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RESUMO

INTRODUCAO: No Brasil, a pandemia assumiu contornos peculiares, com elevado nimero
de casos de COVID-19 e expressivo numero de 6bitos, neste contexto, a Atencdo Primaria
a Saude reafirma-se enquanto importante dispositivo para a organiza¢cao das respostas de
enfrentamento a COVID-19. OBJETIVO: Compreender como 0s servicos de Atencao
Priméria & Saude organizou-se no Brasil para o enfrentamento da pandemia. METODOS:
Trata-se de uma revisao integrativa com abordagem qualitativa, a partir da estratégia PICO,
a pergunta de pesquisa foi: Como a Aten¢do Primaria em Saude tem se organizado durante
a pandemia da COVID-19 no Brasil? Sendo, o (P) — a pandemia da COVID-19 no Brasil, o
(I) — a organizacao e o (CO) — a Atencao Primaria em Saude. Os descritores selecionados
a partir do DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude foram: “Atenc¢ao Primaria a Saude”
e “Infec¢des por Coronavirus”. RESULTADOS: Foram realizadas buscas nos dias 05 e 18
de julho de 2021, foram identificados 44 producdes, sendo 38 destas na BIREME e 06 no
Scielo. Neste momento, evidencia-se o carater descritivo das produ¢des, mapeando na
perspectiva dos profissionais, as modificagcdes ocorridas, as adaptacdes e dificuldades
vivenciadas no cotidiano da organizacao da atencdo a saude no ambito da APS. A partir da
leitura e analise do corpus desta revisdo, identificou-se algumas tematicas que
predominaram na producdo sobre a organizagdo da Atencdo Priméaria a Saude neste
contexto da pandemia, as quais foram organizadas nas seguintes categorias: “A APS no
enfrentamento da pandemia”, “Integracdo das Acg¢des de Vigilancia e Atengao Basica”,
“‘Possibilidades na Integragdo Ensino-Servico-Comunidade”, e “Reorientagdo de Servigos
da Atencdo Primaria”. CONCLUSAO: As experiéncias de organizacéo da APS no periodo
assinalam para a sua capacidade inventiva, inovadora e resolutiva, apontam tendéncias de
transformagbes no modo como o cuidado € prestado, com incorporagdo massiva de
tecnologias de comunicacéo para intermediar 0 acesso, acompanhamento, participacéo e
orientacao dos usuarios.

Palavras-chave: Atencdo Primaria em Saude. Pandemia. COVID-19.



Shades of Primary Health Care (PHC) in the Context of the COVID-19 Pandemic in

Brazil: Integrative Review

ABSTRACT

INTRODUCTION: In Brazil, the pandemic took on peculiar contours, with a high number of
cases of COVID-19 and a significant number of deaths. 19. OBJECTIVE: To understand
how Primary Health Care services were organized in Brazil to face the pandemic.
METHODS: This is an integrative review with a qualitative approach, based on the PICO
strategy, the research question was: How has Primary Health Care organized during the
COVID-19 pandemic in Brazil? Being (P) - the COVID-19 pandemic in Brazil, (I) - the
organization and (CO) - Primary Health Care. The descriptors selected from DeCS -
Descriptors in Health Sciences were: “Primary Health Care” and “Coronavirus Infections”.
RESULTS: Searches were carried out on July 5th and 18th, 2021, and 44 productions were
identified, 38 of them in BIREME and 06 in Scielo. At this moment, the descriptive character
of the productions is evidenced, mapping, from the perspective of the professionals, the
changes that have occurred, the adaptations and difficulties experienced in the daily life of
the organization of health care within the scope of the PHC. From the reading and analysis
of the corpus of this review, we identified some themes that predominated in the production
on the organization of Primary Health Care in this context of the pandemic, which were
organized into the following categories: "PHC in coping with the pandemic", “Integration of
Surveillance and Primary Care Actions”, “Possibilities in Teaching-Service-Community
Integration”, and “Reorientation of Primary Care Services”. CONCLUSION: The experiences
of PHC organization in the period point to its inventive, innovative and resolute capacity,
point to trends of transformations in the way care is provided, with massive incorporation of
communication technologies to mediate access, monitoring, participation and guidance of

users.

Keywords: Primary Health Care. Pandemic. COVID-19.
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1 INTRODUCAO

Desde meados do més de dezembro de 2019 o mundo convive com a questdo da
COVID-19, doenca causada por um novo tipo de coronavirus, identificado inicialmente na
China e que rapidamente se espalhou por outros paises, assumindo contornos de
pandemia, que tem assolado de maneira perversa o mundo (MACINTOSH, 2020).

Diante desta situacéo, em janeiro de 2020 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
declarou a pandemia uma emergéncia em saude publica de importancia internacional,
orientando a adocé&o de medidas para a mitigacao, controle, vigilancia e assisténcia aos
casos de COVID-19. Entrementes, o Ministério da Saude, através da Secretaria de
Vigilancia em Saude, passa a considerar a doenca uma emergéncia em saude publica de
importancia nacional, instituindo um Centro de Opera¢cfes de Emergéncias em Saude
Publica para coordenar a resposta brasileira & pandemia (BRASIL, 2020).

A confirmacédo do primeiro caso em territorio brasileiro ocorreu em 26 de fevereiro de
2020, desde entéo, conforme os dados do painel da Universidade Johns Hopkins, o Brasil
jd acumula cerca de 8.195.637 casos confirmados e 204.690 6bitos por COVID-19. (JOHNS
HOPKINS UNIVERSITY E MEDICINE, 2021).

No Brasil, a pandemia assumiu contornos peculiares, com elevado nimero de casos
de COVID-19 e expressivo numero de 6bitos, o que o coloca na segunda posicdo do mundo
dentre todos os paises (JOHNS HOPKINS, 2021), a despeito disso, a resposta
governamental se manifesta de forma controvérsia, com incentivo ao uso de tratamento
sem comprovacao cientifica e contestacdo das medidas de protecao individual como uso
de méscaras e distanciamento social.

O atual panorama sanitario, aglutina afeccfes infectoparasitarias, condicdes
crdnicas e agravos relacionados as causas externas (BARRETO, 2013) além da pandemia
e todas as suas repercussodes para a saude publica e coletiva, o que desafia o sistema de
salde a reorganizar-se para que seja garantido o acesso e a atencdo a todas estas
demandas.

O enfrentamento a pandemia tem desafiado gestores, profissionais de saude,
pesquisadores e academia a reorganizarem 0S Servicos e sistemas de saude e a
formularem respostas adequadas, dentre as quais destacam-se as medidas de contencao
comunitaria, como o isolamento de individuos adoecidos, a restricdo da circulacdo nas
cidades, o fechamento de determinados servicos, regimes de quarentena e a adoc¢ao do
distanciamento social (AQUINO et al, 2020).
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Neste contexto, a Atencdo Primaria a Saude reafirma-se enquanto importante
dispositivo para a organizacao das respostas de enfrentamento a COVID-19, pois possibilita
0 manejo clinico de casos leves, coordenacdo do cuidado dos casos moderados mediante
identificacdo precoce e encaminhamento oportuno, além de viabilizar a¢g6es de vigilancia
epidemioldgica dos casos e suspeitas nos respectivos territorios de abrangéncia (BRASIL,
2020).

Ressalta-se que os atributos essenciais da Atencdo Primaria a Saude que
caracterizam seu processo de trabalho, como a organizacao por territorio, a adscri¢cao de
populacédo, seu papel de ordenadora da rede de atencao a saude, coordenacao do cuidado
e primeiro contato preferencial (STARFIELD, 2002) viabilizam as condi¢cdes necessarias
para que 0 pais possa orientar uma resposta adequada a pandemia, garantindo que as
acOes de vigilancia e assisténcia sejam prontamente implementadas.

Destarte, observa-se que a conformacdo das respostas de diferentes paises a
pandemia, em distintos contextos, perpassa pela orientacdo de modificacdes nos fluxos de
trabalho, atendimento e organizacdo dos servicos de Atencdo Primaria a Saude, com
estabelecimento de mecanismos de aten¢cdo remota, canais de comunicagao para acesso
da populacao aos profissionais de saude, monitoramento de casos em comunidades e
territorios, rastreamento de contatos, além da garantia da continuidade do cuidado as
condicOes ja atendidas por estes servicos (SANTOS et al, 2020)

No Brasil diretrizes foram propostas para que os servigcos de Atencdo Basica do
Sistema Unico de Saude (SUS), que equivale a Atencdo Primaria no pais, fosse
reorganizada para garantir o atendimento oportuno as demandas provenientes da
pandemia e a continuidade do cuidado, cumprindo seu papel na rede de atencao a saude
(CONASEMS; CONASS, 2020).

Considerando o exposto, o0 presente estudo teve como objetivo, compreender como
0s servicos de Atencdo Priméria a Saude, em particular, a Estratégia Saude da
Familia/Atencdo Basica organizou-se no Brasil para o enfrentamento da pandemia, quais
praticas e estratégias foram adotadas e como tais proposi¢coes se conformaram neste

contexto.
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2 REVISAO TEORICA

A proposta do Sistema Unico de Saude (SUS) direciona-se para a integralidade do
cuidado e de servigcos organizados diante das necessidades da populacdo, com
resolutividade e equidade. Entretanto, a consolidagdo do SUS, a partir de uma rede,
coordenada e integrada, de acles e servicos de saude ainda estd aquém do que é
preconizado no texto constitucional e na legislacdo complementar. Noronha, Lima e
Machado (2012) assinalam que os impasses existentes estéo fortemente relacionados ao
modelo de atencdo e de gestéo e, ainda, entrelagcados com os obstaculos estruturais.

Para a superacao desses desafios, € preciso refletir sobre as praticas cotidianas de
gestado e de cuidado na rede de atencédo, no sentido de construir alternativas e solucdes
para as demandas. As diretrizes ministeriais para a organizacéo do sistema tém como base
o capitulo da saude na Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), onde a mesma se apresenta
como direito de todos e dever do Estado, com incentivo a participacédo social e o acesso
universal e igualitario.

Conforme apresentado por Giovanella e Mendonga (2012), a orientacdo utilizada
para a organiza¢gdo do SUS baseia-se na perspectiva de uma Atencao Primaria a Saude
(APS) gue tenha capacidade de ser abrangente. Baseado em Starfield (2002), as autoras
definem que a APS deve ser porta de entrada preferencial do sistema, assumir o cuidado
longitudinal e abrangente, ser coordenadora da atencdo, centrar-se na familia e ter
conhecimento sobre a comunidade e as questdes culturais e sociais do territorio. Estas
caracteristicas sdo necessarias para alcancar a atencdo integral e para a assungédo de
responsabilidade pela coordenacdo das acbOes e servicos, de forma a assegurar a
continuidade do cuidado (GIOVANELA; MENDONCA, 2012).

Para a garantia dos principios e diretrizes de acordo com o que indica a legislacao
do SUS, a APS no Brasil passou a ser orientada por meio da Estratégia Saude da Familia
(ESF). O trabalho na ESF tem por base um territorio definido com populagéo adscrita, foco
na familia e é realizado por equipe multidisciplinar. Essa equipe tem responsabilidade de
desenvolver acdes em saude de forma integral, acolhedora, longitudinal, resolutiva,
humanizada e coordenada (BRASIL, 2017).

Destaque importante deve ser dado aos Agentes Comunitario de Saude (ACS) que,
enquanto membro da equipe de saude e da comunidade, apresentam-se enquanto
componente de grande valor para as acbes da ESF. Os ACS promovem aproximacao com

os problemas da comunidade, realizam acbes de promoc¢do da saude e prevencdo de
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agravos, além de serem importantes facilitadores do acesso da comunidade aos servicos
de saude, uma vez que conhecem com propriedade os problemas locais e as necessidades
das populagdes adscritas (SAMUDIO et al., 2017).

A Atencdo Priméria a Saude (APS) ganhou destaque global apds Declaracdo de
Alma Ata, em 1978 (OPAS, 1978). O documento, de maneira geral, tratou da defesa da
organizacao dos sistemas de salde em torno da atencao primaria, na dire¢cdo da promocao
da saude de alcance universal. Assim, a APS foi apresentada como essencial para a
atencdo a saude, fundamentada em tecnologias apropriadas e custo efetivas. Foi
caracterizada como o primeiro componente da assisténcia sanitaria, com garantia de
acesso e orientacdo para a solidariedade e para a equidade. (GIOVANELLA; MENDONCA,
2012).

Mesmo apdés a Alma Ata e suas recomendacdes, em muitos paises em
desenvolvimento foi implantado um modelo de atencdo primaria restrita e seletiva. No
contexto da América Latina, foram criados programas com orientacdo vertical, destinados
a problemas ou a populagdes especificas, o que reforcou a segmentacao dos servi¢os de
salde (GIOVANELLA et al., 2015).

A APS assume diferentes conformagdes nacionais, condizentes com as
caracteristicas dos sistemas de saude, dos interesses e das ideologias (ABIIRO, DE
ALLEGRI, 2015). Entre os diferentes formatos, pode-se destacar a atencao primaria
focalizada e seletiva, com cesta restrita de servigos basicos, recursos de baixa densidade
tecnolégica e sem garantia de acesso aos niveis secundarios e terciarios. (SISSON et al.,
2011; GIOVANELLA; MENDONCGCA, 2012). Outra concepc¢do de APS é como primeiro nivel
de assisténcia, em que é responsavel por servi¢cos clinicos e coordenacdo da rede de
cuidado, constituindo-se como primeiro contato com a rede de saude. A APS abrangente
diz respeito a politica de reorganizacdo enquanto mecanismo estruturante do sistema de
saude, fundamentado nos principios do cuidado integral e da saide como direito social
(STARFIELD, 2002; PAIM, 2012).

No Brasil, desde 1994, foi concebido pelo Ministério da Saude o Programa Saude da
Familia (PSF) que incorporava outros profissionais de saude na rede basica para além
daqueles do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), criado em 1991.
Mesmo com o nome de programa, o PSF apresentava propostas que fugiam no modelo de
atencao primaria seletiva (AQUINO et al., 2014).

A reorganizacao do modelo para o alcance da APS ampliada no pais culminou com

a transformacao do Programa de Saude da Familia em estratégia reorientadora do sistema
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de saude. A Portaria GM n° 648 de 28 de marco de 2006 instituiu a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), com regulamentacdo e revisdo das diretrizes e normas de
organizagdo da Atencgdo primaria no pais, chamada de Atencéo Basica. Posteriormente a
politica foi atualizada por meio da Portaria GM n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011.
Atualmente, estd em vigor a Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017).

A Atencao Basica é caracterizada como um conjunto de acdes e servicos que atuam
na promocdo da saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e
manutencdo da salde, com praticas gerenciais e sanitarias dirigidas as populacdes e
territérios definidos e o0 uso de tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade
(ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016; BRASIL, 2017).

Neste sentido, a APS deve ser considerada porta de entrada preferencial e orienta-
se pelos principios da universalidade, da equidade e da integralidade e pelas diretrizes da
regionalizacao e hierarquizacao, da territorializacdo, da adscricdo da populacéo, do cuidado
centrado na pessoa, da resolutividade, da longitudinalidade do cuidado, da coordenacgéo do
cuidado, da ordenacéo da rede e da participacdo da comunidade (BRASIL, 2017). A ESF
apresenta capacidade de orientacdo e organizacao do sistema de saude, de dar respostas
para as necessidades de salde existentes e de contribuir para alterar o modelo assistencial
hegeménico. E considerada forma prioritaria da APS no pais (GIOVANELLA; MEDONCA,
2012; BRASIL, 2017).

Dentre as atribuicbes das EQSF, destacam-se: atuacdo em territorio definido,
programacao de atividades de acordo com as necessidades da populagéo, trabalho com
grupos de riscos, promog¢édo do acolhimento, escuta qualificada, estabelecimento de vinculo
e cuidado continuado, atencdo domiciliar e desenvolvimento de acées intersetoriais. E
composta por uma equipe multiprofissional, com a presenca de minimamente um médico,
um enfermeiro, um técnico de enfermagem, Agente Comunitario de Saude (ACS), com
possibilidade de acréscimo de um odontélogo e auxiliar ou técnico de saude bucal. Cada
Equipe de Saude da Familia deve responsabilizar-se por 2.000 a 3.500 pessoas, e cada
ACS deve ter sob sua responsabilidade, no maximo, 750 pessoas. Esses numeros variam
de acordo com as especificidades locais (BRASIL, 2017).

Diante de suas caracteristicas é perceptivel o quanto a discussao em torno da
orientacdo da ESF coaduna com os atributos necessarios para a APS abrangente, definidos
por Starfield (2002). A autora define a Responsabilidade na atencéo primaria por meio da
Acessibilidade e primeiro contato, com caracteristica de porta de entrada; Cadastro de

pacientes e atencdo orientada para o usudrio ao longo do tempo, ou seja, a
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longitudinalidade da atencdo; Integracdo profissional-paciente, que se caracteriza pelo
vinculo formado entre os sujeitos; Integralidade da atencéo e; Coordenacédo do cuidado.
(STARFIELD, 2002). Com base na autora, Giovanella e Mendonga (2012) apresentam
como atributos da APS o Primeiro Contato, Longitudinalidade, Abrangéncia ou
Integralidade, Coordenacédo, Orientacdo para a comunidade, Centralidade na Familia e
Competéncia Cultural.

Estudos indicam que a ESF proporcionou ganhos para a reorientacao da pratica em
saude. Entretanto, também caracterizam que a producdo do cuidado na APS ainda
apresenta muitos desafios na prética cotidiana. Apos a implantacdo da Saude da Familia,
muitas mudancas significativas ocorreram no sentido das acdes de saude e da organizacao
do sistema. Houve a expansdo dos cuidados primarios, principalmente em vazios
assistenciais nos municipios de pequeno porte, a ampliacdo da oferta de servicos, a
integralidade da atencao, a promocédo do trabalho multidisciplinar, o enfoque na familia, o
acolhimento, o estabelecimento de vinculo, a humanizacao, a orientacdo comunitaria, além
do incremento das acfes de vigilancia, prevencéao de agravos e promocao da saude (SILVA
et al., 2013; COSTA et al., 2016; ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

Todavia, percebe-se que a expansdo da Saude da Familia ndo alcangou os estratos
mais pobres da populagdo em todos os municipios. Percebeu-se, também, estagnacao do
crescimento da ESF nos grandes centros urbanos (COSTA et al.,, 2016). Em estudo
realizado por Malta e colaboradores (2016) concluiu-se que, no Brasil, h4 maior cobertura
nas zonas rurais, em relacao a area urbana. Dessa forma, ainda existem impasses para o
acesso a ESF enquanto porta de entrada no sistema de saiude (ARANTES; SHIMIZU;
MERCHAN-HAMANN, 2016; SISSON et al., 2011).

Ademais, a atual configuracdo da PNAB detalha novos tipos de arranjos de equipes,
além das tradicionalmente reconhecidas. Reconhece a ESF enquanto estratégia prioritaria
da APS, mas aponta novas conformacdes, como as Equipes de Atencao Bésica (eAB), que
podem funcionar sem o0 agente comunitario ou equipe de saude bucal, contando
minimamente com médico, enfermeiro auxiliares ou técnicos de enfermagem (BRASIL,
2017).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma revisao integrativa com abordagem qualitativa, este tipo de revisao,
conforme Whittemore e Knalf (2005) é um método capaz de fornecer compreensao
abrangente acerca de aspectos dos cuidados ou politicas de saude, pois possibilita a
incluséo de diversdo fontes de dados que asseguram evidéncias substanciais para embasar
a pratica em saude.

A revisao foi delineada a partir de adaptacdo da proposta metodolégica do Manual
Revisdo Bibliogréfica Sistematica Integrativa: a pesquisa baseada em evidéncias (2014): (i)
definicdo do problema de pesquisa, (ii) formulacdo da pergunta de pesquisa, (iii) definicdo
dos descritores, (iv) definicdo das estratégias de busca nas fontes de dados, (v) definicdo
das bases de dados, (vi) estabelecimento de critérios de escolha, selecdo e exclusao, (vii)
organizacdo, andlise e interpretacdo dos estudos selecionados e, (viii) elaboracdo de
sintese das evidéncias.

O problema de pesquisa envolveu a compreensdo de como 0s servi¢cos da atencao
primaria organizou-se no Brasil ao durante a pandemia da COVID-19, do qual, derivou-se
a seguinte pergunta de pesquisa, a partir da aplicacéo da estratégia PICO: Como a Atencéo
Primaria em Saude tem se organizado durante a pandemia da COVID-19 no Brasil? Sendo,
o (P) — a pandemia da COVID-19 no Brasil, o (I) — a organizacédo e o (CO) — a Atencao
Primaria em Saude.

Os descritores selecionados a partir do DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude
foram: “Atencao Primaria a Saude” e “Infec¢cdes por Coronavirus”, os seus correlatos em
linguas inglesa e espanhola foram incluidos, além de alguns termos livres que tem sido
utilizados nas producdes sobre a tematica. Nao foi identificado nenhum descritor que
remetesse diretamente a “organizagdo” no sentindo do ambito do servigo de saude
considerado na revisao.

A partir destes descritores, a estratégia de busca proposta foi a seguinte: ("Atencéo
Primaria a Saude" OR "Primary Health Care” OR "Atencién Primaria de Salud" OR "Atencéo
Primaria" OR "Atencéo Basica" OR "Primary Care" OR "Primary Healthcare” OR "Atencion
Bésica" OR "Atencion Primaria" OR "Primer Nivel de Atencién de Salud") AND ("Infeccbes
por Coronavirus" OR "Coronavirus Infections” OR "Infecciones por Coronavirus" OR
"COVID-19").
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Para a construcdo desta revisdo foram utilizados os seguintes portais da internet: o
SciELO (Scientific Electronic Library Online) e a Biblioteca Virtual de Saude (BVS), que
permitem o acesso a diferentes bases de dados.

Os critérios de selecao e inclusdo das produgdes foram: (i) disponibilidade do texto
completo, (i) produgcdo que abordasse sobre a Atengcdo Primaria a Saude no contexto
nacional, (iii) producdo em lingua portuguesa. Todos as producfes que nao atenderam a
estes critérios, foram excluidos da revisdo. Nao foi estabelecido limite de tempo para as
producdes, considerando que a pandemia da COVID-19 tem referéncia ha menos de 03
anos.

O conjunto de producdes selecionadas para compor o corpus desta revisdo foi
tratado a partir de principios da Analise de Contetdo Temaética, considerando proposicao
de Minayo (2014), os dados foram organizados através da leitura dos respectivos resumos,
identificando a adequacao destes a tematica e critérios de selecao.

Em um segundo momento, apds constituicdo do corpus com o conjunto de
producdes selecionadas, foram realizadas leituras mais abrangentes e repetidas da
totalidade do material, visando identificar temas que eram mais proeminentes e que
refletiam as tematicas em discussdo. A partir disso, pode-se identificar aqueles que
traduziam a esséncia da producao, procedendo-se assim, a categorizacao.

Ao fim, submeteu-se as categorias a leitura em profundidade, refletindo sobre suas
implicagbes, contribuigbes, convergéncias e divergéncias, o que direcionou a sintese

analitica contendo interpretaces apresentadas nos resultados.
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4 RESULTADOS

Foram realizadas buscas nos dias 05 e 18 de julho de 2021, foram identificados 44
producdes, sendo 38 destas na BIREME e 06 no Scielo. Apds esta primeira etapa, as
producdes foram submetidas a apreciacdo mediante a leitura dos resumos e adequacao
aos critérios de inclusao previamente definidos, assim foram selecionados para constituicao
do corpus desta revisdo, 16 producdes, pois 02 (duas) estavam duplicadas e 26 foram
descartadas por ndo corresponderem aos objetivos e critérios do estudo. Abaixo segue
esquema que descreve todo este de sele¢ao das produgdes:

Quadro 01 — Etapas de Selecdo das Producdes

BIREME: 38 producgbtes Scielo: 06 producdes

44 producdes

Corpus da revisdo: 16
producdes

Duplicados: 02 producdes Descartados: 26 producdes
Fonte: proprio autor.

Ressalta-se que até o momento, no contexto nacional, predominam a producéo de
relatos de experiéncias que relatam as dinamicas de organizacdo, gerenciamento e
adequacao dos servigos e das a¢cBes da Atencdo Primaria em Saude no Brasil para o
enfrentamento da pandemia de COVID-19.

Neste momento, evidencia-se o carater descritivo das producdes, mapeando na
perspectiva dos profissionais, as modificagcdes ocorridas, as adaptacdes e dificuldades
vivenciadas no cotidiano da organizacéo da atencdo a saude no ambito da APS.

Dentre as producdes, observa-se que diferentes especialistas e referéncias para o
debate sobre a APS assumiu posicionamentos publicos e elaborou recomendac¢des para
guiar a tomada de decisdo politica e ratificar a importancia destes servigcos no periodo

pandémico.
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N&o vou verificado estudo que permitissem avaliar a performance ou desempenho

dos servicos da APS no periodo, isso pode estar relacionado com 0 tempo ou mesmo o

escopo desta revisdo. Pondera-se que neste momento, possa esta sendo dada maior

atencdo a outra tematicas relacionada a pandemia na agenda cientifica, sobretudo,

envolver a discusséo e producdo acerca da APS é imprescindivel para que evidéncias

sejam produzidas e subsidie adequadamente a tomada de decisdo dos gestores em saulde.

Abaixo, segue quadro com descricao das producdes selecionadas:

Quadro 02 — Descricdo das producdes selecionadas

ne | Tituo | ATTOR OBJETIVO METODOLOGIA
~ .~ .| Relato de experiéncia da vivéncia
Atuacédo do Relatar a experiéncia e . .
. : pratica dos residentes realizada
Fisioterape de residentes de .
. . . em duas cidades, Datas e
uta na fisioterapia em saude . : . .
., ) Presidente Kubitschek, no interior
saude Augusto | coletiva no | 4o Mi Gerai Brasil. A
rimaria no E. B. | enfrentamento e vinas f&erais, —brasi. AS
or |P T e atividades ocorreram de margo a
enfrentame | F. et al, | multidisciplinar el . ~
: junho de 2020. As acbes foram
nto da| 2020 | desenvolvimento de . i
. ~ - | realizadas por meio de
COVID 19: acoes frente al . ~
. : orientacbes, roda de conversa,
relato de coronavirus  disease atendimento por videochamadas
experiéncia 2019 (COVID-19). - P
e folderes.
O papel da
atencao
primaria na
rede de
atencdo a Refletir sobre o papel
, Dauma ~ L .
saude no S R P da Atencdo Primaria | Ensaio elaborado por
02 | Brasil: ’et él " | brasileira  frente a | especialistas para peridédico da
limites e | pandemia da COVID- | Saude Coletiva.
o 2020
possibilida 19
des no
enfrentame
nto da
COVID-19
Qual o]
papel da
Atgngqo R Discutir alguns
Primaria - a aspectos relativos a
Saude Sarti, T. pectos Artigo de opiniao elaborado por
: organizacdo da APS e e .
03 |diante da| D.etal, especialistas para periodo da
. seu papel face aos ., :
pandemia 2020 o Saude Coletiva.
desafios impostos pela
provocada . .
Covid-19 no pais
pela
COVID-

197
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Manejo do
cuidado e a : .| Relato de experiéncia descritivo
~ : Refletir sobre o manejo ~ ~
educacao Dias, . da coordenacdo da atencéo
. ' |do cuidado e a|, .. )
em saude| E.G,; ~ . basica e uma enfermeira
~ o educacao em saude na . . .
na atencéo | Ribeiro, - e assistencial, das medidas
04 L Atencdo Basica no
basica na| D.R. adotadas para enfrentamento da
. enfrentamento da . .
pandemia S., : pandemia entre marco a junho de
pandemia do o
do 2020 C ; 2020 em um municipio do Norte
. oronavirus. , : .
Coronaviru de Minas Gerais, Brasil
S
A consulta
de Descr.eiver_ N as
enfermage experiencias vividas na Estudo qualitativo, descritivo, do
realizagéo das | .. PO
m no consultas de tipo relato de experiéncia. As
enfrentame | Fermo, consultas de enfermagem foram
enfermagem na ) .
05 | nto da| V.C. et Atencio  Primaria A realizadas entre maio e novembro
COVID-19: | al, 2021 ne ) de 2020 em uma Unidade Basica
T Saude no atendimento 3 .
vivéncias 3s pessoas com de Saude de uma capital do Sul
nﬁn?;?ir;gag sintomas de COVID- do Brasil
priv 19.
saude
Trata-se de um estudo descritivo,
Estratégias do tipo Relato de Experiéncia
Relatar
para a L. . acerca
L as estratégias criadas . -
continuidad o da realizagcao de estratéegias para
para a continuidade do
e das [0CESSO 0 aumento da cobertura
imunizagOe | Pereira, g . o x vacinal de Influenza e Sarampo n
e imunizacéo para e R
06 |sdurante a| G.F. et 4 influenza e 0 municipio de Tucurui, interior
pandemia | al, 2021 do estado do Par4. As acles
o0 sarampo, durante a .
de COVID- ! : foram organizadas e
pandemia de Covid-19, . ~
19 em . desenvolvidas pela Coordenacéo
. em uma cidade do . o
Tucurui, interior do Para Municipal de Imunizacéo e
PA ' Unidades Basicas
de Saude (UBS) de Tucurui.
Foi realizada uma revisdo de
literatura nas bases de dados
Agente Discutir a Biblioteca Virtual em Saude,
comunitari . Scientific ~ Electronic  Library
. reorganizagao do . -
o de saude: Online e Portal Brasileiro de
~ processo de trabalho o e
reflexdes .. .| Publicacbes  Cientificas em
do Agente Comunitéario o~
sobre o] . . acesso aberto e revisédo
Maciel, | de Saude (ACS) em o
processo a documental de notas técnicas e
F. B. M. | decorréncia da . :
07 | de trabalho ) : normativas das  secretarias
., etal, | pandemia da Covid-19, . , .
em saude : estaduais de saude do Brasil. A
2020 | considerando sua L )
em tempos ) N andlise baseou-se nas premissas
importancia enquanto ~ RN .
de . ~ | da Atencdo Primaria a Saude e
. um elo de articulacao :
pandemia . nos eixos do trabalho do ACS,
i entre a comunidade e . A
de Covid- . . especialmente a competéncia
0S servicos de saude. : ~
19 cultural e a orientacao

comunitaria, buscando discutir as
mudancas introduzidas neste
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trabalho no que diz respeito aos
seguintes aspectos: apoio as
equipes de saude, utilizacdo da
telessalude e educagdo em
saude.

Analisar as
possibilidades de
atuacdo dos servicos
de APS na rede do

Atengao Sistema Unico de
primaria a .
. : Saude (SUS) que . -
salde em | Medina, contribuam ara o Artigo de opinido elaborado por
08 |tempos de | M. G. et controle da e iF()jemiae especialistas para periodo da
COVID-19: | al, 2020 | _. P ' | Satde Coletiva.
o e simultaneamente,
q cumpram com a sua
fazer? ~ .
fungdo essencial de
garantir atencao
cotidiana e
capilarizada.
Monitoram
ento Apresentar as
- experiéncias de duas
telefbnico . n
, enfermeiras sobre o | Relato de experiéncia de duas
de dois . : ;
casos  de Mofrim, mom}o_ramento _ enferrr]e|_ras a,tuantes na
09 |. ~ X. M. et | telefonico de dois | Estratégia de Saude da Familia
infecgéo . ~ . :
al, 2020 | casos de infeccdo por | nos meses de maio e julho de
pelo novo . -~
C . coronavirus na regiao | 2020
oronaviru )
i Sul do Rio Grande do
s: relato de Sul
experiéncia '
Novo
C.oronawru Refletir sobre desafios .
S: a Estudo reflexivo, fundamentado
(re)pensan € poter:juas id go na formulacdo discursiva no
do o | Nunciar | Processo de cuidado | o ovt0  da COVID-19 na
. de enfermagem na ~ PN .
10 processo oni, A. A ~ AP . | Atencdo Primaria a Saude, com
. tencdo Primaria a o~
de cuidado | T. et al, , . base em fundamentos tedricos e
~ Saude diante do Novo . Lo -
na Atencéo | 2020 . efeitos praticos da politica
AT Coronavirus, COVID- )
Primaria a neoliberal, do processo de
, 19, no contexto .
Saude e a - cuidado e da Enfermagem.
brasileiro
Enfermage
m
At?”?a.o R Relatar as estrateg|a§ Trata-se de um relato de
Priméaria a de enfrentamento a experiéncia acerca
Saude Rios, A. | COVID-19 de um P L.
R . das estratégias de enfrentamento
11 | frente a|F. M. et|Centro de Saude da |
) - . . |a COVID-19 de um Centro
COVID-19: | al, 2020 | Atencdo Primaria a ~ o .,
, .. | de Atencdo Primaria a Saude de
Relato de Saude de um municipio

experiéncia

do sul da Bahia.

um municipio do sul da Bahia.
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de um
Centro de
Saude
Vacinacao
contra
influenza
Descrever a
no o A
enfrentame experiéncia _de Relato_ de experiéncia sobre a
nto da | Rodriau integracao ensino- | parceria de um curso de
COVID-19: | ez gA servico durante a|enfermagem de uma das
12 | inteara éo. M, M. primeira etapa da 222 | instituicbes de ensino superior de
ens?no-g M' etall Campanha Nacional de | Ribeirdo Preto-SP, Brasil, com
Servico 20"21 ' | Vacinacdo contra a | servicos da Atencdo Primaria a
arag Influenza na | Saude na referida campanha, no
Forma 50 emergéncia da COVID- | periodo de marco a abril de 2020.
¢ 19
em
enfermage
m e saude
Vigilancia
em saude
da COVID- Proposta de um
19 no fluxograma para Duas propostas de fluxograma
Brasil: auxiliar de maneira foerﬂgndosapreztarétgr(:]?; peara é?ss_
investigaca | Sales, estratégica a pan démico psu ondo-se uep o
o] de | C. M. | organizacéo darede de ge undo ’ ta?nbém qhaveré
contatos M.; servicos da atencéo gund
ola Silva, A. | primaria em  sadde necessidade de busca de casos e
13 gten 50 g T (APS) de base de contatos. O fluxograma de
enca o ), . vigilancia territorial da COVID-19
primaria Maciel, | territorial, ampliando as aborda a busca de casos de
em saude | E. L. N., | interveng0es, ao | . ; .
como 2020 colocar o cotidiano da §|ndr.o.me grlpal (SG), a partir d.a
estratégia populacdo como ponto |der_1t|f|_cagao das relacbes sociais
de central do cuidado em do individuo e dos determinantes
protecao relacdo a COVID-19. sociais de sadde.
comunitari
a
Ejrtr&ilgtlj(l)ar Relato de experiéncia
e A desenvolvido por estudantes do
supervision Relatar as experiéncias curso de raduacio  em
ado em de estudantes de Enfermagem dSrante Qo estagio
enfermage enfermagem durante o : 9 L g
m  durante Souza, estagio curricular currl_cular superwsmnadp em um
14 a L. B, et supervisionado na | Servico de atencédo basica, no
andemia al, 2020 atepn 50  basica  no Estado do Rio Grande do Sul. O
ge cenég;io da pandemia estagio foi desenvolvido em uma
Coronaviru de Coronavirups Estratégia Saude da Familia e
s ' compreendeu o periodo de margo

experiéncia

a maio de 2020.
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S na
atencéo
basica
Abordar alguns limites
Reorganiza da implementacdo da
cao da Vigilancia
atencéao Epidemiolégica da
primaria a | Teixeira | COVID-19 no pais, e . -
B Artigo de opinidao elaborado por
saude para |, M. G., | apresentaremos e .
15 N ~ especialistas para periodo da
vigilancia et al | sugestbes para O g :
. . Saude Coletiva.
universal e | 2020 aprimoramento das
contencao acOes de vigilancia a
da COVID- serem desenvolvidas
19 no ambito da Atencao
Priméaria a Saude.
Coordenag
ao do -
cuidado Descrever as acles
OO estratégicas de .
vigilancia e | . ~ Relato de experiéncia,
i Ximene | coordenacéao do . .
monitoram s E R. | cuidado desenvolvido num territério da
16 | ento de G N. ei monitorémento o Estratégia Saude da Familia da
casos da | .. A Sede do municipio de Sobral
COVID-19 al, 2020 | vigilancia dos casos de Cear4. Brasil
na Atencao COVID-19 na Atencéo ! ’
Primériag 3 Primaria a Saude
Saude

Fonte: proprio autor.
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5 DISCUSSAO

A partir da leitura e andlise do corpus desta reviséo, identificou-se algumas tematicas
gue predominaram na produc¢do sobre a organizacdo da Atencdo Priméria a Salude neste
contexto da pandemia, as quais foram organizadas nas seguintes categorias: “A APS no
enfrentamento da pandemia”, “Integracdo das Ac¢des de Vigilancia e Atengdo Basica”,
“Possibilidades na Integracdo Ensino-Servico-Comunidade”, e “Reorientagao de Servigos

da Atencgao Primaria”.

5.1 A APS no Enfrentamento da Pandemia

A APS apresenta-se como fundamental para que um sistema de saude alcance a
resolutividade na assisténcia e reflita na melhoria dos padrdes de saude de uma populagéo,
sobretudo, enquanto politica publica, deve ordenar a rede de atencao a saude, deste modo,
durante a pandemia e seus desdobramentos, diferentes atributos destes servigos se
destacaram, ratificando seu papel e importéancia.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) no contexto da Rede de Atencao a Saude (RAS)
assume lugar fundamental no que tange a orientacdo e organizagéo do cuidado as pessoas
com COVID-19, considerando a potencialidade de seus atributos essenciais que permitem
direcionar e qualificar o gerenciamento do cuidado as pessoas que vivem nos territorios de
abrangéncia destes servicos (DAUMAS; SILVA; TASCA,; LEITE et al., 2020).

A abrangéncia e capilaridade dos servicos da APS comprovam a imprescindibilidade
destes na organizacao da resposta frente as emergéncias sanitarias, em particular, durante
e apos a pandemia de COVID-19, destaca-se ndo apenas a possibilidade de oferta do
cuidado as demandas emergentes, mas a garantia da atencao as necessidades de saude
em carater longitudinal e integral, de maneira que as repercussdes sociais, econémicas e
para a saude geradas pela pandemia em si possam ser objeto de intervencédo (DIAS SARTI;
PAULA SANTANA COELHO ALMEIDA).

Ressalta-se neste sentido a importancia da competéncia cultural da APS que garante
a atuacdo orientada para a identificacdo oportuna dos individuos no territorio, oferta de
informacgdes por estratégias de teleatendimento para casos suspeitos, manejo clinico dos
casos leves e continuidade do cuidado aos individuos com condi¢des cronicas (DAUMAS,;
SILVA; TASCA,; LEITE et al., 2020).

No que tange a telemedicina, aponta-se para as oportunidades que o enfrentamento
da pandemia trouxe para a incorporacédo desta tecnologia na APS e de suas diferentes
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formas de uso no contexto do cuidado em saude, como a teleconsulta, a teleregulacao, o
telemonitoramento e o teleatendimento, acresce-se as potencialidades destas, os desafios
na garantia da efetividade destas proposi¢cées diante do incremento logistico e material
necessario como a disponibilidade do acesso a internet de qualidade nos servicos e a
populacéo, a aquisi¢éo de aparelhos celulares para uso pelos profissionais e a qualificacao
necessaria destes (DIAS SARTI; PAULA SANTANA COELHO ALMEIDA).

A atuacdo da APS no enfrentamento da pandemia de COVID-19 projeta-se em
diferentes perspectivas, desde a articulacdo das acgdOes de vigilancia, perpassando pelo
gerenciamento clinico de casos leves ou suspeitos, suporte a populacdes em situacdes de
vulnerabilidades e manutencéo da oferta de cuidado continuado conforme a planejamento
e gestdo de riscos, sobretudo, reclama pela consolidacdo da atencédo primaria enquanto
politica prioritaria na coordenacéo e ordenamento da rede de atencédo a saude (MEDINA;
GIOVANELLA; BOUSQUAT; MENDONCA et al., 2020).

A experiéncia da desenvoltura da APS ao longo da pandemia apontou para o papel
da educacdo em saude enquanto tecnologia de influéncia, informacdo e promoc¢édo da
saude da comunidade, ofertando orientacdo para a prevencéo e cuidado individual, ainda,
a educacdo permanente em saude viabilizou a reorganizacdo do servico para o0
enfrentamento mais adequada do cenario que se apresentava (RIOS; LIRA; REIS; SILVA,
2020).

5.2 Integracdo das Ac¢des de Vigilancia e Atencao Béasica

No contexto da pandemia a integracdo das acoes de vigilancia em saude com a
atencao basica demonstrou-se imprescindivel para o adequado enfrentamento da nova
realidade sanitaria e seus desdobramentos.

A integracao das ac0des de vigilancia epidemiologica com a ateng&o priméria a saude
demonstrou-se salutar para o enfrentamento da pandemia, considerando a capilarizacéo
destes servicos e contribuicdes para a melhoria das condicbes de saude da populacéo,
além da capacidade de intervencado que a atuagéo destes possibilita (TEIXEIRA; MEDINA;
COSTA; BARRAL-NETTO et al., 2020).

Dentre as diferentes acOes identificadas, demonstra-se que a principio, a
identificacdo dos riscos iminentes da nova doenca e a exigéncia de reorientacdo do
processo de trabalho, reclamou pela elaboracdo de plano de contingéncia especifico, em

gue objetivos, diretrizes, competéncias, recursos e fluxos sejam explicitados, orientando a
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rede de servicos para a adequada atencdo a saude da populacdo (XIMENES NETO;
ARAUJO; SILVA; RIBEIRO et al., 2020).

A experiéncia da vigilancia no controle de outras doengas fornece arcabouco técnico-
operacional para a elaboracéo de acbes que permitam interromper a cadeia de transmissao
da doenca através da atuagao organizada da APS, como experiéncia descrita na aplicagao
de fluxograma desenvolvido a partir da adaptacdo de instrumento para manejo da
tuberculose, que oferece estratégias e fluxos especificos para deteccdo de pessoas com
suspeita, isolamento de casos confirmados e monitoramento dos individuos (SALES;
SILVA; MACIEL, 2020).

As acles de buscas-ativas aos individuos com sintomas respiratérios revelou-se
importante estratégia de vigilancia no territorio e nos servicos, durante os atendimentos ou
contatos dos sujeitos com os diferentes profissionais, 0 que englobaria desde a orientagao
para a prevencao até a deteccao precoce daqueles individuos com suspeita ou confirmados
com a doenca (XIMENES NETO; ARAUJO; SILVA; RIBEIRO et al., 2020).

A incorporacdo e 0 uso da tecnologia para o monitoramento remoto dos casos
confirmados e individuos em isolamento domiciliar predominou na reconstituicdo do novo
cotidiano de trabalho das equipes de saude e assinala-se como uma das principais
estratégias para viabilizar a articulagcao da vigilancia com a APS no contexto da pandemia,
apontando para novas possibilidades de mediacdo do cuidado e constituindo um outro
caminho para o fazer da saude (MONFRIM; PINTO; JESKE; JARDIM et al., 2020).

O monitoramento dos casos de pessoas com sindrome gripal ou com quadro leves
da COVID-19 pela equipe da atengdo bésica foi adotada como estratégia de cuidado para
a comunidade, essa acéo esteve articulada com outros departamentos da gestdo da saude
e lancou médo do uso de contato telefénico para o acompanhamento dos individuos,
orientacdo e identificacdo das necessidades de atencdo e cuidado imediato (XIMENES
NETO; ARAUJO; SILVA; RIBEIRO et al., 2020).

No bojo da pretendida e necesséria articulacdo da vigilancia epidemiolégica e da
APS, a proposicédo das acfes contemplaram desde medidas de deteccéo, isolamento e
monitoramento, quanto o cuidado aos sujeitos com quadro clinicos leves de COVID-19 e 0
suporte aos grupos sociais mais vulneraveis, no acesso aos recursos de necessidade
imediata para o cuidado, sobretudo, essa integracao € reconhecida enquanto um imperativo
e fomentada enquanto diretriz para efetivacdo da politica de saude (TEIXEIRA; MEDINA,
COSTA; BARRAL-NETTO et al., 2020).
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Destaca-se na integracdo das acdes de vigilancia e atuacdo da APS, o papel de
coordenacdo do cuidado exercido por estes servicos que viabilizou ndo somente
operacionalizar as acOes de deteccdo, monitoramento e isolamento, mas garantiu a
prestacdo do cuidado oportuno e qualificar a atencdo a populacdo neste contexto da
pandemia (XIMENES NETO; ARAUJO; SILVA; RIBEIRO et al., 2020).

A despeito das potencialidades que se vislumbra na integracdo das acdes, é
importante assinalar os desafios que se impde, como a necessidade de incorporar
diferentes fontes de informacdo no monitoramento epidemiologico, a readequacdo de
praticas tradicionais de vigilancia, como a investigacao caso-a-caso, nestas circunstancias,
alterada pelas caracteristicas da transmissibilidade da doenca (TEIXEIRA; MEDINA;
COSTA; BARRAL-NETTO et al., 2020).

5.3Possibilidades na Integracdo Ensino-Servigo-Comunidade

A integracdo ensino-servico-comunidade despontou-se no decorrer da pandemia
enguanto caminho para consolidar e fortalecer a capacidade de atuacao e resposta da APS
frente as necessidades impostas pela pandemia, sobretudo, somaram-se novos desafios a
esta, exigindo ressignificacdes e adaptacdes dessa articulacao.

A implementacdo das mudancgas necessarias para reorganizar o fluxo assistencial e
executar as acdes de vigilancia epidemiolégica como as barreiras sanitérias instituidas em
muitos locais, contou com o suporte e a contribuicdo de profissionais residentes que ja se
inseriam no servico e no momento da pandemia, esteve disponivel para colaborar com a
equipe e otimizar a oferta do cuidado a populacdo (AUGUSTO BARBOSA FIGUEIREDO;
LAMARY SOUZA SILVA; DANIEL HEREDIA LUZ; LUIZ MENDONCA MARTINS et al.,
2021).

No decorrer da pandemia, a contribuicdo de discentes, mediante estagios
curriculares, sob supervisdo docente, foi primordial para garantir a execucado de acdes e
servicos ofertados pela APS, considerando o aumento da demandas e alteracdes dos fluxos
de acesso, acolhimento e atendimento, acbes como a campanha de vacinagao anual contra
a Influenza, viabilizou-se em muitos casos pela integracdo ensino-servico que permitiu a
disponibilidade de pessoal para a sua realizacdo (RODRIGUEZ; CARDOSO; ABRAHAO-
CURVO; GERIN et al., 2021).

A insercéo de profissionais residentes se deu de maneira ativa, com envolvimento
desde a discussao, planejamento até implementacdo de muitas medidas sanitarias, acoes

extramuro ou mesmo 0 monitoramento remoto instituido foi possivel, e desta maneira, a
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capacidade de atuacdo das equipes foi reforcada e ampliada podendo ter maior alcance
(AUGUSTO BARBOSA FIGUEIREDO; LAMARY SOUZA SILVA; DANIEL HEREDIA LUZ;
LUIZ MENDONCA MARTINS et al., 2021).

Observa-se que a contingéncia imposta pela pandemia fomentou a ressignificacéo
do processo ensino-aprendizagem em saude, assinalando a potencialidade do cotidiano do
servico enquanto mecanismo de formacao e a necessidade de ampliacdo da integracéo
ensino-servico-comunidade como instrumento de fortalecimento e qualificacdo da atencéo
a salde (SOUZA; SCHIR; SOCCOL; SANTOS et al., 2020).

Ademais, destaca-se também experiéncias e contribuicbes desta integracdo no
sentido de oportunizar o cuidado com a saude dos préprios trabalhadores e profissionais
de saude da APS, promocdo de acdes de educacdo permanente em saude e acdes
educativas direcionadas para outros publicos e categorias profissionais que foram
identificadas junto ao servico (AUGUSTO BARBOSA FIGUEIREDO; LAMARY SOUZA
SILVA; DANIEL HEREDIA LUZ; LUIZ MENDONCA MARTINS et al., 2021).

5.4 Reorientacdo de Servi¢os da Atencao Primaria

O enfrentamento da pandemia, a despeito da dimenséo hospitalar e dos 6bitos por
COVID, tem se concentrado no ambito da APS, considerando a propor¢cao de casos leves
ou populacdo submetida ao risco de adoecer e que se constitui publico-alvo para
intervencdes por estes servigcos, isso insere um desafio adicional para o cuidado prestado
neste cenario, exigindo a sustentacdo econdmica mediante o aporte de recursos
necessarios e a garantia da qualificacéo e provisédo de profissionais de saude adequadas
as demandas (NUNCIARONI; CUNHA; VARGAS; CORREA, 2020).

A despeito deste, assinalam-se dentre as modificagbes da APS para o
enfrentamento da pandemia, a alteracdo dos fluxos de acesso dos usuarios, a suspensao
de atividades coletivas, a ampliacdo do acolhimento as demandas agudas e espontaneas,
mediante triagem e classificacdo de risco, ainda, quando possivel, a presenca da
telessaude viabilizou o atendimento remoto, contribuindo para a reorganizacao do servico
e garantindo a prestacdo de atencéo e assisténcia a saude (DIAS; RIBEIRO, 2020).

Observou-se modificacbes em acgdes transversais realizadas pela APS como a
imunizacdo, que neste contexto precisou se reinventar, adaptar-se e reconquistar junto a
populacdo o prestigio histérico do bem-sucedido programa nacional de imunizagéo, para
tanto, uso de vacinacdo em domicilios, organizacdo de dias especificos para campanhas e
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intensificacdo de campanhas publicitarias em meios de comunicagao e midias sociais foram
imprescindiveis (PEREIRA; CANTAO; BATISTA NETO; SILVA et al., 2021).

O trabalho dos agentes comunitarios de saude (ACS) foi uma das estratégias
fundamentais utilizadas pela APS no enfrentamento da pandemia, observou-se um a
reorientacdo do processo de trabalho dos ACS com destaque para a promog¢ao da maior
acessibilidade e coleta de dados mediada pelo didlogo com a populacdo, oferta de
orientacdes, monitoramento de individuos e familias afetadas pela COVID-19, com a pratica
da telessaude no cotidiano do trabalho sendo um meio de promocéo da educagédo em saude
(MACIEL; SANTOS; CARNEIRO; SOUZA et al., 2020).

Adaptactes semelhantes foram observadas no processo de trabalho de outros
profissionais da APS no contexto da pandemia, como das enfermeiras, sendo a
incorporacdo de instrumentos de telessalde um dos principais aspectos inovadores,
permitindo o estabelecimento de outros arranjos para o estabelecimento do cuidado,
ademais, a existéncia de protocolos assisténcias fora um diferencial para a promoc¢ao da
atencdo a saude (FERMO; ALVES; BOELL; TOURINHO, 2021).

Ademais, vislumbra-se pela ampla insercdo de profissionais de Enfermagem na
APS, possibilidades de garantir uma atuacao qualificacdo na atencdo a saude, que contribui
para o fortalecimento do servigo e promove o protagonismo desta categoria na articulagéo,
gerenciamento e prestacdo do cuidado em saude (NUNCIARONI; CUNHA; VARGAS,;
CORREA, 2020).

Contudo, apesar do potencial reconhecido da APS em sua capacidade resolutiva,
coordenadora do cuidado e ordenadora da rede de atencdo a saude, as questdes
estruturantes da organizacao das relagdes sociais e as posturas assumidas pelo Estado ao
definir as politicas publicas de carater neoliberais enquanto prioritarias na conducéo dos
projetos de governo, assinalam para um caminho arduo e asfixiante, agravado pela
emergéncia das demandas relacionadas ao enfrentamento da pandemia (NUNCIARONI;
CUNHA; VARGAS; CORREA, 2020).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O enfrentamento da pandemia da COVID-19 imp&e um desafio adicional ao sistema
de saude brasileiro, aponta para a imprescindivel atuacao e articulacao da rede de atencao
a saude, garantindo a oferta de cuidado oportuno, qualificado e suporte de recursos,
materiais, financeiros e pessoal capacitado, além de condi¢cbes e trabalho e atuacao
adequadas.

Neste interim, ressalta-se o0 papel singular que a APS desempenha, pela sua
potencialidade na coordenacao do cuidado e ordenacdo na rede, além da possibilidade de
atuacao com orientacdo comunitaria e competéncia cultural, atributos necessérios para que
a integralidade seja alcancada. Ndo obstante, ratifica-se que a pandemia sé pode ser
devidamente controlada mediante o fortalecimento deste componente assistencial,
garantido em primeira instancia pela sua sustentacdo econémica e politica.

As experiéncias de organizacdo da APS no periodo assinalam para a sua
capacidade inventiva, inovadora e resolutiva, apontam tendéncias de transformacgdes no
modo como o cuidado é prestado, com incorporacdo massiva de tecnologias de
comunicacao para intermediar 0 acesso, acompanhamento, participacao e orientacao dos
usuarios. Tais possibilidades tornam urgente o investimento em recursos materiais para
ampliar as possibilidades de trabalho, como oferta de dispositivos celulares e acesso a
internet.

Ratifica-se a importancia do territorio enquanto l6cus para o planejamento das acoes
de vigilancia, de maneira que a integracao destas com a APS é condi¢do sine qua non para
enfrentar ndo apenas a pandemia da COVID-19 mas transformar o panorama sanitaria de
qualguer populagéo. Ainda, é salutar a insercédo e articulagdo da formacéo profissional com
o cotidiano do trabalho em saude, além das potencialidades pedagodgicas, pelas
oportunidades de incremento na oferta de acdes e ampliacdo dos servicos.

Ademais, experimenta-se neste momento de contradicées quanto a priorizacao e
investimentos nas politicas publicas de saude, a atuacdo indispensavel dos servicos de
APS, que apesar de tantos desafios tem demonstrado sua capacidade de responder as
demandas sociais de cuidado a saude, ofertando atencéo a populacdo em suas diferentes
expressoes de vulnerabilidades.

Assim, sublinha-se que cabe aos gestores de maneira especifica a responsabilidade
por apoiar técnica, financeira e politicamente a APS, garantindo aos profissionais condi¢cfes

adequadas para desempenho do trabalho, promovendo a ampliacdo dos servicos,
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superacdo de seus desafios estruturais e consolidacdo da politica de atencédo basica

pautada na perspectiva abrangente da atencao primaria a saude.
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