Trab. Educ. Salide | e-ISSN: 1981-7746 | http://www.tes.epsjv.fiocruz.br

Trabalho, Educacao e Saude

A gestdo do cuidado em uma unidade basica de
salde no contexto da pandemia de Covid-19

Care management in a basic health unit in the context of the
COVID-19 pandemic

La gestion de la atencion en una unidad basica de salud en el
contexto de la pandemia Covid-19

Wagner Ramedlav de Santana Silva' @ Petra Oliveira Duarte’ @
Dara Andrade Felipe’(l") Fabiana de Oliveira Silva Sousa*([s)

Resumo

A proximidade da Atencdo Primaria a Satde dos territérios onde vivem as pessoas a torna
estratégica no enfrentamento da pandemia da Covid-19. Nesta pesquisa, analisou-se
a gestdo do cuidado em uma unidade bésica de saide no contexto da Covid-19 em um
municipio da Zona da Mata de Pernambuco. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do
tipo estudo de caso, realizada de agosto a novembro de 2020, por meio de entrevistas
semiestruturadas com sete profissionais de saide. Os dados foram analisados com o uso
da técnica da anilise de contetido. Definiram-se trés categorias terminais: organizacio do
processo de trabalho, envolvendo o cancelamento de atividades grupais e a marcacio de
consultas, bem como o repensar do acolhimento e a educacdo permanente; tecnologias
utilizadas, com predominio de tecnologias leves para a reorganizacdo do cuidado; e
maiores dificuldades para a gestdo do cuidado, em que se abordou desde o problema das
fake news até a escassez de equipamentos de protecio individual. E necessirio investir
no fortalecimento da Atencio Primdria a Saide com énfase na utilizacio de ferramentas
de gestdo do cuidado como acolhimento, educacio em satide, educacio permanente e
tecnologias digitais com a finalidade de ampliar sua resolutividade em cendrios de crise
como a pandemia pela Covid-19.

Palavras-chave: Covid-19; cuidados primaérios a satide; continuidade da assisténcia ao
paciente; integralidade.
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Abstract

The proximity of Primary Care to the territories where people live makes it strategic in fighting the
COVID-19 pandemic. In this research, care management in a basic health unit was analyzed in the
context of COVID-19 in a municipality in the Zona da Mata of Pernambuco, Brazil. It is a qualitative
research identified as a case study, carried out from August to November 2020 through semi-structured
interviews with seven health professionals. Data was analyzed using the content analysis technique.
Three terminal categories were defined: organization of the work process, involving the cancellation of
group activities and the scheduling of appointments, as well as the rethinking of reception and continuing
education; technologies used, with a predominance of light technologies for the reorganization of
care; and greater difficulties in the management of care, which ranged from the problem of fake news
to the lack of personal protective equipment. It is necessary to invest in the strengthening of Primary
Health Care with an emphasis on the use of care management tools such as reception, health education,
continuing education and digital technologies in order to increase its resolution in crisis scenarios such as
the COVID-19 pandemic.

Keywords: COVID-19; primary health care; continuity of patient care; integrality.

Resumen

La proximidad de la atencién primaria a los territorios donde viven las personas la hace estratégica para
hacer frente a la pandemia de Covid-19. En esta investigacion, analizamos el manejo de la atencién en una
unidad bésica de salud en el contexto de la Covid-19 en un municipio de la zona de Mata, Pernambuco,
Brasil. Se trata de una investigacién cualitativa, tipo Estudio de Caso, realizada entre agosto y noviembre
de 2020, a través de entrevistas semiestructuradas con siete profesionales de la salud. Los datos fueron
analizados con el uso de técnica de andlisis de contenido. Se identificé tres categorias de terminales:
organizacién del proceso de trabajo, involucrando la cancelacién de actividades grupales, y citas, asi como
un replanteamiento del anfitridn, y la educacién a lo largo de la vida; las tecnologias que se utilizan, con
la mayoria de las tecnologias leves para la reorganizacion del cuidado, y la mayor dificultad en la gestiéon
del cuidado, que se ha abordado desde fake news hasta la escasez de equipos de protecciéon personal.
Es necesario invertir en el fortalecimiento de la Atencién Primaria de Salud con énfasis en el uso de
herramientas de gestién asistencial como la recepcidn, la educacién sanitaria, la educacién continua y las
tecnologias digitales para ampliar su resolutividad en escenarios de crisis como la pandemia de Covid-19.

Palabras clave: Covid-19; atencién primaria de salud; continuidad de la atencién al paciente; integralidad.

Introducao

Em dezembro de 2019, registrou-se o primeiro caso da sindrome respiratéria aguda grave causada
pelo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) na cidade de Wuhan, na China, a qual a Organiza¢io Mundial da
Saide (OMS) nomeou de Covid-19, doenca de coronavirus 2019 (They, 2020). Por ser uma doenca
viral de alto poder de transmissio, em marco de 2020 a OMS declarou tratar-se de uma pandemia, pois
ja acometia varios paises em todo o mundo (Oliveira e Morais, 2020).

A Covid-19 apresenta uma baixa taxa de letalidade, cerca de 0,6% dos casos confirmados vao a ébito.
No entanto, a velocidade de transmissio do virus é um dos grandes desafios enfrentados em todo o
mundo, em razio da potencialidade que esse fato tem de causar o adoecimento de grande nimero de
pessoas a0 mesmo tempo, levando os sistemas de satde ao risco de colapso (They, 2020).

Muitos pesquisadores tém ressaltado a relevancia da Atencdo Priméria a Saide (APS) no
enfrentamento dessa pandemia, visto que a maior parte dos casos confirmados de Covid-19 é
considerada leve e, portanto, de possivel manejo por equipes que atuam nesse nivel assistencial. Além
disso, as equipes que atuam na APS podem ser o recurso mais estratégico para prevenir, manejar e
controlar outros tipos de agravos/doencas que permanecem gerando demanda sobre os sistemas de
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saude, desenvolver a vigilancia da Covid-19 e dar suporte a grupos vulneréaveis (Giovanella et al., 2021;
Medina et al., 2020).

A APS é espaco privilegiado para a acio coletiva, na informacio e no envolvimento da sociedade, no
cuidado comunitirio durante medidas de isolamento, na promoc¢io da satide, nos cuidados iniciais e na
contencdo da transmissdo. Assim, contribui para a ampla mobilizacio em torno desse enfrentamento,
como tnica forma de incluir toda a populacio e ndo deixar ninguém para tras (Giovanella et al., 2021;
Basile, 2020).

As equipes que atuam na APS podem realizar diagnéstico precoce, tratamento, acompanhamento,
monitoramento de casos e contribuir para a promocio do isolamento social por meio de acdes de
educacio em saide e mobilizacio comunitéria (Barbosa e Silva, 2020). Contudo, a pandemia chegou
em um momento de mudancas na Politica Nacional de Atencio Bésica (PNAB). Essas mudancas
compreendem as apresentadas na versao da PNAB de 2017, a criacio da Agéncia de Desenvolvimento
da Atencio Primaria a Satide (ADAPS) e da Carteira de Servicos da Atencdo Basica, que define uma
‘cesta bésica’ de acdes e servicos a serem ofertados, as ultimas criadas em 2019. Importa destacar a
flexibilizacio da insercdo dos agentes comunitdrios de satide (ACSs) nas equipes de Satde da Familia
(eSFs) e equipes de Atencdo Basica (eABs), indo na contramio dos principios de territorializacdo,
cardter comunitario e de promog¢io a saide da Estratégia Satide da Familia (ESF). Além disso, a criacio
da ADAPS constitui uma brecha legal para o crescimento do setor privado na rede de atencio bésica
nacional (Giovanella, Franco e Almeida, 2020; Morosini, Fonseca e Baptista, 2020).

O Previne Brasil, lancado em novembro de 2019, estabeleceu um novo modelo de financiamento
da Atencio Bisica, que passou a vigorar em 2020, quando foi extinto o Piso de Atencdo Basica (PAB)
fixo e varidvel, eliminando o repasse de recursos per capita e estabelecendo o repasse de recursos
com base no cadastramento da populacio, na avaliacio de desempenho das equipes e na adesdo a
programas especificos, definidos pelo Ministério da Satde (Morosini, Fonseca e Baptista, 2020). O
atual financiamento fragiliza os principios da universalidade e integralidade em sadde, reforcando
a compreensio reducionista de trabalho em equipe ao priorizar algumas profissdes como medicina,
enfermagem e odontologia, em detrimento de outras que compdem as equipes do Nicleo Ampliado
de Satde da Familia e Atencio Bésica (NASF-AB), que teve seu financiamento especifico extinto pelo
Previne Brasil.

Essa série de transformacdes implementadas no 4mbito da gestao federal da APS no Brasil corrobora
fortemente a fragilizacdo da perspectiva universal e ampliada e a dimens3o familiar e comunitdria da
PNAB. Nesse cendrio politico, o pais atravessa, desde o inicio de 2020, uma crise social e sanitria
provocada pela pandemia da Covid-19, que agigantou os desafios ja enfrentados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) e pelas equipes que atuam no ambito da APS.

Agrega-se a situacdo nacional a prevaléncia internacional da opcio pelo modelo de resposta
com énfase na intervencio individual e hospitalar em detrimento do fortalecimento de uma rede de
enfrentamento da pandemia a partir da APS e de estratégias comunitarias intersetoriais, o que tem sido
apontado por vérios estudos, desde o inicio da pandemia de Covid-19 (Basile, 2020; Medina et al., 2020;
Giovanella et al., 2021; Souza et al., 2020).

O enfrentamento da pandemia, nesse contexto, tem exigido muito esforco técnico, afetivo e criativo
dos profissionais da satide para reorganizar ou inovar as praticas e rotinas desenvolvidas nos servicos
de saude, especialmente na APS. Com isso, foi e é necessirio desenvolver um conjunto de intervencoes
efetivas para a APS, expandindo a educacio permanente dos profissionais da ESF, tendo em vista a
tensdo que vivenciam no contexto de enfrentamento da pandemia e as necessidades de manutencio de
suas atividades no territério onde atuam (Facchini, 2020).

Nesse conjunto de mudancas do ‘fazer em saide no contexto da pandemia’, também é preciso
implementar ferramentas de gestio do cuidado que possam apoiar o desenvolvimento de praticas
integrais de cuidado em sadde (Santos e Giovanella, 2016). Especificamente na APS, existem algumas

ferramentas que podem ser utilizadas para gerir o cuidado, tais como: Projeto Terapéutico Singular
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(PTS), apoio matricial, acolhimento e clinica ampliada, que vinham sendo implementadas de forma
mais potencializada pela atuacio das equipes do NASF-AB (Brasil, 2014).

A gestido do cuidado deve ser realizada a partir da implementacio de diversas tecnologias classificadas
por Merhy (2002) como: leves, referentes as relacdes sociais; leves-duras, relacionadas aos saberes
estruturados, tais como as teorias; e duras, que sdo referentes aos recursos materiais.

A utilizacdo das tecnologias referentes as relacdes sociais presentes nos processos gerenciais — como o
acolhimento, o vinculo, a autonomizacio e a responsabilizacdo — pode intervir na producio do cuidado.
Essas tecnologias sao provenientes das relacdes humanas com o intuito de satisfazer as necessidades
dos usudrios e valorizar os envolvidos (trabalhador e usuario de satide) visando ao fortalecimento da
concretizacio do cuidado (Silva et al., 2019).

Para uma gestdo efetiva do cuidado devem-se articular todos os tipos de tecnologias em saude,
pois os sujeitos tém necessidades complexas, desde uma escuta qualificada no acolhimento, seguindo
protocolos, até um procedimento de maior densidade tecnoldgica (Grabois, 2011). Esse processo
se torna particularmente relevante no enfrentamento de contextos complexos, como é o caso do
enfrentamento da pandemia da Covid-19.

No entanto, é importante destacar que nao hd uma tnica forma de organizar essa rede de cuidados,
principalmente em um pais com realidades tdo diversas como o Brasil. Assim, cada municipio tem
desenvolvido um processo de reorganizacio do trabalho das equipes que atuam na APS, com vistas a
implementar as melhores estratégias de cuidado de acordo com a necessidade e a realidade local de cada
territorio (Geraldo, Farias e Sousa, 2021).

Nesse sentido, estudos aprofundados sobre a realidade de cada territério e a andlise das estratégias de
gestdo do cuidado empreendidas no ambito da APS sao relevantes para a constru¢io de conhecimento
que subsidie os servicos de satide cendrios semelhantes ao da pandemia de Covid-19. Este estudo teve,
portanto, como objetivo analisar a gestdao do cuidado em uma unidade bésica de satide no contexto da

pandemia de Covid-19 em um municipio da Zona da Mata de Pernambuco.

Percurso metodolégico

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo estudo de caso. Foi realizada no periodo de agosto a
novembro de 2020, em uma unidade bésica de satide de um municipio de grande porte da Zona da Mata
de Pernambuco.

O referido municipio estd localizado a 46 quilémetros da capital pernambucana e tem uma populacio
estimada de 140.389 habitantes em 2021 (IBGE, 2021). A rede de APS do municipio é composta por
38 unidades bdsicas de satde, cinco equipes de NASF-AB, uma equipe de atencio domiciliar e duas
academias da sadde.

Para a realizacio deste estudo, escolheu-se uma unidade bésica de satide que atendesse ao critério
de ser referéncia na formacdo de novos profissionais de saide, onde virios trabalhadores da eSF e
do NASF-AB atuassem como preceptores de estudantes de graduacio ou programas de residéncia
multiprofissional. A unidade selecionada possui duas eSFS, totalizando dois enfermeiros e um
enfermeiro residente, trés técnicos de enfermagem, dois médicos, dois dentistas, dois auxiliares de
satide bucal (ASBs), 16 ACSs, um auxiliar de servicos gerais e um vigilante. Além disso, é apoiada pela
equipe do NASF-AB, composta por um profissional e dois residentes de educacio fisica, um profissional
e um residente de psicologia, dois fisioterapeutas, um nutricionista, um profissional e um residente de
fonoaudiologia, um sanitarista residente e um assistente social.

Realizaram-se entrevistas com cinco profissionais da eSF e dois do NASF-AB, de forma a contemplar
uma variedade de func¢des/profissdes atuantes nesse ambito. Assim, foram dois profissionais de nivel
médio e cinco de nivel superior. Incluiram-se os profissionais que, voluntariamente, aceitaram participar
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da pesquisa e que atenderam ao critério de inclusio de ter, pelo menos, um més de experiéncia na eSF
ou no NASF-AB durante o processo da pandemia.

O método de coleta de dados foi a entrevista semiestruturada, realizada com base em um roteiro
que contemplava questdes sobre organiza¢io do funcionamento da unidade bésica de saude, mudancas
implementadas no processo de trabalho das equipes, atividades realizadas, uso de tecnologias e principais
dificuldades enfrentadas pelos profissionais durante a pandemia.

Todas as entrevistas foram realizadas em dia e hordrio de acordo com a disponibilidade de
cada participante. Considerando-se que no periodo da coleta de dados o municipio estudado ainda
apresentava alto nimero de casos confirmados de Covid-19, optou-se por realizar as entrevistas de
modo remoto. Utilizou-se a ferramenta Google Meet, com solicitacdo da autorizacio para gravacio da
entrevista para posterior transcricio e andlise. As entrevistas variaram entre 15 e 60 minutos.

As entrevistas foram transcritas e validadas por dois pesquisadores. Analisaram-se os dados por meio
da técnica da andlise de conteudo seguindo uma sequéncia cronolédgica de pré-anilise, exploracio do
material, tratamento e interpreta¢do, que permitiu a identificacao de categorias de andlise emergentes ou
terminais, aquelas definidas de acordo com a anilise das entrevistas (Bardin, 2000). Tal anélise permitiu
a identificacdo de trés categorias analiticas terminais: organizacio do processo de trabalho; tipos de
tecnologias utilizadas; e maiores dificuldades para a gestao do cuidado no contexto da pandemia.

Esta pesquisa foi aprovada por um Comité de Etica em Pesquisa.

Organizacao do processo de trabalho das equipes

Os trabalhadores relataram dificuldades no inicio da pandemia, principalmente pela falta de
informacdes e de equipamento de protecio individual (EPI). Uma profissional informou que as equipes
tiveram apenas uma reunido com a gestio municipal, em que se explanou, de modo superficial, todo o
cendrio pandémico, assim como foram dadas informacdes sobre o funcionamento do servico.

A definicio e pactuacdo de um novo fluxo de funcionamento das unidades bésicas de satide e a
reorganizacio das atividades sé foram possiveis apds algumas reunides realizadas pelas equipes e a
publicacio de notas técnicas pelas secretarias municipal e estadual de satide, conforme a fala de um
profissional da ESF:

Na verdade, tivemos sé uma reuniio, logo quando comecou. E ai, nesta
reunido, foi repassado tudo. Como é que ia ser, de maneira assim, bem
geral. Como é que a gente ia trabalhar. Porque a gente tinha duvida quanto
a estrutura, a gente tinha duvida em relacdo as outras consultas rotineiras,
como € que a gente ia atender essas pessoas, a gente tinha ddvida como é que
a gente ia trazer esse publico que tinha sintomas de sindrome gripal, sem se
misturar com as outras pessoas que estavam ali. Ento, assim, logo no dpice,
foi bastante dificil. Ai depois melhorou mais, porque sairam notas técnicas,

sairam vérios decretos e foi norteando a gente. (ESF4)

A dificuldade relatada pelos profissionais para a organiza¢io interna do processo de trabalho e
o fragil direcionamento da gestdo municipal para a orientacdo das equipes nos primeiros meses da
pandemia podem refletir a op¢do que muitos governos assumiram por um modelo de intervencio
individual e hospitalar, em detrimento do fortalecimento de uma rede de enfrentamento da pandemia a
partir da APS e de estratégias comunitdrias intersetoriais (Basile, 2020; Medina et al., 2020; Giovanella
et al, 2021; Souza et al., 2020).

Os trabalhadores refletem as incertezas e as dificuldades em definir como a APS deveria atuar, como

fica explicito na fala a seguir:
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Nazo voltou 100% ainda, s estd com 50% do servico. (...) Noinicio,a orientacio
que a gente tinha era pra cuidar primeiro da vida da gente pra poder cuidar
dos outros. Mas a gente se organizou, revezou, evitou aglomera¢io, mas o
pessoal do posto trabalhou normalmente, s6 diminuiu 50%, até chegarem as
informacdes e a Secretaria de Satde fazer reunides com a gente para orientar
melhor. (ESF1)

A gente deixou de m3o essa... a gente deixou a mercé da sorte essa comunidade
logo no inicio... ai uma coisa que eu fiquei muito assim... frustrado... foi...
minha sensacdo era de frustracio... eu queria fazer alguma coisa, e... vocé
estd de maos atadas. (NASF2)

Os resultados deste estudo revelaram o sofrimento dos trabalhadores com ddvidas sobre como
deveriam enfrentar a pandemia e a dificuldade que os gestores apresentaram em orientar e apoiar as
equipes que atuam na unidade bésica de satde estudada na reorganizacao de seu processo de trabalho.

Dentre as mudancas implementadas, elencam-se: o revezamento de profissionais presentes na
unidade baésica de satde para ndo gerar aglomeracio; a mudanca da sala de vacina para um local mais
isolado; o agendamento com hora marcada para alguns usudrios; e a definicdo de locais de atendimento
para usudrios sintomaticos respiratérios distintos dos demais. Esse processo demandou muito didlogo

entre os profissionais e a gestdo municipal.

A gente conseguia fazer algumas reunides para tentar organizar isso, e a gente
recebia o palpite de um e de outro, e assim foi reorganizando. Conversava
também com o pessoal da secretaria. Teve uma tarde mesmo que a gente
ficou até fora do nosso horario, marcando o chio com fita, colocando papéis
nas cadeiras para poder demarcar, para direcionar onde era [sic] as pessoas

da vacina, em que corredor a gente ia colocar os demais. (ESF4)

Reduzimos o niimero de atendimentos, construimos um protocolo de como
seria essa volta, quais cuidados nés teriamos, o uso de EPIs, a quantidade
limitada de atendimentos, marcar pacientes por hora, para nio chegar tudo

de uma vez e aglomerar no posto. (NASF1)

Contudo, esse processo de organizacio foi diferente para as eSFs e para o NASF-AB. Durante os
primeiros meses da pandemia, os profissionais do NASF-AB nio atuaram de forma direta na APS,
porque foram remanejados pela gestio do municipio para trabalharem na fiscalizacio de barreiras
sanitdrias nas estradas de acesso ao municipio. Essa decisio reflete a pouca clareza da equipe gestora
em relacio ao potencial do trabalho interprofissional para garantia de intervenc¢des mais eficazes na

atencio a saude da popula¢io que vive com condi¢cdes ou doencas cronicas, por exemplo.

Uma coisa que a gente ndo fez e que deveria, era sentar e conversar todo
mundo. Dizer assim: “oh, pessoal, a gente estd vivendo isso, o que a gente
pode fazer?” (NASF2)

A gente do NASF-AB foi deslocada para outras atividades, outras acdes de
conscientizacio da populacio nas barreiras sanitirias, entdo tivemos que
mudar realmente toda nossa forma de trabalho que a gente vinha fazendo.
(NASF1)

Para cumprir o papel da APS no enfrentamento da pandemia e no cuidado regular com a satide da

populacio, as eSFs precisaram reorganizar todo o seu processo de trabalho para atender a populacio em
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cendrio de pandemia. Com isso, veio o desafio de se pensar em conjunto novas formas de atendimento
e desenvolvimento das atividades, respeitando os protocolos de biosseguranca (Maciel et al., 2020).

Foi possivel identificar neste estudo que, mesmo com o frégil direcionamento da gestio municipal
no inicio da pandemia, as equipes de saide demonstraram esforco e didlogo entre si para a construcio e
manutencio das atividades no municipio estudado. Contudo, chamou a atencio o fragil direcionamento
para o trabalho da equipe do NASF-AB, indicando uma dificuldade de se reconhecer o papel que
essa equipe poderia desenvolver no enfrentamento da pandemia. Isso pode ser decorrente de vérios
aspectos, como: pouco reconhecimento da gestao sobre a importancia do NASF-AB; fragil consolidacio
do processo de trabalho do NASF-AB antes da pandemia; e predomindncia do modelo curativista
para enfrentamento da crise sanitdria com enfoque, apenas, nos servicos de urgéncia, emergéncia e
hospitalar, além da incerteza de futuro da estratégia NASF-AB, considerando a extincio de seu custeio
federal (Nascimento e Cordeiro, 2019; Giovanella, Franco e Almeida, 2020).

Com o objetivo de evitar aglomeracdes, as atividades grupais e consultas eletivas foram canceladas.
Logo, a énfase do trabalho das equipes passou a ser o atendimento de pessoas com sintomas de Covid
e a populacdo considerada de risco. Todavia, os atendimentos de pré-natal e puericultura continuaram
sendo realizados, mas com dia e hordrio agendados, evitando assim aglomeracio na unidade bésica
de saide. A realidade de algumas pessoas que ficaram desassistidas desde o inicio da pandemia,
principalmente os doentes cronicos, por nio indicacido de frequentar o servico de saude, deve ser

revertida com busca ativa para acompanhamento e monitoramento.

O que a gente conseguiu fazer logo nesse dpice eram atendimentos urgentes,
eram aqueles casos que tinham realmente aquelas visitas de idoso fragil,
que a gente ndo tinha de maneira nenhuma deixar esperar. Tudo que
tinha atividade de grupos, tudo foi cancelado porque nio podia ter essa
aglomeracio. A gente fazia muita consulta de pacientes com sintoma de
coronavirus, com sindrome gripal. Questio de pré-natal ndo parou [...]
s6 que a gente marcava um horério separado. [...] Muitos ACSs tentavam
ajudar pessoas e passar informacdes via WhatsApp, grupos que eles tinham

com as mies. (ESF4)

A gente td atendendo demanda espontianea, dando preferéncia para os
pacientes que tém de certa forma uma urgéncia no atendimento. Entio,
eu aproveito esses pacientes que chegam pra mim com uma demanda de
renovacio de receita, com alguma outra queixa pra perguntar também
sobre os problemas de base dele, sobre outras questdes, pra tentar organizar
eles quanto a isso. Depois da pandemia, muitos pacientes ficaram sem

acompanhamento nenhum. (ESF5)

Ha relatos internacionais exitosos que mostram a eficiéncia do uso da telemedicina como um
instrumento importante para a garantia de assisténcia a saude em contextos de emergéncias e crises
(Binda Filho e Zaganelli, 2020). No contexto da pandemia pela Covid-19, em que é fundamental evitar
aglomeracdes nas unidades de saide e a0 mesmo tempo garantir atendimento e acompanhamento
ndo s as pessoas suspeitas de Covid-19 ou com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), mas
também as pessoas com doengas cronicas que necessitam de um monitoramento continuo, os recursos
tecnoldgicos para atendimento a distincia também foram muito utilizados (Caetano et al., 2020;
Geraldo, Farias e Sousa, 2021). Contudo, algumas unidades basicas de satide do Brasil tém dificuldade
de acesso a internet e possuem um numero minimo de computadores, fazendo-se necessaria a aquisicao

destes para melhor atendimento a2 comunidade (Cabral et al., 2020).

A gestdo do cuidado em uma unidade basica de saide no contexto da pandemia de Covid-19
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Uma modificacio importante foi a interrupcio das atividades dos ACSs diretamente no territério.
Tais profissionais ficaram trabalhando em escala de rodizio na unidade bésica de saide. Essa é uma
mudanca também relatada em outros estudos (Fernandez, Lotta e Corréa, 2021), que pode ter interferido
negativamente no acesso da popula¢do a algumas informacdes e acdes de prevencio importantes nesse

momento.

No inicio, comecamos a trabalhar com o sistema de rodizio, tinha os dias da
gente ir e os dias de ficar em casa. Os dias que a gente ia, era sé recebendo
a populacio, n3o ia pra drea, ndo tinha contato nenhum com o pessoal da
area. S6 quando tinha caso para encaminhar para o hospital, a gente tava
encaminhando e orientando as pessoas. Quando era um caso mais leve, uma
coisa que a gente via que nao tinha necessidade do hospital, a gente resolvia.
(ESF2)

No momento em que foram realizadas as entrevistas, ji haviam sido liberadas consultas eletivas,
mas com uma quantidade limitada por turno, tanto para eSF como para NASF-AB, tendo em vista o

expressivo aumento de demanda por nutricionista e psicélogo.

Héalguns meses que nds estamos retomando nossas atividades: atendimentos,
visitas domiciliares, s6 os grupos que ainda continuam de forma on-line
(dois grupos), mas existe grande dificuldade da populacio em lidar com
a tecnologia. Nosso educador fisico tem uma relacio muito boa com os
comunitarios e chegou a ir na casa deles, visitar durante essa pandemia.
Entdo alguns que ele conseguiu contato, ele conseguiu manter esse vinculo.
Visita domiciliar a gente s6 estd fazendo uma por dia, aos acamados e casos
de urgéncia, usando os EPIs necessarios e trocar se por acaso for fazer outra
visita naquela mesma manha. Aumentou bastante a demanda por psicologia
e nutricio. (NASF1)

Em Salvador, Bahia, houve uma experiéncia semelhante para a classificacio da populacio. O
Ambulatério da Comunidade, unidade docente-assistencial da Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica, é um lécus de cuidado e pritica para o Programa de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade que realiza atendimentos a populacio descoberta pela ESF. Apds discussio para a
reorganizacio do processo de trabalho no decorrer da pandemia, fez-se uma revisao da lista dos pacientes
acompanhados no ambulatério. Em seguida, a equipe entrou em contato, por meio de um aplicativo,
com os prioritirios para atendimento, fazendo agendamento das pessoas com mais necessidade de
exame fisico e demais orienta¢des presenciais (Santos, Franca e Santos, 2020).

Tipos de tecnologias utilizadas

Os entrevistados relataram fazer mais uso da tecnologia leve, como didlogo, acolhimento, reunides,
educacio e promocio em saude, como orientacdes e atividade fisica e apoio matricial.

Na unidade bésica de satde, principalmente, a gente utiliza mais tecnologia
leve, questdo de didlogo, de conversa, o acolhimento das pessoas. Entio,
assim, isso foi algo muito importante durante a pandemia. Eu sinto que a

questdo do acolhimento é algo que precisa muito trabalhar. [...] (ESF4)

TES | Silva, WagnerR.S. et al. | DOI: 10.1590/1981-7746-s0l00330 | 2021; 19: 00330161



Trab. Educ. Satide | e-ISSN: 1981-7746 | http://www.tes.epsjv.fiocruz.br

A tecnologia leve-dura, como o instrumento feito para a categorizacio dos grupos de atividade
fisica, e os protocolos e decretos estaduais para liberacio e operacionalizacio das atividades econdmicas

também foram bastante utilizados pelas equipes.

“A gente fazia chamada de video com a comunidade e ministrava aula
a distancia pelo WhatsAppcom o pessoal do grupo que tinha mais vinculo.
A gente criou uma ferramenta pra filtrar essa populacio, tipo um seméforo. O
vermelho era o grupo idoso que a gente ia ligar a cada 15 dias pra perguntar
como é que estava o isolamento e passar orientacdes; o grupo amarelo, que
era um grupo que a gente fazia chamada de video, dava orientacoes e fazia
um alongamento, que é uma atividade um pouco mais leve; e o grupo verde,

que é um grupo que ndo tem hipertensio, nem diabetes [...] (NASF2)”

Apesar de nio terem sido citadas, sabe-se que na APS existem algumas ferramentas que podem
ser utilizadas para a gestao do cuidado, tais como: Projeto Terapéutico Singular, apoio matricial,
acolhimento e clinica ampliada. O NASF-AB oferta retaguarda assistencial as equipes, por meio do
apoio multiprofissional, e potencializa o uso dessas ferramentas (Santos et al., 2016). Com todo esse
leque de instrumentos, a eSF e o NASF-AB devem pensar coletivamente em estratégias motivacionais
para que a populacdo continue ativa nessas praticas de promocao a satide. Cabe a equipe da Secretaria
Municipal de Satdde se reunir aos trabalhadores da APS e planejar como ‘gerir’ essas ferramentas para
construir ou implementar um cuidado integral e resolutivo.

Como tecnologia dura, o software WhatsApp e o aparelho celular foram e estdo sendo largamente
utilizados pelos profissionais para a realizacio de atividades grupais e para dar orientacdes e sanar
davidas, muito pelo empenho pessoal dos trabalhadores. Todavia, com o passar do tempo, a adesdo
dos usudrios as atividades grupais virtuais foi diminuindo. Alguns profissionais acreditam que essa
dificuldade de manter a participacio estd relacionada tanto ao acesso da populacio aos aparelhos
celulares e a conexao com internet quanto ao estimulo de participar das atividades sem a mesma
interacdo que tinham presencialmente.

A gente utilizou o aparelho celular pra fazer a comunicacio com os
comunitirios que conseguiam, porque a maioria deles nio consegue, muitos

nio tém acesso também, entio teve essa dificuldade. (NASF1)

E mais usada a internet. Porta a porta a gente faz as orientacdes. A gente
fez muito chamada de video. Os meus comunitdrios que sio diabéticos e
hipertensos, eu fiz um grupo e dava orientacdes. Mas depois que voltou o

‘porta a porta’, serve s6 para algumas davidas que eles tém pra tirar. (ESF1)

No Brasil, alguns municipios desenvolveram estratégias locais para utilizar tecnologias digitais no
atendimento da populacio (Geraldo, Farias e Sousa, 2021). No entanto, ndo houve um investimento ou
estratégia coordenada pelo governo federal para ampliar o teleatendimento ou atendimento remoto.
Em Florianépolis, Santa Catarina, as equipes de APS também foram orientadas a realizar busca ativa
telefonica por meio de WhatsApp de usudrios em situacdes clinicas de maior risco ou vulnerabilidade.
A ligacio para os pacientes com risco moderado era feita em forma de atendimento a distancia como
fosse possivel, e o atendimento presencial funcionou para os demais pacientes (Silveira e Zonta, 2020).

Na orientacido das préticas dos ACSs durante a pandemia, inclui-se 0 monitoramento dos casos,
mas n3o h4 uma indicacio de como esse recurso serd garantido (Brasil, 2020a). Estudo de Fernandez,
Lotta e Corréa (2021) sobre a situacio dos agentes comunitérios de satide na pandemia relata ainda a

dificuldade de incorporacio de uso dessas tecnologias no dia a dia desses profissionais.
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Maiores dificuldades para a gestdo do cuidado no contexto da
pandemia

Os insumos para controle e prevencio e os EPIs foram grandes desafios para todos os servicos de
satde no inicio da pandemia. Em Belo Horizonte, Minas Gerais, por falta de informacéo e pelo medo de
contigio, houve um grande aumento no consumo desses produtos. Nao demorou muito para a capital
ter dificuldades de encontrar fornecedores, fazendo com que a drea técnica desenvolvesse uma agenda
para a aquisi¢do dos insumos de forma 4gil (Guimaries et al., 2020).

Até o dia das entrevistas, alguns entrevistados relataram que ainda estavam com dificuldade de
acesso a EPI, pois a oferta desses equipamentos era irregular. Mesmo com a percep¢io da importincia
do EPI, um n6 critico elencado foi de que a prépria populacio é resistente em relacio as medidas de
prevencio e controle do virus, como usar méscaras, lavar as maos e manter o isolamento quando nio

precisar sair para servicos essenciais.

A proépria populacio estd achando que esse virus acabou e que é brincadeira.
As vezes, a gente vai orientar, e ndo aceitam. Tem muita gente que chega
sem madscara e quer ser atendido de todo jeito. Tém cabeca fechada, acham
que é uma gripezinha. Td matando muita gente, s6 na minha drea faleceram
cinco, no inicio. Estd precisando de mais EPIs, pois uma semana tem, outra

semana nio tem, ai dificulta o trabalho. (ESF1)

A ndo adesdo da populacio tem fundamento, em parte, nas fake news. Portanto, uma estratégia a
ser priorizada na APS nesse momento é a educacio em satde, combatendo as fakes news, tendo em
vista a grande quantidade de informacdes trazidas pelas midias sociais com informacoes inveridicas e
anticientificas, para que a populacio compreenda e siga as orientacdes. Os ACSs podem potencializar
essa pratica, pois sdo os profissionais que mais conhecem a realidade de cada familia, suas culturas e as
singularidades de cada microérea do territério (Cabral et al., 2020).

Os profissionais relataram a necessidade de melhorar o processo de acolhimento, as acdes de

educacdo em satude e educacio permanente.

A gente tem que crescer no acolhimento em relacdo a populacio. Eu vou
percebendo que a gente tem que passar mais informacoes sobre a Covid,
a pandemia, trabalhar mais nessa questio de promocio e educacio em
saude. A gente vai percebendo que as pessoas vio se deparando com
situacdes da pandemia, mas ainda tem muita gente sem mdscara, mesmo a
gente orientando, andando como se tivesse tudo normal. [...] Eu acredito
que nés precisamos crescer na educacdo permanente de toda a equipe e
primordialmente dos ACSs, que estdo na ponta, e a gente trabalhar esse

processo de conscientizacio mesmo. (ESF3)

Acho que o maior desafio é aproximacio com os ACS, com a estratégia, o
vinculo com a comunidade... A comunidade t4 muito longe, entendeu? Tem

que trazer mais, tem que participar mais de reunio. (NASF2)

Vé-se uma fragilidade das estratégias de educacio em satde e de mobilizacio comunitiria. Mesmo
que sejam atribuidas na fala dos entrevistados aos ACSs, em virtude de sua histdrica acio como
educadores em satide, acdes nesse sentido sio de responsabilidade de toda a equipe de sadde. E possivel
buscar justificativas para essa fragil capacidade de mobilizacio comunitiria nas dltimas revisdes da
PNAB, bem como no pouco direcionamento dado a esse tipo de acio pelos 6rgaos da politica de satude

durante a pandemia.
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As mudancas da PNAB tém indicado um redirecionamento das acoes educativas. Se antes estavam
relacionadas ao desenvolvimento do territorio e 2 mobiliza¢ao da comunidade, na versao da PNAB de
2011 ja se identifica que as acdes educativas passam a estar associadas as doencas e 4 prevencio e ao
controle de riscos (Morosini, Fonseca e Lima, 2018).

Estudos indicam que o trabalho dos ACSs tem atendido i racionalidade gerencialista. E comum ver
os agentes comunitirios de satide desenvolverem atividades mais relacionadas com tarefas de apoio
administrativo e burocraticas (Nogueira, 2019).

Na pandemia, os documentos do Ministério da Satde para guiar as praticas de saude na Atencio
Basica, particularmente aquelas indicadas aos ACSs, priorizaram acdes de vigilancia em sadde e
administrativas no interior dos servicos. A esses profissionais eram indicados a organizacio do fluxo
de acolhimento, o apoio nos atendimentos por meio do fast track e o auxilio na campanha de vacinacio.
No que se refere a orientacio da populacio quanto a doenca, aos sinais e sintomas, os protocolos do
Ministério da Satde n3o apresentam um detalhamento de como essas acdes educativas poderiam ser
desenvolvidas (Brasil, 2020a, 2020b).

As repercussdes da pandemia trazem sérias implicacdes na saide mental. O receio de adoecer ou
morrer, ficar desempregado, o isolamento social, o estresse e a incerteza do futuro, tudo isso resulta
no crescimento ou agravamento de condi¢des cronicas e mentais. As pessoas que estdo mais propensas
a isso so as idosas, as com doenca cronica e mental, os profissionais de satide e as que vivem sozinhas
(Lima et al., 2020).

Tem-se formulado a compreensdo da crise sanitiria como uma sindemia, e que os sistemas de
saide vdo ser impactados pela ‘terceira onda da Covid-19’, que representa as necessidades de saude
apresentadas pelas condicoes cronicas negligenciadas pelos servicos de satide, bem como pelas sequelas
decorrentes da Covid-19 (Mendes, 2020).

Portanto, é importante ressaltar a importancia das equipes NASF-AB, permeando a rede
horizontalizada, fazendo uso de estratégias para a gestdao do cuidado em todos os pontos das linhas de
cuidado.

Muitos pacientes meus estdo com problemas psicolégicos de ansiedade,
depressio, e eu tenho certeza que se a gente conseguisse formular o grupo de
saide mental na unidade, varias coisas seriam resolvidas. [...] Essa questio
de contato préximo, de vocé se aproximar ainda mais da populacio, ela fica
prejudicada porque os préprios pacientes tém medo de vir até a gente. Até
de reconhecimento do territdrio mesmo, com isso de nio ter tanta visita, até
a quantidade de reunides fica uma pouco prejudicada. Entio, essas questoes,
elas dificultam um pouco na resolutividade da Atencdo Primdria a Saudde.
[...] Uma coisa que eu acho que falta 14 na unidade, que a gente ainda nio
consegue fazer tanto, sdo as praticas integrativas, infelizmente a gente nio ta

conseguindo fazer muita coisa ainda. (ESF5)

A gente estd com muita dificuldade agora de nutricio, de psicologia, porque
a demanda td muito grande. Eu acho que a AB agora precisa fortalecer a
aproximacio com outros pontos de saude porque a rede nio funciona
realmente como rede, é uma rede fragmentada, cada um faz o seu: a AB faz

o seu, o CAPS faz o seu, a policlinica faz o seu. (NASF2)

A APS desempenha papel fundamental no combate 4 pandemia. E responsavel pela abordagem de
problemas decorrentes ou agravados com o isolamento social e a instabilidade da vida social e financeira,

como os transtornos mentais, a violéncia doméstica, o etilismo, o tabagismo e a agudizacio de agravos
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cronicos como diabetes, hipertensio arterial ou o desenvolvimento de doenca cronica. Desse modo, é
imprescindivel o uso de ferramentas que proporcionem um cuidado integral e longitudinal (Sarti et al.,
2020).

E sabido que a procura do servico de primeiro contato na APS para acompanhamento rotineiro
ou alguma necessidade especifica facilita a formacio de vinculo e coordenacio do cuidado. Todavia,
o trabalho isolado desse nivel de atencao nio produz a efetividade desejada, uma vez que a populacio
tem problemas de satide que também necessitam de outros niveis assistenciais de maior densidade
tecnoldgica para garantir a integralidade do cuidado. Com isso, deve-se sustentar a légica de trabalho
em rede como sendo fundamental para superar a fragmentacdo e potencializar a APS como porta de

entrada preferencial e centro ordenador das acdes e servicos de saude (Cecilio e Reis, 2018).

Consideracgoes finais

A auséncia de uma coordenacio nacional na resposta a pandemia, em contexto de mudancas na
Atencdo Primdria a Sadde, acarretou intmeras dificuldades para as equipes de Saude da Familia,
principalmente pela baixa clareza quanto ao papel desse nivel assistencial, pela fragilidade nas
orientacdes e educacio permanente, bem como pela nio garantia plena de EPIs.

A gestdo municipal do servico de satide investigado também demonstrou fragilidade quanto a
organizacio do processo de trabalho na APS, o que se expressa no pequeno nimero de reunides com as
equipes para orientacio sobre reorganizacio do processo de trabalho e o pouco conhecimento sobre a
importincia da equipe NASF-AB no enfrentamento da Covid-19, revelado no fato de terem remanejado
os profissionais para outras atividades distantes das equipes de referéncia e do territério onde atuavam.

E significativo que, de forma geral, tenha sido relatado o uso de diversas tecnologias com
predominio das leves no processo de cuidado durante a pandemia, considerando que estas dependem
mais da conducio pessoal dos trabalhadores do que de estrutura da politica de satide, como no caso
das tecnologias leves-duras e duras. A ferramenta WhatsApp foi largamente utilizada para orientacdes
gerais, acompanhamento e realizacio de atividades fisicas. Contudo, o aumento da adesio ao uso do
celular expressa, além de maior estimulo ao uso, a necessidade de investimentos estruturantes para a
rede.

Os achados conduzem a duas observacdes principais, no caso estudado: em primeiro lugar, a APS nio
foi valorizada como espaco de enfrentamento da pandemia; e em segundo, muito do que foi realizado
pode ser creditado ao esforco pessoal de trabalhadores mais engajados. Apesar de atores estratégicos
e fundamentais ao sistema de satde, o desenho institucional de resposta a uma situacdo de crise nio
deve se fundamentar apenas a partir da acio comprometida de parte dos trabalhadores em seus espacos
especificos. Mais que isso, o Brasil é chamado a debater que APS devera ser desenvolvida para manter
o SUS universal, integral e equanime, e as experiéncias desses e de outros profissionais na organizacio
do processo de trabalho expressam a capacidade de gestio ampliada e fomentam o debate que deve
orientar a politica nacional.

Alguns problemas se destacam no processo de trabalho das equipes: a permanéncia da dificuldade
de acesso ao EPI; a fragilidade no desenvolvimento de acdes educativas e de mobilizacio comunitdria;
a fragmentacdo da rede de atencio a saude; o nio reconhecimento da potencialidade da atuacio do
NASF-AB. Esses aspectos podem ser superados com a estruturacdo de estratégias de atuacio de base
comunitaria, fortalecendo a APS e revertendo o caminho atual com foco na intervencao individual e
hospitalar, no enfrentamento da pandemia.

Considerando-se os principios da APS, a unidade bésica de satude selecionada nio fez uso integral de
ferramentas de gestdo do cuidado & comunidade durante a pandemia que se pautam em tecnologias leves-
duras e na direcionalidade da APS abrangente. Portanto, torna-se premente a realizacio de discussoes

entre a Secretaria de Saude e os profissionais sobre a gestdo de ferramentas de gestio do cuidado como
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acolhimento, educacio em satde, educa¢do permanente, PTS, clinica ampliada e integracio entre todos
os pontos da rede, tendo a APS como porta de entrada principal e coordenadora do cuidado. Esses
pontos sdo necessdrios para ampliar a efetividade do cuidado no contexto da pandemia. Do ponto de
vista da gestio municipal, a ndo apropriaciao do potencial da APS no enfrentamento da pandemia pode
ser relacionada ao contexto nacional de mudancas na PNAB e a fragilidade de uma orientacio conjunta
tripartite no enfrentamento da crise sanitdria que viesse a fortalecer a prépria aten¢do primaria e sua
dimensio comunitéria.

Apesar das dificuldades relatadas, os trabalhadores da APS tém demonstrado seu potencial de se
reinventar para cuidar da populacio. Ao mesmo tempo, as incertezas quanto ao futuro da APS em
contexto de descaracterizacio da politica e reducio do financiamento, num cenirio de pandemia, nos
levam a uma indesejada questdo: podemos nos dar ao luxo de abrir mao da Atencao Primdria a Satude e,

mais amplamente, do SUS?
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