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Introducao

A pandemia de COVID-19 desencadeou em todo mundo
uma crise sanitdria, social e econémica sem precedentes,
com impactos devastadores sobre as condi¢oes de vida
da populagdo. Mais de seis meses apos a declaracdao de
Emergéncia Sanitdria de Ambito Internacional, as and-
lises do panorama mundial demonstraram que o perigo
global continuava elevado e a evolugao da pandemia serd
muito longa, sendo imprescindivel o fortalecimento de
esforcos sustentados em nivel comunitdrio, nacional,
regional e global. (WHO, 2020b)

A resposta para o enfrentamento da pandemia exige
um amplo elenco de intervencdes do setor de satde,
abrangentes e coordenadas, envolvendo todos os niveis de
atencao, incluindo a vigilancia e monitoramento dos casos
e controle; a atencdo oportuna aos pacientes, de acordo
com a gravidade do quadro; e medidas de saide publica,
especialmente, de distanciamento social para conter a
transmissao da pandemia na populagdo. A implemen-
tacdo dessas medidas de controle, por sua vez, depende de
acdo governamental intersetorial abrangendo acées regu-
latérias sobre os fluxos de circulacdo de pessoas e merca-
dorias, regulamentacdo do uso de espacos publicos e pri-
vados e restri¢oes ao funcionamento de diversos setores
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produtivos, dentre outros, assim como politicas econdmicas e de
protecao social.

A literatura internacional sobre a reorganizacdo dos sis-
temas de saude para o enfrentamento da COVID-19 tem desta-
cado a importancia da coordenacao entre profissionais da Atencao
Primdria a Saude (APS) e demais niveis de atencdo e da existéncia
de autoridades de satide ptblica em todas as esferas de gestdo para
melhor eficdcia das acdes de controle da pandemia. (DUNLOP et al.,,
2020; HOLSTEIN, 2020; JULIA, 2020) O papel de uma APS forte
como base para respostas sanitdrias eficazes em situagoes de emer-
géncia tem sido enfatizado, dado o amplo espectro de agdes con-
templadas no nivel primdrio de aten¢do, o que lhe confere uma
alta capacidade para atuar no controle de epidemias. (BADRFAM;
ZANDIFAR, 2020; DUNLOP et al., 2020; GREENHALGH; KOH; CAR,
2020; HOLSTEIN, 2020; KIDD, 2020)

No caso brasileiro, o governo federal tem se notabilizado
internacionalmente pelo negacionismo frente a pandemia, disse-
minacdo de mensagens sem base cientifica e pelas a¢Oes cotidianas
de destruigdo de iniciativas de enfrentamento implementadas por
estados e municipios (GIOVANELLA et al., 2020; COVID-19..., 2020),
conformando um quadro de descoordenagdo das agoes que tem
contribuido para o fracasso da resposta nacional, evidenciada pela
posicdo do pais entre os primeiros paises no mundo em numero
de casos e 6bitos por COVID-19. A adesao da populagdo as medidas
de saude publica, imprescindivel para o controle da pandemia, e
a organizacao do sistema de saide para implementagao de agoes
de vigilancia e atencdo a populacdo devem ser alvo de politicas
publicas e a¢gdes governamentais em defesa da vida. A implemen-
tacdo dessa agenda constitui um enorme desafio para a sociedade
brasileira no momento atual.

Neste capitulo, a partir da andlise critica de experiéncias
internacionais e de alguns municipios brasileiros, discutiremos
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a importancia da reorganizacdo da APS para o enfrentamento
da pandemia de COVID-19. Enfatizando a importancia do desen-
volvimento de um amplo leque de agdes de vigilancia e cuidado
fundamentais para a aten¢do a saude da populacdao em modelos
de APS como o adotado no Brasil, de base territorial e comuni-
tdria, apontaremos os principais entraves a serem superados para
garantir as condi¢oes adequadas ao desenvolvimento do trabalho
das equipes quanto a estrutura das unidades de saude, protecdo
aos trabalhadores e da populagao, reorganizagao dos processos de
trabalho, capacitacdo das equipes e articulagdo com toda a rede
de atencdo do sistema de saude. Outro capitulo do livro, intitu-
lado “Vigilancia Universal da COVID-19 na Atencdo Primdria a
Saude”, discute de forma mais aprofundada a necessdria incor-
poracao na APS das agOes de vigilancia e controle da transmissao
do SARS-CoV-2, complementando as reflexdes sobre o importante
papel da rede de servigos de APS no enfrentamento da pandemia.

Modelo de reorganizacao da APS
para o enfrentamento da pandemia de Covid-19

A APS constitui a base de uma resposta eficaz dos sistemas de
saude a emergéncias sanitdrias, uma vez que este nivel de atengao
é a porta preferencial de entrada em sistemas de saide bem orga-
nizados (STARFIELD; SHI; MACINKO, 2005) e, particularmente,
em circunstancias em que as principais medidas de contengdo
da epidemia envolvem agdes populacionais e comunitdrias, como
0 que ocorre no cendrio atual. (WHO; UNICEF, 2020) Ressalta-se
que a discussdo sobre a acgdo crucial da APS no enfrentamento de
epidemias ndo é novidade no Brasil (BRASIL, 2018) e que, na lite-
ratura internacional, hd evidéncias da relacdo entre resposta sani-
tdria global efetiva e grau de competéncia da APS, como ocorreu
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especificamente no caso da epidemia de ebola. (BHAUMIK, 2020;
DUNLOP et al., 2020; MINUE-LORENZO, 2020)

Se no inicio da pandemia de COVID-19 houve davida ou des-
crédito sobre a importancia da APS no seu controle, haja vista a
experiéncia da Espanha (MINUE-LORENZO, 2020) ou da Itdlia
(NACOTI et al., 2020), com fechamento de servicos de APS e énfase
predominante na atencdo hospitalar, a dura realidade de sobrelo-
tacdo dos servigos, exaustdo dos profissionais de satide e descontrole
na contencao da curva epidémica rapidamente fizeram com que
as estratégias fossem revisadas, apontando-se o papel central a ser
desempenhado pela APS na contencao da epidemia. (DUNLOP et al.,
2020) A literatura cientifica internacional e as recomendacdes de
organismos multilaterais tém destacado, desde entdo, a impor-
tancia da APS na resposta ao enfrentamento da pandemia, que
compreende um largo espectro de agoes de vigilancia e cuidado.
(BADRFAM; ZANDIFAR, 2020; DUNLOP et al., 2020; GREENHALGH;
KOH; CAR, 2020; HAINES et al., 2020; HOLSTEIN, 2020; KIDD, 2020;
WHO; UNICEEF, 2020)

Medina e demais autores (2020) sugerem que as acoes de
enfrentamento a pandemia no ambito da APS podem ser classifi-
cadas em quatro eixos:

1. vigilancia em satde nos territorios para reduzir o risco de
expansdo da epidemia: notificacdo de casos e deteccdo de
contatos; atividades educativas e de comunicagao social para
divulgar informacdes sobre a prevencao de COVID-19, com-
bater fake news e estigma relacionado a doenga, e incentivar
a adesao a medidas de protecdo da populagao nos territérios
e equipamentos sociais (distanciamento social, uso de mads-
caras e medidas de higiene);

2. atencdo aos usudrios com COVID-19: acompanhamento sis-
temdtico dos casos leves em seus domicilios, com curta perio-
dicidade, monitorando as condigoes clinicas para identificacdo
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precoce de sinais de agravamento, com garantia de retaguarda
de transporte sanitdrio e articulagdo com a atencdo especia-
lizada e hospitalar; defini¢do de fluxos e canais de comuni-
cacdo para a garantia de cuidado oportuno;

3. suporte social a grupos vulneraveis: apoio a idosos e outros
grupos de risco que apresentem dificuldades de locomogao
para obtencdo de bens de consumo ou medicamentos; busca
de locais alternativos para isolamento — como escolas e
hotéis — para situagoes de precariedade habitacional; incen-
tivo e apoio a alternativas comunitdrias para acesso a mads-
cara, materiais de higiene e cestas bdsicas; apoio ao cadas-
tramento em programas sociais; e

4. continuidade das ag0es proprias da APS: melhoria da aces-
sibilidade aos cuidados preventivos, de tratamento e reabili-
tacdo de forma segura, transmitindo confianga a populagao
na prestacao desse cuidado, especialmente, as acdes de vaci-
nacgao, pré-natal e de acompanhamento aos agravos cronicos;
renovacao de receitas e entrega domiciliar de medicamentos.
Partindo das formulac¢des das autoras, elaboramos um modelo

de reorganizacdo da APS, apresentado na Figura 1, acrescentando
um eixo transversal de acdes de fortalecimento do modelo de APS
de base territorial e comunitdria que sustenta o desenvolvimento
de todas as agOes propostas, tanto de cuidado individual como a
acdo coletiva, desenvolvidas nas Unidades Bdsicas de Saude (UBS)
e nos territorios, de modo a articular satisfatoriamente inicia-
tivas que assegurem a protecdo dos individuos, suas familias e
da comunidade, especialmente em condigOes de extrema adver-
sidade. Compodem esse eixo, as agOes de readequacdo do espaco
fisico das UBS; reorganizacdo dos processos de trabalho das
equipes, incluindo alternativas presenciais e remotas utilizando
Tecnologias de Informac¢do e Comunicagdo (TICs) para a manu-
tencdo das atividades do cuidado individual - triagem, consultas
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e atendimentos — e nos territérios — visitas e outras a¢ées comuni-
tdrias —; adogdo de protocolos de protecdo e seguranca dos profis-
sionais e usudrios para atuagdo nas UBS e nos territorios; articu-
lacdo com a rede de atenciio do Sistema Unico de Satide (SUS) para
a vigilancia e o cuidado integral e oportuno em todos os niveis;
atualizagdo sistemdtica dos instrumentos de reconhecimento do
territério — mapeamento, cadastramento do SUS - e fortaleci-
mento dos mecanismos de articulagdo com a comunidade.
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Experiéncias internacionais
de reorganizacao da APS

Na maioria dos paises analisados, foram intimeros os desafios
para a rdpida reorganizagdo das agoes e servigos dos sistemas de
satide para o enfrentamento da pandemia, como a sobrecarga dos
profissionais, da capacidade dos servicos e desabastecimento de
materiais e equipamentos. (CHERSICH et al., 2020; FIORINO et al.,
2020; GARG et al., 2020) Por outro lado, as adaptacgoes e inovagoes
implementadas foram impressionantes, e, em alguns casos, com
participacdao fundamental do nivel primdrio de atencdo a saude.
(BADRFAM; ZANDIFAR, 2020; DUNLOP et al., 2020; GREENHALGH;
KOH; CAR, 2020; HOLSTEIN, 2020; KIDD, 2020)

A experiéncia de diversos paises tem apontado a necessidade
de adogao de novas estratégias para gerenciar o atendimento dos
pacientes e para identificacdo oportuna de casos suspeitos e con-
firmados de COVID-19, sendo fundamental a protecdo as pessoas
vulnerdveis, a continuidade dos servigos regulares de satide para
toda a populagdo e a seguranca dos usudrios e profissionais de APS.
(CHAN et al., 2020; KIDD, 2020; WILLIAMS; TSILIGIANNI, 2020)

Estudos demonstraram o grande risco de contaminacdo dos
profissionais de saude de servigos de APS dada a grande exposicdo,
especialmente, no inicio da pandemia. Em uma regido da Itdlia,
apenas 46% dos médicos de APS relataram receber Equipamentos
de Protecdo Individual (EPIs) e apesar de aproximadamente 40%
apresentarem sintomas sugestivos de COVID-19, apenas 6,6% rea-
lizaram teste de Reacdo da Transcriptase Reversa seguida pela
Reacdo em Cadeia da Polimerase (RT-PCR), dos quais 11% testaram
positivo. (FIORINO et al., 2020) Os principais problemas apontados
foram a insuficiéncia de equipamentos, de profissionais, sobre-
carga fisica e psicolégica, dificuldade de realizacdao de testes e
garantia do isolamento precoce dos profissionais com suspeita da
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doenca. Paises africanos se depararam com problemas adicionais,
como o suprimento limitado ou indisponivel de condicdes sanitd-
rias minimas, como abastecimento de dgua em diversas cidades,
comprometendo a adocdo das medidas bdsicas de prevencao nos
servicos pela populacdo. (CHERSICH et al., 2020)

Para prevencdo de infecgbes nosocomiais na APS, além da
adequacdo da infraestrutura das unidades, foram elaboradas
diversas recomendacgdes e protocolos para protecdo dos profissio-
nais e usudrios, atentando para a necessidade de garantir EPIs
em numero suficiente e adequado as atividades realizadas;? trei-
namento dos profissionais para o uso dos EPIs; higienizacao dos
ambientes’ e a distribuicdo racional de materiais e equipamentos.
(AMBIGAPATHY et al., 2020; CHAN et al., 2020; HOLSTEIN, 2020;
MASH, 2020; RAZAI et al., 2020; ZHONGQING, 2020)

As medidas adotadas de reorganizacdao da APS nas experién-
cias internacionais analisadas, tanto para a atengdo aos pacientes
de COVID-19 como para continuidade de todas as demais agoes da
APS, foram sistematizadas no Quadro 1 e discutidas nos tépicos
a seguir.

8 Em linhas gerais, as recomendagdes para o uso dos EPIs nos servicos de APS
foram: a) todos os profissionais que prestam atendimento clinico: mascara
cirdrgica, avental e luvas; b) realizacdo de procedimento que gerem aerossois:
mascara N95, protegdo para os olhos, avental e luvas; e c) trabalhadores que
higienizam as salas: avental de plastico descartavel, mascara facial e luvas.

9 Para higienizagdo dos ambientes, os procedimentos recomendados foram:
a) desinfecgdo de todas as superficies duras, pisos, cadeiras, maganetas, acessorios
sanitarios e equipamentos nao invasivos e reutilizaveis com uma solugao
desinfetante, ou esterilizagdo com luz ultravioleta de uma a trés vezes por dia,
durante 30 minutos a cada vez; b) descarte de todo o lixo em um saco com
identificacdo de materiais de risco bioldgico; e c) aplicagdo dos procedimentos
padrdo de controle de infeccdo para gerenciamento de residuos e transporte,
incluindo roupa de cama e lavanderia.
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Atencao aos pacientes com COVID-19
Em muitos paises, um dos passos iniciais do reordenamento da
APS foi a ampla capacitacdo dos profissionais acerca de manifes-
tagoes clinicas, critérios para definicao de caso, formas de trans-
missdo e prevengdo, monitoramento e encaminhamento para os
demais niveis do sistema. (CHAN et al., 2020; GREENHALGH; KOH;
CAR, 2020; MASH, 2020) Adicionalmente, houve grande esforco
para disponibilizar EPI e orientacdes sobre seu uso, e para ela-
borar protocolos de atencgdo a satide da populacdo. (GREENHALGH;
KOH; CAR, 2020; KIDD, 2020)

A organizagdo e as normas para atendimentos presenciais
nos centros de APS foram alteradas através de mudancas signi-
ficativas no processo de trabalho dos profissionais, tanto para
atencdo a COVID-19 quanto para outras doencgas. A substitui¢do
de consultas presenciais por teleconsultas via chamada tele-
fonica, de video ou através de outras TICs tém sido a principal
modificacdo dos processos de trabalho na APS (ANDRIKOPOULOS;
JOHNSON, 2020; BRESSY; ZINGARELLI, 2020; FIORINO et al., 2020;
GILLIES et al., 2020; GRANGE et al., 2020; GREENHALGH; KOH;
CAR, 2020; JONES et al., 2020; MARSHAL et al., 2020; RAZAT et al., 2020;
TRETHEWEY et al., 2020), ao lado da implementacdo de sistemas de
pré-agendamento (CHAN et al., 2020; ZHONGQING et al., 2020) e
triagem prévia de pacientes on-line ou por telefone. (GREENHALGH;
KOH; CAR, 2020) A implementacdo do atendimento remoto,
visando conter a disseminacdo da doenca, proteger os profissio-
nais de saude e manter os cuidados as pessoas que ndo podem
estar no servi¢o de sadde, alterou o padrdo dos atendimentos e
possibilitou a oferta de servicos essenciais, especialmente para o
cuidado a satde dos individuos mais vulnerdveis. (DEWAR et al.,
2020; GILLIES et al., 2000; GRANGE et al., 2020; JONES et al., 2020;
WILSON; RAMAGE; FAGAN, 2020)
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Na Itdlia, regido da Lombardia, um inquérito com médicos
de APS identificou que 87,5% desses profissionais modificaram
sua prdtica de prestacdo de cuidados, utilizando telefone (73,1%)
ou videochamadas (24,4%). (FIORINO et al., 2020) Da mesma
forma, na regido de Piemonte, o monitoramento sistemdtico dos
pacientes com COVID-19 foi realizado pela APS através de con-
sultas telefonicas (duas vezes por dia) e de videochamadas nos
casos de agravamento de sintomas. (BRESSY; ZINGARELLI, 2020)
No Reino Unido, a recomendacdo inicial foi de que individuos
com quadros leves de COVID-19 ndo comparecessem as unidades
de satde e uma das primeiras medidas adotadas foi a utilizacao de
telemedicina. Um levantamento apontou que antes da pandemia
mais de 70% das consultas de APS eram realizadas presencial-
mente, com redugdo para 23% apoés algumas semanas do inicio da
crise. (ROYAL COLLEGE OF GENERAL PRACTITIONERS RESEARCH;
SURVEILLANCE CENTRE, 2020)

Para adogao de estratégias virtuais de atendimento, no Reino
Unido, foram estabelecidos protocolos com diretrizes de triagem
on-line de pacientes, orientagoes para escolha do melhor recurso
segundo as necessidades dos usudrios, e orientagoes aos profissio-
nais sobre a condugao da teleconsulta, realizacdo de exame fisico
remotamente, notificacdo e encaminhamentos conforme grau de
manifestacdo da doenga. Para os pacientes que moravam sozinhos,
foi criada uma rede de seguranca e gerenciamento, com identi-
ficacdo de alguém de confianca da comunidade ou da familia
para acompanhamento continuo e comunicagdo com a equipe de
satde. (GREENHALGH; KOH; CAR, 2020) Para algumas situacoes,
foi desenvolvido o “monitoramento mével de saturacdo de oxi-
génio”, no qual um membro da equipe era selecionado para obter
uma leitura rdpida dos pacientes em domicilio. (MAJEED; MAILE;
BINDMAN, 2020)
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As visitas domiciliares foram fortemente afetadas pela pan-
demia, e em muitos paises foram restritas a casos especificos,
sendo substituidas por teleatendimento. (MARTINEZ-RIERA;
GRAS-NIETO, 2020; WILSON et al., 2020) Na Franca, houve
ampliacdo de competéncias do enfermeiro domiciliar e foi implan-
tado um servico de telecare para manejo clinico de pacientes com
COVID-19 e orientacgdo sobre prescri¢oes médicas. Quando nao era
possivel o uso de ferramentas on-line, as visitas domiciliares eram
garantidas, com adogdo de medidas de protecdo aos profissionais.
(CHAMBOREDON; RAMAN; COLSON, 2020)

No inicio da pandemia na Espanha, os guias do Ministério
da Sadde recomendavam que a APS, em especial a aten¢ao domi-
ciliar, desempenhasse um papel relevante no controle e acompa-
nhamento de pessoas infectadas ou suspeitas e de seus familiares.
Entretanto, com o agravamento da crise e decretacdao de medidas
emergenciais, o foco da atengdo a saude foi direcionado para os
hospitais e foram fechados diversos centros de APS. Ademais,
desde o principio, foi descartada a perspectiva comunitdria da
APS e a importancia da participagao social como instrumento fun-
damental no controle da pandemia. O modelo hospitalocéntrico
e medicalizado adotado negligenciou os recursos valiosos da par-
ticipagdo comunitdria em colaboracdo com profissionais de APS
para comunicacao social e identificacdo de necessidades advindas
do contdgio e do confinamento dos individuos. (MARTINEZ-RIERA;
GRAS-NIETO, 2020)

Destaca-se que, especialmente nos paises mais pobres, a pan-
demia aprofundou problemas preexistentes, 0 que comprometeu
a capacidade de atender as novas necessidades. Nos paises affi-
canos, os servicos de APS jd apresentavam alta demanda, super-
lotacdo e insuficiéncia de recursos humanos, sendo necessdrio o
apoio internacional para provimento de profissionais, observan-
do-se problemas como barreiras linguisticas e baixa adesdo da
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populacio. (CHERSICH et al., 2020) Na India, um estudo identi-
ficou problemas na preparagao das UBS para a pandemia, como:
espaco fisico limitado, sem separagao de portas de entrada e saida
(49,0%); ventilacdo inadequada (57,0%); auséncia de medidas de
controle de infec¢do no ar (75,5%); e indisponibilidade de estru-
tura adequada para lavagem das maos para os pacientes (23,5%).
(GARG et al., 2020) Em Singapura e na Africa do Sul, a coexis-
téncia da COVID-19 com outras epidemias, incluindo aquelas
com manifestacgdes clinicas semelhantes, como Dengue, Zika e
Chikungunya, aumentou a sobrecarrega dos sistemas de saude,
0 que deve ter ocorrido em diversos paises do mundo. (DAVID;
MASH, 2020; LAM; CHUA; TAN, 2020)

Continuidade das acoes de promocao,

prevencao e cuidado da APS
O grande aumento da demanda de assisténcia hospitalar aos
pacientes com quadros clinicos graves de COVID-19 (GRASSELLI et al.,
2020), a adogdo de medidas de controle da pandemia, e a conse-
quente reducdo na oferta de servicos ambulatoriais e hospitalares
voltados para outros cuidados de satde ndo urgentes (JOY et al.,
2020; VERHOEVEN et al., 2020) tém ocasionado impactos negativos
na atencao a saude da populagdo, especialmente, para alguns pro-
blemas de saide e grupos populacionais especificos. Esse cendrio
foi agravado, no ambito da APS, tanto pela diminuicdo na oferta
de acdes de promocdo, preventivas e assistenciais, como pelo
adiamento na busca por atendimento pelos usudrios, devido as
medidas de distanciamento social e a necessidade de adaptagoes
dos estabelecimentos de satide para evitar contaminacado de traba-
lhadores e usudrios. (HUSTON et al., 2020; VERHOEVEN et al., 2020)
Mesmo ap6s a superagao da fase de maior contdgio por COVID-19,
os impactos adversos na atenc¢ao e na satide dos individuos e suas
familias, que requerem cuidados primadrios, deverdo permanecer,
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especialmente, entre os mais vulnerdveis e aqueles portadores de
doengas cronicas ndo transmissiveis.

Nos Estados Unidos, um estudo baseado em registros de mais
de 35 milhdes de pacientes evidenciou um marcante e rdpido
declinio no total de consultas ambulatoriais realizadas a partir de
marco de 2020, periodo em que o numero de casos de COVID-19
comecou a crescer de modo acelerado naquele pais. Observou-se,
também, reducdo da oferta de consultas, exames ou procedimentos
especificos para portadores de doengas cronicas, a exemplo do
rastreamento e tratamento de cancer. (ZIEDAN et al., 2020)

A Austrdlia foi um dos paises que apresentou resposta nacional
no ambito dos cuidados primdrios para protecdo as populagoes
vulnerdveis, incluindo idosos, pessoas imunossuprimidas, com
doencas cronicas ou deficiéncia e aborigenes, com garantia da con-
tinuidade do atendimento e plano de a¢do que envolveu o finan-
ciamento voltado para teleconsultas. (KIDD, 2020) Em Ohio, nos
Estados Unidos, a orientacdo foi reduzir a oferta de atendimento
presencial nas unidades de cuidados primdrios, com reagenda-
mento de visitas e disponibiliza¢do do servico de telessatide poucos
dias ap6s o inicio da pandemia. A rapidez na adogdo dessas tecno-
logias deveu-se a experiéncia prévia dos médicos no uso das fer-
ramentas digitais e a mudancas regulatdrias que possibilitaram o
reembolso pelos planos de saude. (OLAYIWOLA et al., 2020)

Individuos com doengas respiratérias cronicas tém sido alvo
de grande preocupag¢do quanto ao risco de infec¢do ou desenvolvi-
mento de formas graves de COVID-19, assim como devido a poten-
ciais erros de diagnéstico pela sobreposicao dos sintomas respira-
torios. No Reino Unido, com a suspensdo dos check-ups de rotina,
novas estratégias digitais para monitoramento e a ampliagdo
das consultas on-line passaram a ser utilizadas para fornecer
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orientacdes e suporte, incluindo o gerenciamento da ansie-
dade e medo, potencializados pelo cendrio de crise. (COVID-19
HERALDS..., 2020)

Um estudo de revisdo sobre o atendimento de pé diabético
identificou interrupgdo considerdvel na provisao dos servicos na
atencdo primdria e hospitalar durante a pandemia. (JALY et al.,
2020) Para garantir a continuidade da atencdo aos portadores
de diabetes, foram adotadas alternativas para suporte continuo,
através de acompanhamento via telefone, videoconferéncia ou
mesmo visitas domiciliares, além da garantia de acesso a insulina,
outros medicamentos e suprimentos. (BERAN et al., 2020)

No Reino Unido, todas as etapas do gerenciamento da atengao
aos pacientes com cancer na APS foram afetadas na pandemia.
Os programas nacionais de rastreamento, responsaveis por cerca
de 5% do total de casos diagnosticados por ano, foram suspensos,
com previsiveis repercussoes no diagnostico precoce, aumentando
a importancia da suspeita diagnéstica de cancer baseada em sin-
tomas. Entretanto, uma vez que a busca por cuidados primdrios
resulta, dentre outros fatores, da percep¢ao do usudrio sobre suas
necessidades e sobre as consequéncias do atendimento, é provavel
que pacientes com sintomas de alerta bem conhecidos — nédulo
ou sangramento retal — continuem a procurar atendimento, mas
que sintomas vagos — fadiga, alteracdo no hdbito intestinal e perda
de peso — sejam minimizados como triviais. Assim, campanhas
de satide, através da midia social e redes comunitdrias devem ser
realizadas para conscientizacdo da importancia do diagnéstico
sintomadtico do cincer e da procura de atendimento oportuno.
(JONES et al., 2020)

Na Espanha, um estudo com um painel de especialistas para
o manejo da hiperplasia prostdtica recomendou que no periodo
durante e ap6s a pandemia, o diagndstico e a prescri¢do do tra-
tamento devem ser baseados em telemedicina e em protocolos
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conjuntos da APS com especialistas em urologia, e que o tratamento
cirargico eletivo possa ser adiado, de acordo com as condi¢oes de
cada paciente, para minimizar os riscos. (MEDINA-POLO et al., 2020)

Em Michigam, nos Estados Unidos, os cuidados geridtricos
primadrios presenciais foram drasticamente reduzidos, sendo prio-
rizado apenas casos de urgéncia, e incorporadas ferramentas digi-
tais na realizagdo de consultas ambulatoriais rotineiras em idosos.
A experiéncia prévia de implantacdo de um sistema de registro
eletronico de saude especifico foi ressaltada como facilitadora
para viabilizar a implementacdo das teleconsultas e de normas
adotadas segundo a gravidade e urgéncia dos casos. Para incen-
tivar as consultas por videoconferéncia, foi incorporada uma sala
de bate-papo, o Zoom Health, com possibilidade de adicionar
familiares, porém, houve resisténcia dos idosos, que preferiam
as consultas via telefone, possivelmente pela dificuldade no uso
dessas tecnologias. (DEWAR et al., 2020) O uso de ferramentas
digitais também tem sido utilizado como mecanismo de triagem e
orienta¢do nutricional remota na APS, com o intuito principal de
identificar disfungoes nutricionais e definir planos terapéuticos.
(KRZNARIC et al., 2020)

Os servicos de assisténcia farmacéutica também foram impac-
tados pela COVID-19 e passaram por grandes adaptagdes. Na Espanha,
foram implementadas mudancas em toda a rede de saide com
ampliagao dos servicos de farmdcia hospitalar, como a telefarmadcia,
em articulacdo com a APS. As estratégias adotadas foram a dispen-
sacdo dos medicamentos com hora marcada nas unidades para
todos os pacientes ambulatoriais e entrega domiciliar para usudrios
com limitagdo de deslocamento. (MARGUSINO-FRAMINAN et al.,
2020) O provimento de medicamentos na Cidade do Cabo, orga-
nizado segundo dreas geograficas e planejado por farmacéuticos,
contou com transporte estatal e rede de voluntdrios para a distri-
buicdo nos territdrios. A entrega dos medicamentos aos pacientes
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passou a ser feita nos domicilios por agentes comunitdrios de saude,
que, na oportunidade, também realizavam rastreio de sintomas de
COVID-19 e identificacdo de riscos de contdgio. (BREY et al., 2020)

As reestruturacgoes das institui¢oes de satide nos Estados Unidos
ocasionaram efeitos no acompanhamento de pacientes usudrios de
opioides, bem como a disponibilidade de medicamentos em dreas
remotas (HSER; MOONEY, 2020; WILSON et al., 2020), sendo desta-
cada a necessdria manutencdo da assisténcia a esses pacientes no
contexto da pandemia, dadas as possiveis repercussoes nos qua-
dros de depressdo e ansiedade. Na drea rural da Carolina do Norte,
foram adotadas estratégias para atendimento desses pacientes, com
reducdo de consultas presenciais pelas equipes — mantidas apenas
para gestantes e pacientes com alta dependéncia — e substituicdao
por teleconsultas; garantia da prescri¢do ou manutencao da receita
dos medicamentos; suspensdo das visitas para coleta de amostras
para andlise de drogas em casos de baixa e moderada dependéncia
quimica; e revisdo de protocolos de visita para os pacientes com
alta dependéncia. (WILSON; RAMAGE, M.; FAGAN, 2020)

Mesmo ap6s a superacao da fase de maior contdgio por COVID-19,
os impactos negativos da interrupg¢ao ou reducdo das agoes desen-
volvidas no ambito da APS deverdo permanecer ou poderdo ser
ainda maiores. Os servicos de imunizacdo infantil poderdo ser afe-
tados pela COVID-19, haja vista as recomendagdes da Organizagao
Mundial da Saiade (OMS) para que os paises avaliem a possibilidade
de adiamento de campanhas de vacinacdo em massa. (WHO, 2020a)
Em muitos paises, as campanhas de vacinagdo necessitam do pleno
funcionamento dos servigos primadrios para que as vacinas possam
ser ofertadas a populagdo. Nesse cendrio, a situacdo é ainda mais
grave nos paises africanos com elevados indicadores de morbi-
mortalidade por doencas imunopreviniveis. (ADAMU et al., 2020)
Uma das consequéncias indiretas de outras epidemias no conti-
nente africano, como a de Ebola, foi a reducdo na utilizacdo de
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servicos de saude (WILHELM; HELLERINGER, 2019) acompanhada
por multiplas epidemias de sarampo. (SUK et al., 2016) No caso
da COVID-19, um estudo realizado em comunidades de Serra Leoa
mostrou reducdo de 50 a 80% na vacinagdo em criangas menores de
cinco anos, comparando os meses de margo e abril de 2019 e 2020.
(BUONSENSO et al., 2020) Um estudo que estimou a relagao risco-
-beneficio, em 54 paises africanos, comparando as mortes evitadas
pela manutenc¢do da imunizagdo infantil de rotina com o excesso
de mortes de COVID-19 associadas a visitas a clinicas de vacinacao,
concluiu que o beneficio dos programas de vacinagdo infantil de
rotina em todos os paises foi maior do que o risco de 6bitos por
COVID-19 que possam porventura ocorrer devido a contaminacoes
durante as visitas as unidades de saide. (ABBAS et al., 2020)

Além da vacinagao, os efeitos indiretos da pandemia de COVID-19
também poderao ser observados em outros indicadores de saiude
materno-infantil, a exemplo do ocorreu durante a epidemia de
Ebola na Africa, onde a interrupgio na utilizacio de servicos de
APS esteve associada a redugdo da cobertura da atengdo pré-natal,
das acoes de planejamento familiar, ocorréncia de partos hospita-
lares e consultas de puerpério (SOCHAS; CHANNON; NAM, 2017),
possivelmente motivada pelo medo do virus, escassez de recursos e
alteracées no funcionamento desses servicos. (ELSTON et al., 2016)

Em médio e longo prazo, as repercussdes da reducdo do
namero de visitas aos servicos de APS poderdo ser observadas
no aumento de internagdes e de dbitos por doengas cronicas, afe-
tando especialmente a populacdo mais vulnerdvel e ampliando
as inequidades em saude. (MODESTI et al., 2020) Dessa forma,
os esforcos para o fortalecimento da APS devem ser mantidos e
ampliados, garantindo a equidade do acesso seguro aos cuidados
primdrios de satide e aos demais niveis do sistema, incluindo
mecanismos de participacdo social e os recursos comunitdrios
na implementacdo das transformacdes nos sistemas de saide e
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para incentivar novas formas de cuidar e promover a saude da
populacdo.

Quadro 1 - Sintese das medidas adotadas nas experiéncias internacionais
de reorganizacgdo da APS, 2020

Pais/Cidade (referéncia) Descricao

Definicdo de unidades para atengdo

Taiwan (CHANG; CHIU, para sintométicos respiratorios / casos
2020); Inglaterra (MAJEED, suspeitos de COVID-19 e fluxo
MAILIE; BINDMAN, 2020) de encaminhamento para outros

pontos de atencao.

(]

o

2

_é; Malasia Sinalizagdo na entrada das UBS

9 (AMBIGAPATHY et al., 2020); com solicitagdo para informar

:é Reino Unido a existéncia de sintomas respiratorios
g (RAZAI et al., 2020) na recepgao ou triagem.

B

p=d

5

@ Hong Kong

'g (CHAN et al., 2020);

'g» Xangai, Entrada Gnica de acesso nas unidades
'% (ZHONGQING, 2020); de satde, com afericdo de temperatura.
%‘) Malasia
2 (AMBIGAPATHY et al., 2020).

Espanha
(MERINO-NAVARRO;
DIAZ-PERIANEZ, 2020).

Instalagdo de sala pediatrica isolada
dos demais pacientes.
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Medida
: Pais/Cidade (referéncia) Descricio
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Segregacdo de casos suspeitos através
da distincdo de horarios de atendimento
ou entradas separadas.

Reino Unido
(RAZAI et al., 2020)

Hong Kong Uso de m N desinfecca
so de mascara cirargica e desinfeccao
(CHAN et al., 2020); ~ ) & . ¢
. . das maos com alcool pelos pacientes
Reino Unido

para acesso as UBS.
(RAZAI et al., 2020;)

Malasia
(AMBIGAPATHY et al., 2020) | Organizacdo de area de espera especial
Hong Kong para sintomaticos respiratérios, com
(CHAN et al., 2020); ventilagdo e distanciamento fisico
Reino Unido (1 a 2 metros).

(RAZAI et al., 2020)

Suspensdo do uso de sanitarios comuns

Reino Unido por sintomdticos, e instalagdo sanitaria
(RAZAI et al., 2020) exclusiva, preferencialmente perto
da sala de isolamento.

Triagem para investigacao
Hong Kong epidemioldgica e informagdes sobre
(CHAN et al., 2020; sintomas da doenca e histérico
Xangai (ZHONGQING, 2020) de viagens, especialmente no inicio
da pandemia.

Consulta de enfermagem com checklist
(Febre-Viagem-Ocupacédo-Contato-
Agrupamento) para identificacdo
de problemas respiratérios graves
e consultas médicas, com segunda
triagem para decisdo sobre a

Hong Kong
(CHAN et al., 2020)

Triagem e fluxo de atendimento

necessidade de internagao.
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Hong Kong
(CHAN et al., 2020);

Xangai Sistemas de pré-agendamento
(ZHONGQING, 2020); ou triagem prévia de pacientes
Reino Unido - on-line ou telefone.

(GREENHALGH;

KOH; CAR, 2020).

Reino Unido Encaminhamento de casos graves
(RAZAI et al., 2020; para demais pontos de atengdo, com
Malasia uso preferencial de transporte proprio
(AMBIGAPATHY et al., 2020) da rede de saude.
Reino Unido

(RAZAI et al., 2020;
GREENHALGH; KOH;
CAR, 2020; MARSHALL
etal., 2020); Substituicdo de consultas presenciais
Italia (FIORINO et al., 2020; | por teleconsultas via chamada telefonica,
BRESSY; ZINGARELLI, 2020); de video ou outras tecnologias.

EUA (GRANGE; NEIL;
STOFFEL, 2020);
Austrélia (ANDRIKOPOULOS;
JOHNSON, 2020)

Inovagdes tecnolégicas
e mudanca no atendimento a
portadores de COVID-19
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Protocolos para realizacao
do teleatendimento (gerenciamento por
telefone para informagdes gerais sobre
COVID-19 ou casos leves e chamada
de video para pacientes com histérico

. . de comorbidades ou pacientes com
Reino Unido (GREENHALGH;

KOH e CAR, 2020) sintomas moderados/severos);

e de orientagdes aos profissionais
sobre a conducdo da teleconsulta,
realizacdo de exame fisico
remotamente, notificacdo e
encaminhamentos, conforme grau de
manifestacdo da doenca.

Informatizagdo completa dos sistemas

como: registro médico eletronico,
Inglaterra (MAJEDD; MAILE;

marcagio de consultas on-line;
BINDMAN, 2020)

prescrigdes e visualizagdo dos registros

médicos.
Espanha (MARTINEZ-RIERA; Visita domiciliar restritas a casos
GRAS-NIETO, 2020). especificos e substituidas teleconsultas.

Servico de telecare, conduzido
por enfermeiras de APS, para 0 manejo
clinico do paciente com
COVID-19, segundo critérios
estabelecidos, incluindo
Franca (CHAMBOREDON; o dominio das ferramentas
ROMAN; COLSON, 2020) de telemonitoramento,
para orientacoes e suporte
as prescricdes médicas. Realizacdo
de visitas quando ndo era possivel
o uso de ferramentas on-line, com

medidas de protecdo aos profissionais.
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Medida
adotada

Pais/Cidade (referéncia)

EUA (WILSON; RAMAGE;
FAGAN 2020; HSER;
MOONEY, 2020; DEWAR,
etal., 2020; OLAYIWOLA
et al., 2020);

Suica (BERAN et al., 2020);
Reino Unido (TRETHEWEY,
BECK; SYMONDS, 2020);
MEDICINE, 2020);
Australia (KIDD, 2020);

Inovagdes tecnoldgicas e mudanca
na continuidade do cuidado

Descricao

Realizacdo de teleconsulta
(chamada telefénica ou de video):
idosos, pacientes com uso de opioides,
pessoas com doencas cronicas,
indigenas e populagdo geral.

(BREY et al., 2020);
Espanha (MARGUSINO-
FRAMINAN et al., 2020);

Australia (ANDRIKOPOULOS;

JOHNSON, 2020)

Bélgica (VERHOEVEN

etal., 2020)

Telemonitoramento para
EUA (OLAYIWOLA et al., acompanhamento de bem-estar, de
2020) salide mental e aconselhamento sobre
estilo de vida.
Genebra

(BERAN et al., 2020);

Africa do Sul

Garantia de dispensacdo
de medicamentos ou entrega domiciliar.

Assisténcia farmacéutica

EUA (WILSON; RAMAGE;
FAGAN 2020);
Bélgica (VERHOEVEN et al.,
2020)

Atualizacdo de receitas para dispensa
de medicamento sem necessidade de
consulta com os usuarios.

Fonte: elaborado pelos autores.
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Experiéncias municipais de reorganizacao
da APS em curso no Brasil

Orelato de experiéncias brasileiras publicado durante os primeiros
meses da pandemia, sistematizado no Quadro 2, indicou o papel
relevante das equipes de APS na atencdo a COVID-19 e na inte-
gracdo com os demais pontos de atencao do SUS em municipios
que apresentavam elevada cobertura populacional da Estratégia
Saude da Familia (ESF) e que organizavam seu sistema de satide
com foco na APS. (FERNANDEZ et al., 2020; GUIMARAES et al.,
2020; RIBEIRO et al., 2020)

As equipes locais tém atuado na identificacdo, monitora-
mento clinico dos casos de COVID-19, rastreamento e monitora-
mento dos contatos. Os profissionais da APS tém assumido um
papel importante na comunicagdo das orientacdes (CARDONA
JONIOR; ANDRADE; CALDAS, 2020) para o isolamento dos casos e
quarentena dos contatos, atuando no estimulo a adesdo ao distan-
ciamento social, higienizacdo frequente das maos, e uso de mds-
caras faciais, com atuacdo dos Agentes Comunitdrios de Saude
(ACS) nos territorios. (VALE et al., 2020; FERNANDEZ et al., 2020;
RIBEIRO et al., 2020) Agoes de suporte social a grupos vulneraveis
tém sido implementadas, a exemplo das comunidades das favelas,
populagdo de rua, idosos vivendo em instituicdes de longa per-
manéncia e povos tradicionais, de modo que possam aderir as
medidas de controle (FERNANDEZ et al., 2020; GUIMARAES et al.,
2020), orientagdes para a obtencdo do auxilio emergencial do
governo federal MENDONCA et al., 2020) e criacdo de estratégias
comunitdrias de comunicagdo via protagonismo juvenil. (SILVA
JUNIOR et al., 2020; LATGE; ARAUJO; SILVA JUNIOR, 2020)

Para a reorganizacao da atencao aos casos de COVID-19, as expe-
riéncias destacaram as adaptagoes do espaco fisico das unidades,
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com a criacdo de dupla entrada e sala de espera exclusiva parau-
sudrios sintomadticos respiratérios (GUIMARAES et al., 2020;
RIBEIRO et al., 2020; SILVEIRA; ZONTA, 2020); triagem de sus-
peitos de COVID-19 na recepcdo das unidades (FERNANDEZ et al,,
2020; SILVEIRA; ZONTA, 2020; MENDONCA et al., 2020) e identifi-
cacao de idosos sintomdticos respiratérios classificados segundo vul-
nerabilidade clinico-funcional e estratificacdo de risco para hiper-
tensdo arterial e diabetes mellitus via WhatsApp, chamada telefonica
ou visita domiciliar. (BARRA et al., 2020)

Ainda que no inicio da pandemia tenha havido restri¢ao
importante na realizagdo das agoes de rotina nas unidades bdsicas,
outro eixo de acdo relevante das equipes tem sido a garantia da
continuidade do cuidado aos usudrios portadores de condigoes cro-
nicas, em especial idosos por sua vulnerabilidade quanto a mani-
festacdo de casos graves de COVID-19 (BARRA et al., 2020; SILVEIRA;
ZONZA, 2020; GUIMARAES et al., 2020), criancas menores de dois
anos, gestantes (RIBEIRO et al., 2020) e mulheres vitimas de vio-
léncia. (FERNANDEZ et al., 2020) A garantia das agoes de rotina —
a exemplo da vacinagdo, o controle da tuberculose, do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) e o apoio aos usudrios portadores de sofrimento
mental - é uma preocupagdo mencionada na maioria das experién-
cias assinaladas.

As acdes, sejam aquelas de atengdo aos casos de COVID-19,
sejam as destinadas a continuidade do cuidado aos usudrios acompa-
nhados pelas equipes tém se valido de ferramentas de atendimento
remoto, com vistas a reducdo da circulacdo dos usudrios vincu-
lados as unidades bdsicas nos territorios. Telemonitoramento, tele-
consulta, teleatendimento e teleagendamento via aplicativos dis-
poniveis e registro em prontudrios eletronicos tém sido reforcados
ou incorporados ao processo de trabalho das equipes como pode
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ser destacado nas experiéncias de Belo Horizonte, Florianépolis,
Nova Lima, Canada dos Carajds, Vitéria. (GUIMARAES et al., 2020;
FERNANDEZ et al., 2020; RODRIGUES et al., 2020; SILVEIRA; ZONTA,
2020; VALE et al.,, 2020) Em alguns casos, essas ferramentas tém
sido utilizadas por estudantes de Medicina e por residentes de
Medicina de Familia e Comunidade e de Enfermagem, que tém
atuado na linha de frente do atendimento nas UBS. (SANTOS;
FRANCA; SANTOS, 2020; SILVEIRA et al., 2020)

Acerca da visita domiciliar, uma importante ferramenta do
processo de trabalho dos ACS, a recomendacdo tem sido de adaptar
a sua realizacdo no espaco fora do domicilio - visita peridomi-
ciliar -, em situagdes em que o usudrio ndo tenha condicdao de
receber o atendimento remoto ou por quadro clinico que exija o
atendimento domiciliar. (RIBEIRO et al., 2020; VALE et al., 2020)
O conhecimento existente sobre a populacdo das dreas de abran-
géncia, como usudrios idosos portadores de condigoes cronicas
classificados por estratificagdo de risco, tem orientado o plane-
jamento das agoes de cuidado rotineiro associadas a priorizagao
desse grupo, seus familiares e cuidadores no que diz respeito ao
controle da pandemia com diversos formatos de comunicagdo
segundo as possibilidades dos usudrios, de modo remoto ou por
via presencial em visitas domiciliares. (BARRA et al., 2020)

As experiéncias municipais exitosas no enfrentamento da pan-
demia da COVID-19 estavam sustentadas, na maioria dos relatos,
em reorganizacgdao dos processos de trabalho das equipes o que
pode tornar a crise numa janela de oportunidade para fortalecer
a APS no Brasil. A tdo desejada integragdo entre agoes de atengao
e vigilancia, sob a légica do territério-processo que determina os
modos de viver e, consequentemente, os modos de adoecer e pro-
teger a saude da populagdo, pode encontrar condi¢cdes para seu
estimulo e permanéncia nos servigos.
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Quadro 2 - Sintese de experiéncias municipais no enfrentamento
da COVID-19, Brasil, 2020

Medida
adotada

Cidade (referéncia) Descricao

Sobral (RIBEIRO et al., 2020);
Belo Horizonte

(GUIMARAES et al,, 2020); Segregacao de pacientes com suspeita de

4]

ael

3

€ 3 o COVID-19 através de entradas separadas.

2 ‘é Florianépolis

T g (SILVEIRA: ZONTA, 2020)

18 wv

g

5

&

] Nova Lima Organizagdo de 4rea de espera

& (FERNANDEZ et al., 2020); especial para pacientes

Sobral (RIBEIRO et al., 2020) com sintomas respiratorios.

Florianépolis

(SILVEIRA; ZONTA, 2020); Triagem na recepcado por fornecimento

Porto Alegre de informagdes pelo usuario sobre
(MENDONCA et al., 2020); sintomas da doenga a profissional da
Nova Lima unidade.

(FERNANDEZ et al., 2020)

Triagem prévia de idosos sintomaticos
respiratérios classificados segundo
vulnerabilidade clinico-funcional e

Triagem e fluxo de atendimento

Uberlandia

estratificacdo de risco - hipertensao
(BARRA et al., 2020)

arterial e diabetes mellitus - via
WhatsApp, chamada telefénica
ou visita domiciliar.
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Medida
adotada

Cidade (referéncia)

Canad dos Carajas
(VALE et al., 2020);
Florianépolis
(SILVEIRA e ZONTA, 2020);
Porto Alegre
(MENDONCA et al., 2020);
Nova Lima
(FERNANDEZ et al., 2020);
Sobral (RIBEIRO et al., 2020),
Salvador (SANTOS, FRANCA;
SANTOS, 2020);

Belo Horizonte
(GUIMARAES et al., 2020);
Uberléandia
(BARRA et al., 2020)

Construgdo de conhecimento no curso da pandemia de COVID-19

Descricao

Substituicdo de consultas presenciais
por teleconsultas via chamada telefénica,
de video ou outras tecnologias.

Belo Horizonte
(GUIMARAES et al., 2020)

Criagdo de programa
para monitoramento de usudrios
portadores de condigdes cronicas.

Florianépolis
(SILVEIRA; ZONTA, 2020)

de doencas cronicas, gestantes e criancas

Busca ativa telefonica ou através de
WhatsApp de usudrios em situagdes
clinicas de maior risco ou vulnerabilidade
- gestantes de mais risco, usudrias para
primeira consulta de puericultura,
pacientes crénicos ja conhecidos
das equipes, usuarios hipertensos ou
diabéticos descompensados.

Inovagdes tecnolégicas e mudanca na continuidade do cuidado a usudrios portadores

Sobral (RIBEIRO et al., 2020)

Organizacdo do atendimento a gestante
de baixo risco mediante agendamento
para reduzir risco de contagio nas UBS

e monitoramento remoto. Teleconsultoria
com obstetra para gestantes de alto risco.
Realizacdo de ultrassonografia portatil
nas UBS. Manutencdo da imunizacao
de rotina nas unidades. Realizacdo de
campanha contra influenza em domicilio.
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Medida
adotada

Cidade (referéncia)

Petrolina

Descricao

Réadio comunitdria e mensagens

o % ° (CARDONA JUNIOR; por aplicativo (WhatsApp)
*% § :% ANDRADE; CALDAS, 2020) para usuarios da zona rural.
© C
3 g 2 L Divulgagdo de informagbes e combate
T 5o Florianépolis . .
v] a noticias falsas via WhatsApp de cada
(SILVEIRA; ZONTA, 2020) X
equipe de APS.
(9]
o
=1
]
53
T © . . Monitoramento diario de profissionais de
3 g Canad dos Carajas salde para identificacdo de sintomaticos
g o (VALE et al, 2020) P et
o © respiratorios
o =<
«©
Q
©

Belo Horizonte
(GUIMARAES et al., 2020)

Atendimento especifico a populagdo
de rua e aos idosos que vivem
em instituicdes de longa permanéncia
ema articulacdo com outras secretarias
da prefeitura e com apoio
da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG).

Niteréi (LATGE; ARAUJO
SILVA JUNIOR, 2020)

Suporte a grupos vulneraveis

Distribuicdo de mascaras em tecido
para a populagdo em area de vilas
e favelas pelos ACS e Agentes
de Combate a Endemias, como
oportunidade de uma agdo de vigilancia
e educacdo em satide no momento
de cada entrega.

Porto Alegre (MENDONGCA
etal., 2020)

Servigo social e ACS identificam e apoiam
os potenciais beneficiarios do programa
de renda emergencial para trabalhadores
ndo protegidos por vinculos formais
de trabalhador e beneficiarios
do Bolsa Familia.
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Medid
SEies Cidade (referéncia) Descricio

adotada

B
E
\©
=
Q
£
=]
S
wv
o
=
=]
=
oo
«
Q
el
o
o
(a8
>
%)

Identificacdo de usuarios mais vulneraveis
para oferta de material de higienizacdo,
mascaras faciais, orientacdo para
o recebimento de beneficios sociais:
pessoas que vivem em assentamentos

Nova Lima precarios; populagdo em situagao
(FERNANDEZ et al., 2020) de rua; beneficiarios de programas
sociais; pessoas com deficiéncia e
idosos sem apoio social; pacientes
com comorbidades e autocuidado
insuficiente; e mulheres e criancas vitimas
de violéncia doméstica.

Fonte: elaborado pelos autores.

Reflexoes sobre as experiéncias
de reorganizacao da APS:
o que podemos aprender?

As experiéncias nacionais e internacionais analisadas retrataram
alguns cendrios da primeira onda da expansao de uma pandemia
por um agente infeccioso desconhecido. Ao tempo em que ilus-
traram a grande capacidade de reorganizacdo dos servicos de APS
em diversificados contextos socioecondmicos e de organizacdo
dos sistemas nacionais de satide, também delinearam desafios
atuais e futuros, que precisardo ser urgentemente enfrentados
para evitar impactos catastréficos sobre a satide da populacdo
mundial. Para além dos milhares de casos e ¢bitos de COVID-19,
os impactos jd identificados da interrup¢ao ou reducdo do funcio-
namento dos servicos de saude poderao ser ampliados, causando
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nefastos retrocessos na situa¢do de morbimortalidade de diversos
problemas de que jd estavam sob controle em muitos paises e
agravando as situacoes de vulnerabilidade dos paises mais pobres,
aumentando as desigualdades sociais existentes.

No ambito da APS, a pandemia impactou ndo apenas as agoes
assistenciais desenvolvidas no interior das unidades de saude,
como também atividades basilares que conferem o seu cardter
territorial e comunitdrio, como as visitas domiciliares e as acoes,
desenvolvidas pelas equipes em suas dreas de abrangéncia, de
promocao da satude, participacdo social e prevencao de doengas
e agravos. Por outro lado, mesmo que pontuais, algumas expe-
riéncias nacionais apontaram alternativas de articula¢do com lide-
rangas comunitdrias e o movimento social, para deteccdo de casos
e implementacdo de medidas de controle e de apoio social e para
atuacdo do ACS, com a renovac¢ao dos modos de interacdo com as
familias no espago peridomiciliar, que levantaram necessidades
de capacitacdo e protecdo adequada dos ACS para maior circu-
lacdo nos territérios. Experiéncias internacionais, como no Reino
Unido, destacaram inovagoes do processo de trabalho dos médicos
de APS, que apontam para um “reequilibrio dos modelos psicos-
social, biomédico e de saude publica da clinica geral”, eviden-
ciado no maior envolvimento desses profissionais em atividades
de planejamento de saude da populagdo, redesenho de trajeté-
rias clinicas, priorizacdo de recursos segundo necessidades, uti-
lizagdo de recursos comunitdrios e preparacdo para emergéncias.
(MARSHALL et al., 2020)

O amplo espectro de agoes que se somaram as atividades cor-
riqueiras desenvolvidas pelas equipes de APS tém trazido enormes
desafios e exigido, dadas as caracteristicas peculiares da doenca e
de seu agente causador, uma grande mudanca no modus operandi
das equipes, cuja reorganizacao do processo de trabalho tem impli-
cado na redistribuicdo de tarefas e atividades entre os membros
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das equipes, na reestruturacao do espaco fisico e fluxos de atendi-
mento (CHAMBOREDO; RAMAN; COLSON, 2020; GREENHALGH;
KOH; CAR, 2020; RAZAI et al., 2020) e na incorporagao e utilizagao
de TICs que tém apoiado o desenvolvimento de um vasto nimero
de atividades na APS: educativas e de producdo de informacao,
apoio social e vinculo com as comunidades (CARDONA JUNIOR;
ANDRADE; CALDAS, 2020; SILVEIRA; ZONTA, 2020), de vigilancia
epidemiolégica (GREENHALGH; KOH; CAR, 2020), de monitora-
mento e atendimento aos pacientes. (CHAMBOREDON; RAMAN;
COLSON, 2020; GREENHALGH; KOH; CAR, 2020)

Em todo mundo, a incorporagdo dessas tecnologias tem se
mostrado como uma das principais estratégias inovadoras e tem
contribuido para aliar as formas presenciais e remota nas ati-
vidades desenvolvidas no territério, junto as familias, e no cui-
dado individualizado dos usudrios que sio acompanhados pelos
servicos de saude. Como resposta rdpida, vidvel e promissora no
ambito da APS para atencdo aos pacientes de COVID-19 e para
garantia do cuidado rotineiro a populacdo, frente a condicdo de
excepcionalidade decorrente da pandemia, suas vantagens na
atenc¢do aos usudrios tém sido ressaltadas.

Nunca foi tdo clara a importancia da utiliza¢do das TICs como
nesta pandemia para o acesso ndo apenas a servicos de saudde,
como a toda sorte de servigos publicos e privados, como educagao,
cadastramento em beneficios sociais ou mesmo para o abasteci-
mento doméstico com bens de primeira necessidade. Em muitos
servicos publicos de saide, como no caso do Brasil, a mudanca foi
drdstica, passando de uma realidade em que toda interacdo com
os usudrios era presencial e era dificil realizar uma simples mar-
cacdo de consulta pelo telefone, para a necessidade de ampla uti-
lizacdo dessas ferramentas.

Embora de inestimdvel valor, precisamos atentar para os
riscos do fetiche da tecnologia, pois ndo se trata de uma panaceia
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que resolvera todos os problemas e tais ferramentas ndo estdo dis-
poniveis para todos, especialmente, para aqueles com maior vul-
nerabilidade socioecondmica ou que residem em dreas remotas,
0 que pode ampliar as desigualdades em saude. Nas experiéncias
analisadas, limitagoes para a sua implementacao foram destacadas,
especialmente, na Africa, em locais que ndo dispunham de sis-
temas e redes tecnoldgicas nas unidades de satide ou de amplo
acesso pelos profissionais, havendo necessidade de grandes inves-
timentos para implantacao desses servigos. (CHERSICH et al., 2020)
Também foram apontados desafios na Franca, em dreas mais vul-
neraveis, com reduzido acesso a internet e menor o nivel de alfabe-
tizagdo digital (JULIA et al., 2020) e na Itdlia, entre os idosos e indi-
viduos que possuiam dificuldades no manuseio de ferramentas
digitais, comprometendo a realizacdo das teleconsultas. (BRESSY;
ZINGARELLI, 2020)

Além das desigualdades de acesso da populagdo, é funda-
mental a qualificacdo dos servigos e profissionais de satude, pois
locais que jd possuiam experiéncias prévias de implantacdo desses
servicos demostraram-se mais facilidade e éxito na rdpida utili-
zacdo dessas estratégias. (DEWAR et al., 2020; OLAYIWOILA et al.,
2020) Adicionalmente, o debate quanto ao uso desses recursos tec-
nolégicos na atengdo a satide tem destacado questdes de natureza
ética, como a garantia a privacidade, anonimato e confidenciali-
dade das informacoes do paciente (BRESSY; ZINGARELLI, 2020); da
qualidade do atendimento, pelo menor nimero de informacgoes
captadas, especialmente sobre o exame fisico, que podem com-
prometer a capacidade de diagnéstico (VERHOEVEN et al., 2020),
especialmente nas chamadas telefonicas em comparagao com cha-
madas de video; as incertezas quanto as repercussoes sobre os vin-
culos paciente-profissional e ao compartilhamento das decisdes
pelas equipes (MARSHALL et al., 2020); e fatores de natureza eco-
nomica, como a necessidade de regulamentacdo da cobertura dos
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procedimentos e de investimentos publicos na implementacao dos
sistemas para garantia da equidade do acesso para a populagao.

Notas finais sobre a experiéncia brasileira:
um modelo de sucesso ameacado

No Brasil, a crise sanitdria deflagrada pela pandemia de COVID-19 evi-
denciou desafios que hd muito vém sendo enfrentados, como o des-
financiamento do SUS, aprofundado com a Emenda Constitucional
n° 95, e aumento das iniquidades sociais em satide. Diversas medidas
do governo federal tém contribuido para descoordenagdo e inefi-
ciéncia da resposta nacional a pandemia, instaurando uma crise poli-
tica sem precedentes. Alguns exemplos podem ser citados, como:
a tentativa de restringir o poder dos governadores e prefeitos em
definir agGes necessdrias para combater o novo coronavirus, derru-
bada pelo Supremo Tribunal Federal (STF) em abril; o veto presiden-
cial a obrigatoriedade do uso de mdscara em institui¢cdes de ensino,
comércio, e templos e para distribuicao gratuita de materiais de
higiene e limpeza para aldeias ou comunidades indigenas, derru-
bados pelo Congresso Nacional; e o atraso na liberacao dos recursos
emergenciais, alvo de inquérito do Ministério Pablico Federal (MPF)
e auditoria do Tribunal de Contas da Unido (TCU), que identificou
que apenas um terco das verbas havia sido executado até o més de
junho de 2020.

No dmbito da APS, medidas adotadas desde 2017, com a nova
Politica Nacional de Atencdo Bdsica, representaram um grande
retrocesso das conquistas alcancadas nas ultimas trés décadas na
construcdo de uma politica de APS, com impactos nefastos a satde
da populagdo, destacando-se: a nova modalidade de financia-
mento, com o fim do Piso de Atencdo Bdsica (PAB) fixo e varidvel;
extin¢do da prioridade para ESF e de incentivos fundamentais
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para seu fortalecimento, como os Nucleos Ampliados de Sadde
da Familia (NASF); reducdo do nimero de ACS e da carga hordria
dos profissionais; e o fim do Programa Mais Médicos. (REDE DE
PESQUISA EM ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DA ABRASCO, 2018)

O surgimento da pandemia nessa conjuntura de desmonte
da exitosa experiéncia brasileira, aliado a uma preocupacgao pre-
dominante com a preparacdo da capacidade hospitalar para o
atendimento de casos graves, resultou, até o momento, em inter-
vencoes desarticuladas das esferas de gestdo federal, estadual e
municipal do SUS, assim como dos niveis de atencdo e da vigi-
lancia em saude, comprometendo, em especial a capacidade de
resposta da APS, que ainda estd limitada a algumas experiéncias
estaduais e municipais.

Intimeros autores tém reconhecido que o modelo brasileiro
de APS, a ESF, responde com elevado grau de adequagdo ao com-
plexo desafio de enfrentamento da epidemia, posto que apre-
senta caracteristicas e atributos calcados no vinculo com a popu-
lacdo e na a¢do comunitdria (COELHO et al., 2020; MEDINA et al,,
2020; NEDEL, 2020; VITORIA; CAMPOS, 2020): a presenca do ACS
no territério, o conhecimento dos profissionais de satide sobre
as condigOes gerais de vida e de saude das populacdes adstritas,
a permanéncia regular das equipes e sua articulacdo com insti-
tuicoes sociais e organizacdes comunitdrias. O grande esforgo de
construcdo de uma APS acessivel, robusta e de qualidade nos 30
anos de construcdo do SUS produziu resultados alentadores com
melhorias em termos de organizacdo dos servicos e de indica-
dores de saude no Brasil. As conquistas obtidas nesse processo,
hoje fortemente ameacadas, fizeram com que florescessem no
Brasil experiéncias exitosas de enfrentamento da epidemia,
diante de um quadro desolador de descoordenacao e desfinancia-
mento global do SUS no pais. E interessante observar que tanto a
literatura internacional (HAINES et al., 2020) quanto organismos
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internacionais (WHO, 2020b) colocam em perspectiva o enfrenta-
mento global da pandemia, sinalizando modos de operar que sao
caros ao modelo de APS brasileira. Cabe-nos, portanto, ao buscar
aprender com as experiéncias internacionais e nacionais, reco-
nhecer que é necessdrio defender e recuperar o legado que trou-
xemos até aqui.

Os desafios para garantir a atengdo aos pacientes de COVID-19
e todo o elenco de agOes e problemas de saude na APS que ndo
podem ser descontinuados sdo enormes, devendo ser prioridade
governamental, com o devido aporte or¢amentdrio da Unido. As
principais a¢oes sdo: readequar os espacos fisicos e equipar as UBS
para resguardar usudrios, acompanhantes e profissionais, espe-
cialmente, em pequenos municipios, que padecem de deficién-
cias estruturais e caréncia de equipamentos de telecomunicagdo
e internet; proteger de forma adequada os profissionais de satde
para assegurar o cumprimento das normas de biosseguranca, de
acordo com o tipo de atividade ou procedimento realizado, através
da disponibilizacdo dos EPIs e capacitagdo para o uso seguro e
adequado; educagdo permanente das equipes para o manejo cli-
nico atualizado e vigilancia em satide oportuna; ampliar a capa-
cidade de identificacdo de casos e suspeitos, de modo a corrigir a
enorme subnotificacdo no Brasil, inaceitdvel em um contexto de
relaxamento das medidas de controle; ampliar os procedimentos
nas UBS, como leitos de observacdo e estabilizagdo, o que inclui
equipamentos e procedimentos que ndo eram rotineiramente
utilizados em muitas UBS; garantir a referéncia dos casos que
necessitam de atendimento hospitalar, através das centrais de
regulacdo de transporte e leitos, um dos gargalos histéricos para
melhor resolubilidade dos servicos de saude. E, por fim, mas nao
menos importante, é essencial que o governo federal assuma seu
papel de coordenador das agoes, ao lado dos estados e municipios
tal como prevé a legislacao do SUS, de modo a reduzir iniquidades
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na oferta dos servicos e contribuir para a mitigacdo dos efeitos da
pandemia sobre a vida de todos os brasileiros.
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