre
0S que precisam ser contemplados em suas especificidades e necessidades de
atendimento.

Como decorréncia desta politica publica, de seus pilares e sua concretude junto
a populacao usuéria, sobretudo a mais pobre sem acesso a servicos de saude
particulares, o Brasil escreveu uma histoéria diferente em relacdo a pandemia, com a
efetivacdo (ou sua busca) do combate a doenca pela vacinacdo com base em critérios
eguanimes e universais para os brasileiros. Cenario diferente teriamos se a vacinagao
nao tivesse se dado pelo SUS, dada nossa sociedade estruturalmente desigual.

A campanha de vacinacdo contra a COVID-19 iniciada no Brasil teve sua
efetivagdo por meio de acdes dos diferentes estados da federacéo e seus respectivos
municipios. Nesse contexto, olhando especificamente para o estado de Sao Paulo, os
estudos de Pronunciate e Fortaleza (2022) evidenciam a relacao direta na diminuicao

dos numeros de mortes decorrentes da COVID-19 e o avanc¢o da vacinagao no estado.
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1.4 IMPACTOS DA PANDEMIA NUMA PERSPECTIVA REGIONALIZADA: USE -
UMA UNIDADE DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
LOCALIZADA NO MUNICIPIO DE SAO CARLOS

Sao Carlos é um municipio do Estado de Sdo Paulo que dista 234 Km da
capital. Fundado em 1857, durante o periodo de expansédo da cultura do café, hoje
conta com uma populagdo de cerca de 240 mil habitantes. E reconhecido como “A
Capital Nacional da Tecnologia” por constituir um avangado polo formado por duas
universidades publicas (USP e UFSCar), dois Centros de Pesquisas da Empresa
Brasileira de Pesquisa Agropecuaria (Embrapa Sudeste e Embrapa Instrumentacéo),
faculdades particulares e empresas de pequeno a grande porte, com forte atuagcdo em
produtos de tecnologia de ponta (SAO CARLOS, 2022).

Ainda em relacdo a Sao Carlos, no campo da saude publica a Secretaria
Municipal de Saude tem como atribui¢cdes planejar, desenvolver, orientar, coordenar
e executar a politica de saude do municipio, compreendendo tanto o cuidado
ambulatorial quanto o hospitalar, sendo também de sua responsabilidade planejar,
desenvolver e executar as acfes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica afeitas a sua
competéncia (SAO CARLOS, 2022).

Na organizacgéo do sistema de saude do municipio de S&o Carlos, as Unidades
Bésicas de Saude tém por objetivo a promocao da salude e o acompanhamento e
desenvolvimento humano, atendendo pacientes com agendamentos de rotina — nédo
urgéncia — em clinica médica, ginecologia e obstétrica, pediatria, odontologia e
enfermagem em 12 Unidades Basicas de Saude e 2 Unidades de Pronto Atendimento
— UPAs — que funcionam 24 horas e realizam os atendimentos de urgéncias e
emergéncias. Tais atendimentos consistem principalmente em consultas, suturas,
administracdo de medicamentos, inala¢ées, curativos, entre outros (SAO CARLOS,
2022).

Outros equipamentos de saude do municipio sdo: o Centro Municipal de
Especialidades Médicas — CEME —, ambulatério de referéncia em 24 especialidades
em saude; Programa de Saude da Familia — PFS —, programa de atenc¢do basica a
saude voltado a promocao, prevencao, cuidados e reabilitacdo das familias. Os

atendimentos séo realizados nas unidades de saude e por meio de visitas domiciliares
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realizadas pelos membros da equipe de saude — médico, enfermeiro, auxiliares de
enfermagem, cirurgido dentista e auxiliares, agentes de saude.

Sao 23 unidades distribuidas em bairros populosos com a finalidade de facilitar
0 acesso a saude ao maior numero de habitantes. Ainda h&a outros como: Centro de
Atencédo Psicossocial (CAPS), Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU),
Centro Oncoldgico, Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO), CAIC, e Servico
de remocado (SAO CARLOS 2022).

Como o6rgaos de controle epidemiol6gico, 0 municipio tem representados a
Vigilancia Sanitaria, que tem como missao proteger a saude da populacdo e promover
qualidade de vida por meio do controle dos riscos sanitarios decorrentes de produtos,
servigcos, meio ambiente e processos de trabalho; e a Vigilancia Epidemioldgica, que
trata de um conjunto de acgOes que proporcionam conhecimento, deteccdo ou
prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da
saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar medidas de
prevencao e controle de determinadas doengas ou agravos.

Outros importantes servicos de salde com atendimento no municipio sao: o
AME — Ambulatério de Especialidades — Projeto do Governo do Estado de S&o Paulo
—, unidade de alta resolutividade com modernos equipamentos que oferecem
consultas, exames e pequenas cirurgias; e a Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Sao Carlos, junto a outros servi¢os da rede suplementar e filantrépica.

A Prefeitura de Sao Carlos, para adequar as medidas propostas pelo Ministério
da Saude para combater o Coronavirus, e para seguir as propostas do Estado de Sao
Paulo nesse sentido, langou varios Decretos criando comités de trabalho, orientacéao,
reorganizacao e operacionalizacao de atividades que estabeleceram as medidas para
enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia internacional
decorrente deste virus. Nisso, esses equipamentos e unidades de saude foram e sao
responsaveis pela operacionalizacdo de todas as medidas para efetivacdo desse
combate.

Para atender parte das demandas por servicos de meédia complexidade, o
municipio mantém convénio com a Unidade Saude Escola (USE) da Universidade
Federal de Sao Carlos (UFSCar) por meio da Secretaria Municipal de Saude. A USE
€ uma proposta construida e equipada com recursos do Ministério da Saude e da
Educacao que buscou integrar os servicos de saude que atendiam de modo isolado

na UFSCar com a formacdo de estudantes da &rea da saude na universidade. O
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referido convénio possui metas qualitativas e quantitativas e prevé atendimento a
populacdo de Séo Carlos e sua microrregido: Ibaté, Descalvado, Porto Ferreira e
Dourado.

Assim, desde 2014 a USE integra a rede de assisténcia a saude do municipio
de Séo Carlos, recebendo encaminhamentos de diferentes pontos: Unidades Basicas
de Saude, Unidade Saude da Familia, Santa Casa, Hospital Universitario, Rede de
Educacédo e de Assisténcia Social. A USE é uma prestadora de servicos ao SUS e
atende os usuérios referenciados pela rede publica de saude desde unidades
localizadas em S&o Carlos e regiéo.

As inscricdes, até o periodo que antecedeu a pandemia, eram realizadas por
uma equipe de profissionais, como Assistentes Sociais, Enfermeiras e Psicologas, que
acolhiam os pacientes presencialmente, e por meio de uma escuta qualificada
realizavam o0s agendamentos nas dareas e/ou ambulatérios devidos onde o0s
atendimentos viessem a atender as demandas ali identificadas pelas informacfes
trazidas nos encaminhamentos, bem como nos elementos levantados durante a
entrevista.

Em marco do ano de 2020, a USE alterou sua rotina de trabalho durante a
pandemia de COVID-19. Servidores docentes e técnico-administrativos, assim como
estudantes, passaram entdo a realizar os atendimentos de forma remota.
Atendimentos presenciais ficaram restritos somente a casos estritamente necessarios
mediante prévia autorizacdo do Nucleo Executivo de Vigilancia em Saude — NEVS —
da UFSCar, mantendo todas as medidas protetivas para evitar a disseminacdo do
novo Coronavirus.

Assim, o0 modelo de acolhimento foi totalmente alterado. A partir do més de
junho de 2020, para dar continuidade aos servicos, a direcao disponibilizou as
Unidades encaminhadoras — Saude, Assisténcia Social e Educagcdo — um aplicativo
online para que as inscricdes fossem realizadas. O responsavel pela inscricdo, ao
acessar o endereco eletronico, visualizava as Acdes que estavam ativas e com vagas
em aberto para assim poder agendar o atendimento de acordo com a demanda do
paciente.

Além da SMS e UBS, as outras instancias que anteriormente eram unidades
encaminhadoras para a USE — HU, Santa Casa, Assisténcia Social e Educacéo —

também migraram para esse modelo. Os usuarios que ja eram atendidos receberam
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a continuidade do tratamento, porém, a distancia, por meio de chamadas de telefone
via WhatsApp, e-mail e outros.

O atendimento a distancia surgiu diante de um cenario bastante conturbado,
gue exigia distanciamento social e a interrupcdo dos atendimentos presenciais. Do
outro lado, trouxe a possibilidade da USE se desenvolver e instalar uma nova e
potente estratégia de atendimento para os usuarios da saude. Para exemplificar,
nesse sentido, foi bem expressivo o nimero de atendimentos registrados nos
primeiros dias nessa nova midia: foram 1.739 atendimentos em telessaude entre 20
de marco e 15 de maio.

Em paralelo a isso, a UFSCar lancou um edital para a selecao de projetos de
extensdo, pesquisa ou inovagdo com o proposito de gerar solu¢des, mobilizar a
comunidade universitaria ou preparar a sociedade para o enfrentamento da pandemia
COVID-19 (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS, 2020). Consultando o
SerGD (Servico de Gerenciamento de Dados) da USE, encontramos diversos
projetos/acdes que foram ofertados de forma remota e alguns que ja estavam em
andamento e, por conta da necessidade do distanciamento social, foram readequados
para o modelo remoto.

Em 2021, a USE iniciou discusséo sobre a implantacdo do UNIR — Unido do
Nucleo Interno de Regulacéo — e realizou a plena transicdo do modelo de inscricdes
vigente para o sistema Central de Regulacdo de Oferta de Servicos de Saude
(CROSS) junto a Secretaria Municipal de Satde. E neste contexto, portanto, que se
insere a presente pesquisa.

Em marco de 2020, como medida de seguranca para os pacientes, alunos e
servidores, a direcdo da USE determinou o fechamento da Unidade, atendendo
determinacdo da reitoria e de outros 6érgdos afins para evitar a disseminagcdo da
COVID-19. Essa doenca com alto poder de contagio e grande risco de evolucéo para
sérios agravos de saude, internacdo e morte ainda estava naquele momento sem
qualquer tratamento e/ou vacina disponivel.

E, para que o trabalho e os atendimentos tivessem a garantia da continuidade,
e a manutengdo dos vinculos estabelecidos e o suporte social ndo se
enfraquecessem, mesmo com a Unidade quase que completamente fechada, a USE
iniciou em marco de 2020, junto a sua equipe técnica, um novo modelo de oferta e
promocdo de salude aos seus pacientes: o atendimento a distancia, também

disponibilizando a Secretaria Municipal de Satude do municipio a mesma oportunidade
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e possibilidade de inscricdo de novos pacientes em acdes que estavam sendo
realizadas. O uso de algumas tecnologias nesse espaco foi bastante inovador e, por
meio de contatos por WhatsApp, Gmail, Google Meet, Skype, Zoom, Chat Online, 0s
atendimentos voltaram a ser realizados. Essas tecnologias digitais de informacéo e
comunicacdo comecavam, assim, a fazer parte da rotina do trabalho dos servidores e
dos seus pacientes.

Olhar para o adoecimento da populacdo brasileira e suas particularidades
implicou também em observar questdes que envolvem sexo, etnia, idade, autonomia,
dependéncia, composicdo familiar, entre outras que devem ser consideradas na
composicdo da populacdo majoritaria atendida pelo SUS. Sabe-se que o contexto
sociocultural influencia as acfes da populacao diante de seus problemas de saude e,
nesse sentido, conhecer a caracterizacao sociodemogréfica e as acdes desenvolvidas
pelos profissionais no contexto da pandemia propicia a identificacdo das contribuicdes
das acdes de saude da USE nos casos novos, condicdo que moveu nosso olhar para

as etapas apresentadas a seguir.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

- Descrever a caracterizacao sociodemogréfica dos usuérios da Unidade Saude
Escola, nos dois primeiros anos da pandemia — 2020 e 2021 —, e as novas

modalidades de atendimento a distancia, via remota.
2.2 ESPECIFICOS

- Identificar as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes inscritos na
Unidade Saude Escola no ano de 2019 e nos dois primeiros anos da pandemia;

- Comparar dados demograficos dos usuéarios no periodo da pandemia com os
do ano anterior;

- Identificar tecnologias desenvolvidas pelos profissionais para a realiza¢do dos
atendimentos aos usuarios no periodo da pandemia COVID-19 (Programas de
Extenséo 2020-2021).
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3 METODO

Em relacdo ao tipo de pesquisa, ao classificar as pesquisas de acordo com
seus objetivos, Gil (2002) elenca um conjunto de tipos, entre elas a pesquisa

documental. Para o autor:

A pesquisa documental assemelha-se muito a pesquisa bibliografica. A
diferenga essencial entre ambas estd na natureza das fontes. Enquanto a
pesquisa bibliografica se utiliza fundamentalmente das contribuicdes dos
diversos autores sobre determinado assunto, a pesquisa documental vale-se
de materiais que ndo recebem ainda um tratamento analitico, ou que ainda
podem ser reelaborados de acordo com os objetos da pesquisa. (GIL, 2002,
p.45-46).

A presente pesquisa, ao empregar procedimentos de coleta de dados em fontes
primarias e ao analisar documentos (disponiveis em base de dados), pode ser
considerada, portanto, como predominantemente de natureza quantitativa. Tal
método  possibilitou mensurar determinadas informacdes de natureza
sociodemogréfica (Etapa 1) extraidas a partir da base de dados da USE (USEWEB),
cujo tratamento demandou procedimentos estatisticos simples. Na Etapa 2, também
foram extraidos dados de documentos da plataforma USEWEB.

3.1 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A coleta teve inicio ap6s aprovacdo do projeto em todas as instancias
pertinentes da USE. O Anexo 01 apresenta o Doc. USE, UFSCar-2019 contendo tal
autorizacdo. A USE conta com um servico de gerenciamento de dados, o Servico de
Gerenciamento de Dados — SerGD, que disponibilizou o acesso a plataforma para
coleta dos dados. A coleta foi realizada a partir dos dados constantes nas fichas de
acolhimento de cada ingressante a Unidade no periodo entre 2020 e 2021.

O acesso as informacdes foi realizado de forma on-line. Os dados levantados
compreendem o periodo entre marco de 2020 e dezembro de 2021, periodo em que
foram suspensos o0s atendimentos presenciais em funcdo da necessidade de
isolamento social, e onde foram desenvolvidas estratégias para a atencdo a saude
por meio remoto. Além disso, foram coletados para fins de comparacdo os dados

relativos aos ingressantes no periodo anterior a pandemia (janeiro a dezembro 2019).

3.2 ETAPAS DA PESQUISA

O estudo esta organizado por meio de duas etapas:
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Na Etapa 1, buscou-se dados relativos as inscricdes realizadas em 2019 e os
inscritos no periodo inicial da pandemia (mar¢co 2020 a dezembro 2021), com
informagdes relativas ao género, raca/cor, estado civil, idade, renda, situacao
profissional, para assim tragar o perfil dos pacientes inscritos em 2019 e dos “novos”
usuarios — inscritos no referido periodo de 2020 e 2021.

A Etapa 2 consistiu em apresentar os dados relativos a procedéncia do usuario
(unidade que encaminhou), diagnéstico, queixas, areas de inscricdo na Unidade e
acOes de extensao ofertadas nas novas modalidades de atendimento a satude durante

o periodo da pandemia.

3.3 FONTES DE COLETA DE DADOS

Este estudo demandou o uso dos instrumentos de coleta de dados: andlise de
dados presentes na plataforma USEWEB, documentos organizados pelo SerGD e
informacdes presentes no endereco eletrénico da USE.

O sistema denominado USEWEB realiza o cadastro de usuarios, acoes,

colaboradores e controle de empréstimo de prontudrios.



28

4 RESULTADOS

O presente estudo também mostra uma significativa diferenca entre os
nameros de inscritos ha USE entre os periodos antes e durante a pandemia. Em 2019,
foram realizadas 830 novas inscricbes, e em 2020 foram 131. Isso significa uma
reducdo de 84,22% no numero de novas inscricbes. Em 2021, estas somaram 311, o
que significou uma reducédo de 62,54% em comparagao com 2019.

Analisando por categorias, os numeros demonstram que em 2019 foram
inscritas 466 mulheres e 364 homens (56% - 44%), conforme apresentado no Grafico

1 a sequir:

Grafico 1 — Novos usuarios durante o ano de 2019 em funcdo do Sexo

Sexo (2019)

= Feminino = Masculino
Fonte: Elaborado pela autora a partir da base de dados da USEWEB.
Segundo os dados registrados dos atendimentos realizados pela USE durante

a pandemia COVID-19, em 2020 houve o registro de uma maioria de usuarios do sexo

feminino - 61% -, conforme Grafico 2 a seguir:
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Grafico 2 - Novos usuérios durante o ano de 2020 em funcdo do Sexo

Sexo (2020)

= Feminino = Masculino

Fonte: Elaborado pela autora a partir da base de dados da USEWEB.

Segundo os dados registrados dos atendimentos realizados pela USE durante
a pandemia COVID-19, também no ano de 2021 registrou-se a presenca de maioria
de atendimentos do género feminino - 53%, conforme pode ser observado no grafico

3 a sequir:

Grafico 3 - Novos usuarios durante o ano de 2021 em funcao do Sexo

Sexo (2021)

= Feminino = Masculino

Fonte: Elaborado pela autora a partir da base de dados da USEWEB.

Portanto, nota-se numero maior de mulheres atendidas na USE, tanto entre
ingressantes no ano de 2019 como também em 2020 e 2021 — os dois primeiros anos
da Pandemia. Segundo os dados registrados dos atendimentos realizados pela USE
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no ano 2019, antes da pandemia COVID-19, 514 pessoas (62%) se autodeclararam
como brancas, seguidas de 213 pessoas (26%) que se autodeclararam pardas,
conforme dados constantes no Gréfico 4:

Gréfico 4 — Autodeclaracao relativa a cor/raca — ingressantes na USE — ano

2019
Raca/cor (2019)
62%
26%
6% 5%
M m * %
Branca Parda S/ Preta Amarela Indigena

Fonte: Elaborado pela autora a partir da base de dados da USEWEB.

Segundo os dados registrados dos atendimentos realizados pela USE, ja
durante a pandemia COVID-19 em 2020, 59% de pessoas se autodeclararam

brancas, seguidas de 24% como pardas, conforme dados constantes no Grafico 5:

Gréfico 5 — Autodeclaracao relativa a raca/cor — ingressantes na USE — ano

2020
Raca/cor (2020)
59%
24%
7% 7%
0,
mE O o %
|
Branca Parda S/l Preta Amarela Indigena

Fonte: Elaborado pela autora a partir da base de dados da USEWEB.
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Segundo os dados registrados dos atendimentos realizados pela USE em 2021,
ainda durante a pandemia COVID-19, 63% de pessoas se autodeclararam brancas,

seguidas de 20% como pardas, conforme demonstram dados do Gréfico 6:

Grafico 6 — Autodeclaracao relativa a raca/cor — ingressantes na USE — ano 2021

Raca/cor (2021)
63%
20%
10%
’ 6%
B m ¥ o
Branca Parda S/ Preta Amarela Indigena

Fonte: Elaborado pela autora a partir da base de dados da USEWEB.

Verifica-se que, nos trés anos analisados (2019, 2020 e 2021), houve
significante maioria de ingresso de pessoas que se autodeclararam brancas, seguidas
daquelas que se autodeclararam pardas.

Segundo os dados registrados dos atendimentos realizados pela USE no ano
de 2019, portanto antes da pandemia COVID-19, 316 pessoas (38%) se declararam
solteiras, enquanto em outros 307 casos atendidos ndo constava a informacéao relativa
ao estado civil (37%). Além disso, 17% dos inscritos no periodo se declararam

casadas, conforme dados do Grafico 7:



Grafico 7 — Estado civil das pessoas — ingressantes na USE — ano 2019

Estado civil (2019)

38%  37%
17%
4%
Solteiro S/ Casado Divorciado

2% 2%
[ | [ |
Viavo Unido estavel

Fonte: Elaborado pela autora a partir da base de dados da USEWEB.
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Segundo os dados registrados dos atendimentos realizados pela USE em 2020,
ja em meio a pandemia da COVID-19, em 36% de casos atendidos ndo constava a

informacdo relativa ao estado civil. Ja nas inscricdes em que tal informacédo era

declarada, 25% se autodeclararam solteiras e 21% casadas, conforme dados do

Grafico 8 a seguir:

Grafico 8 — Estado civil das pessoas — ingressantes na USE — ano 2020

Estado civil (2020)

36%

25%

Solteiro Casado Divorciado

21%
8%
11
[
S/

Viavo

8%

Unido estavel

Fonte: Elaborado pela autora a partir da base de dados da USEWEB.
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Segundo os dados registrados dos atendimentos realizados pela USE em 2021,
ainda em meio a pandemia da COVID-19, 48% de casos ndo apresentavam a
informagédo sobre o estado civil, enquanto 27% de pessoas atendidas se
autodeclararam solteiras e 18% casadas, como demonstra Grafico 9 abaixo

Grafico 9 — Estado civil das pessoas — ingressantes na USE — ano 2021

Estado civil (2021)

48%
27%
18%
4%
1%
— | —
Solteiro Casado Divorciado Viavo Unido estavel

Fonte: Elaborado pela autora a partir da base de dados da USEWEB.

Conforme pode ser observado nos graficos anteriores, nos trés anos estudados
neste trabalho houve um nimero expressivo de auséncia de registro da informacéo a
respeito do estado civil dos usuarios atendidos. Entretanto, quando esta era
registrada, a maioria era de pessoas solteiras. Ainda segundo os dados registrados
dos atendimentos realizados pela USE, em 2019 — antes da pandemia COVID-19 —,
com relacdo as informacdes sobre idade e sexo, ndo ha registros de inscricbes sem a
informac&o.

Dos que se encontram entre 0 e 12 anos de idade, 93 sdo do sexo feminino e
122 do masculino; entre os 12 e 18 anos, 38 pessoas sdo do sexo feminino e 15 do
masculino; e entre os 18 e 60 anos (idade adulta), 237 pessoas sédo do sexo feminino
e 154 do sexo masculino. Na faixa etaria dos que tém mais de 60 anos (terceira idade),

98 pessoas do sexo feminino e 73 do masculino, conforme Gréfico 10 abaixo:
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Grafico 10 — Idade e sexo dos ingressantes na USE — ano 2019

Idade e sexo (2019)

237
154
122
98
73
38

15

[ |
0al2anos 12 a 18 anos 18 a 60 anos 60 ou mais

B Feminino ® Masculino

Fonte: Elaborado pela autora a partir da base de dados da USEWEB.

Segundo os dados registrados dos atendimentos realizados pela USE ja em
2020, durante a pandemia COVID-19, registraram-se entre as novas inscricbes 54
mulheres na faixa etaria de 18 a 60 anos, seguidas de 16 mulheres na faixa etaria de
mais de 60 anos, conforme Grafico 11 a seguir:
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Grafico 11 — Idade e sexo dos ingressantes na USE — ano 2020

Idade e sexo (2020)

54
25
14 16
3 11
ul - B

0al2anos 12 a 18 anos 18 a 60 anos 60 ou mais

B Feminino B Masculino

Fonte: Elaborado pela autora a partir da base de dados da USEWEB.

Ainda segundo os dados registrados dos atendimentos realizados pela USE,
em 2021 — portanto, em meio a pandemia COVID-19 —, registrou-se a presenca de 98
mulheres na faixa etaria de 18 a 60 anos, seguida de 41 homens na faixa etaria de

mais de 60 anos, conforme Gréfico 12 a sequir:

Grafico 12 — Idade e sexo dos ingressantes na USE — ano 2021

Idade e sexo (2021)

98
53
47
39 41
23
N

0al2anos 12 a 18 anos 18 a 60 anos 60 ou mais

¥ Feminino M Masculino

Fonte: Elaborado pela autora a partir da base de dados da USEWEB.



36

Observa-se, assim, maior numero de atendimentos as pessoas na fase adulta
nos trés periodos analisados.

Segundo os dados registrados dos atendimentos realizados pela USE, antes
da pandemia COVID-19 em 2019, 402 casos ndo possuiam a informacao relativa a
renda, seguidos de 160 inscricdes com renda informada entre 1 e 2 salarios minimos,
enquanto 140 casos tinham renda declarada entre 3 e 5 salarios minimos, conforme

constam nos dados do Grafico 13 abaixo:

Grafico 13 — Renda dos inscritos em 2019 na USE

Renda em Saldrios Minimos (2019)

Entre13e15 | 1
Maisde 15 | 2
Entre9e12 1 §
Entre6e8 HH 21
Semrenda N 38
Até1 I 6]
Entre3e5 NI 140
Entrele? IININENEGGSG—— 160
Sem registro  IEEEEEEGEGEGEGEGNGNGEE— 402

Fonte: Elaborado pela autora a partir da base de dados da USEWEB.

Segundo os dados registrados dos atendimentos de casos novos realizados
pela USE em 2020, durante a pandemia COVID-19, 78 casos ndo possuiam
informacéo relativa a renda, seguidos de 20 casos com renda informada entre 3 e 5

salarios minimos, conforme constam nos dados do Grafico 14 abaixo:
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Grafico 14 — Renda dos inscritos em 2020 na USE

Renda em Saldrios em Minimos (2020)

Entre13e15 1 ]
Maisde 15
Entre9e12 1 1
Entre6e8 1 1
Semrenda Ml 5
Até1 mmmm 9
Entre3e5 I 20
Entrele2 NN 16
Sem registro GGG 7 8

Fonte: Elaborado pela autora a partir da base de dados da USEWEB.

Segundo os dados registrados dos atendimentos realizados pela USE em 2021,
ainda durante a pandemia da COVID-19, 278 casos estavam sem informacao de
renda, seguidos de 16 casos com renda informada entre 1 e 2 salarios minimos,

conforme Gréfico 15 a seguir:

Gréafico 15 — Renda dos inscritos em 2021 na USE

Renda em Saldrios Minomos (2021)

Entre13e15 | 1
Maisde 15
Entre9e12 | 1
Entre6e8 ()
Semrenda | 1
Até1 1 3
Entre3e5 1 11
Entrele2 WM 16
Sem registro NN 078

Fonte: Elaborado pela autora a partir da base de dados da USEWEB.

Conforme pode ser observado no gréfico acima, nos trés anos relativos a

presente pesquisa (2019, 2020 e 2021), as inscricbes realizadas estdo sem
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informacéo relacionada a renda. Ao se analisar a informac&o quando esta é fornecida,
verifica-se uma concentracao entre 1 e 5 salarios minimos.

Antes da pandemia, em 2019, foram registradas 300 inscrigcdes sem informacéo
do nivel de escolaridade. Das inscricdes onde consta essa informacdo, 147 nao
alfabetizados, sendo que criancas de 0 a 12 anos foram registradas nessa categoria.
Além disso, havia 105 pessoas que declararam ter Ensino Médio, conforme Grafico
16 abaixo:

Grafico 16 — Nivel de escolaridade dos ingressantes na USE - ano 2019

Escolaridade (2019)
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Fonte: Elaborado pela autora a partir da base de dados da USEWEB.

Segundo os dados registrados nos atendimentos de casos novos realizados na
USE no periodo entre 2020 e 2021 (ou seja, durante a pandemia COVID-19), em 2020
foram 53 casos sem informacédo do nivel de escolaridade. O maior nUmero entre 0s
declarantes é de 19 pessoas que disseram ter Ensino Médio completo, como mostra

o Gréafico 17 abaixo:
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Grafico 17 — Nivel de escolaridade dos ingressantes na USE - ano 2020

Escolaridade (2020)

19
g 12 13
3 7 5 7
11 t2
[] - 0 = B - _
\ o O ) > & N N o o ()
) \(@b @@\ Q\Qy}o Q/({@ Q}\o \é\o \é\o b&b ’bQ;» \@b
¢ & S N K K 2 N &
,so 3 o S 3 o Qé Q'b NS
X <& $ ¢ ¢ g v N
s AN < N N °
N @ RO
& & Q¢
&,/@ N
R
«

Fonte: Elaborado pela autora a partir da base de dados da USEWEB.

Em 2021, registraram-se 202 casos sem a informacao do nivel de escolaridade.
Houve 31 casos de néo alfabetizados, entretanto, destaca-se que casos registrados
como alfabetizados referem-se a pessoas que declararam escrever e ler apenas o
préprio nome, e que neste ano “crianga abaixo de 7 anos” foi registrada como nao

alfabetizada, conforme Grafico 18 abaixo:
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Gréfico 18 — Nivel de escolaridade dos ingressantes na USE - ano 2021

Escolaridade (2021)
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Fonte: Elaborado pela autora a partir da base de dados da USEWEB.

Nos trés anos estudados, é expressivo o numero de casos que foram admitidos
sem o registro relativo ao grau de escolaridade. Contudo, ao se analisar as
informacg0des declaradas, verifica-se que a maioria das pessoas com registros estudou
até o Ensino Médio.

Quanto ao registro de trabalho, das inscri¢cdes realizadas pela USE antes da
pandemia COVID-19 (2019), registraram-se 136 casos com trabalho formal e 147
casos de aposentados, seguidos de 51 casos onde ndo se apresentou tal informacéao,
conforme consta no Gréafico 19 abaixo:

Grafico 19 — Tipo e natureza do trabalho em 2019

Situacdo profissional (2019)
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Fonte: Elaborado pela autora a partir da base de dados da USEWEB.
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Segundo os dados registrados dos atendimentos, de casos novos realizados
pela USE durante a pandemia COVID-19, em 2020, obtivemos 22 casos com trabalho
formal e 22 casos de aposentados, seguidos de 18 casos sem essa informacéo,
conforme dados apresentados no Gréfico 20 abaixo:

Grafico 20 — Tipo e natureza do trabalho em 2020

Situacao profissional (2020)

Fonte: Elaborado pela autora a partir da base de dados da USEWEB.

Segundo os dados registrados dos atendimentos realizados pela USE, em
2021, durante a pandemia COVID-19, 70 casos eram de criancas, portanto, fora da
idade de trabalho, seguidos de 65 casos que n&do apresentam a informacao e de 49
casos de aposentados, conforme Gréfico 21 a seguir:
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Gréfico 21 — Tipo e natureza do trabalho em 2021

Situacao profissional (2021)
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Fonte: Elaborado pela autora a partir da base de dados da USEWEB.

Segundo os dados registrados dos atendimentos realizados pela USE antes e
durante a pandemia COVID-19, nos anos de 2019, 2020 e 2021, excluindo-se o
namero expressivo de criancas, portanto, fora da idade de trabalho, ha casos de
usuarios com diversos tipos de trabalho e de aposentados. Nesse sentido, nos
gréficos relativos a situacao profissional apresentados acima em relagdo aos anos de
2019, 2020 e 2021, as informacg0des registradas apontam apenas as pessoas ativas,
em trabalho formal e pessoas aposentadas.

Os resultados da Etapa 1 indicam que a maioria dos atendidos em 2019 e nos
dois primeiros anos da pandemia COVID-19 na USE sédo mulheres e pessoas que se
autodeclararam brancas, seguidas daquelas que se autodeclararam pardas ou pretas.

7

A maioria também é solteira e sdo adultos em situacdo ativa de trabalho e
aposentados(as).

Em relacdo a renda, observa-se variacdo entre pessoas com ganhos entre 1 e
5 salarios minimos e o grau de escolaridade mais comum é o Ensino Médio. Ainda
assim, é importante destacar que, no periodo estudado, houve um ndmero expressivo
de auséncia de registro de informacgdes.

A Etapa 2 traz informacfes sobre o atendimento de saulde destinado as
pessoas ingressantes em 2019, 2020 e 2021. A fim de delimitar o referido
atendimento, inicialmente sdo descritos nesta etapa os dados relativos as queixas,
procedéncia e area de inscricdo. Em relacao as queixas, sdo destacados diagnosticos

(CIDs) e areas de atendimento dos usuarios ingressantes na Unidade nos anos de



43

2019 e dos novos inscritos em 2020 e 2021, seguidos da descricdo de acdes inéditas
de saude desenvolvidas e organizadas na forma de projetos.

Segundo os dados registrados dos atendimentos realizados pela USE um ano
antes da pandemia da COVID-19, em 2019, 619 inscri¢cdes estdo sem a informacéo
relativa as queixas de saude destacadas, e entre as queixas relatadas, destacam-se
16 de sequelas de AVC/AVE, 8 casos de depressao, 5 de constipacdo cronica, 5
gestantes, 5 casos de incontinéncia urinaria, 4 com asma, 4 pessoas com
dependéncia quimica, 4 em situagdo de rua, 3 criancas com intolerancia a lactose, 3
com necessidade de oOrtese, 3 gestantes para preparacao para parto, e apenas uma
ou duas inscricdes com outras queixas registradas.

Em 2020, registraram-se 69 casos sem queixa principal, seguidos de 17 casos
sem a discriminacgéo de tal informacgéo, por ndo terem passado pelo atendimento de
acolhimento. Dos 45 casos onde foi registrada a informacdo, 6 indicaram ter
depresséao, 3 relataram problemas de salde mental e os demais trouxeram queixas
diversas, conforme Quadro 1 abaixo. E em 2021, registraram-se 166 casos sem a
informagao da queixa principal, seguidos de 12 casos de gestantes, 9 casos de
sequelas de AVC/AVE, 5 casos de autismo, 5 de incontinéncia urinaria e mais 114

casos com queixas diversas, também conforme Quadro 1:

Quadro 1 — Registro das queixas principais dos usuarios ingressantes na USE em
2019 (registro de uma parte) e nos dois anos da pandemia da COVID-19 (2020-

2021)
QUEIXA PRINCIPAL 2019 QUEIXA PRINCIPAL 2020 QUEIXA PRINCIPAL 2021
QUEIXA QTDAD QUEIXA QTDA QUEIXA QTDAD
E DE E

S/l 619 S/ 69 S/l 166
Sequelas AVC/AVE 16 SEM ACOLHIMENTO |17 GESTANTE 12
Depresséo 8 DEPRESSAO 6 Sequelas de AVC/AVE 9
Constipagao cronica 5 PROBLEMAS DE

SAUDE

MENTAL 3 AUTISMO 5
Gestante 5 ATRASO NO

DESENVOLVIMENTO |2 INCONTINENCIA 5

URINARIA




Incontinéncia urinaria GESTANTE SINDROME DE DOWN 5
Asma ALERGOLOGISTA ORTESE 4
Dependéncia Quimica ATRASO NO
DESENVOLVIMENTO
ANSIEDADE 3
Situacdo de rua ARTRITE SEM ACOLHMENTO 3
Intolerancia a lactose C}ONFEC(;AO DE DOR LOMBAR 2
ORTESES
Necessidade de ortese CORTE NO PUNHO FIBROMIALGIA 2
Preparacgéo para o INFARTO AGUDO DO
parto MIOCARDIO
DELECAO DO BRACO 2
Artrose e artrite DESEQUILIBRIO PROBLEMAS 2
EMOCIONAIS
Atraso do SUSPEITA DO
desenvolvimento TRANSTORNO
Neuro- motor
DORES DO ESPECTRO AUTISTA
GENERALIZADAS 2
Dedo em gatilho ESQUIZOFRENIA ADNPM 1
Diarreia crbnica EX-NEUROLOGICO
ALTERADO
PARALISIA
CEREBRAL
QUADRIPLAGIA
ESPASTICA ALTERACOES 1
COGNITIVAS

Dificuldade de

AMPUTACAO DE

engatinhar MEMBRO
INFERIOR
FIBROSE PULMONAR 1]
Dor lombar FISIOTERAPIA ANOXIA NEONATAL 1
PELVICA
FRATURA DE
DIAFISE TiBIA
Dor nos joelhos DIREITA ANSIEDADE 1
FRATURA DE
MALEOLO
Dores no quadril LATERAL - APRAXIA NA FALA 1

TORNOZELO E.
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Fratura de fémur FRATURA TIBIA ESQ. ARTRITE

Gonartrose bilateral FUMANTE ARTROSE

Marcha equina BICO DE PAPAGAIO -

idiopatica DOR
INSONIA EM CERVICAL
PERSISTENTE

Osteoartrite ORIENTACAO BURSITE
PARENTAL

Parkinson CERVICOBRAQUIALGIA

CRONICA

OSTEOGENESE
IMPERFEITA

Reeducacéao vestibular PARALISIA CIRURGIA PARA
CEREBRAL' COLOCACAO DE PLACA
QUADRIPLAGICA E
ESPASTICA TRES PINOS MIE

Sindrome de down

POS-DE FEMUR

CIRURGIA POR
ROMPIMENTO DE
TENDAO

DA MAO DIREITA

POS-FRATURA DE

Sindrome de Guillain TORNOZELO COVID INTUBADO
Barré DIREITO
Alergia COXARTROSE QUADRIL
DIREITO
PSORIASE
Alergia proteina do CRISES DE AGITACAO,
leite de vaca SONAMBULISMO
QUEDAS
RECORRENTES

Amputacdo MI

SINDROME DE DOWN

DEFICIT QUALITATIVO
DA j
INTERACAO SOCIAL

Amputacdo MID

SINDROME DO
PANICO

DEPRESSAO E
SINDROME
DO PANICO
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Analgesia e ganho de
ADM

TESTE
ERGOMETRICO

DERMATITE
PSICOSSOMATICA

Ansiedade

TETRAPLEGIA
ESPASTICA

DIFICULDADE DA FALA

Ansiedade e péanico

TRANSTORNO DE

ANSIEDADE

DIFICULDADE DE
ANDAR

Desordem sensorial e
motora

TRANSTORNO DE

ANSIEDADE
GENERALIZADA COM
LIMITACAO
FUNCIONAL

GRAVE

DIFICULDADE DE
COMUNICACAO
IRRITABILIDADE E
ISOLAMENTO SOCIAL

Atraso global no
desenvolvimento

DIFICULDADE PARA
INTERACAO COM

PARES
TRANSTORNOS DE
HUMOR
TRAUMATISMO
Autismo SUPERFICIAL DO DISARTIA
QUADRIL
Avaliac&o cardiologica DOR CRONICA

Bexiga neurogénica

DOR CRONICA EM
COLUNA
VERTEBRAL

Bipolaridade

DOR EM TODAS AS

ARTICULACOES

Bronquiolite

DOR NA COLUNA

Bursite de ombro

DOR NAS COSTAS
PROXIMO
AO COCCIX

Cefaleia

DOR NOS DEDOS

Cervical-dorsal-lombar

DORES
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Cervical e lombalgia

DORES NA REGIAO

LOMBAR

Contusédo de ombro

DORES NAS MAOS

Crises de vomito

EMBOTAMENTO
AFETIVO

Depressao pés-parto

ENFISEMA PULMONAR

Desconforto no prato
respiratorio

ENFRAQUECIMENTO
OSSEO
E NEUROPATIA

Desejo de parar de
fumar

ENTORSE MAO

Desgaste joelho

ESPECTRO AUTISTA

Diastase abdominal

FRATURA DO RADIO

Dificuldade de
equilibrio

FRATURA FEMUR

Dificuldade para se
comunicar

HIPERMOBILIDADE

Dificuldade para sentar

HUMOR DEPRIMIDO

Dificuldades
psicolégicas

INCOMODOS DURANTE
A

GESTACAO

Distrofia muscular

INFECCAO NO OUVIDO

Doenca de crohn

INTEROCULITE E
SOFRIMENTO FETAL

AGUDO

Dor cotovelo LESAO JOELHO
LESOES/DOENCAS

Dor cronica NEUROLOGICAS
AGUDAS

Dor ombro LINFEDEMA EM MS

ESQUERDO
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Dores regido cervical

LUMBAGO COM
CIATICO

DPOC e fumante

LUXACAO DE T6

Drenagem

MIOCARDIOPATIA

Endometriose

NAO CONSEGUE
DOBRAR O
DEDO

Esclerose multipla

OSTEOARTRITE DE
JOELHO

Escoliose

PARKINSON

Esofagite

PERDA DE URINA DE

URGENCIA

PERDEU O MOVIMENTO
DO

Espondilodiscopatia PE DIREITO

lombar

Esquizofrenia PNEUMONIA
BACTERIANA

Estimulacdo

POS-FRATURA DE
FiBULA
DIREITA

Fisioterapia pélvica

POS 3 MESES DE

MICRONEURORRAFIA

Flexo 4° dedo

POS DE .
RECONSTRUGAO DO
LIGAMENTO CRUZADO

Fratura antebrago E

POLINEUROPATIA

DIABETICA

Fratura de tibia e fibula

POS-CIRURGIAS

ORTOPEDICAS

Fratura de Umero

POS-COVID
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Fratura mao

PROBLEMA DE
SOCIALIZACAO COM

OUTRAS CRIANCAS

Fratura por
esmagamento da méo

PROBLEMAS DE
COLUNA

Fratura PROBLEMAS DE SAUDE
transtrocantérica
Direita

MENTAL

QUEDAE

ACHATAMENTO
Gagueira DE UMA VERTEBRA
Ganho ADM e QUESTOES FAMILIARES
analgesia

Hemorragia intestinal

REABILITACAO

LABIRINTICA

REAVALIACAO CLINICA

Hérnia de disco POS-COVID
REFLEXOS
INAPROPRIADOS

Hidroterapia PARA A IDADE

Hipertenséo pulmonar

ROMPIMENTO TENDAO

TIBIAL DEDOS

Hipertonia do esfincter

RONQUIDAO

Hipotireoidismo

SAUDE MENTAL POS-
COVID

Histdrico de quedas

SEM MOVIMENTO DO

BRACO DIREITO

Leséo de plexo
braquial

SINDROME DE

GUILLAIN
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BARRET

Lesdo tensdo mao D

SINDROME DO TUNEL
DO
CARPO

Leséo tensdo Aquiles

TELERREABILITACAO

PULMONAR POS-
INFECGAO

POR COVID-19

Linfoma nao hodkins

TENDINITE CRONICA

OMBRO D

Lombalgia e hérnia a
de disco

TENDINOPATIA -
OMBROS

TENDINOPATIA DOS

Luxac&o e fratura GLUTEOS
antebraco

Joelho esquerdo TORCICOLO
machucou queda CONGENITO

Mancha pele do rosto

TRANSTORNO BIPOLAR

Mao atrofiada

TRANSTORNO DE

ANSIEDADE

Medo

TRANSTORNO DO

ESPECTRO AUTISTA

Menisco medial

TRANSTORNO GLOBAL
DO
DESENVOLVIMENTO

Mielomenigocele

TRAUMA MEDULAR
COM
SEQUELAS MOTORAS

Miopatia

TRISTEZA APOS A
MORTE
DA MAE

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Como apontado nos dados da Quadro 1, ha uma grande frequéncia de casos

sem a informagdo. Em 2019, dentre 830 casos, em 619 n&o constam as queixas

principais; em 2020, dos 131 casos relatados, em 69 ndo constam as queixas
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principais; e em 2021, dos 311 casos novos, essa informacéo ndo aparece em 166
deles.

Os 17 casos registrados no Quadro 1 como “sem acolhimento” representam o0s
casos de pessoas com encaminhamento médico da rede publica de saude. H4 ainda
0S que procuraram pessoalmente a USE para solicitar o atendimento e, sendo assim,
pela situacao de restricdo a qual os servi¢cos de saude estavam enfrentando no inicio
da pandemia, essa demanda espontanea foi atendida.

Quadro 2 — Agrupamento da quantidade de queixas nos trés anos

Queixa Ingresso % Ingresso % Ingres % Total

USE USE 2020 SO 2019,

2019 USE 2020 e

2021 2021

Saude Mental e psiquiatria 20 | 2,46 17 | 12,97 13 | 4,18 50
Ortopedia e traumato 354,31 715,34 12 | 3,85 54
27 | 3,32 715,34 30 | 9,64 64

Neurologia adulto 20 | 2,46 211,52 20 | 6,43 42
Dores em geral 510,61 21152 20 | 6,43 27
P6s-COVID 0]- 0]- 411,28 4
Saude da mulher 16 | 1,97 21152 13 | 4,18 31
Pulmonar — respiratério 6 |0,73 110,76 3] 0,96 10
1]0,12 1]0,76 2 (0,64 7

Dermatologia 1]0,12 1]0,76 0|- 2
Ortese 410,49 10,76 41,28 9
300

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Os dados do Quadro 2 acima, a respeito das principais queixas registradas nas
inscricdes dos usuarios da USE nos periodos de 2019 (antes da pandemia), 2020 e
2021 (os dois primeiros anos de pandemia), demonstram que as Acdes/Atividades
ofertadas para atendimento as queixas de saude mental e psiquiatria aparecem nos
trés periodos analisados, com um percentual maior em 2020. E, no geral, este tipo
representa a 32 atividade mais atendida quanto ao numeros de inscri¢des.

Igualmente, as Atividades de ortopedia e trauma apresentam elevado namero
de inscritos nos trés periodos, com porcentagem um pouco acima no ano de 2020. No
geral, é a segunda atividade com maior niumero de inscricbes. A primeira acdo em
namero de inscricdes, somando os trés periodos, é a atividade ligada as questdes da
infancia — alteracdo no desenvolvimento infantil e saide da crianca —, que em 2021

registrou uma porcentagem de atendimentos acima dos outros periodos.
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Quadro 3 — Predominio das queixas em 2019, casos inscritos ha USE
Queixa Ingresso Use
2019

S/ 619
Sequelas de AVC/AVE 16

Constipacéo Crbnica
Gestante

Incontinéncia Urinaria
Asma

Dependéncia Quimica
Situacao de Rua
Intoleréncia a Lactose
Necessidade de Ortese
Preparacao para o parto

WW WA lOO1| 01

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
No Quadro 3, observa-se que entre as inscri¢gdes realizadas em 2019, um alto
percentual - 76,32% - ndo apresenta registro de queixas. Entre as com registros,
1,97% indicam sequelas de AVC/AVE e 0,98% dos casos relatam queixas

relacionadas a depresséo:

Quadro 4 — Predominio das queixas em 2020, casos inscritos ha USE

Queixa Ingresso USE 2020
S/l 69
Saude Mental e psiquiatria | 17
Ortopedia e traumato 7

Neurologia adulto
Dores em geral
Gestacao
Pulmonar — respiratorio
Cardiaco
Dermatologia
Ortese
P6s-COVID 0

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

[y iy yEN IR IR

No Quadro 4, pode-se observar que os registros de queixas de Saude Mental
e Psiquiatria constam no levantamento dos registros de atendimentos de novos casos
em 2020 como os de maior nimero nas inscri¢des. Tais atendimentos sdo seguidos
pela ortopedia e trauma e, em igual numero, as Atividades no atendimento referente

as questoes relativas a infancia.
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Quadro 5 — Predominio das queixas em 2021, casos inscritos ha USE

Queixa Ingresso USE 2021
S/ 167
Neurologia adulto 20
Dores em geral 20
Saude Mental e psiquiatria | 13
Gestacédo 13
Ortopedia e traumato 12
P6s-COVID 4
Pulmonar — respiratério 3
H Dermatologia 0

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Os numeros do Quadro 5, referente as queixas dos ingressantes na USE em
2021, apontam como a acao de maior volume de inscricdes foi a de atividades de
atendimento as criancas, seguida da Neurologia adulto, dores, saide mental e a
Saude da Mulher.

Segundo os dados registrados dos atendimentos dos inscritos em 2019 e dos
casos novos (2020 e 2021) realizados pela USE durante a pandemia COVID-19,
apenas no ano de 2019 foram registradas 806 inscricbes sem a informacéo e 21 com

CIDs diversos, conforme Gréfico 22 a sequir:



Gréfico 22 — Informacdes sobre diagndstico (2019)

F41.2 - Transtorno de humor misto
FO2 - Deméncia

F29 - Pscose sem outra especificagdao
F32 - Episodios depressivos

F32.1 - Episddio depressivo moderado
G56 - Sindrome do tunel do carpo
G80 - Paralisia cerebral

K21 - Refluxo gastroesofagico

M65.9 - Sinovite

M.54.4 - Dor lombar e cidtica

M17 - Gonartrose bilateral

MG65 - Sinovite e tenossinivite

M65.3 - Dedo gatilho

M17 - Desgaste joelho

M75 - Lesdes de ombro

M75.1 - Sindrome do manguito rotador
N31 - Bexiga neurogénica

R32 - Inontinéncia urindria

S62 - Fratura mao

S66 - Lesdo tenddo extensor mao D
734 - Gestante

164 - Sequelas de AVC/AVE

S/

CID (2019)

N P R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R

I 806

Fonte: Elaborado pela autora a partir da base de dados da USEWEB.
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Segundo esses mesmos dados, em 2020 registraram-se 124 casos onde nao
apareciam informacdes relativas ao diagnéstico do usuario inscrito na USE, seguidos

de 7 casos com CIDs diversos, conforme dados do Gréfico 23 a seguir:

Grafico 23 — Informacdes sobre diagndstico (2020)

CID (2020)
G80 - Paralisia cerebral | 1
Q78 - Osteogénese imperfeita | 1

Q93.4 - Delegio do brago | 1

S82 - Fratura da rétula (patela) | 1

S70 - Traumatismo superfical do quadrial e
coxa

M13.9 - Artrite ndo especifica | 1

F41.1 - Ansiedade generalizada | ]

s/ N 124

Fonte: Elaborado pela autora a partir da base de dados da USEWEB.

Os dados dos atendimentos realizados na USE durante a pandemia COVID-
19, em 2021, registraram 291 casos que nao apresentam a informacdo sobre
diagndstico, seguidos de 11 casos com CID do Espectro Autista, e outros 9 com CIDs

diversos, conforme se vé no Gréfico 24 a sequir:
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Grafico 24 — Informacdes sobre diagndstico (2021)

CID (2021)

N43.6 - Torcicolo congénito

M53.1 - Cervicobraquialgia crénica
R931 - Lesdo encefdlica por hipdxia
164 - Acidente vascular cerebral
Q90 - Sindrome de down

M®65.9 - Sinovite

M544 - Lumbago com ciatico

P.21 - Anoxia neonatal

B OR R R R R R R R

M161 - Coxartrose quadril direito
F84 - Transtorno do aspectro autista Wl 11

s/ I——— 291

Fonte: Elaborado pela autora a partir da base de dados da USEWEB.

Como apresentado anteriormente, os diagnosticos dos usuarios inscritos em
2019 e dos novos usuérios da USE dos anos 2020 e 2021 apresentam uma alta
frequéncia de casos sem informacao precisa a respeito das CIDs, sendo que, em
2019, dos 830 casos, em 806 desses ndo consta essa informacédo e 21 apresentam
CIDs diversos.

Em 2020, dos 131 casos, em 124 desses ndo constam os CIDs e 7 apresentam
CIDs diversos; e em 2021, dos 311 casos novos, essa informagdo nao aparece em
291 casos, seguidos de 11 casos relacionados com espectro autista e 9 casos com
CIDs variados. No caso especifico das criancas, podemos citar que das 70 criancas
(0 a 12 anos) inscritas, 35 apresentam registro de queixa principal e apenas 12 contam
com a informagdo de CID. Esse ultimo numero representa 6% dos casos com a
informac&o.

Em relacdo as unidades que encaminham os usuarios para a USE, fez-se uma
classificacdo entre aquelas que encaminham com maior frequéncia (acima de 5
encaminhamentos ao ano) e aquelas que encaminham com menor frequéncia (até 5

encaminhamentos ao ano). Segundo os dados registrados dos atendimentos relativos
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ao ano de 2019, observou-se que 149 casos ndo apresentam a informacéo referente
a unidade encaminhadora.

Quando havia essa informacéo, verificou-se entdo quais unidades de saude
que dao o maior volume de encaminhamentos: 86 casos foram encaminhados & USE
pela Santa Casa de Sao Carlos, 68 de Unidades outras néao listadas, 50 do Hospital
Universitario, 44 da UBS Vila Sao José, 41 do CEME e 39 da UBS Botafogo, conforme

ilustrado no Grafico 25 a seguir:



Grafico 25 — Encaminhamentos a USE (2019)
Encaminhamentos a USE (2019)

USF Itamaraty
Ambulatério ancologico
USF Sdo Carlos VI
USF Cruzeiro do Sul Equipe 1
USF Antenor Garcia
AME

USF Jardim Guanabara
USF Romeu Tortorelli
UBS Cruzeiro do Sul
USF Jardim Munique
USF Agua Vermelha
USF Santa Angelina
CAPS

UBS Azulville

USF Jardim S3o Carlos
USF Jockey Club

UBS Santa Paula

UBS Vila Isabel

UBS Parque Detal

UBS Redengao

UBS Fagga

UBS Vila Nery

UBS Cidade Aracy

UBS Santa Felicia
DEAS

UBS Botafogo

CEME

UBS Sdo José

Hospital Universitario
Ndo listado

Santa Casa de Sdo Carlos

S/l

5
5
5
=5
5
5
L)
- 7
- 7
- 8
== 9
- 11
- 11
- 11
- 12

Fonte: Elaborado pela autora a partir da base de dados da USEWEB.
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Segundo os dados registrados dos atendimentos de casos novos realizados
pela USE durante a pandemia COVID-19 em 2020, registrou-se que 34 casos nao
apresentavam a informacéao referente a unidade encaminhadora.

Quando essa informacgéo da unidade de saude encaminhadora foi registrada
nos casos inscritos em 2020, verificam-se como as unidades com maior volume de
encaminhamos, com 10 casos cada, as UBS Jardim Botafogo e Vila S&o José,
conforme o Grafico 26 a seguir:

Gréfico 26 — Encaminhamentos a USE (2020)

Encaminhamentos a USE (2020)

CEME NN 5
UBS Cidade Aracy I 6
Santa Casa de Sdo Carlos NN 7
UBS Azullville N 8
Hospital Universitario NN 8
UBSSdoJosé¢ N 10
UBS Botafogo S 10
S/I . 34

Fonte: Elaborado pela autora a partir da base de dados da USEWEB.

Segundo os dados de 2021, foram registrados naquele ano 128 casos que nao
apresentaram a informacédo referente a unidade encaminhadora. Entre os registros
onde havia esse dado, 49 foram encaminhados do Hospital Universitario e 16 da UBS

Vila Sao José, conforme Grafico 27 a seguir:
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Gréfico 27 — Encaminhamentos a USE (2021)
Encaminhamentos a USE (2021)

UBS Santa Felicia [l 5
UBS Botafogo Il 7
AVE W 9
UBS Parque Delta I 10
Santa Casa de Sdo Carlos I 10
N3olistado [N 11
CEME M 13
UBSSdolJos¢ M 16
Hospital Universitario NN 49
S/ — 128

Fonte: Elaborado pela autora a partir da base de dados da USEWEB.

Segundo os dados registrados dos inscritos em 2019 para atendimentos
realizados pela USE, houve baixa frequéncia de encaminhamentos das Unidades
SAD, LAB. Espirometria e Fis. Respira, H.C. Ribeirdo Preto, CREAS, Municipio de
Dourado e SAIBE, conforme Gréfico 28:
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Gréfico 28 — Unidade com baixa frequéncia de encaminhamentos (2019)

Unidades com menor volume de
encaminhamentos (2019)

CAPS infantil e juvenil

APAE

USF José Fernando Petrilli Filho

SAIBE

Dourado

CREAS

Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto

Lab. Espirometria e Fisio Respiratoria - LEFiR

N e N el

SAD

CAPs dlcool e drogas

USF Presidente Collor

USF Santa Euddxia

USF Cruzeiro do Sul Esquipe 2

Descalvado

N NN NNNDN

Hospital Estadual Américo Brasiliense
Ibaté

USF Cidade Aracy Equipe 1

USF Cidade Aracy Equipe 2

USF Jardim Sdo Rafael

CAIC

w w w w ww

USF Astolpho Luiz do Prado
USF Arnon de Mello

Consultério de rua

b

Fonte: Elaborado pela autora a partir da base de dados da USEWEB.

Segundo os dados registrados dos atendimentos realizados pela USE durante
a pandemia COVID-19, em 2020, houve baixa frequéncia de encaminhamentos das
Unidades: USF Santa Eudoxia, USF Presidente Collor, USF José F Petrilli, USF
Cidade Aracy Equipe I, USF Antenor Garcia, Municipio de Porto Ferreira, Municipio

de Ibaté, CAPS e APAE, conforme ilustrado pelo Gréfico 29 a seguir:
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Grafico 29 — Unidade com baixa frequéncia de encaminhamentos (2019)

Unidades com menor volume de
encaminhamentos (2020)

APAE

CAPS

Ibaté

Porto Ferreira

USF Antenor Garcia

USF Cidade Aracy Equipe 1

USF José Fernando Petrilli Filho

USF Presidente Collor

R R R R R R R R R

USF Santa Eudoxia
CRAS S&o Carlos VI
DEAS

UBS Cruzeiro do Sul
UBS Santa Felicia
UBS Vila Isabel

USF Romou Tortorelli
AME

UBS Fagga

UBS Parque Delta
UBS Redencgao

UBS Santa Paula

w W w w w w

USF Santa Angelina

UBS Vila Nery

D

Fonte: Elaborado pela autora a partir da base de dados da USEWEB.

Segundo os dados registrados dos atendimentos realizados pela USE em 2021,
ainda durante a pandemia COVID/19, houve baixa frequéncia de encaminhamentos
das Unidades: CRAS, HC Ribeirdo Preto, USF Séo Rafael, USF Jockey Club, USF
Jardim Paulista, Secretaria da Educacdo, UAC UFSCar, Hospital de Américo
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Brasiliense, USF Astolpho Luiz do Prado, USF Arnon de Mello, USF Sao Carlos VIII,
USF Santa Eudodxia, USF Cidade Aracy Equipe Il e USF Cidade Aracy Equipe |,
conforme dados do Gréfico 30 a seguir:

Grafico 30 — Unidade com baixa frequéncia de encaminhamentos (2021)

Unidades com menor volume de
encaminhamentos (2021)

USF Cidade Aracy Equipe 1
USF Cidade Aracy Equipe 2
USF Arnon de Mello

USF Astolpho Luiz do Prado
Hospital de Américo Brasiliense
UAC UFScar

Secretaria de Educagdo
USF Jardim Paulista

USF Jockey Club

USF Sdo Rafael

USF Romeu Tortorelli
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto
DeAMO

CRAS

UBS Vila Nery

UBS Vila Isabel

Ibaté

APAE

UBS Azulville

UBS Redencgdo

UBS Santa Paula

UBS Cidade Aracy

UBS Faggd

UBS Cruzeiro do Sul

""HHHHHHHHHHHHHH
N N NN
W W W w W w w

USF Agua Vermeha
DEAS I 4
USF Cruzeiro do Sul Equipe 1 NGNS 4

Fonte: Elaborado pela autora a partir da base de dados da USEWEB.
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Em comparacédo as demais areas de atendimento extensivo, segundo os dados
registrados dos atendimentos realizados pela USE em 2019, houve nesse ano maior
frequéncia de inscricbes na area de Saude Mental Integrativa, conforme Grafico 31

abaixo:
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Gréfico 31 — Areas com maior volume de inscri¢es (2019)

Areas com maior volume de inscri¢des (2019)

Atendimento psicologico

Grupo promogdo saude mental para mulheres
TO saude mental adulto

TODF infantil

TO saude mental infanto-juvenil

Grupo treinamento muscular inspiratéria no parkinson
Amb. de psicologia e gerontologia

Amb. Gastro infantil

FT cardiovascular

FT Neuropediatria

FT respiratéria

FT rematologia

Grupo cuidado de estudantes universistarios em...

EEEEEEEREERERDR
LOLOVOLOVOLOVLWVLWVLWRNDIDO O

Medicina tradicional chinesa

Amb. de medicina integral mm 10

Pesquisa de osteoartrite de joelho mmm 171
Fonoaudiologia mmm 14
TODFneuro mmm 14
Amb. de patologia no trato urinario mmm 15
Amb. Interdisciplinar em cardiologia mmm 15
Clinicadador mmm 15

FT geriatria s 17
Grupo telereabilitagdo para osteoartrite de joelho mm—m 18
Amb. de sexualidade humana m——m 21
FT neurofuncional mmmmm 25
Amb. de atenggo int. inf. Juv. a vitima de violéncia E— 26
FT geral s 31
TODF adulto s 3]
Amb. Intersdisciplinar de satide mental m——— 33
Intervengdo precoce m——— 33
FT satide da mulher m——— 37
FT traumato-ortopedia I G
Amb. de gastroenrerologia hepatologia e nutrigdo EE——————— 53
Amb. de dermatologia EE——— 50
Amb. de doencgas respiratdrias e alérgicas da infancia I O]
Amb. de salide mental integrativa IEEEEEEEEE—————— 77

Amb. de atengdo integral a mulheres em situagdo de rua EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEssss——————88 ] 40
Fonte: Elaborado pela autora a partir da base de dados da USEWEB.

Ja em 2020, durante a pandemia COVID-19, segundo os dados registrados dos
atendimentos realizados pela USE, houve maior frequéncia de inscricbes na area de
Saude Mental Integrativa, conforme grafico 32 a seguir:
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Gréfico 32 — Areas com maior volume de inscri¢es (2020)

Areas com maior volume de inscri¢des (2020)

Amb. interdisciplinar de cardiologia I 5
TODF adulto NN 7
FT satide da mulher NN 8
Intervengdo precoce NG 8
Amb. de dermatologia NI 10
FT traumato-ortopedia NN 13
Amb. de satide mental integrativa [ NN 36

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Fonte: Elaborado pela autora a partir da base de dados da USEWEB.
Em 2021, ainda durante a pandemia COVID-19, segundo os dados registrados

dos atendimentos realizados pela USE, houve maior frequéncia de inscricdes na area

de Saude Mental Integrativa, conforme Gréfico 33 a seguir:
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Gréfico 33 — Areas com maior volume de inscri¢es (2021)
Areas com maior volume de inscri¢des (2021)

TODF neuro
Amb. de saude mental
Avaliagdo interdisciplinar de criangas com...
Participa - Reabilitacdo e minimizagao de...
Saude do adulto e idoso
Tabagismo
TODF adulto
Amb. interdisciplinar de cardiologia
FT reumatologia
Clinica da dor
Amb. de saide mental integrativa
Amb. Pés-Covid
Terapia ocupacional saide mental... E—— ————
FT traumato-ortopedia n———————— ] 4
Amb. interdisciplinar de saide mental —  ——
Terapia ocupacional disfungdo fisica T —————— ] §
FT neurofuncional —
Amb. de pericultura especial T ———————————
Intervengdo precoce m—————————— ] 0
FT ogeral
FT satde da mulher  m—— 3 3

I u
oo

o®

=
=

Fonte: Elaborado pela autora a partir da base de dados da USEWEB.

Em 2019, registra-se que a area com o maior volume de inscri¢des — 77 — foi a
do Ambulatério de Saude Mental Integrativa, seguida de 61 inscricdes no Ambulatério
de Doencas Respiratorias e Alérgicas da Infancia. E durante o primeiro ano da
pandemia, 2020, verificou-se que o Ambulatério de Saude Mental Integrativa foi
também a &rea de maior volume de atendimento, seguido da FT traumato-ortopédica.

Nos inscritos em 2019, registrou-se baixa frequéncia de inscricdes nas areas
de Homeopatia, no tratamento da depresséo, Grupo de Yoga para mulheres de 60
anos, Grupo de Oficina para Idosos, Grupo de Socializa¢édo, entre outras, conforme

Gréfico 34 a seguir:
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Gréfico 34 — Areas com menor volume de inscri¢cdes (2019)

Areas com menor volume de inscri¢des (2019)

Amb. cardiologia

Amb. nefrologia pediatrica

Atendimento em servigo social

Exericio para dor no ombro e rupturas do supraespinal
Fisioterapia em ginecolocia e obstetricia

Grupo de socializagdo

Grupo oficiona para idosos com alteragGes cognitivas
Grupo yoga para maiores de 60 anos

Homeopatia no tratamento da depressdo

Amb. de homeopatia

Grupo de gestantes

Tabagismo

Terapio ocupacional disfungao fisica

Am. de reabilitagdo neuropsicomotora

Grupo exericio aerdbico e terapia de conensdo induzida
Reabilitagdo neuropsicomotora

FT pilates para dor no joelho

Fisioterapia em neuropediatria

Grupo oficina da felicidade

i
“iil—\l—\l—\l—\l—\l—\l—\l—\l—\
N NNN
w ww
IS
v 1 n

Psicoterapia

Fonte: Elaborado pela autora a partir da base de dados da USEWEB.

Segundo os dados registrados dos atendimentos realizados pela USE durante
a pandemia COVID-19, em 2020, houve baixa frequéncia de inscricdes nas areas de
Musculo Esquelético, Grupo de Socializacdo, Neuropediatra, Cardiovascular,
Fisioterapia Neuropediatra, Fisioterapia Geral, Ambulatério de Medicina integral,
Ambulatério de Doencas Respiratorias e Alérgicas, Ambulatério Int. Inf. Juv., Vitima

de Violéncia, conforme Grafico 35 a seguir:
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Gréfico 35 — Areas com menor volume de inscrigdes (2020)

Areas com menor volume de inscri¢des (2020)

Amb. de atengdo int. inf. Juv. a vitima de violéncia
Amb. reabilitagdo neuropsicomotora
Fisioterapia reumatologia
FT cardiovascular
FT respiratéria
Grupo de socializagdo
Grupo exercicio aerdbico e terapia de contensao...

TODF musculo esquelética

R R RRRRRRER

TODF neuro

FT geral

Amb. de medicina integral

Amb. de patologia do trato urinario
Amb. interdisciplinar de satide mental
Atendimento psicoldgico

Fisioterapia orto-traumato

FT geriatria

NNDNNNNNN

Fonoaudiologia
FT neuropediatria
Clinica da dor

FT reumatologia

Psicoterapia individual

W wwww

Tabagismo

Amb. de doengas respiratdrias e alérgicas da infancia

(92}

Fonte: Elaborado pela autora a partir da base de dados da USEWEB.

Ainda durante a pandemia COVID-19, em 2021, registrou-se também baixa
frequéncia de inscricbes nas areas de: Musculo Esquelético, Grupo de Socializacao,
Neuropediatra, Cardiovascular, Fisioterapia Neuropediatra, Fisioterapia Geral,
Ambulatério de Medicina integral, Ambulatério de Doengas Respiratérias e Alérgicas,

Ambulatério Int. Inf. Juv. Vitima de Violéncia, conforme ilustra o Gréafico 36 a sequir:
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Gréfico 36 — Areas com menor volume de inscri¢cdes (2021)

Areas com menor volume de inscri¢des (2021)

Amb. de atencdo int. inf. Juv. a vitima de violéncia
Amb. pratica profissional satide da crianga

Apoio psicologico breve em modalidade remota
TEA

Validagao interdisciplinar de criangas com...

R R R R R R

Sequelas de AVC/AVE
Fonoaudiologia NN 2
Terapia ocupacional gerontologia NN 2
TODF I )
FT cardiovascular IS 3
FT geriatria IS 3
Servigo-escola ABA ao autismo NN 4
TO saude mentall infanto-juvenil NG 4
TODF infantil I 4
Psicologia NI 5
FT neuropediatria NGNS 6
FT respiratoria I 7

Fonte: Elaborado pela autora a partir da base de dados da USEWEB.

Tracando um paralelo entre os anos de 2019, 2020 e 2021 quanto as diversas
areas de inscricoes, nota-se que a area com maior numero de inscritos em 2019 foi o
Ambulatério de Saude Mental Integrativa. Ao se comparar o0 cenario antes da
pandemia de COVID-19 com o ano de 2021, verifica-se uma diferenga, pois a maioria
de inscrices foi em FT Saude da Mulher. Embora haja esta diferenca, € importante
destacar que os atendimentos de salude mental na USE prosseguiram em 2021, com

limitacdo de vagas para novas inscri¢oes.

4.1 PROJETOS PROPOSTOS DURANTE OS ANOS INICIAIS DA PANDEMIA (2020
E 2021)

Conforme ja ressaltado nesta pesquisa, um dos objetivos especificos deste
trabalho foi identificar as tecnologias desenvolvidas pelos profissionais (técnicos,

estudantes e professores) para a realizagcdo dos atendimentos aos usuarios no
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periodo da pandemia COVID-19. Para atingir tal objetivo, a fonte de dados consistiu
na identificacdo dos projetos de extensdo, pesquisa ou inovacdo lancados pela
UFSCar.

O Quadro 6 a seguir apresenta o titulo do projeto acompanhado de objetivos,

acOes e publico-alvo:

Quadro 6 — Projetos propostos durante os anos iniciais da pandemia (2020 e
2021

Titulo do Projeto

1 | ACOES DO CURSO DE Objetivos:

Ef&%ﬁ;ﬁ%ﬁ E:L(;S/f\Dl\ng A Proporcionar informacdes seguras e oficiais
aos pacientes atendidos pelos estagiarios do

curso de Fisioterapia.

Acoes:

- Montar grupos via aplicativos de celular com

objetivo de trocar informacoes;

- Enviar aos pacientes orientacdes sobre a

pandemia e cuidados relacionados a saude,

com realizacdo de exercicios domiciliares e

demais duvidas referidas pelos pacientes;

- Manter um canal de comunicacédo do curso

de Fisioterapia com os pacientes sob

responsabilidade.

Populacéo-Alvo:

Populacao que procura ou realiza

atendimentos em fisioterapia.

2 | EDUCAGAO EM SAUDE E Obijetivos:

ORIENTAGOES DE TERAPIA | _ propiciar orientagdes e acompanhamento de
285?25%%@:@%%15 S pessoas adultas e idosas portadores de

DURANTE O PERIODO DE doengas e/ou lesbées neuro-musculo-
ISOLAMENTO SOCIAL DEVIDO | esqueléticas na Unidade Saude Escola (USE)
A PANDEMIA DO durante o periodo de Isolamento Social devido
CORONAVIRUS (COVID-19) a Pandemia do Coronavirus (COVID-19);

- Ao final do processo, sera feita avaliagao e
divulgacao dos resultados dessa intervengao.
Acoes:

- Construir um material de educacéo em saude
com orientagdes, propiciar um espacgo de
acolhimento para vivéncias e troca de
experiéncias, minimizar as incapacidades
funcionais e melhorar a qualidade de vida
dessas pessoas através de acdes educativas e
de reabilitacao.

- Os usuarios séo contatados via telefone e,
conforme interesse e necessidade, receberao
0 material de orientacdo, sendo
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acompanhados pelos meios eletrbnicas
(telefone, mensagem, video ou outros meios),
também conforme interesse e necessidade.
Populacéo-Alvo:

- Usuarios contemplados serao os ja atendidos
nas acdes de Terapia Ocupacional em
Disfungao Fisica do Adulto (TODF) da Unidade
Saude Escola (USE) e que apresentam
disfuncoes fisicas;

- Casos novos de urgéncia poderao ser
encaminhados pelo servigo de acolhimento da
USE.

TELEATENDIMENTOS DE
TERAPIA OCUPACIONAL A
CRIANCAS E ADOLESCENTES
COM DISFUNGOES FiSICAS,
VISANDO IDENTIFICAR A
NECESSIDADE DE
CONFECGAO DE ORTESES E
OUTRAS DEMANDAS
GERADAS DURANTE A
PANDEMIA DA COVID-19

Objetivos:

- Confecgao e acompanhamento do uso de
orteses sob medida para membros superiores,
durante os atendimentos oferecidos na USE
pela Terapia Ocupacional.

Acoes:

- Ampliar as op¢des de tratamento e, ao
mesmo tempo, incorporar uma importante area
do conhecimento as atividades de ensino e de
pesquisa na institui¢ao.

TELECONSULTA DE
ENFERMAGEM NA ATENGAO A
MULHER FRENTE A
PANDEMIA DA COVID-19

Objetivos:

- Realizar teleconsulta com profissional
enfermeiro enquanto estratégia para
enfrentamento da pandemia da COVID-19;

- Elaborar relatério de atividade conforme
normativas da Pro-reitora de Extenséo da
UFSCar; -- Elaborar publicacdo na forma de
relato de experiéncia para disseminagao do
conhecimento produzido na Universidade.
Acoes:

- Realizar teleconsulta pelo profissional
enfermeiro junto ao usuario da Unidade Saude
Escola em atendimento no Projeto Fénix e no
Ambulatério de Sexualidade Humana;

- Prestar cuidado de enfermagem para
enfrentamento da pandemia do COVID-19, de
acordo com a Resolugdo COFEN N° 634/2020;
- Prestar cuidado de enfermagem voltado a
sexualidade humana e violéncia sexual, de
acordo com a Resolugao COFEN N° 634/2020;
- Realizar discussao de caso clinico junto a
equipe interdisciplinar do Projeto Fénix e do
Ambulatério de Sexualidade Humana.
Populacédo-Alvo:

- Usuarios da Unidade Saude Escola em
atendimento no Projeto Fénix e no Ambulatério
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| de Sexualidade Humana.

O TRABALHO DO ASSISTENTE
SOCIAL NA PANDEMIA DA
COVID-19

Objetivos:

- Compreender como a pandemia afetara o
processo de trabalho do assistente social, bem
COMO quais as consequéncias possiveis no
atendimento ofertado.

Acdes:

- Os encontros se desenvolverao no formato
de roda de conversa, de modo on-line,
pautados em discussfes teméticas envolvendo
a COVID-19 e o servico social, reunindo o
méaximo de profissionais da area.

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO A
PESSOAS COM DOR LOMBAR
CRONICA

Objetivos:

- Realizar atendimento ambulatorial
fisioterapéutico para dor lombar crénica.
Acoes:

- Prestar atendimento ambulatorial
fisioterapéutico especializado no contexto
restritivo gerado pela pandemia da COVID-19.
Populacéo-Alvo:

- Pacientes com dor lombar crénica em
atendimento na Unidade Saude Escola (USE).

AVALIACAO
INTERDISCIPLINAR DE
CRIANGAS COM SUSPEITA DE
TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA (TEA) DURANTE A
PANDEMIA COVID-19

Objetivos:

- Constituir uma equipe interdisciplinar com
profissionais nas areas de terapia ocupacional,
pediatria e neurologia infantil, com fluxo
continuo para incorporagao de outras areas
afins;

- Realizar relatorios personalizados apos cada
atendimento, apontando hipétese diagndstica,
exames complementares e tratamentos
especificos a serem seguidos.

Acoes:

- Realizar atendimentos de pacientes
pediatricos com suspeita de TEA em formato
hibrido (atendimentos presenciais pontuais e
discussdes remotas sincronas on-line);

- Elaborar e publicar protocolo de atendimento
hibrido para atendimento interdisciplinar em
pacientes pediatricos com suspeita de TEA.

REABILITACAO
NEUROPSICOMOTORA:
ESTRATEGIAS
INTERDISCIPLINARES PARA
AUTONOMIA E AUTOCUIDADO
AO LONGO DO CICLO DA VIDA

Objetivos:

- Proporcionar aos usuarios da Unidade de
Saude Escola (USE), e seus cuidadores,
estratégias interdisciplinares de reabilitagdo em
saude voltadas para autonomia, qualidade de
vida e autocuidado ao longo do ciclo da vida;

- Envolver usuarios em um conjunto de
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estratégias de saude de ampla abrangéncia,
as quais auxiliam os individuos a manterem
uma interagdo com o contexto sociocultural e o
ambiente em que se encontram inseridos com
promogao do autocuidado, qualidade de vida e
autonomia.

Acoes:

- Acdes destinadas a assisténcia
interdisciplinar ao usuario em processo de
reabilitacdo com disfun¢des urinarias e
intestinais ao longo do ciclo de vida e seus
cuidadores.

- Seguindo as normas e orientagdes de saude
e orgaos afins para tratamento no periodo de
pandemia da COVID-19, as atividades
ocorrerao semanalmente via feleconsulta, com
a participagao da equipe extensionista, em
conjunto com as areas de Enfermagem,
Medicina em Nefrologia e Fisioterapia
Musculoesquelética.

Publico-alvo:

- Os usuérios séo encaminhados ao
atendimento interdisciplinar por meio da rede
de atencado a saude e também por pedidos de
interconsulta solicitados pelos responsaveis
pelas acdes de reabilitacdo do proprio
equipamento de salde.

ATIVIDADE AMBULATORIAL
EXTENSIONISTA EM
HOMEOPATIA

Objetivo:

- Compor referéncia no tratamento
homeopéatico para a rede de saude de Sao
Carlos;

- Servir como um campo de pesquisa clinica na
area de homeopatia e como campo de ensino
para alunos de graduacéo e pds-graduacao
em Pesquisa Clinica; - Servir como campo de
matriciamento da especialidade para o SUS de
Séo Carlos;

- Servir como campo para desenvolvimento de
conhecimentos iniciais sobre a especialidade
para estudantes de graduagcdao em Medicina.
Acoes:

- Atendimento através de consultas
ambulatoriais periddicas, utilizando como
instrumento terapéutico medicacao
homeopatica (duragéo: 1h-1la consulta e
30min- retornos) com 6 a 8 consultas/periodo.
- Atendimento de 2 periodos/sem., coordenado
e executado pelo docente responsavel. No ano
de 2020, a Unidade Saude Escola (USE)
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suspendeu suas atividades presenciais a partir
do més de marc¢o devido a pandemia da
COVID-19, assim os atendimentos presenciais
do ambulatério tiveram que ser interrompidos
entre os meses de marco e julho, ficando a
assisténcia restrita ao médulo de Teleconsulta.
A partir do més de junho, sob égide do Plano
de Contingéncias da USE, os atendimentos do
ambulatorio foram retomados para casos em
gue o atendimento presencial se mostrou
prioritario e outros atendimento foram mantidos
em formato remoto.

Populacédo-Alvo:

- Os pacientes com acesso ao ambulatorio,
guando encaminhados por profissionais do
SUS e/ou da USE-UFSCar.

10

PROJETO MOVIMENTACAO

Objetivos:

- Atender necessidades pontuais de grupos ou
instituicbes sociais que mais necessitam de
atencao.

Acdes:

- O Movimentacgéo é um projeto social criado
pelos alunos de graduagao do curso de
Fisioterapia. Devido a pandemia da COVID-19,
nossas reunides serao feitas pelo Google Meet
e as visitas serdo pontuais, apenas para a
entrega de produtos e seguindo as medidas de
seguranga, como uso de mascaras e numero
reduzido de voluntarios. No ano de 2020,
observamos a necessidade de auxiliar e apoiar
alunos do Departamento de Fisioterapia. Para
isso, 0s alunos irdo promover agdes sociais
mensais através de doacgoes, visitas ou
atividades recreativas.

- Por fim, os alunos realizarao visitas para
entregar os produtos recolhidos a grupos pré-
selecionados pelos integrantes do projeto.
Publico-alvo:

- Grupos pré-selecionados pelos integrantes
do projeto.

11

PARTICIPA: ENCONTROS
PARA A INCLUSAO DE
ADULTOS COM SEQUELAS DE
LESOES NEUROLOGICAS EM
ATENDIMENTO NA USE-
UFSCAR

Objetivos:

- Desenvolver estratégias que favorecam,
potencializem e aumentem a autonomia no
cuidado com corpo/saude e promovam a
reflexdo sobre formas de participacdo em
projetos ou em contextos de vida.

Acoes:

- Do ponto de vista do ensino, as acdes estao
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relacionadas ao desenvolvimento de
habilidades praticas para agoes.
Pablico-alvo:

- Projeto voltado a populacéo adulta do
municipio de Sao Carlos com sequelas
cronicas de lesdes neuroldgicas no sistema
nervoso central.

FISIOTERAPIA
NEUROFUNCIONAL DO
ADULTO E IDOSO

12 glﬁAo%??RAﬁnizoD%EEXERciCIos Objetivos:
CARDIORRESPIRATORIOS - Oferecer colaboragao.proﬂNssmnal e criar um
PARA COMPOR UMA programa d_e Tglfarreabllltacao
PLATAFORMA PROFISSIONAL | cardiorrespiratoria para compor a plataforma
DE TELERREABILITAGAO virtual Vedius, para auxiliar fisioterapeutas na
PARA PACIENTES POS-COVID- | prescricdo de exercicios fisicos p6s-COVID-19
19 no periodo de pandemia.
Acdes:
- Telerreabilitacdo cardiorrespiratoria.
Publico-alvo:
- Pessoas que necessitem realizar exercicios
fisicos p6s-COVID-19 no periodo de
pandemia.
13 | TELESAUDE EM Objetivos:

- Atencao a usuarios que sofram de questdes
de saude com prejuizo do sistema nervoso
central no municipio de Sao Carlos, frente ao
distanciamento social ligado a pandemia do
coronavirus;

Acdes:

- Teleatendimentos, lives e grupos on-line
serao realizados com usuarios e cuidadores
trazendo informacdes e orientagdes para
potencializar a funcionalidade, com enfoque
nas atividades de vida diaria, a fim de evitar
complicagdes secundarias.

Publico-alvo:

- Usuarios que sofram de questdes de saude
com prejuizo do sistema nervoso central

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

De acordo com os resultados obtidos, verifica-se que estao presentes acdes de

natureza interdisciplinar e multiprofissionais, compreendendo as areas: fisioterapia,

terapia ocupacional, servico social, medicina e enfermagem. Observa-se ainda que os

atendimentos foram propiciados tanto no formato grupal quanto individual, atendendo

usuarios que se encontravam em diferentes estagios do ciclo de vida.

Em relacdo a modalidade de participacao, identificam-se diferentes recursos:

grupos via aplicativos de celular, usuarios contatados via telefone (mensagens, videos
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ou outros meios), teleconsultas, roda de conversa de modo on-line, atendimentos
presenciais pontuais e discussdes remotas sincronas e on-line, elaboracdo e
publicacao de protocolos de atendimento hibrido, Google Meet, criagdo de programa
de telerreabilitagdo cardiorrespiratoria para compor a plataforma virtual Vediusn e
Teleatendimentos, lives e grupos on-line. Observa-se, portanto, que a pandemia
obrigou os profissionais a utilizarem um conjunto de recursos virtuais para enfrentar o
problema trazido pelo distanciamento social. O langamento do edital permitiu
identificar quais foram as solu¢des encontradas pelos profissionais da USE para

vencer as limitagdes dos atendimentos presenciais.

4.2 DISCUSSAO

A nota Técnica 22, de 9 de novembro de 2021, denominada Monitora COVID-
19 — ICICT/FIOCRUZ, indicava o “represamento” do atendimento em saude no SUS.
Na comparac¢do entre o periodo de janeiro de 2018 a junho de 2019 (pré-epidémico)
com o periodo de janeiro de 2020 a junho de 2021 (ap0s o inicio da epidemia), foi
apresentada uma diferenca de 1.7 milhdo no niumero de internacdes, sendo 1.2 milh&o
somente de internacdes eletivas. Resguardadas as propor¢cdes no presente trabalho,
que teve como um dos objetivos conhecer o perfil sociodemogréfico dos pacientes da
Unidade Saude Escola (USE) durante os primeiros anos da pandemia COVID-19,
observa-se também uma consideravel diminui¢do, represamento, nos atendimentos:
foram 830 inscrigcbes em 2019 e 131 em 2020.

A coleta de dados para esta pesquisa foi realizada nos meses de abril e maio
de 2022, por meio da plataforma USEWEB e de planilhas eletrdnicas usadas pelo
setor de Gerenciamento de Dados da USE. E importante observar que em varias
categorias se registram alta incidéncia de falta de dados, sendo as mais significativas
nos campos do CID, renda e escolaridade. De acordo com a literatura (BOCHNER et
al., 2011), a informacdo torna-se cada vez mais importante e demandada em
diferentes segmentos sociais, que dependem cada vez mais das varias fontes
disponiveis de informacao para realizacdo de suas atividades. Para as autoras, 0s
gestores, profissionais, prestadores de servicos, instituicbes de ensino e pesquisa,
usuarios e a sociedade civil organizada sdo os autores que produzem e utilizam as

informagbes em suas mais variadas tipologias e formatos para nortear suas
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atividades. As autoras ressaltam a importancia da coleta primaria dos dados, na
direcdo de assegurar o preenchimento adequado das informacdes.

Durante a coleta de dados para a realizacao deste estudo, apesar do amplo
acesso as informacdes disponiveis no sistema USEWEB, foi encontrada uma enorme
lacuna em diversas categorias. Escolaridade, renda, queixa principal e CID foram as
categorias que apresentaram maior porcentagem de auséncia de dados. A falta de
dados deixa a informagé@o miope, o que dificulta muitas vezes a proposi¢do de uma
politica publica. Conhecer com fidelidade quem é o usuéario e sua necessidade é
imprescindivel para a tomada correta de decisdo do gestor e a elaboracdo e
implementacdo das acfes que serdo ofertadas com o objetivo de atender suas
demandas.

Para o enfrentamento deste problema, e como sugestao para novas pesquisas,
indica-se refletir e investigar o porqué/motivo existe esta lacuna na coleta de dados
do usuario na USE e quais acfes podem ser implementadas pela Unidade para uma
coleta precisa. E importante ressaltar que faz parte do bom atendimento conhecer o
perfil do wusuario atendido. O profissional de saude com base em dados
sociodemogréficos e de saude pode direcionar seu atendimento de acordo com o perfil
aliado as suas demandas.

Outro tema a ser discutido neste estudo refere-se ao fato de haver o maior
namero de mulheres frequentadoras da USE nos trés anos pesquisados. Outros
estudos brasileiros constatam que as mulheres sao mais frequentadoras dos servigos
publicos de saude do que os homens (FILHO et al., 2011). Somado a isso, O
Ambulatério de Saude Mental Integrativa recebeu o maior volume de inscricfes tanto
em 2020 quanto em 2021. Futuras pesquisas poderiam investigar se as mulheres
seriam as maiores usuarias deste servico na USE.

Quanto a cor/raca, nos anos de 2019, 2020 e 2021 a maioria se autodeclarou
de cor branca. E, de acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) de 2019, 42,7% dos brasileiros se declararam como brancos,
46,8% como pardos, 9,4% como pretos e 1,1% como amarelos ou indigenas. Os
dados analisados demostram que, no contexto do presente estudo, as pessoas que
se autodeclararam brancas estdo em numero/porcentagem superior nos
atendimentos da USE aquelas que se autodeclararam pardas ou pretas nos ultimos

trés anos.
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Quanto ao estado civil, pouco pode ser afirmado em funcédo da auséncia de
informacBes. Observa-se, entretanto, um alto ndmero de pessoas que se
autodeclararam solteiras no Brasil, na medida em que houve em 2019 o registro de
1.024.676 casamentos civis, 0 que representa uma reducao de 2,7% em relacdo ao
ano anterior. Desse total, 9.056 ocorreram entre pessoas do mesmo sexo. Todas as
Regides assinalaram queda no numero de casamentos civis registrados em cartério,
especialmente o Sudeste, que apresentou queda de 4,0% (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2019).

Em relacao a faixa etaria, observou-se em 2019 a presenca de 215 casos novos
de criancas. Em 2020, houve uma diminui¢éo para 22 criancas. A pandemia impactou
fortemente o acesso das criangcas a Unidade durante o primeiro ano.

Quanto a renda, observa-se que aproximadamente 50% das inscricbes nao
contém esta informacado. Entretanto, quando informado a renda, concentra-se entre 1
a 3 salarios minimos.

Em relacdo a escolaridade, observa-se auséncia de informacdes e a presenca
de criangas de 0 a 12 anos que estao em processo de formacgao. Para futuros estudos,
indica-se a importancia de coleta de faixa etaria e escolaridade.

O acesso a educacdo de qualidade € direito fundamental para o
desenvolvimento da cidadania e ampliagdo da democracia. Os investimentos publicos
em educacao sao de extrema importancia para a redugcao da pobreza, criminalidade
e ampliagdo do crescimento econdmico, bem-estar e acesso aos direitos
fundamentais pela populacdo. No Brasil, a propor¢ao de pessoas de 25 anos de idade
ou mais que finalizaram a educacao basica obrigatdria, ou seja, concluiram no minimo
o Ensino Médio, passou de 47,4% em 2018 para 48,8% em 2019. Mesmo com a
expressiva auséncia da informacao sobre a escolaridade, os dados de 2019, 2020 e
2021 mostram que a maioria afirma ter cursado até o Ensino Médio.

Nos trés anos, registrou-se um percentual significativo de inscricdes sem a
informacao profissional. Em relag&o aos dados coletados, os inscritos na USE nos trés
altimos anos sdo, em sua maioria, pessoas que se declaram ativas, em trabalho formal
e aposentadas.

O estudo traz informac¢des quanto as principais queixas, a procedéncia dos
encaminhamentos e as areas de inscricbes. Quanto as queixas, numeros
consideraveis sem essa informacao foram identificados nos trés anos pesquisados.

Quando a informacéao foi registrada, observa-se a presenga de usuérios com queixas
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sobre sequelas AVC/AVE relacionadas a depressdo, vinculadas as mulheres
gestantes e criancas com autismo e com sindrome de Down. Portanto, tratam-se de
campos de atuacdo que possibilitam a USE a atuacdo em diferentes niveis de
atencao, desde a promocdao a reabilitagéo.

A area de inscricdo também foi identificada, com maior frequéncia de inscricbes
e a de menor frequéncia. E podemos observar que a area com maior nimero de
inscricbes foram: Saude Mental integrativa, ortopedia e trauma, Ambulatorio da
Dermatologia, Saude da Mulher e Intervencéo precoce.

Em relacdo as unidades encaminhadoras, o estudo identificou aquelas com
maior volume de encaminhamentos e as de menor volume. Nessa categoria, também
a falta de informacéo foi expressiva. Quando a informacéo é registrada, nos trés anos
estudados a Santa Casa, Hospital Universitario e a UBS Vila Sdo José aparecem
como unidades de maior volume de encaminhamentos.

O dultimo aspecto a ser discutido nesta dissertacdo se refere as estratégias
criadas e aplicadas pelos profissionais, docentes e estudantes da USE no momento
da pandemia. Antes mesmo da discussdo sobre as estratégias, € importante
considerar que a pandemia covid-19 atingiu também estes profissionais e suas
familias. Teixeira et al. (2020) citam alguns problemas gerados aos profissionais da
saude no enfrentamento da pandemia, como: sofrimento psiquico, medo de adoecer
e medo de contaminar colegas e familiares. Mesmo com este cenario e considerando
esta realidade, os trabalhadores da USE conseguiram produzir de maneira criativa
tecnologias em saude que possibilitaram intervencdes a distancia para prevenir
agravos, tratar ou reabilitar os usuarios da Unidade. Para as intervencdes, uma forte
mudanca foi realizada no modelo tradicional de atendimento, com a adocao de agdes
na USE por meio de tecnologias digitais: grupos via aplicativos de celular, usuarios
contatados via telefone, (mensagens, videos ou outros meios), teleconsultas, roda de
conversa de modo on-line, atendimentos presenciais pontuais e discussfes remotas
sincronas e on-line, elaboracéo e publicacéo de protocolos de atendimentos hibrido,
Google Meet, criagao de programa de telerreabilitacdo cardiorrespiratdria para compor
a plataforma virtual Vediusn e Teleatendimentos, lives e grupos on-line. Observa-se,
portanto, que a pandemia obrigou os profissionais a utilizarem um conjunto de
recursos virtuais para enfrentar o problema trazido pelo distanciamento social. O

lancamento do edital, pela UFSCar, permitiu identificar quais foram as solugdes
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encontradas pelos profissionais da USE para vencer as limitagées dos atendimentos
presenciais.

Celuppi et al. (2021) afirmam que a pandemia estd sendo um marco na
revolugao tecnoldgica, pois impde a necessidade de novas estratégias e a adequagao
dos servigos para a atuacao diante da realidade do distanciamento social. E esses
concluem que a implantagdo de solugdes tecnoldgicas contribui para a reducéo de
aglomeracéao de pessoas nos espagos de saude e proporciona rapidez e facilidade de
acesso aos servigos.

Tais iniciativas tecnolégicas em saude desenvolvidas na Unidade Saude
Escola, criadas no contexto da pandemia, poderao permanecer no servigo como uma

alternativa para as instituicdes fora do contexto da pandemia?
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo revelou que o0s ndameros que representaram o
funcionamento da Unidade Saude Escola — USE — durante os dois primeiros anos da
pandemia COVID-19, 2020 e 2021, sofreram uma reducéo significativa em relacéo a
situacdo do local até entéo.

Esse impacto est4d diretamente relacionado ao distanciamento social
necessario a toda sociedade, ao fechamento da Unidade para o atendimento
presencial, e também as mudancas ocorridas no Servico de Acolhimento. Entendido
como porta de entrada da Unidade, este Ultimo servico precisou ser totalmente
reformulado, uma vez que o local se encontrava com os atendimentos presenciais
suspensos.

A USE se reinventou rapidamente, passando de um atendimento totalmente
presencial para um atendimento majoritariamente virtual. Os servigos de telessaude
foram rapidamente implementados pela direcdo da Unidade, o que permitiu a
continuidade do atendimento ao usuario.

Ainda é preciso entender as necessidades do profissional de salde, na coleta
de informacdes sobre o usuario, suas dificuldades no preenchimento dos dados, quais
sé@o as barreiras em relagédo as ferramentas tecnoldgicas. E preciso estar bem e
dominar as ferramentas tecnolégicas para prestar um servico de qualidade. A USE
tem uma preocupacdo genuina com seus usuarios, mas falta um entendimento geral
que o melhor atendimento também se da com dados mais precisos enquanto
instrumento imprescindivel para o atendimento integral aos usuarios.

Como muitas outras instituicées, a USE encontrou barreiras impostas pela
pandemia da COVID-19 que se refletiram no menor nimero de usuarios atendidos.
Porém, rapidamente ela se adaptou a nova realidade, por meio dos atendimentos
remotos, e 0s niumeros de atendimentos ja se mostraram maiores em 2021. Apesar
de néo ter sido foco de analise deste trabalho, no ano de 2022 é notorio observar o
aumento progressivo de inscrigoes.

Conclui-se que a proposta do presente estudo foi alcangcada, que novos retratos
podem ser construidos e que os dados aqui gerados podem contribuir para o
equacionamento dos problemas que determinam a falha no preenchimento das

informagdes, no momento das inscrigbes
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ANEXO

Anexo A — Parecer da Comissao de Pesquisa e Extenséo da USE

_ . Umiversidade Federal de S0 Carlos
F > :_ Usidinde Saiide Escola (USE)
- g Raodovia Washingsom Luis, ke 255 - CP 676 US_E

LESOS-008 S50 Cardos — 5P
Fomee { L6 3351 5045 — e-mnail: yserd) ufeear be s o b e

Sio Caras, 18 de agastc de 2021,

Paracer da Comlss3o de Pesqulsa & Exfena3o da USE

Dados do projeta:

1

2

)

Matureza do Projato:
(X ] Pesguisa: | ) Dowtorads | JMestrada | ] Iniciac®s Cientifica
[ JTrabalbe de Graduscio [} Outro:
{ ) Extensda: | ] Alividade { 1 Curso [ ] Programa
[} Outre:

{1 Cutra:

Titule do Projeto: “Caracterizacio sociedemografica e principais queixas de salde dos
usuarios da Unidade Salde Escola antes, duranie & apds a Pandemia do Caovid-187.

Dados do ProponentaiCoordenasdonorientador do projeto:

Mame chmplata: [abel Fraderica (mestranda) & Fernando Augusto Vasilceac [arientador]
E-mail: ndo consta

Talefone: ndo consta
Insfituicia de Origem: USE & DGera - UFSCar

Para exteneldo: M° processo: Readarta:

Considerands as informaciies & documentas enviados & esta comissio, aste projeto tem PARECER

FAVORAVEL & sua realizagio com clénclalacelte das condigdes dascriias a segulr.

Condigtes gerals:

1. Apresentar o prajelo e parficipar das atividades dais) Linha(s) de Cuidade na gual este asta
ins=rida.

Z. A USE nfio se responsabiizaigarante a disponibiidade e aquisiciio de recursos e materiais & serem
utiirados nesle prajeto.

3. A salicitacdo & agendaments de utilizagde dos espagos devem ser agendadas com antecedincia,
junio & secretana tEenica da USE, ficanda o mica da pesquisa candicianado ao efetive beracio do
BERACO.

4. A5 atividedes devemn respeitar a hordrio de funcienamenta da Unidade, Hardros diferentes ao de

funcianamanto normal desem ser acardados & ageandades com a Direcia.

Camunicar a CoPEx sobre aferacdes pertinentes na matade da projeta em andamenba.

Encaminhar reladdrio final & CoPEx a0 1&mino das atividades,

Lembrames que devemn ser geradas guias FAAS dos pacientes que chegarem & USE para

AVALIACAD para passivel paricipasda nas projetas.

Mm@

Condigies aspecilicas para pesqulzsa:

1. Entregar AMTES do inicio da pesguisa o parecer da Comitd de Elica em Pasquisa.

2. Para o gegarmolimento da atividade em guestio se far ecassdrio seguir as normativas do “Comité
Gestar da Pandemia da UFSCar” para o enfrentameanto da pandemia do SARS-COV-2 (SOVID-14],
a= determinacies do “Plana de Contingéncia da USE para g enfrentameantos da pandemia do SARS-
COw-2 (COVID-19]" bem coma, o “Plane de Cantingéncia da Fisioterapia - UFSCar.
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