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RESUMO

Introducdo. A COVID-19, doenca causada por uma nova cepa de Coronavirus
(SARS-COV-2), foi inicialmente identificada na China, e trouxe um alerta a todos os
continentes devido a sua rapida e agressiva por todo o mundo, levando a uma
pandemia apés dois meses do primeiro caso reportado. Objetivo. Identificar os
desafios da Atencdo Primaria de Saude no contexto da pandemia de Covid-19 no
SUS a luz das publicacdes cientificas sobre o tema. Metodologia. Trata-se de um
estudo de revisdo bibliografica, utilizando-se de uma abordagem qualitativa. O
levantamento de dados foi realizado através de seguintes bases de dados LILACS,
artigos cientificos e do Ministerio da Saude (MS),etc. A andlise das informacdes foi
realizada por meio de leitura exploratdria de material encontrado. Foram incluindos
artigos através dos seguintes critérios: estar redigido no idioma portugés, artigos
disponiveis online e de livre acesso e publicados e indexados no periodo 2020 a 2022.
Analise de resultados. Os resultados encontrados, corroboram com outras
publicagdes, ao mencionarem que APS efrentaram muitos desafios entre os quais:
falha na vigilancia epidemioldgica, problemas de planejamento organizacional das
unidades de atendimento, escassez de recursos, falta de profissionais nas equipes,
insuficiéncia dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), falta de suporte
financeiro, falta capacitagédo entre os profissionais da APS. Consideracgdes finais.
Em sintese, muitos foram os desafios no enfrentamento da Atencdo Primaria a Saude
no Brasil. De repente, a epidemia de Covid-19 propagou em todo o pais, tendo em
conta os desafios que ja existentes na APS juntam-se os da pandemia complicam a
situacdo do SUS. A pandemia além de reafirmar a importancia da Atengédo Primaria
a Saude para o sistema de saude, trouxe um alerte que apesar dos inameros desafios
gue estdo sendo enfrentados, a APS deve ser fortalecida e encontrar meios para
supera-los a fim de garantir a universalidade e integralidade de cuidado.

Palavras-chave: Atencdo Primaria; Pandemia; COVID-19; SUS



RESUMEN

Introduccion. COVID-19, una enfermedad causada por una nueva cepa de
coronavirus (SARS-COV-2), se identifico inicialmente en China y trajo una alerta a
todos los continentes debido a su rapida y agresiva propagacion en todo el mundo, lo
gue provoco una pandemia dos meses después del primer caso reportado. Objetivo.
Identificar los desafios de la Atencion Primaria de Salud en el contexto de la pandemia
de covid-19 en el SUS a la luz de las publicaciones cientificas sobre el tema.
Metodologia. Se trata de un estudio de revisién de la literatura, con enfoque
cualitativo. La recoleccién de datos se realizé a través de las siguientes bases de
datos LILACS, articulos cientificos y del Ministerio de Salud (MS), etc. El analisis de
la informacioén se realizé a través de la lectura exploratoria del material encontrado.
Los articulos se incluyeron de acuerdo con los siguientes criterios:

estar escrito en portugués, articulos disponibles en linea y de libre acceso y
publicados e indexados en el periodo 2020 a 2022. Analisis de resultados. Los
resultados encontrados corroboran con otras publicaciones, mencionando que la APS
enfrenté muchos desafios, entre los cuales: fracaso en la vigilancia epidemioldgica,
problemas de planificacion organizacional de las unidades de atencion, escasez de
recursos, falta de profesionales en los equipos, insuficiente Equipo de Proteccién
Personal falta de apoyo financiero, falta de capacitacién entre los profesionales de la
APS. Consideraciones finales. En resumen, hubo muchos desafios para enfrentar
la Atencién Primaria de Salud en Brasil. De repente, la epidemia de Covid-19 se
extendio por todo el pais, teniendo en cuenta los desafios que ya existen en la APS
se unen a los de la pandemia complicando la situacion del SUS. La pandemia,
ademas de reafirmar la importancia de la Atencién Primaria de Salud para el sistema
de salud, trajo una advertencia de que a pesar de los numerosos desafios, de los
numerosos desafios que se enfrentan, la APS debe fortalecerse y encontrar formas
de superarlos para garantizar la universalidad e integralidad de la atencion.

Palabras clave: Atencidon Primaria; Pandemia; COVID-19; SUS

ABSTRACT



INTRODUCTION. COVID-19, A DISEASE CAUSED BY A NEW STRAIN OF CORONAVIRUS
(SARS-COV-2), WAS INITIALLY IDENTIFIED IN CHINA, AND BROUGHT AN ALERT TO ALL
CONTINENTS DUE TO ITS RAPID AND AGGRESSIVE SPREAD AROUND THE WORLD, LEADING TO
A PANDEMIC TWO MONTHS AFTER THE FIRST REPORTED CASE. OBFECTIVE. TO IDENTIFY
THE CHALLENGES OF PRIMARY HEALTH CARE IN THE CONTEXT OF THE COVID-19 PANDEMIC
IN THE SUS IN THE LIGHT OF SCIENTIFIC PUBLICATIONS ON THE SUBJECT. METHODOLOGY.
THIS IS A LITERATURE REVIEW STUDY, USING A QUALITATIVE APPROACH. DATA COLLECTION
WAS PERFORMED THROUGH THE FOLLOWING DATABASE LILACS, SCIENTIFIC ARTICLES AND
THE MINISTRY OF HEALTH (MS), ETC. THE ANALYSIS OF THE INFORMATION WAS PERFORMED
THROUGH EXPLORATORY READING OF MATERIAL FOUND. ARTICLES WERE INCLUDED
ACCORDING TO THE FOLLOWING CRITERIA: BEING WRITTEN IN THE PORTUGUESE LANGUAGE,
ARTICLES AVAILABLE ONLINE AND FREELY ACCESSIBLE AND PUBLISHED AND INDEXED IN THE
PERIOD 2020 TO 2022. ANALYSIS OF RESULTS. THE RESULTS FOUND CORROBORATE WITH
OTHER PUBLICATIONS, MENTIONING THAT PHC FACED MANY CHALLENGES, AMONG WHICH:
FAILURE IN EPIDEMIOLOGICAL SURVEILLANCE, PROBLEMS OF ORGANIZATIONAL PLANNING OF
THE CARE UNITS, SCARCITY OF RESOURCES, LACK OF PROFESSIONALS IN THE TEAMS,
INSUFFICIENCY OF PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT (PPE), LACK OF FINANCIAL
SUPPORT, LACK OF TRAINING AMONG PHC PROFESSIONALS. FINAL CONSIDERATIONS. IN
SUMMARY, THERE WERE MANY CHALLENGES IN COPING WITH PRIMARY HEALTH CARE IN
BrAzIL. Suddenly, the Covid-19 epidemic spread throughout the country, taking into
account the challenges that already exist in PHC join those of the pandemic
complicating the situation of the SUS. The pandemic, in addition to reaffirming the
importance of Primary Health Care for the health system, brought a warning that
despite the numerous challenges that are being faced, PHC must be strengthened
and find ways to overcome them in order to ensure universality and integrality of
care.

Key words: Primary Care; Pandemic; COVID-19; SUS
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APS
SUS
RAS
EPI
OMS
ACS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atencdo Priméria & Saude

Sistema Unico de Saude

Rede de Atencdo a Saude
Equipamentos de Protecao Individual
Organizacdo Mundial da Saude

Agente Comunitarios de Saude
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1 INTRODUCAO

A Covid-19, doenca causada por uma nova cepa de Coronavirus (SARS-COV-
2), foi inicialmente identificada na China, e trouxe um alerta a todos os continentes
devido a sua rapida e agressiva por todo o mundo, levando a uma pandemia apos
dois meses do primeiro caso reportado (SARTI et al.,2020). A pandemia de Covid-19
€ um desafio sem precedentes para a ciéncia e para a sociedade, cobrando respostas
rapidas e diversas dos sistemas de saude que precisam ser reorganizados, em todos
0S seus componentes, para o seu enfrentamento.

Com a chegada de Covid-19 o Brasil enfrenta imensos desafios que dificultam
0 controle da epidemia, aumentam o numero de pessoas suscetiveis a infeccao,
reduzem a capacidade de reposta da aten¢cdo médica e aumentam os riscos de morte,
tais como: a vasta extenséo territorial; a alta densidade populacional em algumas
cidades; a grande variedade de rotas aeras, terrestres e maritimas com conexdes para
todo o mundo; o acesso limitado aos testes diagnosticos do virus SARS-COV-2; a
debilidade do sistema de saude publica devido ao subfinanciamento crénico; as
disparidades sociais , econdmicas e regionais; e a falta de articulagcéo entre o governo
federal e os estados (GIOVANELLA, 2020; MINAYO ET AL., 2020).

Os paises como Espanha, Franca e Alemanha, que adotaram medidas de
distanciamento fisico integral que proporcionam a reducédo do numero de casos a um
nivel muito abaixo, e que evoluiram com duas fases bem distintas na curva epidémica,
no Brasil a pandemia evoluiu de modo continuo, com um alto nimero de casos e
Obitos nesses onze meses, sempre acima de 100.000 casos/dia, apresentando um
novo aumento no numero de casos a partir de dezembro de 2021 a janeiro de 2022.
Devido a esse fato, o pais € o segundo em numero de casos e 0bitos, atrds apenas
dos Estados Unidos (BRASIL, 2021).

2 JUSTIFICATIVA

A pandemia de COVID-19 colocou todos os sistemas de saude do mundo sob
pressdo. O carater inédito do contexto global da satude apresenta muitos desafios para

as equipes de saude que precisam lidar com a pandemia. Principalmente a rede de
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saude no Brasil encontrou dificuldades diante dessa repentina pandemia.

Este trabalho busca compreender quais os desafios que a APS enfrentou
durante a pandemia de COVID-19. Nesse sentido, essa pesquisa contribuird para a
compreensado a APS diante outra pandemia.

Com base na fundamentacéo cientifica produzida sobre o tema, e perante a
necessidade de ampliacdo de conhecimentos nessa area, este estudo pretende se
nortear pela seguinte questdo de pesquisa: Quais sao os desafios da Atencao
Primaria a Saude (APS) no contexto da Covid-19 no SUS?

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

- ldentificar os desafios da Atencdo Primaria de Saude no contexto da
pandemia de Covid-19 no SUS a luz das publicac¢des cientificas produzidas no periodo
de 2020 a 2022.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar os principios desafios da Atencdo Priméaria de Saude no contexto da
pandemia de Covid-19.

- Descrever estratégias desenvolvidas na Atencdo Primaria durante a
pandemia de Covid-19.

4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, utilizando-se de uma
abordagem qualitativa. A pesquisa bibliografica de acordo com Gil (2002), é
desenvolvida a partir de material j& elaborado, construido preferencialmente de livros
e artigos cientificos. Os livros constituem as fontes bibliograficas por exceléncia.
Permitem ao investigador uma ampla abordagem, através de fatos j4 descritos por
autores em diferentes situacdes vivencias ja pesquisas. A vantagem da pesquisa
bibliografica € conhecer o tema sob 6tica de véarios autores tendo uma percepcao de
como ocorre o trabalho dos desafios da Atencédo Primaria no contexto da pandemia
de Covid-19 no SUS.

O levantamento de dados foi realizado através de seguintes bases de dados
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LILACS, artigos cientificos e do Ministério da Saude (MS). A analise das informacdes
foi realizada por meio de leitura exploratéria do material encontrado. Foram incluidos
artigos através dos seguintes critérios: estar redigido no idioma portugués, artigos
disponiveis online e de livre acesso e publicados e indexados no periodo 2020 a 2022.
A selecéo realizada resultou em 10 artigos. Os artigos foram analisados
individualmente que contemplassem textos com as palavras-chave “Atencédo
Primaria”, “pandemia”, “Covid-19”, “SUS” no titulo e/ou no resumo. Para a selec¢éo dos
artigos, definimos que os mesmos deveriam ter sido publicados no periodo
compreendido entre 2020 a 2022.
ApoGs a leitura dos resumos dos artigos encontrados, foram selecionados
apenas 5 aqueles relacionados aos desafios da Atencdo Priméria no contexto da

pandemia de Covid-19 no SUS.

Quadro 1: Relacdo dos artigos de nossa andlise, por ordem cronoldgica da

publicagao.
N° | Titulo do artigo Autores Ano | Periédico
1 | Contribuicbes e desafios da | Elizabeth Regina de Melo | 2020 | Interamerican
Atencdo Primaria a Saude | Cabral Journal of
frente a pandemia de Covid- | Marcio Cristiano de Melo Medicine and
19 Ivana Daniela Cesar Heath
Rinaldo Eduardo Machado de
Oliveira
Tassia Fraga Bastos
Luiza Oliveira Machado
Ana Carine Arruda Rolim
Diego Bonfada
Ana Cristina Wiziack Zago
Zeliete Linhares Leite Zambon
2 | Desafios da Atencdo | Ferla Maria Simas Bastos | 2021 | Revista
Primaria no contexto da | Cirino Brasileira de
Covid-19:a experiéncia de | Jussara Balbino Aragao Medicina de
Diadema,SP Guilherme Meyer Familia e
Daniela Silva Campos Comunidade
Anna Luiza De Fatima Campos (RBMFC)
Lins Gryschek
Lucia Yazuko Izumi Nichiata
3 | Desafios da Atencao | Maressa Senna Sousa 2021 | Revista
Primaria em Saude no | Emilia Samara Mariano Interacdo
contexto da pandemia do | Goncgalves Interdisciplinar
Covid-19 no Brasil Aliny Cristina da Silva Souza
Buriti
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Mydian Gabriela dos Santos
Fernandes

Dra. Marianne Caldeira de
Faria Santiago

4 | Desafios da Atencdao | Elisa Mileni de Sa Gomes 2021 | Archives  of
Priméaria a Saude durante a | Larissa Veloso Hilarino Health
pandemia da Covid-19 no | Taynah Regianni Furtado
Brasil André Luiz Silva Alvim

5 | Desafios da Atencao Basica | Ligia Giovanella 2022 | FIOCRUZ

no enfrentamento da
pandemia da Covid-19 no

Aylene Bousquat
Juliano Gagno lima

SuUs Fulvio Borges Nedel

Maria Helena Magalhdes de
Mendonca

Paulo Henrique dos Santos
Mota

Rosana Arquino

Maria Guadalupe Medina

Renato Tesca

5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 HISTORICIDADE DA COVID-19

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) foi
alertada sobre varios casos de pneumonia de causa inicialmente desconhecida na
cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China. Em 7 de janeiro de 2020, as
autoridades chinesas confirmaram a identificacdo de um novo Coronavirus como
agente causador da doenca. (OPAS)

A Covid-19 é uma doenca causada pelo Coronavirus, denomino SARS-CoV-
2, que apresenta um espectro clinico que varia de infec¢des assintomaticas a quadros
graves. De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), a maioria (cerca de
80%) das pessoas com Covid-19 podem ser assintomaticas ou oligossintomaticos e,
aproximadamente, 20 % dos casos detectados requerem atendimento hospitalar por
apresentarem dificuldade respiratéria, dos quais aproximadamente 5 % podem
necessitar de suporte ventilatorio. Sua letalidade varia, principalmente, conforme a
faixa etaria e condic¢des clinicas associadas (FERREIRA et al., 2021).

Os primeiros Coronavirus humanos foram isolados pela primeira vez em 1937.
No entanto, foi em 1965 que o virus foi descrito como Coronavirus, em decorréncia
do seu perfil na microscopia, parecendo uma coroa. A maioria das pessoas que se

infecta com os Coronavirus comuns ao longo da vida, sendo as criancas pequenas
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mais propensas a se infectarem com o tipo mais comum do virus. Os Coronavirus
mais comuns que infectam humanos séao o alpha Coronavirus 229E e NL63 e beta
Coronavirus OC43, HKU1 (FERREIRA et al., 2021).

O periodo de incubacdo do SARS-Cov-2 para a infeccéo entre humanos varia
de 1 a 14 dias, com mediana de 5 a 6 dias. A transmissdo pessoa-pessoa se da
através da via respiratOria, por secrecdes produzidas durante episodios de tosse,
espirros e coriza, semelhante a transmissao do virus da influenza, por meio de contato
direto ou proximo, especialmente através das maos nao higienizadas ou por contato
com objetos e superficies contaminados (FERREIRA et al., 2021).

A transmissao da Covid-19 ocorre, principalmente, nos trés primeiros dias apos
0 inicio dos sintomas, mas € valido salientar que individuos assintomaticos também
podem transmitir a infec¢cdo. Os sintomas ocasionados pelo novo Coronavirus séo
diversos, mas, de forma geral, tendem a se manifestar através de dispneia, tosse seca
e febre. Enquanto que, as principais manifestacdes clinicas nos quadros graves
incluem pneumonia, insuficiéncia respiratoria hipoxémica e choque séptico. A principal
via de infeccdo é dada por meio de goticulas respiratdrias e aerossois liberados por
individuos infectados durante a respiracdo, espirro, tosse, e fala, que podem se
manter viaveis em superficies por um longo periodo, facilitando a disseminacdo da
doenca (FREITAS; NAPIMOGA; DONALISIO, 2020; SOUTO et al., 2020; VELAVAN
et al., 2020).

Esse contexto remete a relevancia de conceituacdo sobre as diferentes formas
de imunidade contra as doencas transmissiveis, passiva ou ativa. A imunidade
passiva pode ser obtida naturalmente, através da via placentaria ou da amamentacéo,
e artificialmente pela administracéo de anticorpos especificos, como as imuglobulinas
homologas ou heterélogas. A imunizacdo passiva ser obtida também por meio da
utilizacdo de soros, os quais produzem imunidade passiva artificial, e sé&o
reconhecidos como imunobioldgicos indicados para garantir imunidade protetora de
certas doencas infecciosas, ou neutralizando toxinas e venenos de forma mais rapida
(AYRES, 2017).

A imunidade ativa € obtida pela producdo de anticorpos especificos pelo
organismo, ap0s a introducdo do agente nocivo por contato resultante de infeccgéo,
inoculacdo acidental ou por meio de vacinas proprias capazes de conferir a
imunizacdo desejada. O termo imunidade de rebanho visa a protegdo indireta

daqueles individuos que nao tiveram acesso a vacina (AYRES, 2017).
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As vacinas, sdo imunobioldgicos que fornecem imunidade ativa contra doencas
guando introduzidas no organismo. Elas ativam o sistema imune para a producao de
anticorpos contra o microrganismo especificos, assim fazendo com que seja
detectado e destruido. O antigeno presente na vacina pode ser uma parte do
organismo causador da doenca, ou ele inteiro numa versdo mais enfraquecida ou até
mesmo inativa (o virus morto) (FIOCRUZ, 2016; WHO 2020a).

Diante disso, o desenvolvimento de vacinas contra o Coronavirus iniciou-se em
2020. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) mais de 200 vacinas
contra a Covid-19 ainda estdo em processo de desenvolvimento (WHO, 2021b). No
brasil, o inicio da campanha de vacinacgéao teve inicio em janeiro de 2021 com o Plano
Nacional de Operacionalizagéo da Vacinacao Contra a Covid-19 (PNO), descrevendo
todo o processo para a vacinacdo da populacdo de grupos prioritarios no pais
(DOMINGUES, 2021; BRASIL, 2021c).

O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), criado em 1973, é reconhecido
mundialmente por seu grande éxito na vacinacdo da populacdo brasileira. Este esta
integrado a Atencdo Primaria a Saude (APS), nivel preferencial do primeiro contato
com atendimento em saude. Dentre as competéncias da APS, situam-se a
implementacdo de acgbOes que inclui um espectro de servicos que vao desde a
promocao e o planejamento familiar, até o tratamento de doenca agudas e infecciosas,
o controle de doengas cronicas, cuidados paliativos e reabilitacdo (OPAS, 2021;
BRASIL, 2017a; 2020).

O primeiro caso de Covid-19 no Brasil, foi confirmado no dia 26 de fevereiro
de 2020 em Sé&o Paolo- SP. Trata-se de um homem com idade por volta dos 60 anos,
gue regressara a Sao Paolo ap6s uma viagem para a Italia. Em 20 de marco de 2020,
foi declarado que a transmissdo do novo Coronavirus passou a ser considerada
comunitéria em todo o territério nacional (MELO et al., 2020).

Epidemiolégicamente, tem sido observado que os quadros mais graves
ocorrem em qualquer idade, todavia, individuos adultos e com comorbidades pré-
existentes tendem a desenvolver a doenca em sua maior gravidade. Observa-se,
dessa forma, a importancia do diagndstico precoce. Este pode ser realizado através
da avaliacao dos sintomas e histérico do paciente que, aliada a testes soroldgicos e
exames de imagem, possibilitam um eventual diagnéstico. O diagnéstico, que deve
ser conclusivo, se da por meio da realizacdo de testes moleculares que objetivam

avaliar o material genético viral (RNA) em amostras do individuo (WHO, 2020).
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O Brasil enfrenta ainda imensos desafios com a chegada da Covid-19 que
dificultam o controle da epidemia, aumentam o numero de pessoas suscetiveis a
infeccdo, reduzem a capacidade de reposta da atencdo médica e aumentam 0s riscos
de morte, tais como: a vasta extensao territorial;, a alta densidade populacional em
algumas cidades; a grande variedade de rotas aeras, terrestres e maritimas com
conexfes para todo o mundo; o acesso limitado aos testes diagnosticos do virus
SARS-CoV-2; a debilidade do sistema de saude publica devido ao subfinanciamento
cronico; as disparidades sociais, econémicas e regionais; e a falta de articulacao entre
0 governo federal e os estados (GIOVANELLA, 2020; MINAYO et al., 2020; MOREIRA
et al., 2020).

5.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Atencdo Primaria a Saude (APS) € o primeiro nivel de atencdo em saude,
caracterizada por um conjunto de ac¢des, no ambito individual e coletivo, contemplando
a promocdo e protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude, com o
objetivo de desenvolver uma atencéo integral para melhoria da situacdo de saude das
coletividades. Sendo a principal porta de entrada do cidaddo no SUS e o centro de
comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a Saude (RAS), a APS pauta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo e da equidade
(Ministério da Saude, 2021).

A Atencdo Priméaria a Saude foi reconhecida como uma porcdo integral,
permanente e onipresente do sistema formal de atencdo a saude em todos os paises,
nado sendo apenas uma coisa a mais (Basch, 1990). A conferéncia de Alma Alta
especificou ainda mais que os componentes fundamentais da Atencdo Primaria a
Saude eram educacao em saude; saneamento ambiental, especialmente de aguas e
alimentos; programas de saude materno-infantis, inclusive imunizagéo e planejamento
familiar; prevencéo de doencas endémicas locais; tratamento adequado de doencas
e lesBes comuns; fornecimento de medicamentos essenciais; promog¢ao de boa
nutricdo; e medicina tradicional (Ministério da Saude, 2021).

A Atencado Primaria a Saude foi definida como: Atencdo essencial baseada
em tecnologia e métodos praticos, cientificamente comprovados e socialmente

aceitaveis, tornados universalmente acessiveis a individuos e familias na comunidade
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por meios aceitveis para eles e a um custo que tanto a comunidade como o pais
possa arcar em cada estagio de seu desenvolvimento, um espirito de autoconfianca
e autodeterminacao. E parte integral do sistema de satde do pais, do qual é funcéo
central, sendo o enfoque principal do desenvolvimento social e econémico global da
comunidade. E o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade
com o sistema nacional de saude, levando a atencdo a saude o mais proximo possivel
do local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento de um
processo de atencdo continuada a saude (Organizacdo Mundial da Saude, 1978;
Starfield, 2002, p.30).

5.3 ESTRATEGIAS DA APS DESENVOLVIDAS NA PANDEMIA DE COVID-19

5.3.1 Eixos de intervencao da APS

O enfrentamento & pandemia exige a elaboracdo de planos de gerenciamento
de risco em varios niveis (nacional, estadual, municipal e local), fortalecendo a
atuacao no territério, que considere: a populacéo a ser acompanhada (casos leves de
Covid-19 e outros problemas de saude); a adequada protecao dos profissionais de
saude, com condicdo segura a realizacdo do seu trabalho, evitando, também, que
sirvam de fonte de contaminacdo; as mudancas organizacionais compativeis com a
realidade local; as necessidades de apoio logistico e operacional (incluindo transporte,
material e equipamentos de segurancga e protecéo); formacao e educacéo permanente
dos profissionais de saude; mapeamento de potencialidades e dificuldades de cada
territério de abrangéncia das equipes ou fora dele; e parcerias com as organizacdes
comunitarias, potencializando habilidade e estimulando a solidariedade
(GIOVANELLA et al., 2020).

A atuacdo da APS pode ser sistematizada em quatro eixos:

1- Vigilancia em saude nos territorios
2- Atencédo aos usuarios com Covid-19
3- Suporte social a grupos vulneraveis

4- Continuidade das ac¢fes proprias da APS

5.3.2 Vigilancia em saude nos territérios
Visando a bloquear e reduzir o risco de expanséo, a APS deve estar envolvida
no gerenciamento de risco da epidemia, atuando de forma articulada com a vigilancia

em saude dos municipios, estabelecendo fluxos de informacédo, em uma via de mao
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dupla, para aprimorar a qualidade das acdes (GIOVANELLA et al., 2020).

A notificacdo, a deteccdo e acompanhamento dos casos, com isolamento
domiciliar dos casos e quarentena dos contados sao atividades centrais de mitigacao
da epidemia, a serem desenvolvidas pelas equipes de APS (GIOVANELLA et al.,
2020).

O isolamento social pode ser incentivado por todos os profissionais da equipe,
principalmente pelos Agentes Comunitéarios de Saude (ACS), mobilizando liderangas
e recursos locais com ampla divulgacdo de informacdes e realizacdo de medidas
concretas. A literatura tem mostrado que os ACS sao importantes aliados no
enfretamento no que diz respeito a conscientizacdo da populacdo e combate ao
estigma relacionado a doencga, o que realga o seu papel na difusdo de informacdes
corretas sobre a prevencdo da Covid-19, no combate as fakes news e no apoio a
atividades educativas no territorio, relacionadas a higiene e protecéo de trabalhadores
e usuarios nos diversos equipamentos sociais, de modo que se constituam em

ambientes seguros para a populacado (GIOVANELLA et al., 2020).

5.3.3 Atencao aos usuéarios com Covid-19

Tem sido implementada a organizagéo de fluxos distintos para o cuidado dos
pacientes com quadro leves, separando os sintomaticos respiratorios dos usuarios
com outros problemas que necessitam de cuidado presencial, identificando e
orientado individuos com maior risco de desenvolver quadros graves e garantindo o
encaminhamento oportuno daqueles que necessitam de cuidados de outros niveis de
atencao (GIOVANELLA et al., 2020).

Ademais, as modalidades de atendimento on-line tém sido priorizadas e
bastante difundidas, o que impde a necessidade de se estender o acesso a telefonia
celular internet de forma rapida para profissionais e usuérios. A consulta remota deve
ser realizada com base em protocolos, com mensagens claras e objetivas, dando
preferéncia ao video, pois facilita 0 monitoramento de sinais vitais (GIOVANELLA et
al., 2020).

A qualidade do atendimento na APS e a continuidade do cuidado aos pacientes
com Covid-19 sé podem ser asseguradas com recursos adequados que garantam a
seguranca do paciente e resobulidade do problema. Na avaliacdo da gravidade dos
casos e da evolucdo, a mediacdo do nivel de saturacdo de oxigénio no sangue €&

importante, sendo necessario disponibilizar oximetro para as equipes, para uso na
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triagem, atendimento presencial e em domicilio, no acompanhamento de casos
suspeitos e confirmados. Quanto a continuidade do cuidado a paciente, é mister que
servigos de APS estejam integrados a rede de emergéncia, hospitalar e de transporte
sanitario, associada a regulacdo de leitos com definicdo de fluxos e canais de
comunicacdo abertos e ageis, para a garantia de cuidado oportuno, conforme a
gravidade (GIOVANELLA et al., 2020).

5.3.4 Suporte social a grupos vulneraveis
A ESF tem ampliado sua atuacdo na resposta as necessidades de
populacdes socialmente vulneraveis e de grupos de risco, como idosos e individuos
gue apresentam comorbidades, que vivem cotidianamente situagbes de isolamento
ou restricdes, agora agravadas (GIOVANELLA et al.,2020).

Para que possa, efetivamente, seguir as recomendacdes preventivas
relacionadas a Covid-19, essa populagéo necessitara de todo tipo de apoio (sanitario,
financeiro, psicolégico e social), incluindo atendimento pela rede de servicos de
protecdo social (GIOVANELLA et al.,2020).

Encontrar as melhores solucdes para os problemas graves e diversos dos
grupos populacionais mais vulneraveis exige uma agao coordenada no territério com
as liderancas, equipamentos e instituicdes locais, articulando as a¢des implementadas
pelas equipes com as iniciativas comunitarias, muitas jA em andamento, destacando-
se 0 engajamento comunitaria como uma importante estratégia global no
enfrentamento da pandemia. Podem ser destacadas propostas como a oferta de
abrigo em hotéis, escolas ou outros equipamentos para pessoas em risco (idosos,
doentes crbnicos solitarios, populacdo de rua) e apoio domiciliar para idosos que terdo
dificuldades de se manter e de se cuidar. Iniciativas de engajamento comunitario vém
sendo observadas em experiéncias de solidariedade, em que as proprias
comunidades estdo promovendo mutirdes de distribuicdo de cestas basicas,
confeccdo de méscaras por artesds locais e uso de escolas para o isolamento de
casos leves de Covid-19 (GIOVANELLA et al., 2020).

5.3.5 Continuidade das a¢fes proprias da APS

As atividades de rotina da APS precisam ser preservadas em tempos de
pandemia, até porque as previsdes apontam para um longo curso de convivéncia com
0 novo virus, com alternéancia de maior e menor isolamento social, o que exige

readequacéo de certos procedimentos e funcione cumpri sua misséo, incluindo novas
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formas de cuidado cotidiano a distancia, evitando o risco de aprofundamento da
exclusdo do acesso e das desigualdades sociais (GIOVANELLA et al., 2020).

O uso de tecnologias de informacdo e comunicagdo, como WhatsApp e
telefone, para a realizacéo de teleconsulta, garante a oferta de acdes de forma segura,
de modo que ndo haja descontinuidade e agravamento das condi¢cdes dos usuarios
em tratamento. Sugere-se responder a demandas frequentes de usuarios como a
renovacgao de receitas e a busca por medicamentos de modo que estes nao precisem
se dirigir a unidade basica de saude (UBS), seja prolongando o tempo de duracao das
prescricdes, seja viabilizando a entrega domiciliar dos medicamentos pelo ACS,
adotando-se os cuidados necessarios (GIOVANELLA et al., 2020).

6 ANALISE DE RESULTADOS

No artigo 1, Elizabeth et al. (2020) demonstram em seus resultados que a
restricdo orcamentaria em todos os niveis de atencdo. O impacto da mudanca no
financiamento da APS, tem gerado ainda mais sobrecarga a rede de atencéo a saude,
gue ja vive em um panorama marcado por instabilidade e precarizacdo das relacées
de trabalho.

No artigo 2, Ferla et al. (2021) demonstram que garantir o acesso aos cuidados
primarios a saude, em tempo oportuno, € um dos maiores desafios dos sistemas
publicos de saude tanto no Brasil quanto em outros paises. O empenho em amenizar
a ansiedade e o temor das equipes e da comunidade frente ao desconhecimento sobre
0 processo de adoecimento e transmissibilidade do virus., também foi um desafio. Por
parte dos profissionais, houve recusa no atendimento de sintomaticos, sinalizando que
uma parcela deles ndo entendia a responsabilidade da APS na estratégia de
enfrentamento e sentia medo da contaminacao de si e seus familiares.

Houve, também, muitas resisténcias dos ACS na manutencdo de suas
atribuicdes no territério e as resisténcias foram amplamente discutidas com a gestao
na tentativa de minimiza-las e reforcar a importancia deste profissional na mitigacéo
da pandemia. Quanto aos suprimentos, apesar de nao ter ocorrido desabastecimento
dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI), houve uma corrida na compra desses
insumos, trazendo estresse e incertezas para toda a equipe técnica da coordenacao
e para os gerentes que, pressionados pelos profissionais, sindicatos e Ministério

Publico do Trabalho ndo sabiam se contariam com EPI suficientes para aguardar a
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proxima entrega. Tal dificuldade foi vivenciada por municipios em todo o pais, como
resultado da alta procura que desabasteceu o mercado e impds restricdes para
aquisicao.

No artigo 3, Maressa et al., (2021) seu estudo mostra que aos desafios
impostos com a pandemia da Covid-19 as dificuldades de promover saude e ao
mesmo tempo evitar a perca dos servicos basicos ja pensados e preconizados. A
sobrecarga social da doenca e sua mortalidade é o principal desafio da saude
brasileira. A pandemia trouxe a necessidade de adaptacdo do espaco fisico na ESF
para atender pacientes sintomaticos, devido a estrutura da unidade de saude, e
dificuldade quanto ao distanciamento fisico. O que tornou atividades rotineiras como
consultas de enfermagem e administracdo de imunobiolégicos e/ou vacinas,
realizados pelos enfermeiros da APS, fragilizadas e a adesdo a esses servigos, por
parte da populacao, prejudicada. Outro ponto seria a diminui¢éo de recursos humanos
devido aos afastamentos de profissionais pertencentes ao grupo de risco e a dificil
adesao quanto a utilizacdo de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) colegas de
trabalho.

O afastamento da familia da unidade de saude, devido a pandemia, levando a
interrupcdo do acompanhamento sistematico do crescimento e desenvolvimento
infantil, aumento de pessoas com sintomas relacionados ao adoecimento psiquico e
a fragilizagao do atendimento aos pacientes cronicos devido aos riscos relacionados
a Covid-19. O gue trouxe a necessidade de elaboracdo de estratégias para manter o
acompanhamento do processo de crescimento durante a pandemia, como a
telemedicina, porém ha baixa disponibilidade de computadores e de acesso a internet
nas unidades da APS do pais dificulta essa estratégia no campo da saude publica.

No artigo 4, Aylene et al., (2021) este artigo mostra que uma escassez de
iNSUMOS e acesso a testes necessarios para o diagnostico, vigilancia e cuidado de
doentes. Par a grande maioria dos profissionais ndo estavam em quantidade
suficiente nas UBS: oximetro (64%), termémetro infravermelho (81%) e oxigénio
(65%).

O acesso has UBS a testes RT-PCR, que permitem o diagndstico oportuno na
fase contagiante e a notificacdo, era inexistente para mais da metade dos profissionais
(55%) e nao estava disponivel na maioria das UBS de seu municipio para 57% dos
gestores. Destacam-se importantes desigualdades regionais: 69% dos profissionais

no Norte e Nordeste e 46% no Sul informaram néo dispor de acesso a teste de RT-
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PCR para seus pacientes.

Primaria a Saude para o sistema de saude, trouxe um alerte que apesar dos
inimeros desafios que estdo sendo enfrentados, a APS deve ser fortalecida e
encontrar meios. A disponibilidade de Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs),
essenciais para o enfrentamento da pandemia e a seguranca de profissionais e
pacientes, na APS era ainda insuficiente depois de trés meses de pandemia. Apenas
24% dos profissionais assinalaram estar sempre disponivel o conjunto de EPIs
(protecao facial, ocular, luvas e avental) nas UBS.

A falta capacitacdo entre os profissionais da APS: apenas 34% realizaram
capacitacdo sobre o uso de EPIs e sobre a Covid-19. Os valores mostram um pouco
melhores quando analisados separadamente: 41% receberam capacitacéo para EPIs
e 54% sobre a Covid-19. Gestores informaram ter ofertado capacitagdo mais
frequentemente (81%), que foi insuficiente para alcancar a maioria dos profissionais.

No entanto para vigilancia a saude, apenas 37% dos profissionais e 55% dos
gestores informaram que os ACS estavam atuando prioritamente nos territorios, com
maior presenca nos territérios no Nordeste. A indicacdo de apoio para a realizacao de
acdes de vigilancia em lares para idosos e orfanatos no territorio foi reduzida. Acdes
de vigilancia sanitaria haviam sido pouco incorporadas no fazer das equipes (35%),
ainda que presentes na acdo da gestdo municipal (91%). Atividades educativas em
farmécias e mercados eram realizadas somente segundo 34% dos profissionais e
51% dos gestores.

No artigo 5, Elisa et al., (2021) para os desafios, a falta de investimento
financeiro para a salude desencadeia problemas na APS que séo capazes de interferir
na cadeia de atendimento em niveis superiores ao primario, tornando as
consequéncias dessa negligéncia cada vez mais altas. Outros desafios enfrentados,
falha na vigilancia epidemioldgica, problemas de planejamento organizacional das
unidades de atendimento, escassez de recursos, falta de profissionais nas equipes,
insuficiéncia dos Equipamentos de Protecédo Individual (EPIs), falta de suporte

financeiro.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, muitos foram os desafios no enfrentamento da Atencao Primaria a
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Saude no Brasil entre os quais: falha na vigilancia epidemioldgica, problemas de
planejamento organizacional das unidades de atendimento, escassez de recursos,
falta de profissionais nas equipes, insuficiéncia dos Equipamentos de Protecéo
Individual (EPIs), falta de suporte financeiro, falta capacitacdo entre os profissionais
da APS, falta de suporte financeiro etc . De repente, a epidemia de Covid-19 propagou
em todo o pais, tendo em conta os desafios que ja existentes na APS juntam-se os da
pandemia complicam a situag¢do do SUS. A pandemia além de reafirmar a importancia
da Atencédo para supera-los a fim de garantir a universalidade e integralidade de
cuidado. Dessa forma, € necessario a readequacéo e a qualificagdo da APS, aumentar
a alocacéo de recursos financeiros, otimizar os gastos, organizar fluxos para reduzir

0s gastos desnecessarios, aumentar a vigilancia epidemioldgica.
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