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RESUMO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é o pilar que garante atencdo integral e resolutiva a satde
da populacdo, em que sua centralidade amplia a capacidade de articulagdo com as Redes de
Atencdo a Saude. No Brasil, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) € a principal politica
publica implantada para expansao e consolidacdo da APS, sendo a porta de entrada preferencial
e primeiro nivel de atencdo para promover o cuidado integral & saude da populacdo. Esta
atencdo vem sendo alterada pela pandemia da COVID-19, visto que os servi¢os da APS foram
reorganizados para enfrentar esse novo desafio. Esta pesquisa tem como objetivo analisar a
reorganizacdo das acdes e servicos de saude da Atencdo Primaria durante a pandemia da
COVID-19 nos municipios de Souto Soares e Iraquara, na Bahia. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa e descritiva. Utilizou-se entrevista semiestruturada e analise de documentos para a
coleta de dados. Participaram da pesquisa 15 pessoas, sendo 6 gestores e 9 trabalhadores de
salde de duas unidades de ESF dos municipios de Souto Soares e Iraquara - BA. Os dados
foram analisados através do software MAXQDA, que contempla todas as etapas da Analise de
Conteldo, tendo as seguintes categorias: capacidade instalada dos servicos de APS para
enfrentamento da pandemia da COVID-19; dificuldades para a reorganizacdo das agdes e
servicos de salde da APS durante a pandemia da COVID-19; acfes e servicos de saude
implementados pela APS para o enfrentamento da pandemia da COVID-19. Apesar das
dificuldades encontradas pelos servi¢os, como: recursos materiais, qualificacdo profissional,
acesso inadequado, descontinuidade da atengdo a saude e do distanciamento social, evidenciou-
se, diante do cenario pandémico, diferentes estratégias de reorganizacdo da APS, como
alteracdo do fluxos operacionais e processo de trabalho; monitoramento dos casos da COVID-
19; fortalecimento da intersetorialidade; inovagédo de espacos especificos para atendimento de
casos da COVID-19; criagdo da comissdo da COVID-19; elaboracgéo de protocolo local com
orientagdes direcionadas; aléem de agdes gerais: orientacdes a populacdo, barreiras sanitarias,
testagem; e mais, uso de tecnologias, com destaque para o celular, como forma de melhorar o
acesso dos usuarios aos servicos de saude; além de ampliarem as capacitacdes e educagédo
permanente dos trabalhadores de satde. Assim, promover pesquisas para implementar novas
ferramentas e/ou estratégicas de integracdo dos servigos para reorganizacdo da APS é uma
necessidade imperativa para o desenvolvimento de uma atengdo & saide mais qualificada,
humana e resolutiva, especialmente durante as emergéncias sanitarias.

Palavras-chave: atencdo primaria a saide, COVID-19, organizacao.



ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) is the pillar that guarantees comprehensive and resolutive attention
to the health of the population, in which its centrality expands the capacity of articulation with
the Health Care Networks. In Brazil, the Family Health Strategy (FHS) is the main public policy
implemented for the expansion and consolidation of PHC, being the preferred entrance and first
level of care to promote comprehensive Health Care for the population. This attention has been
altered by the COVID-19 pandemic, as PHC Services have been reorganized to meet this new
challenge. This research aims to analyze the reorganization of health actions and Services of
Primary Care during the COVID-19 pandemic in the municipalities of Souto Soares and
Iraquara, in Bahia. This is a qualitative and descriptive research. Semi-structured interviews
and document analysis were used for data collection. Fifteen people participated in the research,
being six managers and nine Health workers of two FHS Units in the municipalities of Souto
Soares and lIraquara - BA. The data were analyzed through the MAXQDA software, which
includes all stages of Content Analysis, having the following categories: installed capacity of
PHC services to cope with the COVID-19 pandemic; difficulties in the reorganization of PHC
health actions and services during the COVID-19 pandemic; health actions and services
implemented by PHC to cope with the COVID-19 pandemic. Despite the difficulties
encountered by the services, such as: material resources, professional qualification, inadequate
access, discontinuity of health care and social distancing, it was evidenced, in the face of the
pandemic scenario, different strategies for reorganization of PHC, such as alteration of the
operational flows and work process; monitoring of COVID-19 cases; empowering
intersectoriality; innovation of specific spaces for dealing with COVID-19 cases; creation of
the COVID-19 commission; elaboration of a local protocol with targeted orientations; in
addition to general actions: guidance to the population, sanitary barriers, testing; and more, the
use of technologies, especially the cell phone, as a way to improve users' access to health
services; in addition to expanding the training and continuing education of Health workers.
Thus, promoting research to implement new tools and/or strategies for the integration of
services for the reorganization of PHC is an imperative need for the development of a more
qualified, humane and resolutive Health Care, especially during health emergencies.

Keywords: Primary Health Care, COVID-19, Organization.
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1 INTRODUCAO

A Conferéncia Mundial de Saude ocorrida em Alma-Ata, Republica do Cazaquistao,
em 1978, problematizou a necessidade de acdo urgente de todos 0s governos e de todos aqueles
que trabalhavam nos campos da salde e do desenvolvimento para promoverem a salde de todos
0s povos do mundo. Este foi um evento determinante para que os paises refletissem sobre a sua
forma de reorganizacdo da Atencdo Primaria a Satde (APS), em que esta deveria ser a principal
estratégia e porta de entrada preferencial nos sistemas de salde.

A Atencao Primaria em Saude (APS) é reconhecida como sendo o pilar mais abrangente
frente a proposta de garantir uma atengdo a saude integral e resolutiva & populacdo (LIMA et
al., 2018). Esta sua centralidade possibilita uma maior capacidade de articulacdo com os demais
niveis de atencdo, 0 que torna 0s servicos mais acessiveis no enfrentamento das constantes
demandas (CABRAL et al., 2020).

De fato, a consolidagdo da APS nas Ultimas décadas representa um dos mais relevantes
avancos do Sistema Unico de Satde (SUS), enquanto politica publica e sistema de sadde
universal no Brasil. Um dos grandes destaques deste nivel de assisténcia estd voltado para
abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia (ESF), como principal meio de expansao do
acesso e garantia do direito a saide (ABRASCO, 2018).

No Brasil, tem-se na APS a principal porta de entrada do SUS e o primeiro nivel de
atencdo, que atua como centro de comunica¢do com as Redes de Atencdo a Saude (RAS),
norteando suas a¢Ges pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atengéo, da responsabilizacdo, da humanizacéo e da equidade, o
que torna possivel uma atencdo integral que impacte positivamente na situagdo de salde das
coletividades (BRASIL, 2017).

Diante disso, para qualificar a producdo do cuidado, faz-se necessario a implementacéo
e efetivacdo das RAS para fortalecimento dos servicos. Para isso, a APS deve assumir seu papel
como porta de entrada preferencial ao sistema, aberta e resolutiva, garantindo o acesso as a¢oes
de saude de forma ordenada e qualificada (ALMEIDA et al., 2016). Esta articulacdo da APS
com os demais componentes da RAS pode viabilizar a atencdo aos problemas de saude de
acordo com as necessidades da populacao e exercer os atributos de cuidado regular e continuo,

em prol de uma assisténcia integral a saide (HONE et al., 2017b).
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Esse arranjo organizacional das RAS necessita de um arcabouco pautado nas dimensdes
da politica, estrutura e organizacdo. Em estudo realizado por Bousquat et al. (2019) foram
identificadas importantes fragilidades, em diferentes graus, que dificultam o processo de
trabalho da APS, que ainda ndo é uma porta de entrada efetiva e preferencial no sistema de
salde nos cendrios estudados. Percebeu-se que as condi¢des estruturais dos servicos de APS
sdo limitadas, com baixa capacidade de resolucgdo clinica e de incorporacdo de instrumentos e
mecanismos de coordenacdo do cuidado. Diante disso, é valido salientar que a implementacédo
de politicas de fortalecimento da APS nédo foram suficientes para alcancar os resultados em prol
da integralidade do cuidado.

Ademais, esse cuidado integral vem sofrendo as consequéncias de um grave problema
de saude publica a nivel mundial, a infeccdo causada pelo Coronavirus SARS-CoV-2, declarada
como uma pandemia, em 11 de mar¢o de 2020, pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
Desde entdo, uma série de preocupacBes sobre os efeitos deste virus na salde global, na
sociedade e na economia, particularmente em populacgdes vulnerdveis e em paises de baixa ou
média renda, com sistemas de salde frageis, vem modificando praticas e comportamentos
humanos. Diante desse cenario, percebeu-se que o0s sistemas de salde precisavam ser
reorganizados em todos os seus componentes para o enfrentamento da pandemia (MEDINA et
al., 2020).

Ainda segundo Medina et al. (2020), a resposta sanitria estava centrada nos servicgos
hospitalares por diversas partes do mundo, em que os esforcos foram concentrados na
ampliacdo do numero de leitos, especialmente, de unidades de tratamento intensivo e
respiradores pulmonares. Ndo se pode negar a importancia destes servicos especializados na
atencdo a uma parcela dos casos da COVID-19, mas é preciso impetrar um olhar mais agucado
no ambito da atencdo primaria a saude (APS), frente a sua capacidade de mobilizacdo e de
resolutividade junto a populacéo.

Essa atencdo voltada para APS faz jus a partir de nimeros alarmantes que, até o dia 26
de abril de 2023, foram registrados, a nivel mundial, 764.474.387 casos confirmados da
COVID-19 com 6.915.286 6bitos. A nivel de Brasil, foram confirmados 37.449.418 de casos e
701.494 obitos. Desse total, 1.799.291 de casos foram registrados na Bahia, acompanhados de
31.561 dbitos. O que deixa a populagdo como um todo em alerta na busca de estratégias para o
enfrentamento nao sé desta pandemia mas de qualquer ameaca diante da saide humana (OMS,
2023).

Segundo a OMS (2022), cerca de 80% das pessoas se recuperam da COVID-19 sem

precisar de tratamento hospitalar. Isto mostra a abrangéncia da APS e a magnitude de sua
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responsabilidade frente ao cuidado em salde, pois, em cada seis pessoas infectadas pela doenca,
uma apresenta complicacdo respiratdria. Destaca-se que as pessoas idosas e aquelas com
problemas cronicos sao as que tém maior risco de ficarem gravemente doentes. E nesse sentido
que se pretende uma APS capaz de garantir o direito universal de acesso a servicos de salde no
SUS, de forma resolutiva e com qualidade, que garanta atencdo oportuna, integral, integrada e
continua com orientagdo familiar e comunitaria (ABRASCO, 2018).

Segundo Prado et al. (2021) os fortes sistemas de atencdo primaria formam a base de
qualquer resposta a emergéncias sanitarias. E nessa perspectiva que, mesmo diante de surtos,
epidemias ou pandemias, 0s olhares precisam estar voltados para este nivel de aten¢do, com sua
capacidade de promover medidas de controle que objetivem interromper a transmissao de
microorganismos patogénicos na comunidade e mitigar seus impactos na salde humana.

Ao realizar o levantamento da producéo cientifica sobre a organizacdo das acdes e
servicos de satde da Atencao Priméria durante a pandemia da COVID-19, foi possivel explorar
as produgdes existentes nesse periodo junto aos principais paises atingidos pelo virus e analisar
caminhos inovadores para fortalecer a APS, diante de situagGes que poderiam emergir e exigir
respostas rapidas e resolutivas, deste nivel de atencédo a saude.

Nesse sentido, algumas inovagdes estavam voltadas, sobretudo, para construcdo do
conhecimento, em que foram intensificadas a realizacdo de seminarios e treinamentos, visitas
domiciliares e uso de equipamento de protecdo individual. A¢des conjuntas entre organizacoes
locais e vigilancia foram cruciais para o monitoramento diario do estado de salde e apoio
psicologico aos individuos em quarentena. Também foram criados comités para triagem de
salde, rastreamento de contatos e investigacdo de fontes de infecgdo (TSE et al., 2020).

Nos Estados Unidos, o alerta acendeu a partir da confirmacdo de casos da COVID-19
pelos Centros de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) em 25 de fevereiro de 2020. O acesso
dos usuarios foi dificultado em virtude de uma combinacéo de politicas com cobertura limitada
a populagdo. Foi ampliada a cobertura de chamadas telefénicas ou de video entre médicos e
idosos da zona rural, estendida a todos os segurados do programa. Algumas medidas foram
adotadas para conter o avan¢o do virus, em que propuseram a criacdo de comités
multiprofissionais, bem com a realizacdo de treinamento sobre atividades respiratdrias e sobre
a correta higienizacdo das maos e treinamentos quanto ao uso correto de equipamento de
protecéo individual (EPI) (UNITED STATES, 2020).

Na Franga, o processo de classificagdo dos pacientes permitia a organizagdo dos
mesmos com COVID-19 para garantir o tratamento oportuno. Sendo que ha dois niveis de

servicos, um com a medicina ambulatorial que dava continuidade do cuidado, e outras
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instalacfes que possuem 0S recursos necessarios para combater a doenga. Porém ha uma baixa
capacidade logistica para promover testes em massa, devido ao nimero limitado de laboratérios
publicos (PRADO et al., 2020).

No Canada, a populagdo se distribui de forma pouco povoada, o que facilitou uma
resposta mais eficiente com a implantacdo do Plano de Resposta a Saude Publica, realizando
testes, rastreando contatos, limitando a disseminagdo e validando resultados no nivel local.
Além disso, os fluxos da APS foram desenhados numa plataforma digital adaptativa de gestdo
de crises com o objetivo de melhorar a resposta do sistema com base na literatura e
compartilhada entre profissionais de saude, segurados, academia e setor privado em resposta a
epidemia de COVID-19 (KUHLMANN et al., 2020).

A ltalia ficou marcada pela forte disseminacdo da COVID-19, com um sistema
hospitalocéntrico caracterizado por uma alta concentracao de recursos em hospitais de grandes
centros urbanos, em detrimento de cuidados primarios. 1sso levou a um colapso dos sistemas
de salde locais, sobrecarregando as unidades hospitalares e dificultando o acesso ao tratamento
para pacientes com outras doencas. Consequentemente, sofreu uma alta taxa de mortalidade em
relacdo a outros paises europeus, demonstrando as limitagdes de seu sistema hospitalocéntrico
diante de uma emergéncia sanitaria de grande escala. Apesar desses impactos, 0 Servigo
Nacional de Saude ofereceu acesso universal aos cuidados de satde, em que medidas foram
tomadas de imediato, como o fortalecimento da coordenagdo nacional, capacitacdo dos
trabalhadores de saude, ampliacdo do financiamento dos sistemas de salude e do servigo de
telemedicina remota para pessoas isoladas ou em quarentena (LAU et al., 2020).

Na Inglaterra, a APS assumiu postura diferenciada com um rearranjo do modelo
operacional que incluiu a triagem remota de todos os pacientes por uma equipe de salde,
considerando casos suspeitos, grupos de risco e grande populacdo que foram estimulados ao
autocuidado. Os fluxos locais mais relevantes foram discutidos regionalmente com o Clinical
Commissioning Group (CCG). Com isso, os profissionais tinham acesso aos sistemas remotos
de saude o que facilitava as consultas, gerenciamento de dados e informag6es de satde. Outros
servicos foram mantidos como visitas domiciliares restritas aos grupos de risco, atendimento
presencial e/ou consulta remota apoiada por agentes comunitarios treinados e supervisionada
por medicos residentes, além das capacitacdes (ENGLAND, 2020).

As medidas da Espanha condizem aos critérios necessarios para o controle do virus,
fornecendo fluxos e areas de isolamento para pacientes, que recebiam atendimento tanto
pessoalmente quanto por telemedicina. A interacdo dos profissionais de salde é proxima aos

doentes e suas familias, a partir de uma abordagem integrada, que Ihes permite tracar planos de
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tratamento especificos para os doentes e partilhar com eles a corresponsabiliza¢do da sua salde.
Além disso, o processo de higienizacdo das maos, uso de mascaras, distanciamento social e
classificacdo de risco sempre foram adotados como medidas bésicas de seguranca (ESPANA,
2020).

Portugal, assim como a Inglaterra, orientou a populagdo suspeita da COVID-19 para o
autocuidado. Com isso, o sistema de satde tem o apoio da populagéo para enfrentar a pandemia,
juntamente com a organizacdo dos servicos de salde, como a colocacdo de barreiras fisicas
criando circuitos/fluxos especificos. Foram criados servicos de referéncia em APS com
atendimento remoto pelo servigo de telemedicina (PORTUGAL, 2020).

Giannopoulou e Tsobanoglou (2020) apontam pontos indispensaveis para o0
enfrentamento das fragilidades do sistema de saude da Grécia, dentre eles encontram-se a
necessidade de melhoria do financiamento, uma maior aproximacao entre os interesses publicos
e privados e ampliar o nimero de profissionais da salde, para melhor combater a pandemia da
COVID-19. Nesse sentido, os cuidados primarios, comunitarios e domiciliarios sao estratégias
apontadas na mitigacao da pandemia.

A Australia é conhecida por seus baixos investimentos na Atencdo Primaria a Saude
(APS), o que se refletiu negativamente no enfrentamento da pandemia de Covid-19. No entanto,
0 pais investiu em tecnologias de informacdo e comunicacdo (TICs) para melhorar a eficiéncia
dos servicos de salde durante a crise sanitaria, utilizando ferramentas como telemedicina e
plataformas digitais de monitoramento de casos (HALCOMB et al., 2020).

Um estudo em Cingapura ja reconhece a sua forte dependéncia pela rede de atencéo
primaria & satde. Este é o primeiro ponto de contato para a maioria dos casos indiferenciados
pelo virus, representando 79,06% do total de atendimentos priméarios de saide em um dia.
Assim, as clinicas deste nivel de atencdo constituem a base da identificacdo precoce e do
isolamento de casos suspeitos dentro do vasto grupo de pacientes (LIM; WONG, 2020).

Ainda segundo Lim e Wong (2020), para reduzir a sobrecarga que recai sobre 0s
hospitais e os sistemas de salde, durante esta pandemia, torna-se perceptivel e essencial que as
medidas imediatas para conter e mitigar essa demanda devem comecar no nivel da base. Superar
barreiras de comunicacdo e educacdo sdo medidas que visam identificar e isolar os casos
precocemente, reduzindo a sobrecarga de trabalho no nivel hospitalar, ao mesmo tempo que
protege pacientes e profissionais de saude.

O Brasil, como sendo um dos maiores sistemas publicos de satde do mundo e o Unico
a garantir assisténcia integral e gratuita a toda a populacéo, assumiu no decorrer da pandemia,

um papel fundamental na contencéo do virus. Isto porque no inicio de fevereiro de 2020, mesmo
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sem casos confirmados da COVID-19, o Ministério da Saude do Brasil acionou o Plano
Nacional de Resposta a Emergéncias de Saude Publica e implantou o Centro de Operacdes de
Emergéncias de Satde Pablica para o novo Coronavirus (GUIMARAES et al., 2020).

Além disso, 0 uso da telemedicina foi autorizado pela Portaria GM/MS N° 467 de 20 de
mar¢co de 2020, como forma de regulamentar os servicos de consultas, orientacdes a
tratamentos, informag6es e comunicagdo junto a populacdo como forma de fortalecimento das
acdes contra a COVID-19 (BRASIL, 2020). Porém, as limitacGes de acesso as tecnologias tém
sido apontadas como uma barreira na implementacao destes servigos (GOIS-SANTOS et al.,
2020).

Nesse mesmo contexto, Fausto et al. (2018) aponta que, no Brasil, a atengdo a satde
vem sendo fortalecida através da APS, que tem na sua principal estrutura a ESF como porta de
entrada prioritaria e organizadora dos servicos, aléem de assumir a coordenacao do cuidado.
Porém, esse potencial tem se mostrado pouco presente no cenario da pandemia, visto que Prado
et al. (2020) apontam que a gestdo poderia ter melhor implementado as estratégias de
enfrentamento da COVID-19, mas é a pesquisa e o nimero crescente de redes de pesquisadores
e universidades que norteiam algumas decisdes, sobretudo em momentos cruciais como esta
pandemia.

Contudo, as politicas de subfinanciamento e austeridade do sistema adotadas pelo
governo nacional impactaram na capacidade de respostas da APS, em virtude de falas
desarticuladas do gestor federal com as recomendacdes internacionais (GRUIMARAES et al.,
2020). Corroborando com este pensamento Prado et al. (2020) acrescenta que o agravamento e
a urgéncia apresentados pela pandemia da COVID-19 apontam para uma concentragdo de
recursos em regides especificas e grandes cidades. O que evidencia uma mé distribuicdo dos
mesmos diante de tamanha gravidade.

Além disso, o Sistema Unico de Satde (SUS) apresentou uma heterogeneidade
organizacional dos servicos locais, que adotaram processos de trabalho diversificados de acordo
com as realidades locais em resposta a pandemia da COVID-19. Algumas das dificuldades
ficaram evidentes: baixa articulacdo entre a vigilancia e as a¢6es de atencdo a saude na APS;
reduzida utilizacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) dada sua capilaridade e
potencialidade em aumentar o sentido e o engajamento da comunidade, além da fragilidade de
sistemas de informac&o em satde (GUIMARAES et al., 2020; SILVEIRA et al., 2020).

E neste cenario que os estudos tém apontado a necessidade de uma APS mais inovadora,
como base estruturante na reorganizacdo do processo de trabalho para agregar forcas e

promover a mitigacdo dos danos causados pela pandemia da COVID-19. E reforca a
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necessidade de politicas de desenvolvimento para romper com a fragmentacdo dos sistemas de
salde, enfrentar a alta desigualdade social e ampliar os investimentos no setor de salde para
garantir a continuidade do cuidado em todos 0s niveis de assisténcia e uma maior aproximacao
da vigilancia com a ESF (TURCI; HOLLIDAY; OLIVEIRA, 2020).

Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude (2020), os sistemas que possuem uma APS
estruturada com trabalho colaborativo e em equipe, tanto melhoram a qualidade dos resultados
em saude, quanto ampliam os cuidados voltados para uma atencdo mais acessivel, abrangente
e longitudinal a populacdo. O que nos possibilita deduzir a real importancia do desenvolvimento
de um trabalho articulado com a comunidade para o fortalecimento da APS no enfrentamento
de situacdes emergentes, como € o caso da pandemia da COVID-19 (OMS, 2020).

De fato, tem-se na APS um espacgo potencialmente resolutivo para atuar em desafios
como o da COVID-19 nos mais distintos sistemas de saude (MEDINA et al. 2020;
GIOVANELLA et al. 2021). Toda essa capacidade da APS se traduz a partir de algumas de
suas caracteristicas como baixo custo, vinculo com os usuérios dos servigos de salde, ampla
capacidade de cuidado dos assintomaticos leves, que foi o caso da maioria das pessoas
acometidas pela COVID-19, além do acesso facilitado com as acbes de vigilancia
epidemioldgica na identificagdo e controle dos infectados.

O interesse em pesquisar tal objeto emergiu tanto da minha vivéncia enquanto
coordenador da atencdo bésica, quanto da complexidade crescente deste servigo que carece de
uma analise mais minuciosa na busca de resultados promissores. E nesse sentido que o olhar
inovador desta proposta de pesquisa colherd novos caminhos a serem trilhados durante e apés
a pandemia, que possibilitara a compreensdo e reflexdo sobre o potencial destes servicos em
promoverem a reorganizacgdo da APS, vislumbrando seu fortalecimento, a partir de ferramentas
e/ou estratégicas capazes de impulsiona-la dentro das RAS.

Somam-se a esses motivos, as constantes discussdes nacionais e internacionais voltadas
para reorganizacao e fortalecimento da APS enquanto ordenadora das RAS. Além disso, tem-
se neste estudo um campo fértil e desafiador para debater e repensar as estratégias deste servico,
especialmente num periodo pandémico, visto que, a articulacdo e o desenvolvimento das a¢Ges
na Rede exigem desse nivel de atengdo maior capacidade resolutiva, a partir da integragéo entre
os diversificados pontos da rede, vislumbrando fortalecer a promocéo do cuidado diante das
necessidades de saude da populacéo.

De fato, a Atencdo Primaria em Salde se constitui num campo fértil e promissor a ser
investigado, sendo necessaria uma abordagem holistica, reconhecendo o papel insubstituivel

dos cuidados primarios, comunitarios e domiciliarios, que devem estar na linha da frente na
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gestdo da pandemia da COVID-19 e dos efeitos adversos associados para a populacdo
(FARSALINOS et al., 2021).

Com isso, faz-se necessario repensar as praticas de saude nesse campo de atuacao,

reorganizando os servigos para promover a articulacéo das a¢Ges voltadas as novas necessidades

de satde dos usuarios da APS em tempos de pandemia. Com isso, elegeu-se como questdo

norteadora da investigacdo: Como os municipios de Souto Soares e Iraquara na Bahia se

reorganizaram para dar continuidade as acdes e servigos de saude oferecidos pela APS, durante
a pandemia da COVID-19?
Diante do exposto, adotou-se como objetivo geral:

Analisar a reorganizacao das acOes e servigos de saude da Atencdo Primaria durante

a pandemia da COVID-19 nos municipios de Souto Soares e Iraquara na Bahia.

E, como objetivos especificos:

Identificar a capacidade instalada dos servigos de Atencdo Primaria em Salde para
enfrentamento da pandemia da COVID-19;

Apontar as dificuldades para a reorganizacdo das acdes e servicos de salde da
Atencdo Primaria a Saude durante a pandemia da COVID-19;

Descrever as acOes e 0s servi¢os de saude implementados pela Atencdo Primaria a
Saude para o enfrentamento da pandemia da COVID-19 nos municipios de Souto

Soares e Iraguara na Bahia.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Ao realizar o levantamento da producdo cientifica sobre a organizacdo das acles e
servicos de salde da Atencao Priméria durante a pandemia da COVID-19, foi possivel explorar
as produgdes existentes nesse periodo junto aos principais paises atingidos pelo virus e analisar
caminhos inovadores para fortalecer a APS, diante de situa¢Ges que poderiam emergir e exigir
respostas rapidas e resolutivas, deste nivel de atencdo a satde.

Para isso, fez-se uma busca do arcabouco cientifico nas bases de dados da Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e National Library of Medicine (PUBMED), no periodo
de agosto de 2021 a abril de 2022, utilizando os seguintes descritores: Atencdo Primaria a
Saude, COVID-19 e Organizacdo. Como estratégia de busca foi utilizado o operador boleano
AND. Na SCIELO foram encontrados 9 artigos que faziam a correlagdo dos descritores
mencionados, porém apenas 3 possuiam relacdo direta com o problema do estudo. Na
PUBMED, o volume de publicacdes é bem superior, em que foram encontrados 381, sendo que
apenas 61 possuiam aproximacdo com o tema, e destes, foram utilizados 16 por possuir uma
estreita relacdo com o problema investigado.

Dentre os artigos identificados, ao analisar a experiéncia de reorganiza¢do da APS na
China, observou-se gque a mesma apostou na valorizagao de pontos cruciais a serem trabalhados,
ganhando destaque os atos de planejar as acGes e equipar profissionais de salde, o que
contribuiu para reducédo dos casos da COVID-19.

O percurso tedrico deste estudo desenvolveu-se a partir de dois pontos estratégicos:
sobre a atencdo primaria a salde e as estratégias frente 8 COVID-19 e sobre a pandemia da
COVID-19. O primeiro ponto € de fundamental importancia para entendimento da APS como
base estruturante de um sistema e como campo fertil para tracar caminhos e enfrentar os
desafios impostos por esta pandemia. No segundo ponto, o texto abordara sobre o contexto da
COVID-19, retomando sua trajetdria e fomentando um olhar mais profundo, a partir de tedricos
gue buscam aprofundar as discuss@es diante desse virus que ainda provoca medo e inseguranca

em toda populagéo.

2.1 Notas sobre a Atencéo Priméria a Saude e as estratégias frente a COVID-19

Para enfrentar uma pandemia e manter a oferta regular das acbes é imperativo a

reorganizacdo dos servicos da Atencdo Priméaria a Saude (APS), fazendo valer o seu
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protagonismo diante das necessidades de satde da populagdo (ENGSTROM et al., 2020). E
diante dessa capacidade que a APS assume posicdo estratégica dentro do Sistema Unico de
Saude (SUS), em que visa garantir a universalidade do acesso, a cobertura universal e a
efetivacdo da integralidade (TANAKA, 2009; PAIM et al., 2011; BRASIL, 2012).

A relevancia deste primeiro nivel de atengdo fica evidente a partir da atual Politica
Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) que define a mesma como sendo um conjunto de agoes,
que, de forma individual e coletiva, abrange a promocéo e a protecdo da saude, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da satde, que deve culminar
num cuidado integral aos individuos (BRASIL, 2017).

Ainda de acordo com esta PNAB, alguns atributos sdo essenciais para a atuacdo da APS
no Brasil. Dentre eles, podemos destacar: 0 acesso universal, equanime e oportuno aos servigos
de satde, em todos os niveis de complexidade; coordenacdo do cuidado em satde dos usuarios,
estabelecendo vinculos e promovendo a continuidade do cuidado, em todos os pontos de
atencdo da rede de saude; integralidade das acBes de prevencdo, promogdo, diagnostico,
tratamento e reabilitacdo em satde, com abordagem integral dos individuos, considerando suas
dimensGes bioldgicas, psicoldgicas e sociais; orientacdo familiar e comunitaria para o
atendimento das necessidades de saude das familias e da comunidade, com base em
diagndsticos populacionais e em processos participativos de planejamento e gestdo; capacidade
resolutiva e efetiva da maioria dos problemas de satde da populagdo, de forma articulada com
os demais pontos de atencdo da rede de satde. Esses atributos visam orientar a atuacdo da APS
no Brasil, a partir da ESF, promovendo uma atencdo primaria de qualidade e com impacto
positivo na saude da populacdo (BRASIL, 2017; LIMA et al., 2018).

Nesse sentido, a Atencdo Priméaria assume significado estratégico na reorganizagédo dos
servicos de salde a partir da reorientacdo de um modelo que vise a integralidade do cuidado
(FERREIRA, 2012). Analisar os mecanismos utilizados na conducéo destes trabalhos torna-se
fundamental, uma vez que o conjunto das acdes desenvolvidas depende diretamente da
estrutura, da organizacdo, que refletird na construcdo dos resultados (DONABEDIAN,
1980,1993 apud TANAKA, 2011).

A APS, por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), configura-se como principal
investimento do Ministério da Saude para promover a reorganizagao das acfes e servicos de
salde, visando a consolidagdo do SUS no pais, a partir desse novo modelo assistencial
(FAUSTO; MENDONCA; GIOVANELLA, 2013; TANAKA, 2009). Deve, ainda, ser a porta
de entrada preferencial do sistema de satde (BRASIL, 2017).
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Para fazer jus a toda essa responsabilidade atribuida a ESF, faz-se necessario investir
macicamente na qualificacdo deste servico, para que assuma, de fato, o modelo mais adequado
para garantir os atributos de responsabilidade territorial e orientacdo comunitaria, apoiar as
populacdes em suas necessidades de satde, fortalecendo o contato e o vinculo das pessoas com
os profissionais para ampliar o cuidado a satde (MEDINA et al., 2020).

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde (CNES) até 2021, o
numero de equipes de ESF chegou a 53 mil, passando a cobrir, potencialmente, cerca de 63,62%
da populacdo brasileira. A melhoria dos servicos de estrutura das unidades béasicas de salde e
do processo de trabalho das equipes impactam diretamente nos resultados em salde, que esta
associada ao avango da cobertura da ESF, o que implica na redugdo de internagdes por
condic¢des sensiveis a atencdo primaria e de mortes por causas preveniveis (ARAUJO et al.,
2017; MACINKO et al., 2018).

Mesmo com estes avancos no nimero de ESF no Brasil, um dos principais desafios,
diante de situacdes emergenciais, como esta da COVID-19, sera fortalecer as fragilidades
estruturais. Para isso, é preciso investir espacos prioritarios, a saber: governanca regional do
sistema de saude, com espacos de compartilhamento de gestdo para viabilizar o acesso as Redes
de Atencdo a Saude (RAS); enfrentar o problema do subfinanciamento publico e direcionar
recursos para areas prioritarias como a APS e vigilancia em salde; formagdo com vistas a
educacéo continuada e permanente dos trabalhadores; promover informacao transparente e de
facil acesso; reforcar acGes comunitarias, buscando identificar e acompanhar grupos
populacionais mais vulneraveis (MASSUDA; TASCA; MALIK, 2020).

E nessa perspectiva que a reorganizagio devera ser analisada levando em consideragio
as especificidades do ambiente de labor, além de entender a forma como os profissionais
pensam e agem frente aos servicos desenvolvidos na tentativa de repensar as praticas de fazer
salde (COELHO, 2016).

Nesse contexto, o processo de trabalho da APS funciona de forma descentralizada e
ampla capilaridade, capaz de filtrar e organizar o fluxo dos servicos nas redes de salde, nos
seus diversos niveis de complexidade, ampliando o acesso a atencdo coletiva e individual e
produzindo impactos positivos na saude da populacdo como um todo (GIOVANELLA et al.,
2018). Essa capacidade é traduzida diante da expansdo da ESF que esta associada a melhores
resultados em satde como reducdo da mortalidade e das desigualdades em saude entre grupos
raciais. Nesse contexto, torna-se indispensavel maiores investimentos frente aos sistemas de
salde focados na APS para melhorar a qualidade da assisténcia e reduzir as iniquidades das
comunidades (HONE et al., 2017).
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Estas questdes estruturais sdo também apontadas por Giovanella et al. (2018) como o
subfinanciamento das acGes e escassez de recursos humanos qualificados, o que interfere
diretamente na execucao das acdes da APS, bem como nos seus resultados. Esta base estrutural,
segundo Donabedian (1988), ¢ fundamental para compreender o sistema de salde, visto que a
sua articulagdo com o processo de trabalho gera resultados essenciais para a oferta de um
cuidado qualificado.

Um estudo realizado com o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Basica (PMAQ-AB) revelou melhorias nos resultados e maior homogeneidade entre as regides
a partir da comparacédo dos indicadores de estrutura dos servigos das equipes da ESF. Esses
avancos precisam ser fortalecidos para que as melhorias avancem ndo s6 na estrutura, mas
também junto ao processo de trabalho para producdo de indicadores em prol de um cuidado
universal, equanime, integral e de qualidade na promocéo e protecdo da saude da populacédo
(SANTOS et al., 2021).

Um dos fatores mais impactantes na produgdo da APS € a comunicacao que deve haver
entre 0s servicos de salde e 0s usuarios, 0 que é preciso aprimorar o0 modo de relacédo
estabelecido entre os servicos deste nivel de atencdo com seus usuarios. E isso, permite 0 acesso
aos servicos como ponto determinante no fortalecimento das relagbes com este usuario,
devendo este ser o centro da atencdo para interagir com as necessidades em salde das
comunidades e promover uma melhor organizacdo dos servigos (TASCA et al., 2020).

Nesse sentido, os cuidados de promocao e prevencdo, como sendo estratégicos a APS,
podem promover um aumento efetivo da qualidade de vida tal como na reducdo das
desigualdades de acesso aos servicos de salde e outros indicadores epidemioldgicos
(MACINKO; MENDONCA, 2018; PAIM et al., 2011). E diante desse contexto que as
respostas a pandemia deveriam se basear em engajamento comunitario e analise situacional dos
territérios que visa garantir solucdes a partir das especificidades e demandas contextuais
(MEDINA et al., 2020; GIOVANELLA et al., 2021).

Apesar da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) (2017) apontar que a APS se
apresenta como porta de entrada prioritaria do sistema de saude, além de ser coordenadora do
cuidado e ordenadora da rede de atencéo, este nivel de atencédo foi subestimado para combater
a Covid-19 na primeira instancia, prevalecendo, desde o inicio, estratégias de enfrentamento
voltadas para atencdo hospitalar com os casos mais criticos (MEDINA et al., 2020;
GIOVANELLA et al., 2021).

Prado et al. (2021) dialogam com modelos centrados na APS, que, por serem

abrangentes e articulados a comunidade, terdo desfechos de vigilancia mais eficientes, na
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medida em que realizarem suas a¢des de acordo com as necessidades de saude da populagéo,
apoiados por equipes multiprofissionais e trabalhadores comunitarios. Este nivel precisa fazer
valer o seu protagonismo como ordenadora do cuidado e na reorganizacdo dos fluxos de
usuarios nos servigos (SARTI et al., 2020).

Ainda segundo Sarti et al. (2020) a APS possui alta capacidade de promover a reducédo
das iniquidades em saude. Diante disso, precisa ser fortalecida e estruturada para dar respostas
mais ageis ao setor saude, dado seu alto grau de capilarizacdo em todo territorio, o que lhe
conferiu amplo poder de alcance das camadas populacionais mais distantes e expostas aos riscos
em virtude das suas condicOes de vida.

E nesse contexto que o atendimento integral e de qualidade possui campo fértil para sua
disseminacéo, sendo o planejamento ancorado em dados epidemioldgicos e a organizacao dos
servicos atrelada as caracteristicas da pandemia. Assim, faz-se necessario a alocacdo de
recursos financeiros e estratégias de acdes especificas para o enfrentamento da COVID-19 e de
qualquer outra situacdo emergencial, como é o caso da capacitacdo dos profissionais de satde
para responder com qualidade as demandas dos usuarios (BRASIL, 2020a).

Outro fator desafiador € a fragilidade das politicas publicas que vem agravando as
desigualdades sociais, ainda mais evidentes na pandemia da COVID-19, o que refletiu na
distribuicdo da doenca e na taxa de mortalidade entre as populagdes que se encontram em
vulnerabilidades sociais. E nesse contexto que se pretende maiores investimentos em
saneamento basico, habitacdo, além de politicas publicas de desenvolvimento econémico e
social para melhoria da seguranca financeira dos grupos vulneraveis e reduzir a inser¢cao no
mercado informal (AFONSO et al., 2021).

Diante desse desafio sanitario que se apresenta, como o0 maior do século XXI, a
pandemia da COVID-19 tem causado sérios impactos, sobretudo pela fragilidade dos
conhecimentos sobre o virus. Assim, o servico de telessalde assume papel marcante na
producédo e disseminacdo de conhecimentos, 0 que permite a racionalizacdo no gasto dos
recursos de salde, reduz encaminhamentos desnecessarios e reduz a circulacgao fisica de pessoas
(HARZHEIM et al., 2019).

E preciso intensificar as acdes voltadas para esta tecnologia, ampliando a disseminag&o
dos atendimentos por telemedicina, nos diferentes servicos da APS, devendo fazer parte da
rotina desse nivel de atenc¢do. No entanto, medidas organizacionais precisam ser implementadas
para estruturacdo e fixacdo desse servico a partir de diretrizes técnicas, supervisdo, apoio

técnico e mecanismos de remuneracao (MASSUDA et al., 2021).
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Esses saltos de evolugdo precisam ser alavancados para enfrentar os grandes desafios
emergenciais, mas € preciso também se libertar das regulamentagGes corporativas e repressoras
as inovacdes. Isto porque a incorporacdo macica de tecnologias da informacdo e comunicacéo,
nos moldes da telessalide aqui apresentados, podem representar 0 avango na organizacao que
garanta o fortalecimento da APS (KEESARA et al., 2020; HERNANDEZ-ORALLO et al.,
2020).

O ato do teleatendimento somar junto ao processo de ampliacao das a¢cdes de salde nao
implica dizer que este substitui o cuidado presencial quando este se faz necessario. Alguns
servicos tornaram-se mais acessiveis a populacdo através de nova ferramenta que se mostrou
eficaz e eleva o grau de equidade no sistema, e aumenta extraordinariamente a capacidade de
atendimento (MACHADO, 2020). O que possibilitou aumentar e ampliar a escuta, acolhimento,
orientagdes aos usuarios, com aumento da escala de atendimento (FRANCO, 2021).

E nesse contexto que o uso da telemedicina com triagem e consultas médicas por
telefone surge como mais uma alternativa no combate ao coronavirus. Mas os profissionais
médicos se mostram preocupados com a continuidade dos cuidados regulares e as
consequéncias das medidas anticovidais. E mais, 0s usuarios que convivem com problemas
crénicos podem sofrer as consequéncias por complicacbes no periodo pos pandemia
(VERHOEVEN et al., 2020).

E apoiado neste contexto das tecnologias da informacdo e da comunicagio que a
resposta nacional a COVID-19 ganha forca e amplia a estrutura da APS, que tem junto as
Estratégias de Saude da Familia (ESF) um papel de coordenacdo e comunicacdo do cuidado
(HARZHEIM et al., 2020). Nesse sentido, as a¢Ges voltadas para um cuidado integral da
populacdo e comunidades, promovem a diminuicdo drastica dos encaminhamentos,
desnecessariamente, aos prontos-socorros e hospitais publicos e privados (PAIM, 2018).

Assim, tem-se na APS porta de entrada prioritaria do Sistema Unico de Satde (SUS),
que podera responder as diversificadas situacBes de que exige desse nivel de atencdo uma
resposta resolutiva no combate a surtos, epidemias e pandemias. Seu papel é fundamental no
atendimento longitudinalidade e a coordenacdo do cuidado com grande potencial de
identificacdo precoce de casos (BRASIL, 2020c). Desse modo, € preciso avangar nos
investimentos da APS para torna-la mais acessivel a populacao, visto que 80% dos casos séo
leves, além dos graves que sdo detectados e encaminhados para servi¢os especializados
(BRASIL, 2020b; DUNLORP et al., 2020).

Para ndo haver descontinuidade da assisténcia e alavancar meios para enfrentamento da

pandemia da COVID-19, torna-se nitida a reestruturacdo dos sistemas e servicos de satde, bem
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como a reorganizagdo do processo de trabalho e dos fluxos assistenciais. Segundo Maciel et al.
(2020) isto significa investir em pontos estratégicos como a qualificacdo profissional, garantia
de equipamentos de protecdo individual (EPIs) para seguranca dos trabalhadores, ampliar o uso
das tecnologias de informacé&o e comunicacao e educagdo permanente, 0 que promove 0 acesso
e a equidade nas acdes perante as popula¢fes mais vulneraveis.

Também ficou evidente a busca incessante por uma solucéo que viesse a combater este
virus, com utilizacdo cotidiana de prescricdes medicamentosas para sintomaticos gripais sem
evidéncias cientificas de eficacia (FERNANDES et al., 2021). Nesse contexto, surge como a
grande esperanca as vacinas, em que 0 seu processo de aplicabilidade exigiu da atencéo
priméria a¢Ges inovadoras como o drive-thru e 0 agendamento on-line para vacinacdo, com
resgate de antigas atividades como a busca ativa e a imunizacdo em domicilio (SOUZA et al.,
2021).

Em meio a diversas incertezas quanto a terapéutica da COVID-19, o seguimento da APS
foi respaldado por meio de protocolos clinicos, atitude importante para organizacdo dos
servigos e para assegurar as condutas profissionais (FERNANDES et al., 2021).

Para isso, hd uma necessidade de planejamento, comunicagdo e coordenacéo eficazes
entre os gestores formuladores de politicas publicas e dos servigos de atencdo primaria a saude
para garantir a organizagdo em situacdes de emergéncias. O que torna imperativo 0S
investimentos em infraestrutura, capacitacdo e fortalecimento destes servigos prezando pela
qualidade e resolutividade (GARG et al., 2020; MITCHELL et al., 2020; GOIS-SANTOS et
al., 2020).

Estas acOes possuem efeitos impactantes quando levam em consideracdo o
envolvimento da populacdo, com medidas que possam ampliar 0 acesso dos usuarios aos
servicos de salde. Para isso, é preciso impulsionar a comunicacdo como forma de ganhar
confianca e credibilidade na inovacgédo das acdes da Atencdo Primaria ofertadas ao publico a
nivel individual, local, regional, nacional e internacional, promovendo a universalidade do
acesso com atencdo qualificada (WILLIAMS; TSILIGIANNI, 2020).

Diante disso, percebe-se que 0s aspectos organizacionais das unidades béasicas de salude
podem fazer a diferenca com o modo de articular meios, conhecimentos e recursos
institucionais e comunitarios para intervir nas necessidades de saude a partir da conducéo dos
processos até a resolucao ou controle dos problemas (GIOVANELLA, et al., 2009).

De fato, a sustentabilidade do SUS depende de uma reforma do modelo de gestdo
objetivando corrigir diversos obstaculos estruturais e funcionais para garantir o cuidado integral

(CAMPOS, 2018). Para isso, torna-se indispensavel inovar os caminhos do acesso e da
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equidade aos servicos de saude a partir de estratégias que inclua a participacdo da comunidade
no pensar e agir diante da realidade em que a populacdo estar inserida (MACINKO;
MENDONGCA, 2018).

Mas, em todo a esse contexto existe um fator dificultador apontado por Mendes (2010),
que € a fragmentacao dos servicos de salde, ainda fortemente hegemonicos, o que fragiliza uma
resposta eficaz a uma situacdo epidemioldgica em que predominam, cada vez mais, condi¢des
crénicas oriundas de um fenémeno de transi¢cdo demografica, epidemiologica e nutricional que
contribuem para um estado que corresponde a uma tripla carga de doencas.

Segundo Franco (2021) os paises que ndo priorizaram a APS no combate ao coronavirus
e ficaram presos as raizes da hegemonia biomédica na producdo do cuidado fez com que a
atencdo a COVID-19 ficasse voltada predominantemente para rede hospitalar, fazendo com que
sistemas de saude entrassem num verdadeiro colapso. Essa centralidade do cuidado focada nas
tecnologias duras, direcionam o conhecimento técnico as maquinas, o que dificulta as relacdes
de proximidade com 0s usurarios e suas necessidades de saude (MERHY, 2020).

Desde o primeiro momento do surto da doenca em 2020, as medidas de maior relevancia
para se combater o virus estavam centradas em cuidados locais relacionados com a vivéncia
das pessoas junto a realidade do seu territorio de abrangéncia. Assim, pode-se citar algumas das
experiéncia bem sucedidas no que tange ao cuidado, como é o caso das orientagdes as
comunidades, distribuicdo de equipamentos de protecao individual, fortalecimento dos vinculos
com a unidade de saude de referéncia, em que estas atribuicdes foram expressivas na
resolutividade da APS (NACOTI et al., 2020).

Todas essas estratégias sdo de grande relevancia para ampliacdo da proximidade entre
profissionais e usuarios, o que torna as comunidades locais fortalecidas para enfrentar a
pandemia da COVID-19 (SEIXAS et al., 2020). Destaca-se, nestes territorios, iniciativas de
praticas do cuidado operando a partir da escuta qualificada, acolhimento, formacdo e
manutencdo dos vinculos a partir da centralidade da APS, compartilhando o cuidado e as
experiéncias do viver (FRANCO, 2021).

Os profissionais de saude devem reconhecer este campo de atuacdo a partir dos
territérios que sdo diferentes, tém particularidades materiais e simbolicas, compreendendo os
contextos para reconhecer as dinamicas sociais, econdmicas, politicas e identitarias que
possibilitam a identificacdo dos multiplos saberes para o enfrentamento dos problemas e das
necessidades da populacdo. O que possibilita ampliar os horizontes com intuito de potencializar
a capacidade operacional do sistema de saude local (GONDIM; MONKEN, 2017).
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O que se percebe diante das ideias expostas é a necessidade de ampliacdo de um cuidado
em saude focado no conhecimento multidisciplinar e transdisciplinar, buscando constantemente
desvendar possibilidades inovadoras no combate a COVID-19. Pensar na reorganizacdo da APS
é um imperativo fundamental, reconhecer o territério e a comunidade como dispositivos de
construcdo compartilhada é uma necessidade para continuidade do cuidado e mola propulsora
de um processo de mudanga das praticas. E, so assim sera possivel sonhar com uma APS mais

articulada, robusta e efetiva enquanto coordenadora do cuidado.

2.2 Notas sobre a pandemia da COVID-19

A pandemia da COVID-19 iniciou-se na China com isolamento do primeiro caso em
Wuhan, provincia de Hubei, em 29 de dezembro de 2019. No Brasil, foi identificado o primeiro
caso no dia 26 de fevereiro de 2020 em S&o Paulo, e este foi se disseminando e ganhando forca
por todo o pais, 0 que caracterizava um surto da doenca (BRASIL, 2022). Em seguida, no dia
11 de margo de 2020 a Organizacdo Mundial de Saude declarou a pandemia da COVID-19, ao
reconhecer o potencial de disseminacdo da nova doenca a nivel mundial (WHO, 2020).

Esta doenca se caracteriza por sintomas tipicos gripais em niveis leve, moderado e
grave, com quadros marcados por febre baixa e alta, diarreia, cansaco fisico, tosse seca
constante, falta de ar, pneumonia grave, dor muscular, tontura, dor de cabeca, dor de garganta,
rinorréia, dor no peito, ndusea e vomitos (LO; LIO; CHEONG, 2020; BRASIL, 2020).

A identificagdo do virus concretizou-se a partir de pessoas internadas com diagndstico
de pneumonia, em que foi identificado esse novo género do coronavirus que causa infeccdo
respiratéria aguda grave e elevado potencial de transmissibilidade, evoluindo de uma epidemia
local para uma pandemia, exigindo diante dessa situacao critica respostas rapidas e eficazes da
saude publica (LO; LIO; CHEONG, 2020; PARMET; SINHA, 2020).

De fato, esta capacidade do virus reflete nos nimeros, visto que uma em cada seis
pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2, ficam gravemente doentes e desenvolvem dificuldade
de respirar. Esses dados sdo agravados quando os grupos de maior risco sao acometidos pela
doenca, como é o caso dos idosos e pessoas com comorbidades, tais como, pressao alta,
problemas cardiacos e do pulmao, diabetes ou cancer, tém maior risco de ficarem gravemente
doentes. No entanto, qualquer pessoa pode se infectar com o virus da COVID-19 e evoluir para
formas graves da doenca (BRASIL, 2022).
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Segundo o Ministério da Saude (2022) no periodo entre 26 de fevereiro de 2020 a 22 de
janeiro de 2022 foram confirmados 23.909.175 casos e 622.801 ébitos por covid-19 no pais.
Dados estes que justificam os grupos prioritarios terem atencéo especial a todas as medidas para
evitar o contagio que valem para a populagdo geral (OPAS, 2020). Logo, 0s idosos e as pessoas
que apresentarem doencas cronicas significa maior risco de ficarem gravemente doentes e,
consequentemente, de evoluir para 6bito (BRASIL, 2021).

Diante disso, o planejamento e a execucdo de medidas de prevencdo precisam de
hegemonia em todos os pontos do territorio nacional e internacional, pois instituicdes e esferas
administrativas possuem autonomia para a implementagdo destas agdes conforme as
necessidades de salde da populagdo. Os achados cientificos sugerem fortemente que a
conjugacdo de isolamento dos casos, quarentena de contatos e medidas amplas de
distanciamento social, tém o potencial importante no controle e na diminui¢ao da transmisséo
viral (AQUINO et al., 2020).

Mesmo com mais de 2 anos decorridos da pandemia, ainda sdo preocupantes 0s
transtornos causados pela mesma para populacdo e sociedade. Para mitigar esses impactos,
diversos paises e empresas farmacéuticas estdo empreendendo esfor¢os na producdo de uma
vacina segura e eficaz contra a COVID-19, e para 0 monitoramento das vacinas que ja se
encontram com liberacdo para uso emergencial e/ou registradas em alguns paises (BRASIL,
2022).

Os estudos revelam a rapida disseminacdo da COVID-19, o que criou um cenario de
incertezas e riscos a toda populacdo mundial e, em especial, aos profissionais de salude na linha
de frente da pandemia (ADAMS; WALLS, 2020). No Brasil, o governo federal, a partir do
negacionismo infundado, conduziu de forma erronea o planejamento e coordenacdo do
enfrentamento a COVID-19, o que agravou os efeitos negativos da crise e aprofundou as
vulnerabilidades desses profissionais (FERIGATO et al., 2020; NOGUEIRA et al., 2020).

Foi diante desse cenério pandémico, que o curso da epidemia se enveredou por rumos
diferentes, fazendo com que os governos, nos diversos paises do mundo, tomassem medidas de
carater emergencial para enfrentar a COVID-19, como estratégias de lockdown, a fim de evitar
a proliferacdo da infeccdo para novos individuos e mitigar a sobrecarga social da doenga e sua
mortalidade. Mudancas estas que impactaram de forma brusca na vida das pessoas e da
sociedade como um todo, alterando rotinas e reinventando as formas de se envolver junto ao
meio social (PARMET; SINHA, 2020).

E nesse contexto que Devakumar et al. (2020) discorre sobre os efeitos sociais do surto,

que geram medo, rachaduras sociais e politicas em niveis micro e macro da sociedade devido



33

ao isolamento, a quarentena e o tratamento inicial incerto. E é a partir dessa capacidade de afetar
qualquer pessoa que as politicas de enfrentamento da COVID-19 deveriam tomar rumos mais
solidarios e acolhedores por parte dos governos e das pessoas.

As transformacbes provocadas pela pandemia atingem diversos cenarios de cunho
politico, econdmico e sanitario, e no Brasil ndo foi diferente, visto que a crise que perpassa por
estes setores interfere diretamente na conducéo dos servigos da Atengdo Primaria. Tudo isso
vem sendo vivenciado desde o final de 2016 com a aprovacdo do projeto de emenda
constitucional n. 95 (PEC/95), que representa um grande retrocesso, pois congelou os gastos da
Unido com as despesas primarias em salde por vinte anos (ANDERSON, 2019).

Diante disso, percebe-se que a disseminagdo da COVID-19 possui relagdo direta com a
vulnerabilidade socioecondmica de grupos populacionais, o que se pode inferir que este
processo nao é biomédico, mas que possui uma interligacédo dos diversos fatores que circundam
0 cotidiano das pessoas diante das suas diversas atividades (FREIRE, 2020; ESTRELA et al.,
2020; GONDIM, 2020).

Um ponto determinante em meio a todas estas dificuldades é o acesso aos servicos de
salide que tem se tornado restrito no transcurso da pandemia, em que ja ha estimativas de sobre
mortalidade por outras causas em paises de baixa e média renda. Essa reducdo da acessibilidade
aos cuidados materno infantil no decorrer da pandemia da COVID-19 pode resultar em um
aumento de até 40% na mortalidade em menores de cinco anos e em até 30% na mortalidade
materna (ROBERTON et al., 2020). Estudos brasileiros identificaram, na area de e na area da
cardiologia houve diminuicdo de 90% no total de consultas em ambulatorio e de 45% na busca
de prontos socorros cardioldgicos (ALMEIDA et al., 2020).

Esse contexto pandémico provocou inquietacdo com a chegada do virus ao Brasil, como
algo incerto e assustador, em que 0 medo levou até mesmo a suspenséo de atividades junto as
Estratégias de Saude da Familia, o que ocasionou uma queda brusca dos atendimentos. A oferta
prejudicada destes servicos basicos compromete diretamente a continuidade do cuidado junto
aos usuarios do sistema que convivem com problemas cronicos, o que pode agravar o quadro e
incorrer em complicacdes irreversiveis (GUIMARAES et al., 2020).

No ambito da economia a Comissdao Econdmica para a América Latina e o Caribe
(CEPAL) (2020) aponta que as medidas de isolamento, quarentena e proibi¢des de viagens
provocaram serios impactos econdmicos a curto e longo prazo. No Brasil ndo foi diferente,
adotando varias a¢Bes como o Plano de Contingéncia Nacional para mitigar o processo de
contaminacdo (BRASIL, 2020a).
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Neste mesmo cenério de inseguranca devido ao grande nimero de mortes por COVID-
19, o Brasil se viu diante de uma segunda onda no final do ano de 2020, provocando 0 avango
do namero de infectados e mortos pelo virus. Tudo isso foi agravado por medidas equivocadas,
como: desinformam da populacéo, uso de medicamentos ineficazes, negligéncia na aquisicao
de vacinas, foram deliberadamente orientadas pelo Ministério da Saude (FRANCO, 2021).

Essa pandemia também veio trazer um olhar diferenciado por parte das autoridades
competentes quanto a distribuicdo desigual de servicos de saude, 0 que exige a construcéo de
redes assistenciais regionalizadas e fortalecidas. Espera-se de tudo isso, repercussdes positivas
na reestruturacdo do sistema na inovagdo de processos de trabalho de acordo com as
necessidades de saude da populacdo (GIOVANELLA et al., 2021).

Um grande aliado diante desse percurso transformador esta a grandiosa massa de dados
e informacdes disponiveis que tem sido um diferencial para aqueles que tratam o conhecimento
de maneira eficiente e eficaz. Para isso, é preciso saber captar e filtrar aquilo que é capaz de

agregar valor, conforme mencionado a seguir:

O éxito da gestdo da informacgdo, conclui-se que é necessario que ela seja
efetivada de acordo com as premissas, a saber: precisa ser realizada por
pessoas apoiadas pelas tecnologias de informag&o e comunicagdo; precisa ser
feita por meio de instrumentos gerenciais, com o uso das ferramentas de
compartilhamento e colaboragdo (redes sociais); é importante um ambiente de
cultura e comportamentos informacionais consolidados; é necessaria a
compreensdao da informagcdo como recurso estratégico organizacional,
tornando-se a sua utilizacdo uma vantagem competitiva (RODRIGUES;
BLATTMANN, 2014, p. 25).

A Organizacdo Mundial da Saude (2020), em sua agenda de imunizacdo para 2030
coloca os planos de vacinacdo como prioridade fundamental para garantia de exercicio do
direito a saude fisica e mental, pois é considerada um dos métodos que mais previne mortes no
mundo atualmente. Porém, em 2020, nenhuma vacina atingiu a meta estabelecida pelo
Ministério da Saude, dado este que preocupa as autoridades sanitarias quanto as possiveis
surpresas junto as doencas imunopreveniveis (PROCIANQY et al., 2022).

Diante disso, faz-se oportuno avaliar o processo vacinal relacionado a pandemia, visto
que 0 mesmo teve inicio em 18 de janeiro de 2021 com a Campanha Nacional de Vacinacdo
contra a COVID-19 no Brasil. Registra-se a adesdo do Brasil a encomenda tecnoldgica
AstraZeneca/Fiocruz, ao Covax Facility, Sinovac/Butantan, Janssen e Pfizer. Até o final de
2021 o Brasil tinha a previséo de recebimento de cerca de 662,5 milhdes de doses de vacinas
COVID-19. Diante disso, 0 Ministério da Saude apresenta os seguintes nimeros: mais de 476
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milhGes de doses de vacinas COVID-19 foram distribuidas para todos os estados e o Distrito
Federal. Dessas, mais de 406 milhdes foram aplicadas, sendo mais de 173 milhdes de primeira
dose, mais de 157 milhdes de segunda dose ou dose Unica, e mais de 71 milhdes com a dose de
reforco no brago. Com isso, o Brasil chega a 91,6% do publico acima de 12 anos vacinado com
a primeira dose e 86,1% desse mesmo grupo completamente vacinado (BRASIL, 2022).
Diante das ideias contextualizadas, percebe-se que a pandemia da COVID-19 é um
desafio exponencial para a ciéncia e para a sociedade, cobrando respostas rapidas e efetivas do
poder publico para fortalecer os servigos de salide que precisam ser reorganizados, em todos 0s
seus componentes, para conter o0 avango da doenca e evitar maiores transtornos para o sistema

de salde e para a sociedade.
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3 METODOLOGIA

Destaca-se que este estudo ¢ um subprojeto do projeto intitulado “Estratégias e
tecnologias para garantir acesso e resolubilidade da Atencdo Primaria a Sadde no contexto da
pandemia da COVID-19 na macrorregido de salde centro-leste”. Esta proposta ¢ fomentada
pelo Programa de Pesquisa do Sistema Unico de Saude (PPSUS) e institucionalizada na
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) através da resolucdo CONSEPE-UEFS
113/2021.

Para Gil (1999), a trajetoria metodoldgica se estrutura a partir de um conjunto de
procedimentos sistematizados e técnicos utilizados para proporcionar respostas aos problemas
que sdo propostos. Para isso, € necessaria a identificacdo dos caminhos a serem percorridos pela
pesquisa e determinar o método que possibilite alcancar os objetivos da investigacéo.

Os caminhos que foram percorridos por esta pesquisa serdo detalhados a seguir, a partir
das seguintes etapas: tipo de estudo, que classifica a pesquisa quanto a sua natureza e ao
objetivo; o local em que este estudo foi concretizado com suas caracteristicas e possibilidades;
0s participantes, como sendo 0s atores investigados; técnicas e instrumentos da coleta de dados;
analise dos dados e principios éticos da pesquisa, como ponto primordial para efetivacdo da
legalidade.

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo qualitativo, descritivo que, para Gil (2010), vai propiciar 0
aprofundamento da investigacdo das questdes relacionadas ao fendbmeno em estudo e das suas
relacdes, mediante a maxima valorizacéo do contato direto com a situacéo estudada, percebendo
tanto a individualidade quanto os significados multiplos do objeto de estudo. Assim, Driessnack
(2007) apresenta a abordagem qualitativa como caminho para explorar espagos que apresentam
lacunas no conhecimento, ou quando pouco € sabido a respeito de um determinado fenémeno,
experiéncia ou conceito. E nesse contexto que Minayo (2010) acredita que o campo da satde
permite o debate dessa abordagem, mostrando-se apropriado a estudos sobre organizacao,
administracdo e avaliacdo dos servi¢os e sistemas de salde.

Quanto ao seu objetivo, esta pesquisa caracteriza-se como sendo descritiva, pois buscou
descrever as caracteristicas do que esta ocorrendo, permitindo abranger determinada populacéo,

fendmeno ou situacdo (GIL, 1999).
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Nesse sentido, 0 objeto de estudo investigado nesta pesquisa deu-se a partir da seguinte
pergunta norteadora: Como 0s municipios de Iraquara e Souto Soares se reorganizaram para
dar continuidade as acdes e servicos de saude oferecidos pela APS, durante a pandemia de
COVID-19?

3.2 Local de estudo

O estudo possui um campo fértil para investigacdo, visto que a atengdo priméria a saude
é base estruturante diante da complexidade consideravel frente & organizacdo dos servigos.

Destaca-se que o projeto guarda-chuva intitulado “Estratégias e tecnologias para
garantir acesso e resolubilidade da Atencdo Primaria a Saude no contexto da pandemia da
COVID-19 na macrorregido de salde centro-leste”, ao qual esta vinculado este estudo foi
realizado em doze municipios que compdem a Macrorregido Centro-Leste de Saude do Estado
da Bahia. Esta macrorregido centro-leste € composta por quatro regides de salde cujas sedes
sdo: Serrinha, Seabra, Itaberaba e Feira de Santana.

Os criterios de inclusdo dos municipios foram: municipios com 100% de cobertura da
Estratégia Satde da Familia e que estivessem entre 0s municipios da regido com maior nimero
de casos da COVID-29 notificados. Apos a aplicagdo dos critérios de exclusdo foram escolhidos
0S seguintes municipios por regido:

-Regido de Serrinha: Retirolandia e S&0 Domingos;

-Regido de Seabra: Iraquara e Souto Soares;

-Regido de Itaberaba: Rui Barbosa e lagu;

-Regido de Feira de Santana: Amélia Rodrigues, Irard, Pé de Serra e Sdo Gongalo dos Campos.

Assim, para este estudo, foram selecionados dois dentre os dez municipios da
Macrorregido Centro Leste do Estado da Bahia, que fazem parte da Regido de Seabra:

- Iraquara com uma populacéo estimada de 25.728 pessoas (IBGE, 2021), indice de
Desenvolvimento Humano (IDHM) de 0,599 (IBGE, 2010) e mortalidade infantil de 10,34
(IBGE, 2020). Além disso, possui uma rede de saude com 01 Secretaria Municipal de Saude,
09 Unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF), 01 Policlinica, 01 Centro de
Reabilitacdo, 01 Centro de Especialidades Odontoldgicas, 01 Centro de Atencédo Psicossocial
(CAPS) e 01 Academia da Saude (CNES, 2022).

- Souto Soares com populacdo estimada de 17.118 pessoas (IBGE, 2021), IDHM de
0,592 (IBGE, 2010) e mortalidade infantil de 20,83 (IBGE, 2020). Sua capacidade instalada na
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salde é: 01 Secretaria Municipal de Saude, 01 Unidade Bésica de Saude (UBS), 06 ESF, 03
Postos de Saude (postos satélites), 01 Hospital Municipal, 01 CAPS e 01 Academia da Saude
(CNES, 2022).

Assim, esta pesquisa adotou como cenarios para coleta dos dados: A Secretaria
Municipal de Saude (SMS) (coordenacdo de atencao basica e vigilancia epidemioldgica) e as
unidades de Estratégias de Saude da Familia (ESF) dos dois municipios selecionados.

Como os demais municipios brasileiros, o acometimento pelo coronavirus foi intenso e
preocupante nestas duas cidades estudadas. Segundo dados da Secretaria Estadual de Satude da
Bahia (BAHIA, 2022), o nimero de casos confirmados em Souto Soares foi de 988 e nimero
de 6Obitos de 22, o que equivale a uma taxa de letalidade de 2,23%. E em Iraquara o nimero de
casos foi de 1.806 e 19 dbitos, perfazendo uma taxa de letalidade de 1,05%.

E neste cenario de incertezas, de diminuicdo do acesso aos servicos de APS, da
reorganizacdo dos servicos e aumento dos agravos de saude para além da COVID-19, que se
concretizou este estudo, buscando desvendar estratégias e inovagdes que pudessem contribuir
para a consolidacdo da APS, por meio da qualificacdo do processo de trabalho e desempenho
dos servicos, assegurando respostas efetivas para a populacdo, em municipios baianos da

macrorregido Centro Leste.

3.3 Participantes da pesquisa

Para analisar a reorganizagdo dos servigos da APS, tornou-se tdo importante quanto
indispensavel entrevistar os diferentes atores envolvidos no contexto organizacional, a saber:

- Gestores dos servicos: 0s (as) secretarios (as) municipal de salde, os gestores da APS
e as coordenacdes de vigilancia;

- Trabalhadores da saude: médicos, enfermeiros, dentistas, técnicos de enfermagem e
agentes comunitarios de satde (ACS);

Este estudo contou com a colaboracdo de 15 participantes, sendo 06 gestores e 9
trabalhadores da salde. Para isso, adotou-se como critérios de inclusdo: todos aqueles que
aceitaram participar do estudo, 0s que atuaram e/ou atuam na atengdo primaria, seja na gestao
ou na assisténcia direta, por pelo menos seis meses, durante os anos de 2020 a 2022. Como

critérios de exclusdo: aqueles que estavam em periodo de licenca e/ou férias.
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3.3.1 Caracterizacdo dos trabalhadores de satde das Estratégias de Satde da Familia (ESF)
participantes da pesquisa

Esta caracterizacdo dos trabalhadores de satde engloba dados como idade, sexo, estado
civil, religido, formacao profissional, tempo de formac&o, tempo de atuacdo, carga horaria,
cargo que exerce e outro vinculo.

O quadro a seguir apresenta a caracterizacdo dos profissionais da Estratégia de Saude
da Familia que foram selecionados como participantes do estudo.
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QUADRO 1 - Caracterizagdo dos trabalhadores de saude das Estratégias de Saude da Familia (ESF) no contexto da pandemia da COVID-19, Souto
Soares e lraquara — BA, 2022.

~ TEMPO DE
- ESTADO ~ FORMACAO ~ CARGO QUE CARGA - OUTRO
N MUNICIPIO | IDADE SEXO CIVIL RELIGIAQ PROFISSIONAL A-NFXAA%QO EXERCE HORARIA VINCULO VINCULO
45 Masculino Casado Catdlica Administrador 5 anos Secretgrlo de 40 Contrato sim
ENT1 Iraquara Salde
Vigilancia em
ENT2 Iraquara 38 Feminino Casada Espirita Nutricionista 6 anos Salde 30 Contrato sim
. . . . Secretaria de x
ENT3 Iraquara 40 Feminino Solteira Espirita Enfermeira 2 anos Satide 40 Contrato nao
29 Feminino Solteira Catélica Enfermeira 2 anos E }é'g”?r}(fla. 40 Contrato sim
ENT4 Iraquara piaemiologica
Coordenadora
33 Feminino Solteira Catolica Enfermeira 2 anos de Atencéo 40 Contrato sim
ENT5 Iraquara Basica
Coordenadora
27 Feminino Casada Enfermeira 3 anos de Atencgdo 40 Contrato ndo
ENT6 Iraquara Basica
28 Feminino Casada Catdlica Enfermeira 7 anos Enf_e rtmel_r al 40 Contrato sim
ENT7 | Souto Soares ssistencia
50 Masculino Casado Catélica ETicnlco de 32 anos Vacinador 40 Estatutario sim
ENTS Iraquara ntermagem
29 Masculino Solteiro Catoélica Dentista 4 anos Dentista 40 Contrato sim
ENT9 Souto Soares
Agente Agente
48 Feminino Solteira Catoélica Comunitaria de 19 anos Comunitaria de 40 Estatutario nado
ENT10 | Iraquara Saide Satde
. L) - - Mais .
33 Feminino Casada Catélica Médica 7 anos Médica 40 Médi sim
ENT11 | Souto Soares edicos
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. . Técnico de Técnica de L. .
ENT12 | Souto Soares 39 Feminino Casada Catdlica Enfermagem 4 anos Enfermagem 40 Estatutario sim
Agente Agente
38 Feminino Casada Catolica Comunitaria de 6 anos Comunitaria de 40 Estatutario ndo
ENT13 | Souto Soares Saide Satide
36 Feminino Solteira Catoélica Enfermeira 2 anos Enfe rtmel_ral 40 Contrato nao
ENT14 | Souto Soares ssistencia
ENT15 Iraquara 29 Feminino Casada Catolica Dentista 4 anos Dentista 40 Contrato ndo

Fonte: préprio autor (2022)
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Observa-se que ha uma predominancia do sexo feminino na tabela acima, sendo esta
feminilizacdo da forca de trabalho em salde uma vertente importante, visto que Soares et al.,
(2020) aponta o sexo feminino como protagonistas do trabalho domeéstico, do cuidado com a
familia e a criacdo dos filhos, o que favorece uma maior sobrecarga de trabalho a estas
mulheres. O que as colocam em condig¢bes de maior exposigéo ao risco de contaminagédo pelo
COVID-19 (TEIXEIRA et al., 2020).

Quanto a formagdo profissional, os dados apresentados nos apontam para equipes
multiprofissionais da ESF, compostas por enfermeiras, técnicas em enfermagem, médico,
dentista e agente comunitario de saude, além da equipe da secretaria municipal de salde
composta por enfermeira(o), nutricionista e administrador. O que torna possivel um trabalho

interdisciplinar, ganhando forca para enfrentar tamanha complexidade do coronavirus.

3.4 Técnicas e instrumentos na coleta de dados

A coleta dos dados ocorreu de forma exitosa e se configurou como etapa singular
para o alcance do objetivo proposto neste projeto. Nesse sentido, foram utilizadas as seguintes
técnicas: entrevista semiestruturada e analise documental. Para tanto, alguns instrumentos
subsidiaram a realizacdo da pesquisa, como: roteiros de entrevista, diario de bordo e recursos
tecnologicos (gravador).

A coleta dos dados primérios foi realizada por meio de entrevista semiestruturada, que
segundo Laville e Dionne (1999), é composta por uma série de perguntas abertas feitas de forma
verbal em uma ordem prevista, em que o entrevistador pode interagir e acrescentar questdes de
esclarecimento sem interferir nas respostas.

Nesse sentido, as entrevistas, conforme roteiros mencionados nos apéndices A e B,
foram de grande valia para conseguir informacgéo para este estudo. Visto que, ao longo do
processo de realizagdo das mesmas, 0 pesquisador devera seguir sua propria linha de
investigacdo alinhando as questdes que fardo parte da conversacdo, de uma forma nao
tendenciosa, que também atendam as necessidades da sua proposta de estudo (YIN, 2005).

Na entrevista semiestruturada o pesquisador podera fazer uso de recursos tecnoldgicos
para melhor ampliagcdo dos registros, a exemplo do gravador, que facilita o processo dos
registros e posterior analise, permitindo sanar ddvidas quando necessario. Pode ainda, observar
as entonagdes da voz, a forma como foi dita cada frase, melhorando a compreensao da narrativa.
E essas entrevistas tém uma estruturacao que é baseada em um questionario, em que a entrevista

toma rumos de acordo com os objetivos da pesquisa de forma néo tendenciosa (GIL, 2010).
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Para coleta dos dados nesta pesquisa, foram utilizados dois questionarios (Apéndices A
e B) com perguntas direcionadas para realizacdo das entrevistas, sendo um para os trabalhadores
da saude e outro para 0s gestores, com o0 objetivo de obter informacdes mais aprofundadas sobre
as suas vivéncias durante a pandemia. O que permitiu a exploracdo dos diversos aspectos da
vivéncia destes profissionais durante esse periodo, incluindo a capacidade instalada dos
servicos, as estratégias adotadas para lidar com os desafios impostos pela pandemia e as
dificuldades encontradas ao longo desse caminho.

A coleta de dados ocorreu primeiramente com as entrevistas que foram realizadas
conforme disponibilidade dos profissionais que atuam nas ESF e que estavam inseridos no
contexto da pandemia da COVID-19. Desta forma, houve um planejamento prévio das mesmas
com os secretarios de saude e os coordenadores, que se mostraram abertos para que a pesquisa
acontecesse.

Esse planejamento foi de suma importancia, visto que aconteceu um primeiro contato
através de uma breve reunido, em cada municipio, com o0s gestores e trabalhadores da satde
para esclarecer a respeito dos interesses da pesquisa e da importancia para os municipios diante
desse momento de reflexdes sobre a organizacdo e inovacdo dos servigcos de salde para
enfrentamento da pandemia.

Esse momento foi destinado a apresentacao dos objetivos da pesquisa, para conhecer 0s
participantes, apresentacdo do objeto de estudo aos mesmos, conhecer o local de pesquisa;
promover o agendamento das entrevistas ficando atendo a disponibilidade, dia, horario e local;
a forma das entrevistas com flexibilizacdo do tempo para os participantes quanto duracdo das
perguntas e respectivas respostas; esclarecer quanto a importancia de um ambiente agradavel,
livre de ruidos e interferéncias; e apresentar o material para coleta de dados, como o gravador
e cadernos de anotagdes para registros. A partir disso, as entrevistas foram agendadas junto as
secretarias e as ESFs.

Diante disso, as entrevistas aconteceram nestes espacos, sendo o local aquele em que o
trabalhador ja atuava: nas ESF’s - nos consultorios em horarios que ndo tinha atendimentos ao
publico, sala de reuniBes para os profissionais de nivel médio; nas secretarias — nas proprias
salas dos gestores. Além disso, o entrevistador procurou atender aos critérios indicados e 0s
procedimentos que garantiram o sigilo e o seu anonimato, buscando respeitar, a sua integridade,
confidencialidade e seguranca dos dados obtidos.

A concretizacdo das entrevistas partiu da sistematizacdo defendida por Minayo (2013)
e Richardson (2007) com as seguintes etapas: Planejamento das entrevistas — reservou-se uma

pasta que continha o roteiro da entrevista, relacdo com os contatos dos participantes, aparelho
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eletrbnico, diario de bordo, caneta, termo de consentimento livre e esclarecido, questionario
sociodemogréafico e o questionario da pesquisa.

A coleta de dados aconteceu de fato apos aprovacgédo do projeto de pesquisa pelo CEP
da UEFS e autorizacdo de entrada no campo dada pelos Secretarios Municipais de Saude dos
municipios de Souto Soares — Ba e Iraquara — Ba, que, de posse das devidas informagdes e do
projeto de pesquisa, deram prévio consentimento para a realizacdo do estudo.

Antes de iniciar as entrevistas foi apresentado e disponibilizado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE E), em que especifica 0s riscos,
beneficios e assegura a confidencialidade e privacidade dos participantes. Além disso, foi
sinalizado que eles tinham liberdade para escolher o lugar da entrevista, considerando o local
mais apropriado. O tempo de duracdo das mesmas foi de 12 a 35 minutos. As entrevistas foram
realizadas entre os meses de agosto e setembro de 2022.

Apos a leitura e assinatura do TCLE, os entrevistados responderam ao questionario
sociodemogréafico e as perguntas do roteiro de entrevista de acordo com o0 APENDICE A, para
os trabalhadores da saude e APENDICE B para os gestores, que foram gravadas em um
aparelho de celular, por meio de software de gravacdo de audio. E importante salientar que
nenhum entrevistado manifestou interesse em alterar qualquer informagao das entrevistas.

A exploracdo dos dados secundarios deu-se atraves da andlise de documentos, tais
como: Planos, portarias, orientacdes oficiais das esferas de governo, relatério de atividades das
ESF e das UBS e documentos em geral que possam ter registros sobre acdes e servicos de
planejamentos e/ou implementados, que estejam relacionados a APS durante a pandemia, como
livro de reunides, de eventos, dentre outros.

Tais fontes de informacdo, como assevera Yin (2005), foram indispenséaveis para
construcdo e valorizacao das evidéncias diante do que foi (re)organizado, inovado e implantado
no decorrer da pandemia. O que facilitou o processo de coleta de dados e entendimento das

acOes desenvolvidas no enfrentamento do virus.

3.5 Andlise dos dados

Os dados coletados foram analisados através da técnica de andlise de contetdo, que tem
na mensagem uma concepcao critica e dindmica da linguagem. Essa técnica, a partir das
comunicac0es realizadas, busca desvendar, atraves de procedimentos sistematicos e objetivos
de descricdo do conteldo das mensagens, indicadores que permitam inferir conhecimentos

relativos as condi¢des de producao/recepcao dessas mensagens (BARDIN, 2016).
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Em termos mais especificos, a analise de contelido se concretiza a partir de um conjunto
de instrumentos metodoldgicos que descrevem o conteddo das mensagens de comunicacéo,
tornando possivel compreender e interpretar cada unidade decomposta da mensagem original
(FLICK, 2004).

Esta pesquisa fez uso do Software de Analise de Dados Qualitativos (SADQ), como
sendo um programa que utiliza bancos de dados que possibilita uma extensdo na forma com
que textos podem ser trabalhados, proporcionando maneiras de administrar e estruturar os
aspectos da analise qualitativa (GIBBS, 2009). Desta forma, o uso do SADQ implica em
mudancas na forma que tratam os dados qualitativos, uma vez que promovem uma maior
facilidade para a visualizacdo de relacdes entre conjuntos de dados, aumentam a velocidade de
resposta através das analises e aumentam a transparéncia dos trabalhos (EVERS, 2011).

Nesse contexto, adotou-se 0 Maxqda, pacote langado em 1989, que permite organizar,
avaliar e interpretar os dados coletados, facilitando a criacdo de relatorios que possibilitam um
maior leque de discussdes dos resultados. Dentre os dados que podem ser importados para o
software estdo os resultados de entrevistas, de grupos focais, de questionarios online, além de
paginas da internet, imagens e arquivos de audio e video (MAXQDA, 2022).

De fato, Gibbs (2009) aponta as principais funcionalidades incluidas no Maxqda que
sdo: a importacdo de textos, a criagdo dos codigos em forma hierarquica, 0 acesso aos textos
codificados, a analise dos textos codificados em seu contexto original, e, a redacdo de notas ou
memorandos. Além disso, outras funcionalidades basicas sdo indispensaveis a este software,
como a organizacdo de documentos em pastas e subpastas, a conversdo entre diferentes
formatos computacionais e a possibilidade de utilizacdo de imagens, sons, videos e documentos
multimidia (SCHONFELDER, 2011).

Neste estudo, 0 Maxqda permitiu o uso de funcionalidades especificas para 0s processos
de transcricdo das entrevistas a partir da importacdo dos audios, sendo separadas em pastas
especificas, codificacdo e categorizagdo. Este software possibilitou a criagdo e manutencédo da
hierarquia de codigos e associacao destes a pontos especificos no material analisado.

A interface deste software é dividida em quatro janelas que refletem areas de extrema
importancia para o processo de analise de conteudo: uma janela apresenta a lista de todos os
documentos (entrevistas); outra janela mostra a estrutura elaborada de categorias e
subcategorias criadas a partir dos codigos; uma janela serve para a leitura, codificagdo e edicéo
dos documentos selecionados; e a Gltima janela visa a recuperacdo e verificacdo dos segmentos
codificados.

Cabe destacar que o processo de codificacdo com o0 Maxqda permitiu criar e organizar

as categorias conforme julgou-se necessario. Na verdade, o software permitiu que as
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informacbes fossem destacadas com cores e simbolos, que transcendem os limites da
linguagem. E, isto possibilitou um melhor gerenciamento de dados, ampliando o processo de
exploragdo dos mesmos e a criacdo e hierarquizacdo de codigos. Além disso, ofereceu maior
facilidade para a visualizacdo de relagdes entre conjuntos de dados.

O Maxqda dispde de tecnologias que promovem uma maior aproximagdo do
pesquisador com os resultados da pesquisa (RIBEIRO; SERVO, 2019). Assim, a nuvem de
palavras € um exemplo que foi utilizada nesta pesquisa. Um elemento lexical simples, porém
de fundamental importancia, por demonstrar a realidade da pesquisa a partir da frequéncia das
palavras que surgem diante de uma visualizagdo grafica e com certo grau de semelhanca entre
elas.

Esta analise da nuvem de palavras permitiu identificar a concorréncia entre as palavras
e 0s seus resultados, em que demonstrou a conexidade entre as palavras, auxiliando na
identificacdo da estrutura de um corpus textual, o que possibilitou a visualizacdo de partes
comuns, assim como levantou novas especificidades em funcéo das categorias trabalhadas.

Mesmo com todos esses beneficios, 0 Maxqda ndo exclui a importancia da leitura do
material e do conhecimento analitico do pesquisador. Entretanto, ele pode aumentar a
velocidade e a transparéncia de resposta através das analises do material, pois registra
automaticamente as informag0es realizadas pelo autor.

E junto a este software que a analise de contedo ganha forca diante da analise e
profundidade dos conhecimentos, que de acordo com Bardin (2016) dar-se-a em trés etapas:

e A primeira: que engloba a pré-analise, com a leitura flutuante do material, a escolha
dos documentos a serem analisados, a preparacdo e organizacdo do material para
sistematizac&o das ideias iniciais. E a partir desta leitura do material, que se pretende
obter as primeiras inferéncias dos resultados obtidos e verificar possiveis
inconsisténcias que pudessem interferir nos resultados da analise. As entrevistas
gravadas foram transcritas, em seguida conferidas e corrigidas por meio da
gravacao.

e A segunda: partiu-se para a exploracdo do material com leituras criticas-reflexivas,
permitindo uma maior compreensdao do texto e escolha das unidades de analise
(cobertura dos servicos, rede de servicos, recursos humanos, recursos materiais,
acesso, servicos prejudicados, medo, profissionais despreparados, aspectos
psicossociais, resisténcia populacional, visita dos ACS, fluxo, intersetorialidade,
estratégias, capacitacdo/educacdo permanente) e a codificacdo do material;

e Aterceira: como sendo a fase de interpretacao e tratamento dos resultados, permitiu-

nos a excluséo ou enumeragéo de todos os dados obtidos com a coleta e posterior
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categorizacdo do material em razdo das caracteristicas comuns destes elementos,
culminando com a interpretacao, fundamentacdo e discussao final dos achados.

E importante destacar que as unidades tematicas foram distribuidas em categorias de
anélise de acordo com a semelhanga apresentada entre estas unidades. Diante disso, as
categorias ficam assim distribuidas: capacidade instalada dos servi¢os de atencdo primaria em
salde para enfrentamento da pandemia da COVID-19; dificuldades para a reorganizacdo das
acoes e servicos de saude da Atencdo Primaria a Saude durante a pandemia da COVID-19;
acoes e servicos de salde implementados pela Atencdo Primaria a Salde para o enfrentamento
da pandemia da COVID-19.

Tendo em vista 0 uso de fontes de dados diferentes (entrevistas, analise documental e
revisao de literatura) este estudo utilizou da triangulacdo de dados, que segundo Yin (2001)
fundamenta-se na logica de se utilizar vérias fontes de evidéncias para tornar os resultados da
pesquisa mais acurados. Que para Trivinds (1987) esta técnica tem como propdsito basico
envolver a maior dimensdo na descri¢éo, na explicacao e na compreensao do objeto em estudo,
para uma maior transparéncia dos resultados.

E interessante notar, com base no apresentado, que a analise de contetido é um
procedimento que busca reduzir grandes quantidades de dados, focando na resposta dos
objetivos propostos, para que o pesquisador compreenda de maneira mais aprofundada o

contetdo e o significado do texto analisado (FLICK, 2004).

3.6 Aspectos éticos da pesquisa

Por se tratar de uma pesquisa que envolveu seres humanos, respeitou 0s aspectos éticos
das Resolugdes de n°: 466/12, 510/16 e 580/18. Sendo a 466 de 12 de Dezembro de 2012, aquela
que exige uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos sujeitos
participantes, contemplando a beneficéncia, ndo maleficéncia, respeito a autonomia, justica e
equidade, o respeito pela dignidade humana, a partir da ética do individuo e suas coletividades,
que visa assegurar direitos e deveres dos participantes da pesquisa, da comunidade cientifica e
do Estado (BRASIL, 2012).

E mais, a resolucdo de n° 510 de 07 de Abril de 2016, determina que as pesquisas com
seres humanos devem atender ainda exigéncias éticas e cientificas fundamentais. Para isso, é
preciso respeito a dignidade dos participantes e reconhecer sua vulnerabilidade e assegurar sua
vontade expressa, de forma livre e esclarecida, em participar e permanecer ou ndo na pesquisa.

E ainda, os riscos e beneficios foram avaliados de modo a ndo comprometer os participantes,
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deixando-os livres de danos e garantindo que sejam ressarcidos diante de qualquer perda
motivada pela pesquisa (BRASIL, 2016).

No que diz respeito as pesquisas com seres humanos em instituicdes do SUS, a
resolugéo de n° 580, de 22 de marco de 2018, estabelece que as pesquisas devem atender aos
preceitos éticos e de responsabilidade do servigo publico e de interesse social, e ndo devem ser
confundidas com as atividades de atencdo a salde. Além disso, esta pesquisa prezou pela
participacdo dos trabalhadores sem prejudicar a rotina dos servigos, respeitando 0S preceitos
administrativos e legais da instituicdo (BRASIL, 2018).

Diante destas determinagdes, o presente estudo € um subprojeto que esta inserido no
projeto intitulado “Estratégias e tecnologias para garantir acesso e resolubilidade da Atencao
Primaria a Saude no contexto da pandemia da COVID-19 na macrorregido de saude centro-
leste”, cuja autorizagdo pelo CEP/UEFS, n® CAAE 65693716.7.0000.0053, permitiu a
concretizacao da coleta de dados.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice E), foi aplicado em duas
vias, junto aos membros participantes. Desta forma, ndo serd divulgado nenhum dado que
possibilite identificar as pessoas envolvidas, respeitando o preconizado pela referida Resolucao.

Antes da coleta de dados os participantes foram informados a respeito dos objetivos,
riscos, beneficios, relevancia social e metodologia utilizada para se compreender a dindmica da
coleta de dados frente ao processo de reorganizacdo dos servicos de atencdo primaria em salude
no enfrentamento da COVID-109.
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4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta sessdo do estudo foram apresentados, analisados e discutidos os dados coletados
gue revelam aspectos sobre a reorganizacao das acoes e servicos de salde da Atencdo Primaria
durante a pandemia da COVID-19, nos dois municipios que foram campo de estudo. Para um
melhor entendimento, esta producdo textual sera estruturada conforme as seguintes categorias
de andlise: Capacidade instalada dos servigos de Atencdo Priméaria em Saude (APS) para
enfrentamento da pandemia da COVID-19; Dificuldades para a reorganizagdo das agOes e
servicos de saude da Atencdo Primaria a Saude durante a pandemia da COVID-19; Acles e
servicos de saude implementados pela APS.

Sem desconsiderar a importancia da atencdo especializada voltada para 0s casos mais
graves da COVID-19, é preciso reconhecer o enorme conjunto de ac¢des e estratégias que podem

ser implementadas no &mbito da APS para prevencao, cuidado e controle da epidemia.

4.1 Capacidade instalada dos servicos de APS para enfrentamento da pandemia da COVID -
19

A identificacdo da capacidade instalada dos servigos de APS para o enfrentamento da
pandemia em curso constitui uma estratégia importante para compreender como 0S Servigos
estavam organizados e de que forma estes passaram por um processo de reorganizagdo nos
municipios analisados. Para isso, esta pesquisa recorreu a entrevistas, além da analise
documental, protocolos adotados e registros em livros das unidades. Nesse sentido, buscou-se
identificar os aspectos relacionados com a estrutura, funcionamento e organizacao dos servigos
da APS durante a pandemia da COVID-19, envolvendo vigilancia, atencdo basica e gestdo dos
servicos de saude.

Diante disso, de acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
0 municipio de Iraquara possui uma rede de satide com 01 Secretaria Municipal de Saude, 09
Unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF), 01 Hospital particular conveniado ao SUS,
01 Policlinica, 01 Centro de Reabilitacdo, 01 Centro de Especialidades Odontoldgicas, 01
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e 01 Academia da Saude (CNES, 2022).

No que tange ao processo de reorganizacdo dos servigos, nas ESF houve a criacdo de
espaco extra para atendimento dos casos suspeitos da COVID-19, além de ocorrer alteracdo do

fluxo interno, em que os usuarios passaram a circular por espagos alternativos. Junto ao servico
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ambulatorial foram criados espacos para receber os casos suspeitos e promover a realiza¢do de
testes (centro COVID-19 e gripario). Assim como no servico hospitalar, observa-se a alteracédo
organizacional pela estruturacdo do isolamento para pessoas com COVID-19.

Nos trechos das entrevistas destacadas a seguir, os trabalhadores falam sobre os servicos

oferecidos no municipio de lraquara:

N6s temos nove unidades de salde, uma policlinica, onde foi montada uma sala
vermelha, em todas as unidades séo feitos os testes rapidos para COVID-19 [...] (ENT
1).

O hospital teve que reformular, foi criado isolamento, que antes néo tinha, foi criado
também o centro COVID-19, que foi para testagem (ENT 2).

Hoje nés temos nove unidades basicas de salde, todas com a equipe completa (ENT
4).

[...] e a gente tem nove unidades de posto de salde (ENT 6).

Percebe-se, de acordo com as entrevistas, que 0S servigos passaram por um processo de
reorganizacdo para melhor enfrentamento da pandemia. Vale destacar que a Atencdo Priméria
a Saude é ponto determinante dentro da rede, pois abrange uma cobertura que atinge os diversos
pontos em que a populacdo esta inserida.

E nesse contexto que Giovanella et al. (2022) afirmam que a reorganizacao dos servicos
de APS é um imperativo. Além de apontar a APS como ponto estratégico para acolher os casos
infectados, que, em sua maioria, sdo assintomaticos ou apresentam formas leves da doenca,
com indicacdo de isolamento domiciliar, busca ativa de contatos e apoio & quarentena, que
podem ser monitorados por este primeiro nivel de cuidado e encaminhados a outros servigos da
rede SUS, oportunamente, conforme necessidade.

A distribuicdo das redes de atencdo a seguir configuram-se como modelos meramente
ilustrativos para melhor observar como 0s servicos estdo organizados dentro deste municipio

em estudo:
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FIGURA 1: Distribuicdo dos servicos de saude ofertados pelo municipio de Iraquara — BA
durante a pandemia da COVID-19.

Hospital
particular
conveniado
ao SUS

VE +AB A P S Policlinica
O ESF

COVID-19 NASF
(gripario)

Fonte: proprio autor (2022)

A figura 1 representa a articulacao entre os servicos de saude do municipio de Iraquara,
assim como a centralidade da atencdo primaria junto aos demais servigos de apoio. Esse
contexto pandémico foi determinante para promover uma maior aproximagao destes servicos,
em que foram utilizados caminhos promissores para fortalecer as acdes, tais como:
comunicacdo entre os profissionais de saude, compartilhamento de informacgdes e dados
clinicos relevantes, colaboracdo em protocolos de atendimento e condutas clinicas, agdes
interdisciplinares de atencdo a saude. Estas estratégias podem ser identificas no livro de registro
da ESF e durante o processo de visitacdo da rede, bem como a partir das entrevistas, sendo
indispensaveis para lutar pela continuidade do cuidado ao paciente numa perspectiva de

abordagem integral a sua salde.

Hospital de pequeno porte, para atender urgéncia e emergéncia, tinha dia que a gente
tinha pacientes internados nos corredores, com o tempo fomos nos adequando, ai viu
a necessidade de um gripario, que desafogou as demandas do hospital, os programas
de rotina foram voltando aos poucos a ser ofertados na unidade, porque o gripario deu
assisténcia aos pacientes com sintomas gripais e sintomas da COVID-19 (ENT 5).

[...] se for um paciente que precise de hospitalizagdo, acontece o encaminhamento
também, a gente tem essa comunicacdo com a vigilancia epidemioldgica e a rede
hospitalar também (ENT 2).
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[...] tem a equipe multidisciplinar que a gente chama antes como NASF, que ajuda na
equipe de apoio, nos PSF’s, nas agdes, esse trabalho de parceria com a gente (ENT
13).

Mesmo a figura 1 deixando claro a centralidade da APS, o fluxo dos usuarios, no
primeiro momento foi, prioritariamente, para o hospital, ficando os servi¢os da atencdo primaria
com 0s servicos de assisténcia continuada como o pré-natal, hipertensdo, diabetes, vacinagéo,
entre outros. Posteriormente, a APS vai ganhando for¢ca e mostrando o seu verdadeiro potencial
de capilaridade junto a toda populacéo, fornecendo orientacéo inicial ao paciente, identificando
problemas de saude e oferecendo tratamento ou referindo o paciente a um servico secundario
se necessario; promovendo a referéncia, em que o paciente € encaminhado a um servigo
secundario para ser realizado um atendimento mais especializado, caso haja necessidade, o
profissional de atencdo primaria mantém o contato com o paciente e com o servico secundario,
fornecendo informacdes e dados relevantes. Este fluxo permite que o cuidado ao usuario seja
continuo, integral e eficiente, garantindo a qualidade da atencdo a saude e a satisfacdo dos
pacientes (IRAQUARA, 2021).

Diante disso, segue a caracterizacdo desses servicos apresentados na figura 1, baseados
no protocolo municipal de Iraquara (2021), indispensavel para entender a relacdo desses
servigos, a partir da funcionalidade e capacidade de articulacdo dentro da rede para
enfrentamento da COVID-19:

- O Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) é uma estratégia do Ministério da
Saude que tem como objetivo ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes da atencdo basica,
por meio do apoio as equipes de saude da familia. Durante a pandemia da COVID-19, estes
servicos do NASF passaram por um processo de reorganizacao para atender as necessidades
especificas da populacdo e das equipes de saude, por meio de orientagdes, treinamentos e
disponibilizagdo de materiais informativos sobre a COVID-19, além do suporte a satde mental.

- A vigilancia epidemiologica (VE) e atencédo béasica (AB) na pandemia da COVID-19
enfatizaram a importancia da relacdo entre ambas na resposta a doenca. Isto porque
desempenharam papéis importantes na prevencdo, controle e tratamento da COVID-19. A VE
na responsabilidade de monitorar a ocorréncia de casos da doenca na populacdo, identificar
tendéncias e padrdes de transmissao, investigar surtos e notificar os casos. 1sso permitiu que as
autoridades de saude publica pudessem tomar decisdes e orientar acGes para controlar a
propagacdo da doenca. Enquanto que a AB, por ser porta de entrada do sistema de salde,
assumiu a responsabilidade do atendimento de grande parte da populagdo. Além disso, a

atencdo béasica teve um papel crucial na triagem e identificacdo dos casos suspeitos da COVID-
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19, orientacdo sobre medidas preventivas e encaminhamento dos casos para Servicgos
especializados, quando necessario.

- O hospital desempenhou junto a populacdo e em parceria com a aten¢do primaria,
como a Estratégia de Saude da Familia (ESF), funcbes importantes capazes de promover o
cuidado aos usuérios vitimas da pandemia. Essa relacdo entre o hospital de pequeno porte e a
ESF foi baseada em uma parceria e cooperagdo mutua. O hospital atuou como referéncia para
a ESF, atendendo os casos mais graves, por sua vez, a ESF atuou como um importante canal de
comunicacgédo entre o hospital e a populacéo, realizando a¢des de prevencdo e promocéo da
salde, orientando sobre os cuidados basicos e identificando precocemente 0s casos que
necessitavam de atendimento especializado. Além disso, a ESF é determinante no processo de
organizacdo do fluxo de atendimento entre a atencdo primaria e o hospital, evitando o
encaminhamento desnecessario de pacientes e garantindo um atendimento mais resolutivo e
efetivo.

- A policlinica é um espaco onde, antes da pandemia, funcionavam 0s servicos
secundarios com ambulatorio de consultas especializadas. Neste periodo pandémico, foi
reestruturada para suprir as demandas de prevencéo e controle da COVID-19, como a recepcao
de usuarios para identificar possiveis casos da infeccdo com a realizacdo de testes, além de
promover o0 encaminhamento dos casos graves para o hospital.

- O gripario foi uma inovacdo responsavel por realizar a triagem dos pacientes,
encaminhando-os para o tratamento adequado, seja para o isolamento domiciliar, para o
atendimento na prépria unidade de saude ou para uma unidade hospitalar em caso de
necessidade. E ainda, tem um papel importante na realizacdo de testes para diagnostico da
COVID-19, na coleta de amostras para exames laboratoriais e na realizacdo de testes rapidos,
contribuindo para o controle da disseminacao do virus.

Sabe-se que no inicio da pandemia da COVID-19, o usuario buscava primeiramente o
hospital, o que foi sendo modificado aos poucos a partir do avango das informagdes e
implantacao dos protocolos de cuidado. Desta forma, deu-se inicio aos atendimentos na atencéo
primaria, que recebia e avaliava 0s casos com sintomas leves ou moderados. Se 0 usuario
apresentou sintomas graves ou complicacdes, ele era encaminhado para o hospital.

As falas a seguir sdo voltadas para 0 municipio de Souto Soares que possui na
estruturacdo da sua rede de servicos: 01 Secretaria Municipal de Sadde, 01 Unidade Bésica de
Saude (UBS), 06 Estratégia de Saude da Familia (ESF), 03 Postos de Saude (postos satélites),
01 Hospital Municipal, 01 Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e 01 Academia da Saude
(CNES, 2022).
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Para nds tem o centro de saude, aqui sdo seis PSF, seis unidades de salde da familia
(ENT 3).

[...] n6s ndo temos nenhuma &rea descoberta sem agentes comunitarios de sadde,
temos 100% de cobertura em todos PSF’s (ENT 5).

No municipio tem seis unidades basicas [...] (ENT 13).

[...] com o tempo fomos nos adequando, ai viu a necessidade de um gripario,
conseguimos sim dar assisténcia sim a nossa populacdo, ai a gente desafogou as
demandas do hospital (ENT 5).

Observa-se que, nos dois municipios, a Estratégia Saude da Familia (ESF) foi
fundamental na cobertura da atencdo priméaria durante a pandemia da COVID-19, devido a sua
abordagem integral e comunitaria. Este servico possui equipes de salde estabelecidas nas
comunidades, 0 que permitia ao paciente ter acesso a atencdo primaria proxima de sua
residéncia, além de promover a triagem de casos em espacos criados especificamente para esse
atendimento, promoveu a identificacdo dos pacientes que precisavam ser encaminhados para
0s servigos secundarios, como € o0 caso do gripario ou hospital; proporcionou o
acompanhamento de casos, garantindo a continuidade do cuidado e evitando a hospitalizacéo
desnecessaria; executou o processo de prevencdo, difundindo informacdes sobre medidas de
prevencdo e protecdo nas comunidades. E mais, a ESF ajudou a aliviar a sobrecarga nos servicos
de saude, garantindo que pacientes com sintomas gripais e outras doencas cronicas
continuassem a ter acesso as a¢Oes da atengdo primaria. A alta cobertura da ESF na pandemia
da COVID-19 reforca a importancia da atencdo primaria na saude publica e sua capacidade de
responder a desafios como a pandemia.

Como se pode observar nas falas dos entrevistados, a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) é uma politica que busca o fortalecimento da APS no Brasil. Nesse sentido, a ESF tem
uma responsabilidade fundamental no que diz respeito a atencdo primaria como primeiro nivel
de atencdo em salde e gerenciadora da maioria das necessidades de salude da populacdo
(MEDINA et al., 2020).

Em ambos municipios foi criado o servigo do gripario como sendo um espaco idealizado
na pandemia da COVID-19 com o objetivo de atender pacientes com sintomas gripais,
incluindo a COVID-19, sem a necessidade de ir a um hospital ou clinica. Seu funcionamento
incluia a triagem telefénica ou presencial, onde um profissional de saude avaliava os sintomas
apresentados pelo usuério e, caso fosse identificado que se tratava de um caso da COVID-19
ou outra infeccdo respiratoria, ele era encaminhado para o tratamento adequado, sendo

posteriormente monitorado e acompanhado com as devidas orientagfes (IRAQUARA, 2021).
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Este servico esta entre as estratégias de maior destaque em virtude da sua importancia
para controlar a propagacdo da COVID-19 e garantir que pacientes com sintomas gripais
recebessem o devido atendimento, sem colocar em risco outros usuarios da rede, como atencéo

primaria e hospital.

FIGURA 2: Distribuicdo dos servicos de saude ofertados pelo municipio de Souto Soares — BA
durante a pandemia da COVID-19.

Hospital
Municipal

APS

VE + AB NASF

6 ESF

Centro
Saude

(gripario)
Fonte: o proprio autor (2022)

A ilustracdo representada na figura 2, assemelha-se com o municipio de Iraquara
apresentado na figura 1, visto que sdo cidades de pequeno porte, além de apresentarem
condicBes socioecondmicas e demogréficas equivalentes. Diante disso, nota-se uma APS
fortalecida diante de uma alta cobertura da ESF e com um centro de saude (gripario) no qual
funcionava os servicos de apoio aos usuarios com suspeita da COVID-19.

Diante desse contexto e fazendo um paralelo entre os planos de contingéncia destes
municipios em estudo, percebe-se que 0s servicos de saude de Souto Soares (Hospital
Municipal, Centro de Saude ou Gripario, NASF, Vigilancia e Atencdo Priméria & Saude),
possuem caracteristicas de funcionalidade muito semelhantes, conforme ja descritas
anteriormente para 0 municipio de lraquara.

E ainda, nota-se que em ambos municipios estudados, os servicos da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) possuem elevada cobertura, ganhando destaque dentro da rede. Diante disso,

é valido salientar que os atributos de responsabilidade territorial, orientacdo comunitaria e forte
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capilaridade, presentes na APS em todo o territério nacional, sdo 0s mais adequados para
situacBes pandémicas como esta (MEDUBA et al., 2020).

Porém, de acordo com a entrevistada 5, inicialmente, foram priorizados os servicos de
atencdo hospitalar e ambulatorial. Contudo, viu-se a necessidade de implementar alguns

servicos a nivel de APS para desafogar o hospital, a exemplo do gripario.

[...] hospital de pequeno porte, para atender urgéncia e emergéncia, tinha dia que a
gente tinha pacientes internados nos corredores, com o tempo fomos nos adequando,
ai viu a necessidade de um gripario, conseguimos dar assisténcia a nossa populacao,
ai a gente desafogou as demandas do hospital, os programas de rotina foram voltando
aos poucos a ser ofertados na unidade, porque o gripario deu assisténcia aos pacientes
com sintomas gripais e sintomas da COVID-19 (ENT 5).

Desta forma, percebe-se que o formato hierarquizado e fragmentado, condizente com o
modelo hospitalocéntrico, € o que melhor se adequa aos servicos analisados em estudo, visto
que, de acordo com os relatos apresentados, houve, de inicio, uma maior concentracdo dos
atendimentos na atencdo hospitalar e ambulatorial e, somente a partir de uma sobrecarga
hospitalar, é que houve uma reorganizacdo e um direcionamento dos atendimentos para 0s
servicos de atencdo primaria.

A reorganizagéo para garantir uma assisténcia segura e de qualidade inclui as limitagdes
estruturais que é ponto indispensavel no enfrentamento da pandemia da COVID-19. No
contexto brasileiro, Sarti et al. (2020) citam, entre as estratégias e acdes especificas para o
enfrentamento da pandemia, a presenca de profissionais de salde capacitados; espaco fisico
adequado para atender casos suspeitos de COVID-19.

De acordo com as entrevistas, a Atencdo Primaria em Saude (APS) ganha destaque com
a cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF), como sendo porta de entrada estratégica
para enfrentamento da pandemia da COVID-19. Considerando que a aten¢do primaria é onde a
maioria dos cuidados de satde ocorre, € preciso desvendar estratégias para melhor sustentar os
seus servicos e responder as necessidades locais da pandemia (HUSTOM et al., 2020).

Diante desse contexto, conhecer a rede de atengdo primaria a satde é fundamental para
entender o transcurso da pandemia da COVID-19, pois é nessa rede que se concentram 0S
servicos essenciais do sistema de satde municipal. Esta discussdo prévia dos servicos de saude
destes municipios € importante para melhor conhecer a rede municipal de salude, o que podera
ampliar o leque de percepcOes diante das entrevistas e aprofundar os achados da pesquisa.

A capacidade instalada dos servicos da atencao priméria atraves da ESF esté relacionada
ao potencial que este nivel de atencdo possui para promover um cuidado adequado e eficaz a

populacédo. Para isso, mesmo de posse do conhecimento da rede, faz-se necessario considerar
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outros fatores que implicam na prestacdo de servigos a populagdo que, aqui neste estudo, é
discutido como a disponibilidade tanto de equipamentos, materiais e instalac@es fisicas, como
dos recursos humanos suficientes e qualificados para combater qualquer episodio que venha
ameacar a vida humana.

Para que a APS possa desempenhar plenamente seu papel na promocéo da equidade em
salde, é essencial que ela seja fortalecida e estruturada de forma adequada. 1sso vai requerer,
por um lado, mudancas organizacionais em funcdo de cada realidade local (ENGSTROM et al.,
2020). Além de incluir investimentos em recursos humanos, infraestrutura, tecnologia, sistemas
de informacdo e gestdo, bem como a adocdo de préaticas baseadas em evidéncias e a participacéo
da comunidade no planejamento e na implementacéo das politicas de saude (GIOVANELLA
etal., 2021; SARTI et al., 2020).

Igualmente importantes estdo os fluxos e os protocolos definidos para o acesso aos
servicos de saude nos diferentes niveis de atencdo a salde e da gestdo, favorecendo uma
reorganizacdo do processo de trabalho, ambiéncia das unidades de saude, incorporacdo de
equipamentos, insumos e recursos humanos, entre outras estratégias, para mitigar os efeitos da
pandemia. Este estudo observou adaptacOes favoraveis e reorganizacdo dos processos de
trabalho nas ESF. Nesse contexto, é relevante destacar o poder e a capacidade dos trabalhadores
da APS para promover mudancgas e adaptacdes em cenarios adversos (SOUTO SOARES,
2021).

No que tange aos recursos humanos na ESF, estas unidades contaram com a equipe
minima completa, caracterizando uma equipe multiprofissional. Porém é fundamental investir
na formacgéo e capacitagdo dos profissionais, bem como na valorizagdo do trabalho realizado
pelos mesmos (GUIMARAES et al., 2020). Dessa forma, é possivel garantir a qualidade do
atendimento prestado a populacéo e fortalecer a atencdo primaria a satde ndo so diante desta
pandemia, mas com capacidade para enfrentar outras adversidades (LI et al., 2020).

E diante desse contexto que o Ministério da Saude afirma que as estratégias de satde da
familia tém o papel marcante no monitoramento de casos suspeitos e confirmados da COVID-
19, além de realizar atividades que promovam o cuidado integral e equanime a comunidade.
Durante a pandemia, essas equipes precisam estar munidas nao s6 de equipamentos e insumos,
mas também de um quadro de pessoal capacitado para lidar com a doenca e continuidade de
outros agravos pré-existentes (BRASIL, 2020).

Para garantir a seguranca dos usuarios e da equipe de trabalho nestes municipios, a acdo
inicial adotada foi a reestruturacdo do plano de trabalho e do fluxo de atendimento da ESF,

baseado no protocolo municipal. Os registros dos livros de educagdo permanente apontam que
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todos os profissionais foram qualificados acerca das recomendac6es do MS e orientados sobre
a nova forma estabelecida para o processo de trabalho da equipe.

Estes campos de estudo desta pesquisa apontam que as estrategias planejadas estdo
voltadas para a reorganizagéo do fluxo da ESF, objetivando a reducao do risco de infecgéo pelo
NOVO coronavirus no servigo, somadas a agdes de educagdo em salide que visam & promogao da
salide e a prevencao de agravos, bem como a realizacdo de monitoramento de casos suspeitos e
confirmados da doenca e a continuidade do cuidado da populagdo assistida pela unidade
(FERNANDEZ et al., 2020; GUIMARAES et al., 2020). Que para Vitéria e Campos (2020)
esse contexto de reorganizacdo do processo de trabalho na APS frente a pandemia se faca de
modo a preservar 0s seus atributos de acesso, longitudinalidade, coordenacdo do cuidado,

abordagem familiar e abordagem comunitaria

4.2 Dificuldades para a reorganizagdo das ac0es e servicos de saude da APS durante a
pandemia da COVID-19

Esta categoria vem apontar as dificuldades encontradas pelos municipios analisados
para a reorganizacdo das acdes e servicos de salde da Atencdo Primaria a Saude durante a
pandemia da COVID-19, que buscou trabalhar o cenario desafiador imposto pela maior crise
sanitaria ja vista em todo mundo.

Dentre os desafios apontados para reorganizacéo das a¢des e servicos de saude da APS
durante a pandemia da COVID-19, estdo as dificuldades relacionadas aos recursos materiais,
como os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e os insumos que s&o indispensaveis para
funcionamento dos servigos de salde. Assim, a disponibilidade dos mesmos e seu uso séo
medidas para minimizar a transmisséo da COVID-19, sendo essenciais para garantir condi¢oes
seguras de trabalho, proteger os trabalhadores, bem como a populacéo, ao reduzir as fontes de
disseminacéo do virus (MEDINA et al., 2020).

Desta forma, o que se pode observar nas falas dos entrevistados é uma constancia na
falta tanto dos EPI, quanto dos insumos, sobretudo, por ndo haver a disponibilidade dos mesmos

para a compra:

Foram muitas dificuldades, principalmente em relacdo a questdo da méascara, alcool
em gel, luva, o mundo todo queria a mesma coisa, entdo assim teve um momento
que teve a dificuldade em relacéo a aquisicdo (ENT 2).

Eu acho que faltaram materiais para trabalho, faltou justamente por isso por ser um
momento complicado (ENT 3).
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[...] faltaram ndo s6 mascaras, mas alcool em gel, alcool liquido, até o cloro ficou
numa situacao dificil (ENT 4).

[...] a dificuldade é comprar o EPI que ndo era ofertado pelas empresas (ENT 5).

De fato, a disponibilidade destes EPIs é essencial para o enfrentamento da pandemia e
a seguranca de profissionais e pacientes. Na APS era ainda insuficiente depois de trés meses de
pandemia, com escassez de insumos e dificil acesso a testes necessarios para diagndstico,
vigilancia e cuidado de doentes. Ndo estavam disponiveis em quantidade suficiente nas UBS
para a grande maioria dos profissionais: oximetro (64%), termdmetro infravermelho (81%) e
oxigénio (65%) (GIOVANELLA et al., 2022).

Foi nesse mesmo contexto, de insuficiéncia dos EPIs, que a China passou por
dificuldades diversas no suprimento desses materiais. Circunstancia esta que aumentou o risco
de infeccdo por profissionais de satde, comprometendo o controle na disseminagdo do virus e
a qualidade da assisténcia (WANG, ZHOU, LIU, 2019).

Diante disso, Teixeira et al. (2020) aponta a prote¢do do cuidado dos profissionais de
salde como ponto fundamental para evitar a transmissdo da COVID-19 nos estabelecimentos
de salde e nos domicilios dos mesmos, sendo necessario adotar protocolos de controle de
infeccOes (padrdo, contato, via aérea) e disponibilizar EPIs, incluindo mascaras N95, aventais,
oculos, protetores faciais e luvas.

Os recursos humanos também foram apontados como elementos determinantes para a
reorganizacdo das acOes e servigos de salde da APS durante a pandemia da COVID-19. Sendo
estes recursos ponto de preocupacdo para os gestores da saude no decorrer da pandemia em
decorréncia da necessidade de ampliacdo da equipe de profissionais, qualificacdo e
remanejamento, conforme falas a seguir:

[...] o centro COVID-19 precisou contratar médicos para atender 14, porque a unidade
ndo dava conta, entdo teve que reestruturar (ENT 2).

[...] Profissionais e mdo de obra, dificultou muito, muitos profissionais adoeciam e
entravam com atestado, e para vocé repor esse profissional, profissionais novos ndo
queriam trabalhar com a pandemia (ENT 4).

[...] faltaram mais profissionais qualificados, mais equipamentos (ENT 12).

[...] porque faltava funcionario e ficava defasado [...] a gente ndo estava preparado
para essa pandemia, ai quando chegou, todo mundo se assustou, ninguém sabia como
agir (ENT 14).

Tal problematica evidenciada no decorrer da pandemia ja vinha sendo sistematizada e

discutida por estudiosos da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) quanto a
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necessidade de uma politica de desenvolvimento de recursos humanos em salde que valorize o
planejamento, a regulacdo das relacdes de trabalho e a educagdo permanente dos profissionais
e trabalhadores do setor, na contramao do que vem se observando no cotidiano da gestdo do
SUS ao nivel federal, estadual e municipal (PINTO et al., 2018).

Nesse contexto, Teixeira et al. (2020) discorre sobre a inexperiéncia dos profissionais
contratados acerca dos procedimentos a serem adotados no enfrentamento da pandemia, o que
demanda um esforco redobrado em termos de capacitacdo e educacdo permanente desses
profissionais.

Essa necessidade de repensar a forca de trabalho a partir da demanda exigida pela
pandemia da COVID-19 é um imperativo. Essa percepc¢do, anterior a pandemia, vem sendo
debatida também por Machado e Ximene (2018) quanto a disponibilidade e distribuicdo das
diversas categorias profissionais para atender as necessidades de funcionamento adequado dos
servicos, nos diversos niveis de atencdo, quanto os problemas relacionados a gestéo do trabalho,
isto é, os mecanismos de contratacdo, qualificacdo e valorizacdo da forca de trabalho no setor.

Uma outra dificuldade no decorrer da pandemia da COVID-19 foi relacionada ao acesso
as acOes e aos servicos de saude, que ficou prejudicado em virtude de algumas barreiras que
foram se alastrando e dificultando a relacéo entre os usuérios e os servigos da APS.

Nesse sentido, este estudo adotou recursos tecnoldgicos para melhor sistematizar a
analise e discussao dos resultados voltados para 0 acesso, adotando o programa Maxqda (2022)
que disponibiliza estratégias para melhor visualizacdo e entendimento dos achados. Assim, a
nuvem de palavras da figura 3, referente as dificuldades enfrentadas para reorganizacdo das
acOes e servicos de saude da APS durante a pandemia da COVID- 19, ilustra as palavras que
mais se destacaram no decorrer das entrevistas. Além disso, aquelas que estdo em destaque sao
as que foram citadas com maior frequéncia, possuindo as demais palavras uma correlacdo direta
de proximidade de sentidos, a saber: saude, dificuldade, medo, acesso, atendimento, entre

outras.
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Figura 3 - Nuvem de palavras referente as dificuldades enfrentadas para reorganizacdo das

acdes e servicos de saude da APS durante a pandemia da COVID- 19
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Estas palavras representadas na nuvem, apresentam semelhancas entre as respostas dos
entrevistados, 0 que proporciona a interrelacdo entre os textos e fortalece os achados a partir da
constancia das falas diante de tudo que foi vivenciado no decorrer da pandemia da COVID-19.

De fato, fica claro nas falas dos entrevistados alguns pontos que repercutem diretamente
na qualidade da assisténcia ofertada aos usuarios, como a reducao do nimero de atendimentos,
distanciamento social, suspensao de visitas, etc. E isso, torna o acesso inadequado aos cuidados
primarios que é uma grande preocupacao que os sistemas de saude enfrentam em todo o0 mundo
e uma alta prioridade para suas populages, profissionais de satde, formuladores de politicas e
tomadores de decisdo (BRETON et al., 2022).

O acesso desses usuarios muitas vezes nés tivemos que diminuir essa quantidade de
atendimentos, por causa do distanciamento [...] (ENT 2).

O isolamento social, entdo, a maior dificuldade foi essa, porque a prevencdo, as
medidas preventivas da COVID-19 restringia a populacdo a servico de atencéo
priméria (ENT 5).

[...] suspenderam as visitas, entdo ndo tinha como ter contato entre os pacientes e
atencéo bésica (ENT 6).

Impactou bastante porque o acesso ele diminuiu, teve as portarias e os decretos,
justamente orientando a gente a diminuir [...] (ENT 8).

A COVID-19 catalisou uma répida e substancial reorganiza¢do da atencdo primaria,
acelerando a disseminacdo de novas estratégias para sanar as lacunas criadas pela pandemia e
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ampliar 0 acesso aos servigos de satide. Muitos eram o0s entraves a serem trabalhados, a exemplo
do distanciamento social, reducdo do numero de atendimentos de usuarios com problemas
cronicos, dificuldades de informagdes (GRAY, SANDERS, 2020).

Esse acesso aos cuidados de satde primarios foi em parte dificultado devido a suspenséo
ou adiamento da prestacdo de servicos e, em parte, devido a uma reducdo no comportamento
de procura de cuidados, motivada tanto pelo medo em relacdo a infeccdo como por mensagens
coordenadas e campanhas educativas que incentivam a populacdo a evitar a utilizacdo dos
servicos de saude sempre que possivel.

De fato, a pandemia da COVID-19 teve um impacto significativo nas dimensées do
acesso a atencdo primaria a saude, como € o caso da reducdo de consultas medicas presenciais
devido a medidas de distanciamento social e medo de infec¢do. Isso pode ter levado a um
aumento nas condicdes de saude ndo diagnosticadas ou inadequadamente tratadas nesse periodo
pandémico (BORGES et al., 2020).

Ainda segundo Borges et al. (2020), em relacdo a dificuldade de acesso a consultas e
realizacdo de exames solicitados, a dificuldade no acesso a medicamentos pode ser considerado
um fator de relevancia na piora de doencas cronicas. O que corrobora com Freitas et al. (2018),
em que pacientes hipertensos e diabéticos que necessitam do uso continuo e regular de

medicacOes especificas, podem entrar em risco de descontrole clinico da doenca.

Os usuérios meio que ficaram sem acesso, porque os dentistas foram encaminhados
para a barreira (ENT 10).

O acesso foi limitado, travaram os desenvolvimentos de acdes e servicos, na realidade
s6 funcionou no tempo da pandemia as urgéncias (ENT 13).

Diante dessas falas pode-se observar que a dificuldade de acesso aos servigos de salde
pelos usuérios da atencdo primaria a salde esta relacionada também com o remanejamento de
profissionais de salde para outras acdes dentro do municipio, como € o caso das barreiras
sanitarias. Além das orientacGes promovidas pela prépria gestdo quanto ao risco de exposicao
e infeccdo pelo coronavirus, o que pode ter motivado estes individuos a ndo buscarem o0s
servicos de saude (IRAQUARA, 2021).

Com a pandemia, as prioridades de saide mudaram, direcionando uma maior atencao
as doencas relacionadas a COVID-19 em detrimento de outras condi¢fes de satde. Houveram
algumas dificuldades no cuidado a satide, como no agendamento de consultas, no cancelamento
de consultas marcadas anteriormente, na realizagdo de exames solicitados e em conseguir
medicamentos (BORGES et al., 2020).
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Todos esses desafios impostos pela COVID-19 reforcam a necessidade da Cobertura
Universal de Saude (CUS) como principio indissociavel desse contexto, pois estimulou a
viabilizacdo de medidas para ampliar 0 acesso aos servi¢os de saude, o que impde desafios tanto
para gestdo municipal quanto para gestdo das unidades de Atencdo Primaria a Saude (APS)
(DAUMAS et al., 2020; MEDINA et al., 2020). Desafios estes que se facam de modo a
preservar os atributos da APS: acesso, longitudinalidade, coordenacédo do cuidado, abordagens
familiar e comunitaria (MEDINA et al., 2020).

De fato, usuérios com acesso adequado aos cuidados da atencdo primaria de alta
qualidade tém mais cuidados preventivos, melhor gerenciamento de doencgas crénicas, menos
visitas ao departamento de emergéncia e hospitalizacbes, maior satisfacdo e melhor
coordenacdo de cuidados e resultados de saide (BRETON et al., 2022).

Diante de tudo que foi mencionado, torna-se indispensavel manter o acesso a atencao
priméria fortalecido e a gestdo continua de todos os problemas de salde que impactam a
populacdo local. Para isso, é preciso ampliar o planejamento e a organizacdo de cuidados
primarios diante das necessidades de saude de todos os individuos, em particular para aqueles
com maior necessidade no enfrentamento da pandemia.

A descontinuidade da atencdo a satde foi ponto marcante dos resultados enquanto fator
de dificuldade para manter o cuidado em salde, visto que muitos foram os servi¢os prejudicados
com a chegada repentina da pandemia. Falas que se seguem nos conduz a inumeras reflexdes
sobre os possiveis danos que esta descontinuidade das acdes podem trazer para 0s usuarios. E
isso ndo se relaciona apenas aos cuidados de situacdes cronicas (hipertensos, diabéticos) mas

também de promocdo e prevencdo (gestantes, vacinas, exames citopatoldgicos).

[...] muitos servigos nos tivemos que suspender, o exemplo da coleta de
citopatologico, muitos pacientes hipertensos e diabéticos muitas vezes eles ficaram
sem acompanhamento (ENT 2).

[...] nés tivemos um impacto grande nas consultas de hipertensdo e diabetes,
deixavam de frequentar, inclusive hoje o nimero de infartos e AVC aumentou, € a
gente acredita que foi por falta da assisténcia mesmo (ENT 5).

O acompanhamento de hipertensos e diabéticos foram os mais prejudicados, eu
acredito que odontoldgico também [...] hipertensos e diabéticos, como é um grupo de
risco para COVID-19, principalmente idoso, deixa de vir (ENT 6).

[...] comecou mesmo na pandemia, comegou a fechar tudo, todos os tratamentos
tiveram que ser interrompidos (ENT 10).

E Kidd (2020) enfatiza a importancia em manter a capacidade funcional das praticas

gerais a partir dos cuidados de saude priméarios, de forma ampla, para garantir a prestacéo
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continua de servicos a toda comunidade para avaliacdo e gestdo de condi¢Ges agudas, crénicas,
de salde mental, alem de medidas de promocéo e prevencéo.

Diante de todas essas incertezas o medo do contagio € um fato, como se pode observar
a suspensdo de atividades em UBS e uma importante queda no nimero de atendimentos na
APS, cuja continuidade pode levar a complicacdes e problemas por falta de cuidado aos
portadores de doencas crbnicas. Além disso, as gestantes, criangas menores de cinco anos,
hipertensos e diabéticos, idosos continuam precisando de atencdo e cuidado continuado, ao
mesmo tempo que integram os grupos de maior risco para COVID-19 (GUIMARAES et al.,
2020).

Foi diante desse contexto de alteracdes repentinas nesta pandemia, que se fez necessaria
a reorganizacdo dos servicos para dar continuidade a atencdo dos usuarios, fazendo-se
necessario estabelecer novas formas de cuidado. Esse novo caminho desafiador urgia por uma
ESF que permanece de portas abertas, atendendo aos casos necessarios, mas com restri¢oes,
resolvendo o que fosse possivel a distancia e reduzindo os atendimentos presenciais. Mesmo
com as restricdes, os ACS sdo pontos estratégicos para apoiar familias e acompanhar grupos
por meio de visitas peridomiciliares (GIOVANELLA et al., 2021).

Apesar do coronavirus infectar pessoas de todas as idades, existe uma prevaléncia de
complicagdes entre dois grupos: os idosos e 0s que tém comorbidades preexistentes. Nesse
sentido, as falas dos entrevistados se voltam, prioritariamente, para a hipertensdo arterial
sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) que sé&o dois dos principais fatores de risco para a
mortalidade pela COVID-19 (SANTOS et al., 2021).

Além disso, esse adiamento dos cuidados da APS frente aos grupos mais vulneraveis
(incluindo idosos, mulheres gravidas e pessoas com problemas crénicos) em virtude do
distanciamento social e do medo de se infectar, prejudicaram a atencdo dos servicos desses
grupos. E mais, as falas nos permite perceber que as medidas de distanciamento fisico,
quarentena e lockdown da COVID-19 tém impacto na vida social, gerando novos problemas de
salide, que aumentam ainda mais a necessidade de cuidados.

Neste mesmo contexto, Rawaf et al. (2020) discorre sobre este declinio nos cuidados
primarios apontados pelos participantes deste estudo, relacionados a COVID-19, o que levantou
preocupacdes sobre a qualidade da assisténcia destes pacientes com problemas cronicos de
salde. Esta realidade é comprovada por dados recentes do Reino Unido que, embora a
mortalidade por todas as causas registrada tenha sido menor do que o normal nos Ultimos meses,
no primeiro semestre de 2020 houve um aumento no excesso de mortalidade por todas as

causas.
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Diante disso, evidencia-se um cenario em que a adocdo de intervengdes nao
farmacologicas se torna fundamental para a prevencao de casos graves da infeccdo, uma vez
gue muitos dos fatores agravantes sao preveniveis, e garantir um estilo de vida mais saudavel
para a populacéo refletiria de forma positiva no combate a pandemia (NUNES et al., 2020).

Sabe-se que o cuidado a pessoas com doengas crbnicas exige a oferta de consultas,
exames e procedimentos, que sdo programados com certa periodicidade e de acordo com a
estratificacdo de risco e necessidades individuais dos doentes. Dessa forma, como consequéncia
da paralisacdo de muitos servicos de saude considerados ndo-urgentes, a pandemia da COVID-
19 pode ter gerado repercussdes no manejo ideal das doengas cronicas, como apresentado neste
estudo (BRASIL, 2013).

Outros impactos, ndo menos importantes, que foram citados pelos entrevistados, nas
falas que se seguem, foram as acGes de promocao e prevencdo da salde, que nesta pandemia,
foram altamente prejudicadas, o que dificultou a continuidade do cuidado e do acesso aos

servicos de saude.

Era para distanciar, entdo todas as atividades que eram palestras, atividades, no
momento foi complicado, ndo podia ter aglomeracdo, ndo podia ter atendimentos
(ENT 3).

[...] a parte pior desse foram as atividades educativas, que a gente ndo pode aglomerar
mais, ndo pode fazer nenhuma reunido (ENT 12).

O impacto foi negativo na questéo da limitac&o, todos os servicos na realidade e aces
de promocao e prevengdo foram comprometidos, as reunides do grupo, e a questdes
comunitdrias e de educacdo sofreram muito impacto (ENT 13).

Em virtude da sua capilaridade e atuacdo no territdrio, os servicos de APS sdo
responsaveis pelo desenvolvimento de acfes de promocdo, prevencdo e cuidado que envolve
uma enorme gama de ac¢des de satde que ndo podem ser descontinuadas. E isso exige medidas
gue promovam a reorganizacéo e sustentabilidade da APS, garantindo a seguranca tanto de seus
usuarios quanto de seus trabalhadores durante o periodo da pandemia (GIOVANELLA et al.,
2020).

Evidéncias de epidemias e pandemias passadas demonstram o risco adicional para a
saude das pessoas quando a populacdo deixa de frequentar os servicos de salde devido a
preocupagdes com o risco de infeccdo. Em epidemias anteriores ficou evidente que o foco
exclusivo na doenca emergente pode ter efeitos desastrosos na morbidade e mortalidade por
outros problemas de salde, quando se reduz o acesso ao cuidado de outras condi¢des e agravos
de que a APS se ocupa cotidianamente (SCOTT et al., 2016; DUNLOP et al., 2020).
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Em virtude das ideias mencionadas acima referente aos cuidados continuados na
pandemia, percebe-se que podem haver varias consequéncias preocupantes para a saude e 0
bem-estar das pessoas. Assim, é importante que sejam tomadas medidas para garantir que 0s
usuarios tenham acesso aos cuidados de que precisam para proteger sua salde e evitar maiores
complicagdes futuras.

Nesse mesmo contexto das dificuldades, o medo aparece como um dos maiores fatores
impactantes da pandemia da COVID-19, visto que este sentimento pode ter alteragdes
significativas na salde e no bem-estar das pessoas. Alguns dos impactos estdo voltados para
sentimentos e emogdes que os profissionais de saude vivenciaram nas ESF, conforme

explicitado nas falas a seguir:

Era uma coisa nova, um virus novo, todo mundo com medo, eu com medo de sair,
trazer para minha familia que estava tudo em casa trancado, entdo foi bem dificil (ENT
3).

Muitas acdes que antes eram desenvolvidas pelo PSF, pela atengdo basica ficou
parada, [...] muita gente ainda tem medo de vir no PSF (ENT 6).

Por conta dessa necessidade de distanciamento social, as pessoas realmente, por
medo, muito medo, ndo procuravam os servigos de salde, ficavam em casa (ENT 8).

Tanto os profissionais tinham medo dos pacientes e os pacientes tinham medo dos
profissionais (ENT 13).

O medo foi um dos sentimentos que apareceu com muita frequéncia nas entrevistas, e
justifica-se pela necessidade de adaptacdo diante de uma situacdo de ameaca ndo sé das acdes
cotidianas, mas sobretudo a vida. Esse enfrentamento diario torna-se desproporcional e causa
danos a saude fisica e mental, diminuindo assim a qualidade de vida dos profissionais de satde
que vivenciam este sentimento com frequéncia (ORNELL et al., 2020).

Este sentimento de medo atrelado as dificuldades no trabalho devido a COVID-19,
trouxe muitos entraves tanto para os profissionais de saude quanto para populacdo em geral,
visto que esse medo € extensivo a vida familiar e social pois afeta todos os &mbitos da vida
cotidiana. Diante desse contexto, faz-se necessario a reorganizacdo dos servicos para
enfrentamento desses desafios voltados para insegurancga, 0 medo e a incerteza que influenciam
na produtividade e na qualidade da assisténcia destes profissionais (SILVA et al., 2021).

Neste sentido, Teixeira et al. (2020) recomendam a adog¢é@o de uma metodologia voltada
a satde mental dos profissionais visando o bem estar fisico e mental. O relato dos entrevistados
deixa claro o aumento do medo relacionado ao desconhecido, falta de informacdes,

distanciamento social, medo de se infectar ou transmitirem a infec¢do aos membros da familia.
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E preciso manter o contato e o vinculo com os usudrios, ja que os profissionais de satide
da APS possuem uma responsabilidade diante dos cuidados necessarios na prevencdo da
proliferacdo do virus. Este grau de responsividade e cuidado acaba por desencadear esse
sentimento que faz parte de um arcabouco estrutural voltado para reorganizacgdo do sistema,
investimento em treinamentos para que os profissionais de satde tivessem condi¢fes de orientar
a comunidade e apoiar os usuarios em situacdo de isolamento social (MEDINA et al., 2020).

Diante disso, € importante lembrar que 0 medo é uma reacdo normal diante da incerteza
e das ameacas, mas é importante gerencia-lo de forma saudavel para evitar efeitos negativos na
salde e no bem-estar. Para amenizar esse desgaste emocional, pode-se incluir a busca por
informacdes precisas e confiaveis, seguir as medidas de prevencdo recomendadas pelas
autoridades de salde e procurar apoio emocional quando necessario.

Além destas dificuldades, tem a qualificacdo profissional, que é essencial para o
enfrentamento da pandemia da COVID-19, pois a doenca exige que os profissionais de saude
tenham conhecimentos e habilidades especificas para lidar com ela de maneira segura e eficaz.
O que pode ajudar a garantir que estes trabalhadores saibam como fornecer cuidados seguros e
eficazes aos pacientes com COVID-19, reduzindo o risco de transmisséo e infeccdo com a
implementacdo de medidas de prevencdo adequadas (BERTA, 2020; IRAQUARA, 2020;
SOUTO SOARES, 2020).

Porém, os profissionais de salde, dos dois municipios analisados, ainda se mostraram
despreparados para lidar com a pandemia, diante da falta de informagdes suficientes frente ao
novo coronavirus e da reorganizacao dos servicos para readequacao a nova realidade, conforme
falas mencionadas abaixo:

Lamentavelmente ninguém estava preparado, todos nds tivemos um desafio, tivemos
que se adequar as novas atividades (ENT 4).

[...] tivemos uma dificuldade muito grande, em saber lidar frente a pandemia, com os
sinais e sintomas, em qual momento dar assisténcia ao paciente, quanto as medidas de
prevencdo (ENT 5).

Dificultou com a falta de informacéo, a gente via na televisdo, a gente ndo sabia o que
falar, foi uma coisa nova (ENT 11).

[...] n6s ndo estdvamos preparados, a gente acha que estava preparado, mas quando o
problema chega, a gente enxerga que ele é muito maior (ENT 15).

A falta de qualificagdo profissional diante do enorme contingente de trabalhadores de
salde envolvidos no combate ao COVID-19, apresenta-se como um grande desafio para se
garantir um minimo de eficiéncia e efetividade no enfrentamento da pandemia junto aos

servicos de atencédo primaria (TEIXEIRA et al., 2020).
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Essa qualificacdo dos profissionais de salde possibilita uma maior resolutividade dos
mesmos frente as necessidades de salde da sociedade, e um melhor aprimoramento do
conhecimento cientifico com o desenvolvimento de competéncias e habilidades, que ampliam
as possibilidades de transformacao da préatica e de promover um cuidado integral e qualificado
a populacdo (SANTOS et al., 2020).

A qualificacdo profissional pode ajudar os profissionais de saude a gerenciar casos
graves da COVID-19, o que torna indispensavel para garantir a continuidade do cuidado e
enfrentar essa pandemia de maneira mais segura e eficaz, protegendo a si mesmo e aos pacientes
que atendem (DEEB et al., 2021; DHILLON, KABRA, 2020).

Em meio a todas essas dificuldades, os aspectos psicossociais sdo fortemente apontados
como um desgaste para satde mental no transcurso desta pandemia da COVID-19, pois causou
um grande impacto psicossocial em todo o mundo, afetando a salde mental e o bem-estar de
muitas pessoas.

A pandemia trouxe muitos desafios com efeitos nocivos e traumaticos a saude mental
dos profissionais de salde que estdo na linha de frente. Tudo isso voltado para mudancas
repentinas na rotina de trabalho, aumento das horas de trabalhos e do nimero de atendimento,
subdimensionamento de pessoal, 0 que levou estes profissionais a sofrimento mental que

deixardo vestigios por longo periodo (MEDINA et al., 2020).

Mas impactou mesmo, acho que foi o psicolégico dos funciondrios (ENT 1).
A salde mental foi o que mais sofreu nessa pandemia (ENT 4).

Entdo essa parte psicoldégica mesmo, foi muita pressdo sobre os profissionais (ENT
13).

Por assumirem a linha de frente junto aos cuidados dos usuéarios, os profissionais de
salide constituem um grupo de risco para a COVID-19, visto que estdo diretamente em contato
com os pacientes infectados. Isto faz com que eleve o nivel de estresse ao atender esses
pacientes, muitos em situacdo moderada, além de condi¢des de trabalho, frequentemente,
inadequadas (TEIXEIRA et al., 2020).

Com base nas declaracdes sobre o sofrimento mental, € evidente que o cansaco fisico e
emocional resulta em insatisfacdo pessoal por parte dos profissionais da ESF, o que tem um
impacto direto no relacionamento com seus familiares, parentes e amigos. Assim, esses
profissionais da ESF sdo mais vulneraveis a problemas familiares, absenteismo, erro humano e
aparecimento das sintomatologias fisicas e psicolégicas (AMORIM, 2016).

De fato, a pandemia tem causado uma grande quantidade de estresse e ansiedade na

populacdo em geral. E, isso devido a diversos impactos psicossociais relacionados a pandemia,
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incluindo o medo de contrair o virus, a incerteza sobre o futuro, a preocupagdo com entes
queridos, a mudanca na rotina diaria, o estigma associado a doenca, entre outros. Esses impactos
precisam ser trabalhados ndo apenas em individuos que contrairam o virus, mas também na
populacdo em geral (TAYLOR et al., 2020).

Este autor ainda discute estratégias para lidar com esses impactos psicossociais
relacionados a pandemia, como manter uma rotina diéria, limitar a exposi¢do a midia, conectar-
se com amigos e familiares de forma virtual, e procurar ajuda profissional, se necessario. Para
este cenéario, a APS, com seu potencial de capilaridade, € um campo fértil e promissor na
disseminacéo de informacdes condizentes com as necessidades sociais de saude.

Com base nas discussdes desses autores, fica claro que a saude mental da populacéo esta
em sofrimento devido aos varios aspectos psicossociais enfrentados. E crucial reconhecer a
necessidade de fornecer suporte e trabalhar com essas pessoas, incluindo o acesso a servigos de
salde mental.

Diante de tudo isso, tem-se a resisténcia populacional como outra dificuldade citada nas
entrevistas, que tem sido observada em diferentes contextos durante a pandemia da COVID-19.
Algumas das principais formas de resisténcia incluem a recusa em seguir as recomendacdes de
distanciamento social, 0 uso de mascaras e a vacinacdo, bem como a disseminacdo de
informac0es falsas e teorias conspiratorias sobre a pandemia.

As medidas sanitarias recomendadas pelos protocolos dos trés niveis de governo, quanto
ao uso de mascaras, distanciamento social, entre outros, passaram por um processo de
resisténcia junto a populagdo por ndo aderirem de forma homogénea a estas medidas

preventivas e indispensaveis ao controle do virus. Conforme mencionado nas falas a seguir:

[...] até hoje o que é um desafio, é conscientizar a populagdo (ENT 5).

[...] muitos ndo acreditavam na pandemia, o nimero relativamente grande, resistentes
ao uso de mascaras, a etiqueta respiratoria, distanciamento (ENT 8).

[...] dificuldades, por que muita gente ndo colaborava, teve muita resisténcia (ENT 8).

Tiveram muitas dificuldades no sentido de adotar as medidas sanitarias, uso de
mascaras, de distanciamento, de isolamento (ENT 13).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) discorre quanto a importancia do uso correto
da mascara como ponto fundamental para garantir a efetividade e para reduzir o risco de
transmissdao da COVID-19. O uso de mascaras é uma das principais medidas de prevencéo e de

controle de infec¢do desse virus, principalmente por profissionais de salde atuantes na linha de
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frente (OMS, 2020). Medidas estas que passaram por um processo de resisténcia por parte da
populacdo conforme fala da entrevistada 13.

Diante da resisténcia as medidas de combate a pandemia, as discussdes acerca das
recomendac0es para lidar com este desafio passaram a ser cada vez mais crescentes no mundo
cientifico. Com isso, as intervengdes devem ser adaptadas a diferentes realidades de grupos
populacionais, assim como a comunicacdo eficaz é fundamental para garantir a adesdo as
medidas (BAVEL et al., 2020).

Segundo Freeman et al. (2020) a desconfianga em relacdo as autoridades pode levar a
resisténcia as medidas, em virtude de informag6es incertas e como a educagdo e o engajamento
da comunidade podem ajudar a combater a polarizacdo politica. Além disso, algumas pessoas
podem resistir as medidas por motivos pessoais, como a dificuldade em se adaptar as mudancas
na rotina diaria ou a crenca de que as medidas ndo sdo necessarias ou eficazes. Desta forma,
Harrison, Sinnott (2021) discorre sobre a importancia da disseminacao de informacdes precisas
e confiaveis como estratégia estruturante e fundamental para garantir a adesdo as medidas de
promogcéao e prevencdo da COVID-19.

Essa resisténcia pode ter consequéncias graves para a saude publica, podendo levar a
um aumento no numero de casos e mortes por COVID-19, bem como a uma prolongacgéo da
pandemia. Para enfrentar essa resisténcia, € importante que as autoridades de salde sejam
transparentes e fornecam informacdes claras e confiaveis sobre a pandemia e as medidas
necessarias para controla-la. Além disso, é importante que as comunidades sejam envolvidas
na resposta a pandemia e que as medidas sejam de acordo as necessidades e realidades locais,
para aumentar a adeséo da populacéo.

Em meio a todos esses entraves ainda esta o distanciamento social como sendo uma das
medidas de prevencdo recomendadas pelos protocolos, aparece como um dos pontos principais
nas falas dos entrevistados como sendo também um dos entraves do acesso aos servicos de
salde. Muitas eram as interrogacOes a respeito desta medida protetiva: até quando manter o
distanciamento social? E os outros problemas de salde que precisam de acompanhamento?
Como manter 0 acesso aos servi¢os de salde com esta medida? A telemedicina é acessivel para

todos? Diante disso, seguem os relatos dos entrevistados:

[...] nés tivermos muitas dificuldades principalmente em relacdo ao isolamentol...]
(ENT 2).

Era para distanciar, entdo todas as atividades que eram palestras, atividades, no
momento foi complicado, ndo podia ter aglomeracdo, ndo podia ter atendimentos [...]
(ENT 3).
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A maior dificuldade foi o isolamento social, porque a prevencdo as medidas
preventivas da COVID-19 restringia a populagdo a servico de atencéo primaria (ENT
5).

A dificuldade deles virem na unidade para marcar, porque estavam em isolamento
(ENT 6).

Diante destes relatos, Fernandez et al. (2021) sinalizam que o distanciamento social
ocasiona, restricdes nas relacdes sociais, relacionamento afetivo rompido, soliddo e distancia
de familiares. A COVID-19 mudou as rotinas dos profissionais em virtude da reorganizacao
dos servigos, mudando totalmente a relacdo entre os usuarios e profissionais.

Estas reflexdes provocam questionamentos de como os profissionais de saude
desenvolvem o trabalho nas ESF a partir das limitacdes de atendimentos, distanciamento e
visitas domiciliares. O distanciamento incide na reducao de agdes de promogao e prevencao a
salde, diminuicdo do vinculo entre os profissionais e usuarios. Os profissionais exercem frente
as limitagGes/dificuldades um processo de reorganizagdo das agdes e servigos de salde para
promoverem o cuidado em salde (SANTANA, 2015).

Nesse mesmo contexto, Teixeira et al. (2020) dialoga com as estratégias de
distanciamento social que séo apontadas como a mais importante intervencao para o controle
da COVID-19. No entanto, para as equipes de assisténcia a salde, para pacientes com suspeita
ou diagndstico confirmado da COVID-19, e usuarios que precisam de atendimento continuado,
esta medida tem provocado questionamentos frente ao cuidado integral a saude.

Para que este cuidado seja possivel um outro ponto chamou a atengéo neste estudo diante
destas entrevistas que foram as visitas dos Agentes Comunitarios de Saide (ACS), por terem
sido comprometidas em larga escala, outras estratégias precisaram ser repensadas para manter

uma proximidade com os usuarios. Como nos direcionam as falas a seguir:

E na pandemia a gente ficou restrito a s6 chegar na porta do domicilio (ENT 12).
Até as visitas domiciliares ndo tinham. Nem os ACS visitavam (ENT 13).

Entéo o acesso ficou bem restrito, inclusive as visitas domiciliares pelas equipes (ENT
15).

O ACS é o elo de comunicagdo entre a comunidade e os servigos da ESF, eles tém o
papel de mobilizacdo da populagéo, para transitar as informagdes corretas de acordo com as
medidas levantadas pela equipe. Nesse sentido, as acdes de prevencdo durante a pandemia da

COVID-19 ficaram prejudicadas. Os ACS foi a categoria que mais teve dificuldades e sofreu
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impactos negativos com o isolamento social, pois o desenvolvimento do seu trabalho foi
prejudicado pela reducdo ou auséncia na realizacdo das visitas domiciliares devido as
estratégias do isolamento social (MEDINA et al., 2020).

Estes profissionais de saude possuem esse grande desafio de manterem as visitas
domiciliares, respeitando o distanciamento social, usando mascaras, e todos os EPI's o que
possibilitam o0 acompanhamento de pacientes, a entrega de medicamentos e de insumos basicos
a populacéo, que sdo de grande relevancia para evitar idas desnecessarias a ESF e aumentar os
riscos de proliferacdo do virus da COVID-19 (DAUMAS et al., 2020).

De acordo com as entrevistas mencionadas acima, percebe-se que os ACS tiveram
muitas dificuldades em realizarem suas atividades nos municipios em estudo. O que ocorreu de
forma diferente em outros cidades do pais, a saber: Em Nova Lima (MG), os ACS promoveram
um levantamento quanto a presenca de sinais e sintomas de gripe entre as familias de sua
microarea, em que faziam uso de tecnologias como é o caso do telefone e aplicativo de
mensagens, além de promoverem o monitoramento de estabelecimentos comerciais que nédo
estejam seguindo as determinagdes municipais (FERNANDEZ et al., 2020). Assim como em
Sobral (CE), os ACS planejaram e realizaram visitas peridomiciliares para identificar
precocemente sinais de gravidade e prover orientagfes para isolamento domiciliar e adotar
medidas preventivas para evitar a disseminac¢ao (RIBEIRO et al., 2020).

Essa articulacdo do meio social com o0s servicos de salde, é mediada especialmente
pelos ACS, que facilitam o mapeamento e apoio aos usuarios de maior risco paraa COVID-19,
como idosos, usuarios crénicos, pessoas em extrema pobreza ou com inseguranga alimentar,
para reforgar as medidas de prevencgéo e garantir recursos para que se estabelecam as condigfes
recomendadas do distanciamento social (GIOVANELLA et al., 2021).

E imprescindivel, portanto, ativar ainda mais os atributos comunitarios dos ACS,
fortalecer as iniciativas solidarias junto as acfes comunitarias e articular-se intersetorialmente
para apoiar a populacdo em suas diversas vulnerabilidades para garantir a continuidade das
acoes de promocéo, prevencdo e cuidado, criando novos processos de trabalho para o apoio
social e sanitario voltados, sobretudo, aos grupos mais vulneraveis.

Diante dessas dificuldades, é importante que as equipes da ESF, enquanto pilares da
atencdo primaria, estejam preparadas para enfrentar a pandemia e fornecer cuidados de salide
essenciais aos usuarios nesta pandemia da COVID-19. Estes desafios também podem ser
encarados como uma oportunidade para as equipes de saude desenvolverem estratégias

inovadoras e fortalecer a capacidade de atendimento aos usuarios.
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4.3 Ac0es e servicos de saude implementados pela APS para o enfrentamento da pandemia da
COVID-19

A nova realidade imposta pelo coronavirus como algo obscuro e cheio de incertezas, fez
com que os profissionais de salde e gestores promovessem a criacdo de novas estratégias para
enfrentamento da pandemia. Como foi a reorganizacdo do fluxo, o uso de tecnologias, a
exemplo do celular, o fortalecimento da intersetorialidade, criagdo de espacos especificos para
atendimento da COVID-19, o uso da educacdo em saude (treinamentos, capacitacdes), dentre
outras ac¢des que foram viabilizando o controle da pandemia e permitindo a continuidade dos
atendimentos da ESF.

Tem-se no fluxo um dos caminhos que foram percorridos frente a estas possibilidades
na organizacdo e dindmica de trabalho, permitindo a reorganizacdo dos servicos, a partir de
inovacOes estratégicas que deram uma nova face aos servicos ofertados. E que poderdo ser

melhor esclarecido a partir das seguintes falas:

[...] foi criada uma sala identificada para sindromes gripais, muitos deles ndo entravam
pela entrada principal, tinha uma porta que dava acesso a porta de fora (ENT 1).

[...] possiveis pacientes com COVID-19, entéo a gente separava a sala de espera para
eles, e assim muitas vezes o atendimento deles era priorizado (ENT 2).

[...] diminuiu um pouco devido a pandemia entdo a gente teve que diminuir o fluxo de
pacientes na unidade (ENT 4).

A gente organizou para ndo atender gestante com grupo de risco no mesmo dia que
tem muita consulta médica, a gente tenta separar esses grupos (ENT 6).

[...]Jos pacientes mais graves, eram encaminhados para o hospital com sintomas mais
relevantes e os outros que tinham sintoma leve que fazia o teste eram atendidos aqui
na unidade [...] (ENT 13).

Fazendo uma andlise das entrevistas acima, nota-se que as estratégias de reorganizacdo
dos fluxos corroboram com a da pesquisa a seguir, em que menciona a organizacao das ESF
para enfrentamento da COVID-19, e que as mudancas a partir da separacdo de fluxos de
atendimento nas ESF sdo pontos determinantes na visdo dos profissionais de saude (89,5%) e
dos gestores (80%), além da criacdo de espacos exclusivos para sintomaticos respiratorios
(GIOVANELLA et al., 2022).

Diante disso, houve a criacdo de espacos extras nas Estratégias de Saude da Familia para
atendimento de casos suspeitos ou confirmados da COVID-19, o que foi de extrema relevancia,

uma vez que permitiu a separacdo dos pacientes com sintomas respiratorios dos demais,
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reduzindo o risco de contagio e garantindo a seguranca dos profissionais de saude e dos demais
pacientes.

Para Bezerra et al. (2021), nas Estratégias de Saude da Familia, essa medida foi
especialmente importante, uma vez que esse modelo de atencdo a salde é baseado na
proximidade entre profissionais e pacientes, 0 que pode aumentar o risco de transmissdo da
doenca. Ao separar 0s pacientes com sintomas respiratorios em espacos extras, os profissionais
de salde podem prestar um atendimento mais seguro e eficaz, minimizando o risco de
disseminacéo da COVID-109.

Essas mudangas tém sido implementadas para garantir que 0s servigos de atengdo
primaria possam continuar a fornecer cuidados de qualidade durante a pandemia, enquanto

minimizam o risco de transmissao do virus. Como se observa nas entrevistas que se seguem:

O atendimento a gente ja tem uma sala apropriada em cada unidade para receber esses
pacientes com sindromes gripais (ENT 4).

A gente utilizou a sala de reunides, entdo esses pacientes aguardavam nesse ambiente,
houve mudanca no fluxo, que a gente separava a sala de espera dos outros pacientes
(ENT 2).

Mudava a carteira do lugar, se era cinco deixava sé trés para ndo aglomerar, colocava
as cadeiras 14 fora, um distanciamento (ENT 3).

A organizacao da unidade facilita tanto separacéo de grupos, a gente tenta ndo atender
gestante com grupo de risco no mesmo dia que tem muita consulta médica, a gente
tenta separar esses grupos (ENT 6).

[...] eu tentei direcionar os atendimentos para a area externa, a gente tinha uma sala la
fora[...] (ENT 9).

Tivemos que suspender todas as a¢Bes em relagdo as equipes multidisciplinar, que era
o NASF, frente a onda que retorna da COVID-19, nés suspendemos as agdes do
coletivo (ENT 5).

E nesse contexto que as ESF tém sido fundamentais no enfrentamento da pandemia da
COVID-19 no Brasil. Para atender os suspeitos da COVID-19, este espaco da APS tém utilizado
vérias inovagdes para garantir 0 acesso aos servicos de saude e reduzir o risco de transmisséo
do virus (SANTOS et al., 2021b). Assim, no decorrer das entrevistas, em observagao ao espago
fisico, foi apresentado um novo desenho dos espacos nas ESF como uma das alternativas
preparadas para atender casos suspeitos da COVID-19. Esse novo desenho do fluxo, aliado a
disponibilizagdo de equipamentos de protecdo individual para os profissionais de satde, foram
importantes para reduzir o risco de transmissdo do virus.

J& que o distanciamento social foi aderido por grande parcela da popula¢do para o

controle da pandemia da COVID-19, desencadeou uma série de desdobramentos em virtude da
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falta de continuidade do cuidado, sobretudo aqueles que convivem com problemas crénicos
(hipertensos e diabéticos), tornando-se necessaria a implementacdo de novas estratégias para o
desenvolvimento do trabalho nas ESF (AQUINO et al., 2020).

Assim, 0 agendamento de consultas e atendimentos nas ESF é uma estratégia que visa
organizar o fluxo de atendimento, garantindo que as consultas e atendimentos sejam realizados
de forma programada, evitando longas filas e esperas, além de permitir uma melhor gestdo dos
recursos disponiveis (MENDES, 2012). E, durante a pandemia da COVID-19, esta estratégia
se tornou ainda mais importante, pois ajudou a evitar aglomerac@es nas unidades de salde e a
controlar o fluxo de pacientes, reduzindo o risco de transmissdo do virus. Embora esta
implementacdo ndo seja uma estratégia exclusiva da pandemia, sua importancia e relevancia
foram ampliadas durante esse periodo (PAIVA et al., 2021; FREITAS et al., 2020).

Todos esses pontos na inovagdo de fluxos ndo podem perder de vista a protecdo dos
profissionais de saude como sendo molas propulsoras no combate & pandemia, e que segundo
Teixeira et al., (2020), esse cuidado deve ser fortalecido para evitar a transmissdo da COVID-
19 no trabalho entre colegas, no ambiente familiar e domicilios. Assim, faz-se necessario adotar
protocolos de controle de infecgdes e disponibilizar EPI's, que favorecam um trabalho seguro
e empodere os trabalhadores diante das a¢cdes de salde.

Essas inovagdes da ESF, que redesenham o fluxo dos servigos no decorrer da pandemia
da COVID-19, tem sido um desafio para o sistema de saude, exigindo uma adaptacdo rapida
das estratégias e praticas de atencdo primaria a saude. Nesse contexto, a criacdo destas
estratégias nas unidades de salde tem se mostrado viaveis para garantir a continuidade do
atendimento a populagéo e garantir 0 acesso aos servigos de salde.

A separacdo de fluxos ndo se refere somente aos espacos fisicos, mas também aos
recursos humanos envolvidos nos atendimentos. Para isso, recomenda-se, portanto, reduzir ao
minimo o ndmero de profissionais que entram em contato com cada caso sintomatico
respiratério ou suspeito da COVID-19. Além disso, € recomendavel que os profissionais
dedicados ao atendimento de pacientes infectados sejam oportunamente capacitados e que se
invista na contratacdo de profissionais adicionais para atender aos fluxos separadamente, como
em Canaa dos Carajas (VALE, et al., 2020).

Além das atividades coletivas, outra responsabilidade das equipes de APS é o cuidado
individual dos casos confirmados e suspeitos da COVID-19, reorganizando fluxos separados
de atencdo para sintomaticos respiratdrios ou casos suspeitos, cuidando dos pacientes com
quadros leves e garantindo o encaminhamento oportuno daqueles que necessitem de cuidados
de outros niveis de atencdo (IRAQUARA, 2020).
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Esse contexto podera ser melhor observado através da nuvem de palavras, uma
estratégia tecnoldgica extraida do Maxqda (2022) que permite observar um arranjo das palavras
coletadas a partir dos entrevistados. Assim, as palavras com maior frequéncia aparecem em
maior destaque na nuvem, permitindo concluir a existéncia de similaridade do contexto dos
servicos de salde diante das estratégias e inovacGes alavancadas para enfrentamento da
pandemia da COVID-19.

Como se pode observar na nuvem abaixo, a palavra celular se encontra com maior
visibilidade, seguida da palavra fluxo, o que corrobora com a realidade das entrevistas. Visto
que o uso do celular e a alteragdo dos fluxos dos servigos foram estratégias importantes adotadas
pela APS durante a pandemia da COVID-19. Essas medidas foram implementadas para ampliar

0 acesso aos servicos de salde e evitar a propagacdo da doenca.

Figura 4 — Nuvem de palavras referente as estratégias e servi¢cos inovadores para reorganizacdo
das acdes e servicos de saude da APS durante a pandemia da COVID- 19
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Percebe-se, diante dessa nuvem de palavras, que entre as principais estratégias
implementadas pelos servicos de salde estdo as tecnologias, que no contexto da pandemia da
COVID-19 foram amplamente utilizadas. E isso, pode ser observado nas narrativas a seguir,

que ampliaram o acesso dos atendimentos, readequando a estrutura existente, recriando o
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trabalho, estimulando a equipe e potencializando o uso dessas estratégias, para dar continuidade

aos servicgos da APS.

[...] os pacientes eram monitorados via WhatsApp, por ligacGes, telefone,
mensagens, até mesmo consultas online os médicos estavam fazendo (ENT 1).

A gente usou muito a questdo de informagdes através da internet, tanto internet, via
celular, todas as unidades tem celular, para poder fazer agendamento de consulta,
organizar o fluxo da unidade (ENT 4).

As tecnologias, utilizamos carro de som, réadio, para informar a populagdo como 0s
servigos estavam sendo ofertados (ENT 5).

Basicamente foi pelo celular, pelo aplicativo Whatsapp, chamadas, mensagens de
texto... A gente procurou manter esse contato com 0s usuarios, agendando,
encaminhando, exames respostas, video-chamadas, consultas médicas, consultas de
enfermagem (ENT 8).

E nesse contexto de inovacdes que Silva et al. (2022) discorre sobre o uso das
tecnologias, sobretudo, do celular que possibilitou a realizacao de ligacdes e do aplicativo do
Whatsapp como nova forma de desenvolver o trabalho. Estas tecnologias permitiram a reducéo
da distancia ou barreiras geograficas que dificultam a prestacdo de cuidados.

Todas essas estratégias foram de grande valia para fortalecimento das a¢6es da APS no
decorrer da pandemia para atender os suspeitos e confirmados da COVID-19. Essas inovacdes
permitiram aos servigos de saide uma maior amplitude do acesso e reduzir o risco de
transmissdo do virus. As equipes de salde da familia tém utilizado o teleatendimento para
realizar consultas médicas, enfermagem e orientacdo a distancia. Isso reduz a exposi¢do dos
profissionais de saude e dos pacientes ao risco de contaminacgéo pelo virus (KEESARA et al,
2020).

E ainda, é em meio a estas inovacgdes tecnoldgicas supracitadas nas entrevistas que
permeia 0 avanco da cobertura universal de satide como oportunidade para enfrentar os desafios
dos sistemas de salde na prestacédo de cuidados, reducédo da demanda reprimida e ampliacédo da
acessibilidade e qualidade das acGes e servicos de saude (SILVA et al., 2022).

De posse desta realidade, ndo é possivel considerar o futuro da atencdo primaria digital
sem considerar também os sistemas de saude mais amplos em que isso estd ocorrendo. Embora
a cobertura universal de salde seja considerada o padrdo-ouro e a atencdo primaria base
estruturante para alavancar tamanho desafio (PAGLIARI, 2021; COELHO, MORAIS, ROSA,
2020).

Mesmo sendo notério o aumento do uso das tecnologias digitais, em virtude da
dimensdo que tomaram perante ao processo de comunicagdo e interagfes entre cidadaos

e o0 Estado, ndo se pode negar as limitacdes do acesso as tecnologias digitais pela populacéo
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mais carente, tanto no que se refere a aparelhos quanto ao acesso a internet, o que promove uma
limitacdo aos servigos e impacta nas acdes de saide (COELHO; MORAIS; ROSA, 2020).
Caminhos diversos foram pensados para implementar os servicos de salde nesta
pandemia, mas o acesso foi, de fato, contemplado com o uso de tecnologias que facilitaram a
implantacdo de atendimentos via teleconsultas, sobretudo, atraves do aparelho de celular. As

falas a seguir nos demonstram tamanha repercussao:

Uma forma de facilitar o contato eram as teleconsultas, que a gente fazia por celular
e ai se necessitar, a gente fazia a visita domiciliar (ENT 4).

[...] quando a gente comegou a ter o celular em cada PSF para manter, a gente teve
essa facilidade de entrar em contato com os pacientes e caso de acompanhamento
continuo, hipertenso ou uma pessoa que tem alguma comorbidade (ENT 6).

[...] tinha agenda programada que era feita tanto pelo WhatsApp, ou pela pessoa
quando procura (ENT 8).

[...] eram acompanhados por uma equipe de monitoramento via celular (ENT 13).

Esse avango tecnoldgico também permitiu 0 monitoramento e manejo de casos suspeitos
e confirmados pelas equipes de APS, o que exigiu a reorganizacdo das acdes e servicos de saude
para 0 acompanhamento remoto, que foi realizado majoritariamente por telefone ou mensagem
do WhatsApp, informado por mais de 95% dos profissionais (GIOVANELLA et al., 2022).

Esse novo arranjo de consultas telefénicas e de &udio ampliado e aperfeicoado no
decorrer da pandemia, foi reconhecido como modalidade de telessalde para fortalecer o
combate da COVID-19 a partir do distanciamento social. Apesar da limitacdo de acesso para
determinados grupos na populacgéo, os servicgos relacionados a telemedicina durante a pandemia
da COVID-19 trouxeram inimeras facilidades para a continuidade do cuidado a satde (SILVA
etal., 2022).

O ato do teleatendimento somar junto ao processo de ampliacao das a¢des de saude nao
implica dizer que este substitui o cuidado presencial quando este se faz necessario. Alguns
servicos tornaram-se mais acessiveis a populacdo atraves de nova ferramenta que se mostrou
eficaz e eleva o grau de equidade no sistema, e aumenta extraordinariamente a capacidade de
atendimento (MACHADO, 2020). O que possibilitou aumentar e ampliar a escuta, acolhimento,
orientagdes aos usuarios, com aumento da escala de atendimento (FRANCO, 2021).

E nesse contexto que o uso da telemedicina com triagem e consultas médicas por
telefone surge como mais uma alternativa no combate ao coronavirus. Mas os profissionais
médicos se mostram preocupados com a continuidade dos cuidados regulares e as

consequéncias das medidas anticovidais. E mais, 0s usuarios que convivem com problemas
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crénicos podem sofrer as consequéncias por complicagdes no pds pandemia (VERHOEVEN et
al., 2020).

E apoiado neste contexto das tecnologias da informacdo e da comunicacio que a
resposta nacional &8 COVID-19 ganha forca e amplia a estrutura da APS, que tem junto as
Estratégias de Saude da Familia (ESF) um papel de coordenacdo e comunicagdo do cuidado
(HARZHEIM et al, 2020). Nesse sentido, as a¢Oes voltadas para um cuidado integral da
populacdo e comunidades, promovem a diminuicdo drastica dos encaminhamentos,
desnecessariamente, aos prontos-socorros e hospitais publicos e privados (PAIM, 2018).

O que se pode perceber diante desse contexto das entrevistas e das percepgdes dos
autores é a proximidade proporcionada aos usuarios e profissionais de salde através da
telemedicina, que permitiu a continuidade do cuidado com ac¢des de prevengdo, monitoramento
e tratamento da COVID-19. Nesse sentido, esta pandemia veio para impactar a assisténcia a
salde na APS em todo o mundo com uma rapida implementacdo e aumento do uso de
estratégias de atendimento remoto para mitigar os efeitos pandémicos e garantir a continuidade
das acdes de saude dentro das realidades vigentes. Considerando isso, espera-se que essa
ferramenta permaneca em uso apos o enfrentamento da pandemia.

Uma outra estratégia vivenciada pela pandemia da COVID-19 foi a intersetorialidade,
que por ser complexa, dindmica e conflitante, impde-nos constantes mudangas que promovem
alteracdes significativas junto as acles e servicos que se inter-relacionam diante da situacdo
vivenciada, independentemente da vontade de profissionais e gestores. O que exige acOes
conjuntas a partir dos diversos setores para combater um mal comum a todos.

Nesse sentido, a intersetorialidade é um pilar central para preencher lacunas e repensar
estratégias de salde voltadas para mudangas do modelo assistencial vigente. Desta forma, a
APS surge como caminho promissor a ser valorizado e fortalecido para enfrentamento de
qualquer adversidade (PAIM, 1994; MENDES, 1996).

Estes didlogos surgem no decorrer das entrevistas com muita seguranca pelos

profissionais e gestores entrevistados, conforme segue:

[...] todos os profissionais da rede, acéo social, educagdo, todos contribuiram com a
gente para poder fortalecer as atividades (ENT 4).

[...] com vigilancia, com assisténcia, com 100% em parceria com a atencdo basica,
parcerias de outras secretarias, fornecendo funcionérios, transportes, materiais (ENT
5).

[...] junto com a intersetorialidade, com as outras secretarias, para que nos
pudéssemos ajudar com a populagdo de modo geral (ENT 15).
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Essa priorizacdo da intersetorialidade foi observada junto a resposta aos cuidados
primarios da Australia que foi desenvolvida em parceria com representantes da clinica geral e
do setor de cuidados de saude priméarios em geral, e continuou a evoluir através do engajamento
de mais de 30 organizagGes nacionais de ponta (KIDD, 2020).

De fato a intersetorialidade é de extrema importancia para se combater a pandemia da
COVID-19, pois a crise sanitaria afeta diversos aspectos da sociedade, ndo se restringindo
apenas a saude, mas também a economia, ao meio ambiente, a seguranca, a educacao e a muitos
outros setores. Esta sua importancia deve-se ao processo de colaboracdo entre os setores de
salide, seguranca publica e educacdo e cooperacdo entre diferentes setores da sociedade,
governamentais e ndo governamentais, para abordar problemas complexos e interdependentes
(FERREIRA et al., 2021).

Em meio a toda essa discussdo, nota-se que a intersetorialidade foi ainda mais
fortalecida com a pandemia na busca de uma resposta integrada e coordenada de acordo com
as necessidades da populacdo, considerando as dimensdes da crise. Somente por meio da
colaboracdo entre diferentes setores €& possivel enfrentar os desafios complexos e
interdependentes que a pandemia da COVID-19 apresenta.

E importante que a reorganizacdo do processo de trabalho na APS no contexto da
pandemia se faca de modo a preservar os seus atributos de acesso, longitudinalidade,
coordenacdo do cuidado. Possibilitando que as novas a¢es possam ser trabalhadas dentro de
uma abordagem familiar e comunitaria, dentro de uma perspectiva integral e de um cuidado
humanizado (BRASIL, 2017).

Esse contexto esta representado nas falas dos entrevistados abaixo, apontando que a
pandemia da COVID-19 tem gerado uma série de desafios, entre estes, a cria¢do e inovacao de
outros servi¢cos como necessarios para enfrentar as demandas impostas pela pandemia e atender
as necessidades emergentes. Diante disso, foram reestruturados pontos estratégicos para
atendimento de casos sintomaticos para COVID-19, como: gripario, centro COVID-19, salas

especificas nas unidades basicas de salde.

Foi montado um setor da COVID-19, e em cada unidade também foi criada uma sala,
identificada para sindromes gripais, teve também as barreiras sanitarias (ENT 1).

[...] nds tivemos um centro, um “gripario”, para melhorar a oferta da atengdo primaria,
porque se o individuo tinha sintomas gripais [...] (ENT 5).

Criamos no municipio um setor especifico da COVID-19, que é na policlinica, é um
servigo a mais para estar atendendo as sindromes gripais, criamos uma comisséo da
COVID-19, criamos protocolo (ENT 4).
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Teve a questdo do centro COVID-19 na época que foi instalado, com profissionais,
enfermeiros, médicos e técnicos com coletas, para 0s pacientes que eram
assintomaticos (ENT 13).

Para atender a estas necessidades de cuidados da atengdo primaria relacionados no
decorrer da pandemia, inovagGes organizacionais foram desenvolvidas ou adaptadas, incluindo
espacos reservados para teste da COVID-19, ambientes estruturados para atender usuarios com
infectados, opgbes de atendimento virtual para responder as necessidades locais destes
pacientes (BRETON et al., 2022).

De fato, as inovagdes organizacionais tém o potencial de melhorar o acesso aos cuidados
primarios, reestruturando os servicos de salde para prestacdo de cuidados ou desenvolvendo
novos servigos para melhor atender a populacdo (CHAPMAN et al., 2004). A COVID-19
catalisou uma répida e substancial reorganizacdo da atencdo primaria, acelerando a
disseminacdo das estratégias existentes e fomentando a proliferacdo de inovagdes (GRAY,
SANDERS, 2020).

Diante desta opcao pela criacdo de espacos de atencdo da COVID-19, especificamente
para atender aos casos suspeitos, realizar manejo inicial e facilitar o acesso a internagao quando
necessario, deve ser acompanhada pela comunicagdo efetiva com as ESF para que possam
acompanhar e fazer a vigilancia em seus territorios.

Essa pandemia da COVID-19 trouxe desafios sem precedentes para a sociedade em todo
0 mundo, exigindo respostas rapidas e eficazes para lidar com a crise. Conforme se observa nas
entrevistas abaixo, diversos foram os servi¢os implantados tanto no municipio de Iraquara
guanto em Souto Soares, como forma de abordar usuarios que circulavam, sobretudo na entrada

e saida destas cidades, conforme falas que se seguem:

Foi realizada a¢Bes na feira livre, [...] no primeiro momento a gente utilizou radio,
carro de som, os agentes de salde também orientavam porta a porta, agdes com faixas
na cidade (ENT 2).

[...] a gente fez barreiras sanitarias (ENT 4).

[...] nés construimos um plano de contingéncia, testou os profissionais de salde e
descobrimos que 50% estavam positivados, disponibilizou um telefone celular para
cada equipe [...] (ENT 5).

Tinha a equipe de monitoramento, para os casos especificos da COVID-19 apenas,
também pelo celular (ENT 8).

[...] também se criou um protocolo, esse protocolo sanitério, ajudou inclusive, com o
comportamento social [...] (ENT 15).

As acbes na comunidade foram surgindo de acordo com a necessidade vivenciada em

cada cidade, buscando bloquear e reduzir o risco de expanséo da epidemia. Assim, a vigilancia
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em saude implica coordenar, no territdrio, acoes de prevencdo priméria e secundariaa COVID-
19, como identificacdo de casos, testagem e busca ativa de contatos, apoio ao isolamento
domiciliar de casos e contatos; notificacdo de casos; e a¢Oes de educacdo em salde que
potencializam recursos de comunicacao coletiva existentes na comunidade (como as barreiras
sanitarias citadas nas falas) além de radios comunitarias, carro de som, dentre outras
(GIOVANELLA et al., 2020).

Uma vigilancia ativa favorece o desenvolvimento de a¢cGes como as barreiras sanitarias
criadas pela satde para amenizar a circulagdo do virus nos territérios, sendo ponto estratégico
e fortalecido com a criagdo de Grupos de Trabalho (GTs) com a participagdo da APS.
Experiéncia como esta foi vivenciada pela Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte
(MG) que criou um GT com o proposito de discutir e definir agdes conjuntas entre a areas de
vigilancia e de assisténcia a salude e de produzir notas técnicas, fluxos e protocolos
(GUIMARAES et al., 2020).

De fato, a pandemia da COVID-19 exigiu que 0s municipios adotassem medidas rapidas
e eficazes para conter a disseminacdo do virus. E a criacdo de equipes de monitoramento foi
mais uma das estratégias importantes nesse sentido, pois permitiu que as autoridades locais
acompanhassem de perto a situacdo epidemioldgica e implementassem medidas de controle e
prevencédo da doenca (DANTAS et al., 2021).

As equipes de APS tém potencial para prover informacdo e educacdo em saude a
comunidade, promovendo a¢des no comércio e em espacos estratégicos, para contemplar toda
populacdo com servicos e informacgdes para combater a COVID-19. Com isso, as radios
comunitarias, carro de som, feiras livres foram essenciais para abordar a situacdo
epidemioldgica do territdrio e adotar medidas de protecdo, como o distanciamento social, uso
de mascaras, lavagem de maos (ENGSTROM et al., 2020; MEDINA et al., 2020).

Foi assim que uma Estratégia de Salde da Familia rural do sertdo pernambucano
estabeleceu comunicacgdo continua com a comunidade: por meio de um programa radiofonico
criado pelos profissionais da ESF e semanalmente divulgado pelo WhatsApp para 0s Usuarios
e de um canal de comunicacdo aberto para esclarecer davidas relacionadas a pandemia e ao
funcionamento da unidade (SANTOS, VIEIRA, 2020).

Estas estratégias atuaram como servigos adjacentes para fortalecer o processo de
promocao e prevencdo junto ao combate a este virus. O que é possivel inferir que em todos os
pontos da rede houveram inovag6es dos servicos para enfrentamento da pandemia.

Diante de todas as estratégias até aqui mencionadas, 0 processo de capacitacdo e
educacdo permanente apresentado nas narrativas a seguir, demonstram que a educagdo em

salide deve se tornar uma realidade imperativa das préaticas, de modo que 0s processos de ensino
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e aprendizagem sejam incorporados ao cotidiano dos servicos de saude por meio de
capacitacOes e que a Educacdo Permanente seja 0 caminho para a transformacao das praticas

profissionais.

[...] técnicos foram treinados para fazer a coleta nas unidades e ajudar aqui a equipe
porque duas biomédicas e poucos técnicos ndo davam conta (ENT 1).

Teve muitas palestras, muitas atividades das coordenadoras para 0S outros
funcionarios (ENT 3).

A gente teve orientacdo, capacitacdo, teve muito autocuidado, mascaras... A gente foi
aprendendo aos poucos, a pandemia foi ensinando a gente a se resguardar, a ter
cuidados (ENT 7).

A gente precisava mais de palestras, pra gente para nos direcionar, para nos orientar,
e que a gente ndo teve isso (ENT 12).

A politica de Educagdo Permanente em Saude (EPS) se apresenta historicamente como
potencial para impulsionar processos de mudanca e consolidacdo do modelo de assisténcia a
salide como preceito a incluséo de trabalhadores, usuarios e gestores na producéo e gestdo do
cuidado e dos processos de trabalho, buscando modificar relacdes de trabalho. O que possibilita
a formacédo e intervengdo por meio de cursos e oficinas partindo de pontos vivenciados e
discutidos no decorrer da producéo do trabalho, implicando em mudangas no cotidiano dos
servicos de saude (BRASIL, 2018).

Tal processo educacional pode ser um facilitador diante da reorganizacdo de acdes e
servicos de salde, visando melhorar as estratégias de cuidado e integrar de forma harmonica as
equipes que estariam na linha de frente do combate da COVID-19. Desta forma, é possivel
apostar em uma saude com profissionais mais qualificados e preparados para enfrentar este e
outros desafios (ZINGRA et al., 2020).

No decorrer das entrevistas é notorio a caréncia por uma EP atuante que encoraje nos
profissionais uma acreditacdo capaz de transformar as praticas do ambiente de trabalho a partir
do engajamento dos diversos atores do sistema de saude: trabalhadores, gestores e usuarios.
Sonhar com esta realidade é acreditar em uma educacao transformadora e humanizada na
construcdo do cuidado (SANTOS et al., 2021).

De fato, 0 ensino e a formacdo dos profissionais de salde sdo apontados por Rawaf et
al., (2020) como caminhos promissores para enfrentamento de situagcdo como esta da pandemia
da COVID-19. Desta forma, os programas multidisciplinares de ensino e treinamentos sdo de
grande valia para impactar na qualidade dos sérvios a partir de interven¢des junto aos sistemas

de salde e atender as necessidades dos servicos e dos profissionais de salde.
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Diante disso, torna-se notorio a importancia da educacdo permanente como estratégia
para atualizar e aprimorar constantemente as competéncias e habilidades dos profissionais de
saude, de modo a promover uma atencdo mais qualificada e efetiva a populacdo. Durante a
pandemia da COVID-19, a educagao permanente tornou-se ainda mais essencial para capacitar
os profissionais de salde no enfrentamento da crise sanitaria.

A pandemia da COVID-19 veio como um imperativo para 0s servi¢cos de salde no que
diz respeito a inovacao dos servigos, visto que as agdes e 0S Servigos precisaram passar por um
processo de reorganizacdo a partir da estruturacao e integracdo das unidades de saude, nas suas
diversas complexidades e densidades tecnoldgicas. Alem disso, € preciso repensar as relacoes
de humanizacdo, assim como a resolutividade das equipes de salde para com as necessidades

das familias das areas de abrangéncia das ESF.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia da COVID-19 teve um impacto significativo na reorganizagdo da atencao
priméria a salde em todo o mundo, sendo a ESF pilar estruturante e estratégico na
implementacdo de acfes de salde para combater a pandemia. Diante disso, 0s gestores e
trabalhadores de saude da APS tiveram que adotar novas estratégias e inovagdes para enfrentar
os desafios e manter a qualidade dos cuidados prestados aos usuarios.

De fato, as Estratégias de Saude da Familia (ESF) tiveram um papel fundamental em
minimizar os efeitos do virus na populacdo. Infelizmente, no inicio da pandemia, o governo
nacional negou a gravidade da situacdo, o que prejudicou o controle da pandemia pela Atencédo
Primaria a Saude (APS). Com isso, os cuidados de satde foram deslocados para os hospitais,
em vez de serem centralizados na APS, o que dificultou o controle da doenca.

Assim, para prevenir novas ondas da infeccdo e manter a desaceleragdo dos casos, é
importante que a APS seja fortalecida. Isso significa investir em medidas estratégicas de
prevencdo, a partir da reorganizacdo da APS para enfrentamento da COVID-19. Ao intensificar
as acdes primarias de salde, é possivel garantir que o sistema de saude esteja preparado para
lidar com a pandemia de forma mais efetiva, reduzindo o risco de novas ondas da infecgéo ao
permitir o controle de forma segura diante da retomada das atividades.

Este estudo buscou analisar como as acfes da APS foram reorganizadas durante a
pandemia da COVID-19, com o objetivo de garantir cuidados adequados e oportunos aos
usuarios, por meio de solucdes criativas que facilitem o acesso continuo a satde. E fundamental
entender como as inovagdes foram desenvolvidas no contexto da pandemia e o que permitiu
essas mudangas, para fornecer evidéncias sobre como a inovacao continua pode ser incorporada
a atencdo primaria. Durante a pandemia, muitas inovagdes foram desenvolvidas e adaptadas,
visando melhorar a acessibilidade, acomodagéo e adequacéo dos servigos oferecidos.

Este foi um momento de grandes desafios para o setor de satde, proporcionando uma
oportunidade Unica de aprender e inovar. Além de ficar evidente que a atencdo primaria é a
primeira linha de defesa contra qualquer situacdo pandémica. O que ficou notério devido a
rapida resposta da APS para mitigar a disseminagdo do virus e fornecer cuidados de saude
oportunos e adequados aos pacientes infectados.

Os desafios enfrentados pelos sistemas de salde dos municipios analisados foram
muitos, incluindo a escassez de recursos materiais e de recursos humanos qualificados, bem
como o acesso inadequado aos cuidados primarios. A descontinuidade da atencdo a saude
também é uma grande preocupacdo, assim como a resisténcia da populacdo em aderir as

medidas de prevencdo e tratamento. Além disso, o distanciamento social foi um entrave
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importante na busca por solucdes efetivas diante das necessidades de satde da populacéo,
sobretudo para a continuidade do cuidado.

Desse modo, foram adotadas diversas estratégias de reorganizagdo da APS durante a
pandemia, como a mudanga de fluxo de trabalho, monitoramento de casos, fortalecimento da
intersetorialidade e criagdo de espacos especificos para atendimento da COVID-19. Foram
realizadas acdes gerais, como orientacBes a populacdo, barreiras sanitarias e testagem. Também
houve uso de tecnologias, como o celular, para melhorar o0 acesso aos servigos de salde, além
da ampliacdo da capacitagdo dos trabalhadores da &rea.

Diante dos principais achados desta pesquisa, entende-se que esse processo assertivo de
reorganizacdo deve ser usado como uma ferramenta para aprimorar ainda mais os cuidados
primarios, identificar lacunas na capacidade de resposta em tempos de crise e se preparar
melhor para futuras pandemias. Isso requer um investimento continuo em motivacdo e
ferramentas adequadas para os profissionais de salde, bem como uma abordagem inovadora
para a prestacao de servicos de saude primarios.

Com base neste estudo, € evidente que ha uma necessidade urgente de uma discussao
mais ampla entre a ESF, o hospital e a vigilancia em salde para o controle efetivo da COVID-
19 ou de qualquer emergéncia sanitaria. E crucial que os profissionais das equipes destes setores
sejam capacitados ndo apenas em termos de repasse de informacfes técnicas e clinicas, mas
também para refletir sobre 0 modelo de atencdo, estimular a participacdo social e promover o
cuidado integral do usuério.

Além disso, torna-se imprescindivel o desenvolvimento de estratégias de valorizagao do
SUS e dos profissionais e trabalhadores que lutam cotidianamente para que este sistema
funcione, de modo que a populacdo possa participar e ajudar a construir uma saude mais
fortalecida e qualificada para todos. Dentro de um sistema universal como o Brasil, a
participacao social se concretiza com engajamento de todos, para constru¢do de um sistema de
salide mais justo e igualitério.

Considerando o contexto apresentado, é importante destacar que esta pesquisa enfrentou
algumas limitacdes que poderiam influenciar no processo de discussao. Dentre elas, destaca-se
a auséncia de um relatdrio de gestéo atualizado conforme as recomendacGes do Ministério da
Saude, registros insuficientes durante o periodo da pandemia e dificuldades durante as
entrevistas relatadas por alguns dos profissionais envolvidos, dentre outros fatores, o que
limitou o uso da técnica de analise documental na analise dos resultados desta pesquisa.

Diante dessa discussdo a respeito do processo de reorganizacdo da APS no
enfrentamento da COVID-19, a colaboracgéo entre gestores, trabalhadores de salde, autoridades

governamentais e a comunidade é um imperativo para garantir uma resposta agil e eficaz a
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salde publica em situagdes de emergéncia. E assim, poder vislumbrar um SUS reestruturado a
partir da sua base solida centrada em uma APS ordenadora da rede e coordenadora do cuidado,

capaz de promover uma atengéo integral e humana para todos.
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APENDICE A — Roteiro da entrevista semiestruturada para o grupo dos trabalhadores
da saude.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA - UEFS

TITULO DO PROJETO: (RE)ORGANIZAGAO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE
DA ATENCAO PRIMARIA DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19: A EXPERIENCIA
DE MUNICIPIOS DA MACRORREGIAO CENTRO LESTE DA BAHIA

ENTREVISTA: GRUPO I (Trabalhadores da satde)
CODIGO DO ENTREVISTADO:

DATA:

ENTREVISTADOR:

ROTEIRO:

1. Fale sobre o que vocé conhece sobre a pandemia da COVID-19.

2. O que voceé entende por organizacao dos Servigos.

3. Qual a importancia da atencdo primaria/atencdo basica no enfrentamento dessa pandemia?
Por qué?

4. Vocé poderia falar sobre o que mudou na sua rotina de trabalho durante a pandemia?

5. Quais acdes/estratégias que foram inovadas dentro da equipe para enfrentar o virus?

6. Quais acOes/estratégias foram inovadas para cuidar da populagdo?

7. Que tipo de intervencdo, vocé enquanto profissional, fez (ou faz) para combater a pandemia?
8. Fale sobre as facilidades na realizacdo do seu trabalho nesse periodo pandémico.

9. Fale sobre as dificuldades na realiza¢do do seu trabalho nesse periodo pandémico.

10. Como vocé avalia as atividades realizadas pela sua equipe nesse periodo?

11. Os trabalhadores da salde estavam preparados para receber esse desafio? Por qué?

12. Vocé acha que o quantitativo de trabalhadores foi/é suficiente para atender a populagédo
nessa pandemia? Por qué?

13. Foi feito algum curso, treinamento e/ou capacitacao junto a estes profissionais? Quais?

14. Os recursos materiais foram suficientes para atender a demanda nessa pandemia? Por qué?
15. A estrutura dos servicos foi suficiente para atender a populacdo diante das suas
necessidades? Por qué?

16. Quais os pontos de apoio da atencdo primaria/atencdo basica diante dos casos graves de
COVID-19?

17. Existe interacdo da atencao primaria/atencao basica com outros servicos de saude? Quais?
18. Foi criado algum servigo novo para enfrentamento desse virus? Quais?

19. Se vocé pudesse mudar o seu trabalho, o que faria?

20. Vocé tem mais informacGes a acrescentar sobre este periodo?
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APENDICE B - Roteiro da entrevista semiestruturada para o grupo de gestores da
saude

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA - UEFS

TITULO DO PROJETO: (RE)ORGANIZACAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE
DA ATENGAO PRIMARIA DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19: A EXPERIENCIA
DE MUNICIPIOS DA MACRORREGIAO CENTRO LESTE DA BAHIA

ENTREVISTA: GRUPO I (Gestores da saude)
CODIGO DO ENTREVISTADO:

DATA:

ENTREVISTADOR:

ROTEIRO:

1. Fale sobre o que vocé conhece sobre a pandemia da COVID-19.

2. O que voceé entende por organizacao dos servigos.

3. Qual a importancia da atencdo primaria/atencdo basica no enfrentamento dessa pandemia?
4. Vocé poderia falar sobre o que mudou na sua rotina de trabalho durante a pandemia?

5. Quais acdes/estratégias foram criadas dentro da gestdo para enfrentar o virus?

6. Fale sobre as facilidades na realizacdo do seu trabalho nesse periodo pandémico.

7. Fale sobre as dificuldades na realizacdo do seu trabalho nesse periodo pandémico

8. Como vocé avalia as atividades realizadas pela sua equipe da secretaria de salde nesse
periodo? Por qué?

9. Vocé enquanto gestor(a) estava preparado(a) para receber este desafio? Por qué?

10. Vocé acha que o quantitativo de trabalhadores da gestdo e da atencdo primaria foi/é
suficiente para atender a populacao nessa pandemia? Por qué?

11. Vocé participou de algum curso, treinamento e/ou capacitacdo nesse periodo? Qual (is)?
12. Os recursos materiais foram suficientes para atender a demanda nessa pandemia? Por qué?
13. Existe interacdo da atencdo primaria/atencdo basica com outros servicos de saide? Como?
14. Quais os pontos de apoio da atencdo primaria/atencao basica diante dos casos graves de
COVID-19?

15. A estrutura dos servicos foi/é suficiente para atender a populacdo diante das suas
necessidades? Por qué?

16. Foi criado algum servigo novo para enfrentamento desse virus? Qual?

17. Se vocé pudesse mudar ou criar algo nesse periodo, 0 que vocé faria?

18. Vocé tem mais informac0es a acrescentar sobre este periodo?



APENDICE C -PERFIL DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Cadigo: (preenchimento do pesquisador) Idade:

Género: () Masculino () Feminino Naturalidade:
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Religido: () Catolica () Evangélica () Espirita () Semreligido () Outra:

Estado Civil: () Casado () Solteiro () Emunido () Separado/Divorciado () ViGvo
Numero de filhos:

Quantas pessoas moram na residéncia?

Faixa salarial: () 1a3salarios ()4 a6 salarios () mais que 6 salarios

Renda familiar: () 1a3salarios ()4 a6 salarios () mais que 6 salarios

Grau de escolaridade: Tipo de vinculo trabalhista:

Héa quanto tempo atua na Atencado Béasica?

() menos que 01 (um) ano () de 01 a 02 anos

() de 02 a 05 anos () acima de 05 anos — Quantos?

Hé& quanto tempo atua nesta equipe da Atencéo Basica?

() menos que 01 (um) ano () de 01 a 02 anos

() de 02 a 05 anos () acima de 05 anos — Quantos?

Em qual setor/unidade vocé trabalha atualmente?

Héa quanto tempo trabalha neste tipo de Unidade?

Ja trabalhou em outro tipo de Unidade de atendimento na Atencéo Basica?

() Sim () Néo Se sim, Qual?

Qual sua jornada de trabalho semanal na Atencao Béasica?

()20 horas () Até 30 horas () Até 40 horas () + de 40 horas

Atua em outras institui¢0es ou servigos?

() Sim () Nao Se sim, Qual?

O que vocé faz em seu momento de lazer?

() passeio em parque () passeio em shopping () visita a amigos e/ou familiares
() cinema () teatro () leitura () casa de shows e danga () clube () festa

() bares/restaurantes () dorme/descansa
() viagem (com que frequéncia?)
() outras atividades ou hobbies? Quais?

Pratica algum esporte e/ou atividade fisica?
() Sim () Nao Se sim, Qual (is)?
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
- GESTORES E TRABALHADORES DE SAUDE

O senhor(a), estd sendo convidado(a) a participar do estudo “(Re)organizagdo das agdes e
servicos de saude da Atencdo Primaria durante a pandemia de COVID-19: a experiéncia de
municipios da Macrorregido Centro Leste da Bahia”. Esta pesquisa tem como objetivo geral
“Analisar a (re)organizagdo das acdes e servicos de satde da Aten¢do Primdria durante a
pandemia da COVID-19 nos municipios da Macrorregiao Centro Leste da Bahia”, e objetivos
especificos “Identificar a capacidade instalada dos servicos de Atencdo Primdria em Satide para
enfrentamento da pandemia da COVID-19, a partir da (re)organizagdo das agdes no municipio”;
“Identificar 0s recursos humanos e materiais necessarios para (re)organizacdo das acoes e
servigos de saude da Atencao Priméria durante a pandemia da COVID-19”; “Descrever as a¢des
e 0s servicos de saude implementados/desenvolvidos pela Atencdo Priméaria a Saude para o
enfrentamento da pandemia de COVID-19 nos municipios da Macrorregido Centro Leste da
Bahia”. Se vocé consentir sua participacdo, devera assinar este termo e entregar ao pesquisador.
Sua participacdo sera de forma voluntéria e vocé tera liberdade para marcar a data, hora e local
para a realizacdo da entrevista. O instrumento para a coleta de dados serd um roteiro de
entrevista semiestruturado, que consiste numa conversa com um roteiro pré-definido e serd
registrado por gravador, se assim vocé permitir. Sera utilizado um pseudénimo, mantendo sua
privacidade e anonimato. O material ficara sob a responsabilidade do pesquisador responsavel,
armazenados em seu banco de arquivos pessoal por um periodo de cinco anos, sendo destruidos
apos esse periodo. Caso haja necessidade de maiores informagdes, vocé podera entrar em
contato com a secretaria do Mestrado Profissional em Saude Coletiva, localizada no Centro de
Pds-graduacdo em Saude Coletiva, na UEFS (6° modulo), Av. Transnordestina S/N — Bairro
Novo Horizonte — CEP 44.036-900, Feira de Santana - BA, ou pelo telefone (75)3161-8162 ou
ainda contatar o Comité de Etica em Pesquisa da UEFS pelo telefone (75)3161-8087). O CEP
é um colegiado responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos. Acreditamos que esse estudo possa proporcionar a
gestdo, aos profissionais e aos sérvios de salde caminhos inovadores que possam promover a
(re)organizacdo da atengdo primaria em saude, fortalecendo os servigos para o enfrentamento
de situacOes adversas como esta da pandemia da COVID-19. No transcurso da entrevista, caso
o0 senhor(a) ndo se sinta a vontade para responder alguma pergunta, ou ndo queira mais ser
entrevistada, podera desistir a qualquer momento, mesmo apds a mesma ter sido iniciada, sem
nenhum prejuizo ou penalidade. Nao havera remuneracdo pela participacdo neste estudo, mas
qualquer gasto que o senhor(a) por ventura vier a ter, em detrimento da pesquisa, sera
ressarcido. E se houver qualquer dano relacionado a mesma, o senhor(a) recebera indenizacéo.
Pedimos sua autorizagdo para gravar seu depoimento e posteriormente divulgar o trabalho em
eventos cientificos e revistas da area de saude. O pesquisador se compromete a apresentar 0s
resultados do trabalho nas instituicdes e vocé sera convidado a participar. Este termo foi
elaborado com duas vias e vocé ficard com uma delas, em que constam as informacdes citadas
acima para entrar em contato em caso de quaisquer ddvida. Caso aceite participar desse estudo,
assine o termo e fiqgue com uma via do mesmo.

Feira de Santana, de de 2022

Participante da Pesquisa Cleuton Machado Cavalcante
Pesquisador responsavel



