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Iniciada na provincia de Hubei, na China, a epidemia
causada por uma nova cepa viral da familia Coronaviridae
(SARS-CoV-2) e que provoca a doenga COVID-19 vem se
disseminando rapidamente por todos os continentes.' No
dia 11 de marco de 2020, pouco mais de dois meses do seu
inicio, a Organiza¢io Mundial da Satide (OMS) declarou
estado de pandemia da doenga, confirmando-se mais de
820 mil casos e mais de 40 mil mortes em decorréncia da
infecgdo pelo SARS-CoV-2, até o dia 1° de abril de 2020."
Até aquele momento, Estados Unidos, Itdlia, Espanha e
China eram os paises com maior niimero de casos, de-
monstrando que o virus se expande agressivamente em
locais com distintas caracteristicas sociais e econdmicas.'

0 curso e a gravidade da epidemia fizeram com que
muitos governos nacionais adotassem intervengoes de
grande intensidade, como estratégias de /ockdown, a
fim de conter a infeccao de novos individuos e reduzir
a sobrecarga social da doenga e sua mortalidade. Tais
medidas, contudo, trouxeram uma mudanga brusca na
vida das pessoas e da sociedade em geral.? Para além das
questoes sanitdrias, o impacto da epidemia na dinami-
ca econdmica, social, politica e cultural da populagdo

Endereco para correspondéncia:

mundial pds a prova a governanca dos paises e agéncias
internacionais, evidenciando os limites da globalizagao.

Apesar de muitos individuos ainda duvidarem da
dimensio da epidemia e a natureza das intervengoes
postas em pratica trazerem questoes éticas, politicas e
filosoficas para o debate publico,’ a comunidade cientifica
tem sido firme na recomendacio do isolamento social
como mecanismo primordial para conter a velocidade de
transmissao da COVID-19."2 Nesse sentido, as primeiras
respostas governamentais dirigiram-se, sobretudo, 2
propagacio de medidas de distanciamento das pessoas
e 4 corrida pela disponibilizacao de leitos de unidade
de terapia intensiva para os doentes graves.

Todavia, faz-se necessario discutir o lugar da Atencao
Primdria 2 Saide (APS) no enfrentamento a esta pan-
demia, uma vez que os estudos indicam que cerca de
80% dos casos sao leves e grande parte dos moderados
procuram a rede basica como primeiro acesso na busca de
cuidados. Desse modo, considerando as especificidades
do sistema de satide brasileiro, pretendemos discutir
alguns aspectos relativos a organizacio da APS e seu
papel face aos desafios impostos pela COVID-19 no pais.
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I Atenc¢édo Primdria a Satde diante da pandemia

A Atencao Primaria a Saude
diante da crise

Nio € trivial preparar um robusto sistema de Uni-
dades Bisicas de Saide (UBS) para responder com
qualidade a situagdes de emergéncia ptblica. O Brasil
apresenta um dos maiores sistemas de satde universal
do mundo, ancorado em extensa rede de APS, mas
que apresenta problemas cronicos de financiamento,
gestdo, provisao de profissionais e estruturagdo dos
servigos.>® Mesmo com estes entraves, a APS brasileira
tem alcancado resultados positivos, que a destacam
em ambito internacional. H4 inimeras evidéncias que
demonstram influéncia significativa na reducao de
mortalidade e desigualdades em saiide, o que tende a
ser potencializado pela combinagdo com politicas de
transferéncia de renda e protecio social.>”

Desse modo, a APS deve ser considerada um im-
portante pilar frente a situacdes emergenciais,*® tais
quais as epidemias de dengue, Zika, febre amarela,
Chikungunya e, também agora, a COVID-19. Apostar
naquilo que ¢ a alma da atengao primdria, como o
conhecimento do territorio, o acesso, o vinculo entre
0 usudrio e a equipe de sadde, a integralidade da as-
sisténcia, o0 monitoramento das familias vulneraveis
e 0 acompanhamento a0s casos suspeitos e leve, ¢
estratégia fundamental tanto para a contencdo da
pandemia, quanto para o nio agravamento das pes-
soas com a COVID-19. A APS caberd também abordar
problemas oriundos do isolamento social prolongado
e da precarizagao da vida social e econdmica, como
transtornos mentais, violéncia doméstica, alcoolismo
e agudizacao ou desenvolvimento de agravos cronicos,
cujas consequéncias sao de dificil previsao, exigindo
cuidados integrados longitudinais. Tudo isso soma-se
a0 conjunto de problemas j4 vivenciados pelas pessoas
e que se apresentam no cotidiano dos servigos.

Portanto, para garantir um atendimento seguro e
de qualidade neste nivel de atencao, sao necessarios
planejamento baseado em dados, reorganizacio dos
servigos de acordo com as caracteristicas da epidemia,
alocagao de recursos financeiros e estratégias de acao
especificas para o enfrentamento da pandemia em
curso, tais como: profissionais de satide capacitados para
responder com qualidade as demandas das pessoas, ja
existindo algumas acoes nesse sentido;’ testes diagnds-
ticos em grande niimero, caso se opte por testagem em
massa; estrutura para solicitacao de exames comple-
mentares com resultados em tempo oportuno; espago

fisico adequado para acolher possiveis casos suspeitos
que chegarem aos servigos; estoque de medicamentos;
fluxos e protocolos bem definidos — 4 semelhanga dos ja
desenvolvidos e em constante atualizacao pelo Ministério
da Saide,'!" com acesso prioritirio a outros niveis e
servigos de satide, a fim de potencializar a coordenagao
do cuidado exercido pela APS; apoio diagndstico e de
cuidado compartilhado com a equipe de satde; pro-
fissionais suficientes, incluindo Agentes Comunitérios
de Saide, para o exercicio da vigilincia em ambiente
comunitdrio e domiciliar; equipamentos de prote¢ao
individual adequados e em nimero suficiente para
os profissionais de satide e individuos sintomaticos;
e organizagdo de processos de trabalho que articulem
bem as metodologias de acesso a0 servigo, a assisténcia
as pessoas e a producio de informagdes que possam
retroalimentar o servigo e o sistema em tempo oportuno,
fortalecendo o cuidado prestado a populagao.

A APS € potente na reducdo das iniquidades em
saude™ e deve, portanto, ser fortalecida e estruturada
como uma das principais respostas do setor saiide a
epidemia, dado seu alto grau de capilarizagao em territorio
nacional e alcance de parcelas expressivas da populagio
expostas a riscos excessivos devido a suas condigdes de
vida. Pandemias como a COVID-19 colocam em xeque
discursos e praticas de reducao do tamanho do Estado,
flexibilizagdo das leis trabalhistas, desmonte do sistema
de protecao social, desvalorizagio e desinvestimento
em ciéncia, tecnologia e ensino, e de precariza¢ao
de servicos publicos de saide.' Logo, a crise ndo se
resume a uma questao sanitaria, mas possui relagio
estreita com os campos politico, social e econdmico,
que exigem um conjunto de medidas que vao além da
imediata contengdo da cadeia de transmissao do virus.
Em um mundo cada vez mais complexo e imprevisivel,
apresenta-se o desafio de pensar qual modelo social
e sistema de satide se almeja para a protecdo da vida,
sobretudo a dos mais vulneraveis.

Telessatide como opcao de cuidado

A facilidade de contégio do virus, o alto potencial
de propagacdo da doenca em espacos fechados, como
hospitais e servios de urgéncia, e a necessidade de se
evitar uma busca em massa pelos servigos de satide
nas fases iniciais da epidemia tornam os servigos de
telessatide uma estratégia de cuidado fundamental,
possibilitando que os usudrios tenham informagao
qualificada e em tempo oportuno de como proceder
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em nivel individual.!* Greenhalgh e colaboradores"
apontam que servigos de atendimento on-/ine podem
ser ferramentas importantes nos casos de pessoas com
niveis de ansiedade elevados e/ou sintomas sugestivos
de COVID-19 brandos ou com gravidade moderada.

Nesse sentido, esta epidemia imp6s mudangas no
arcabouco legal que rege a pritica de telessatide no pais,
levando o Conselho Federal de Medicina a reconhecer
0 uso de ferramentas de telemedicina por profissionais
médicos no intuito de orientar, encaminhar e monito-
rar pessoas suspeitas ou positivas para coronavirus.'®
A partir disso, o Ministério da Satde regulamentou o
uso de telemedicina, excepcionalmente para o contexto
da epidemia de COVID-19," com fins de prestacdo de
abordagem pré-clinica, suporte assistencial, consulta,
monitoramento e diagndstico em todo o sistema de
saide brasileiro. Este foi um passo fundamental para
que o teleatendimento passasse a constar oficialmente
do protocolo nacional de manejo clinico deste problema
no contexto da APS," o que resultou, entre outras coisas,
na adocio por estados e municipios de centrais de telea-
tendimento como componentes essenciais de primeiro
contato das pessoas com a rede de atengdo a saide.

A adequada implantaco dessas tecnologias aumenta a
capacidade de atendimento do sistema de satide, facilita
0 acesso das pessoas a orientagdes qualificadas, contribui
para a redugdo da sobrecarga da APS e outros niveis de
atencio, e auxilia no ordenamento do fluxo das pessoas
no sistema. Além disso, tendo em vista o potencial de
afastamentos laborais de muitos profissionais de saide
na vigéncia da epidemia, a telessatide € uma possibilidade
de estes trabalhadores atuarem remotamente.

Contudo, tais tecnologias nio deveriam operar ape-
nas como um servico adicional da rede de aten¢o ou
somente neste periodo de enfrentamento da COVID-19.
Os beneficios das ferramentas de telessatide para o
sistema apontam para a importancia de que estas sejam
adotadas de forma mais abrangente no Sistema Unico de
Saide (SUS) e, em especial, de forma integrada a APS.
Tal medida, se devidamente implementada nesse nivel
de atencdo, pode levar a resultados positivos em termos de
acesso, resolubilidade, integralidade e abrangéncia
de cuidados, comodidade para as pessoas e qualificacio do
monitoramento de portadores de doencas cronicas ja
acompanhados nas unidades de saide.

Mas, para que a experiéncia de telessadde se torne,
de fato, realidade na APS e no SUS, é necessario um
investimento massivo do Ministério da Saide nessa rea,
tanto na garantia de acesso a internet nas unidades de

Thiago Dias Sarti e colaboradores

satde, tal como vem sendo anunciado pelo 6rgao, quanto
na obtencao de computadores e telefones, fundamentais
para o estabelecimento de uma comunicago satisfatdria.
Por outro lado, a desconfianca de alguns profissionais
em relacdo a esta modalidade de atendimento, a falta
de um prontudrio eletrénico que tenha interface com
0 e-SUS e a impossibilidade de emissao de receitas e
solicitacdo de exames, devidamente assinadas eletro-
nicamente e reconhecidas, sio barreiras que precisam
ser superadas, acrescentando a necessiria e urgente
revisao dos marcos legais que sustentam a pritica da
telemedicina no Brasil.

E preciso aprender com a crise

Sistemas publicos universais de saiide ancorados
em uma APS robusta, resolutiva, abrangente, acessivel
e cultural e socialmente orientada constituem-se em
um dos pilares de uma sociedade que respeita os di-
reitos mais elementares das pessoas. Jones,' a partir
de trabalho de Rosenberg, frisa que momentos como
este, de enfrentamento de uma epidemia de tamanha
propor¢ao, trazem 2 tona realidades antes pouco
evidentes. E possivel que problemas globais como os
atuais passem a ser mais frequentes. Por isso, nao se
pode dar margem a ideias que coloquem em segundo
plano a vida humana.

A APS precisa assumir com urgéncia o seu protago-
nismo como ordenadora do cuidado no SUS. Algumas
medidas, como a reorganiza¢ao dos fluxos de usuarios
nos servigos, podem e devem ser tomadas de imediato.
Outras, como melhorias nas estruturas fisicas das unida-
des, devem permanecer no horizonte, mas sabidamente
levam um tempo maior para serem implementadas. Para
todas elas, é necessdrio centralizar a APS na agenda do
Ministério da Satide e que o SUS ndo seja asfixiado com
emendas constitucionais que contingenciam os parcos
recursos destinados ao setor pela Unido. O sucesso do
enfrentamento a COVID-19, o futuro do SUS e a satide
dos brasileiros também dependem disso.
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