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ARTIGO ORIGINAL

Desafios de Gestao da Atencao Primaria a Saude
na Pandemia de Covid-19

[talo Ricardo Santos Aleluia?, Maria Lidiany Tributino de Sousa?, Marcos Pereira?,
Anna Flavia Bezerra Penha*, Valéria Marcal dos Santos Brandao®,
Larissa de Queiroz Carvalho®, Sandy Kerllen Aimondes Mendonga’,
Tarcio de Almeida Oliveira®

Destaques
1) A incipiente estrutura tecnoldgica dos servigos locais limitou a gestdo da pandemia.
2) Ndo houve um padrdo no fluxo de testagem populacional entre os cenarios municipais.
3) Aintegragdo da atengdo primaria com a vigilancia em sadde foi incipiente.

RESUMO

Este estudo buscou identificar os principais desafios da Atencdo Primaria a Saude (APS) na pandemia
de Covid-19, a partir da percepgdo de gestores do Sistema Unico de Satde (SUS) de duas macrorregides
de saude da Bahia. Trata-se de estudo qualitativo, exploratério e documental mediante entrevistas se-
miestruturadas, com 27 atores selecionados por conveniéncia e atuantes na gestdo estadual, regional e
municipal, complementados por meio de analise documental, entre julho de 2021 e fevereiro de 2022. Os
resultados demonstraram que os principais desafios de gestdo da APS na pandemia de Covid-19 relacio-
naram-se com o planejamento da resposta sanitaria, infraestrutura das unidades de salde, organizacdo
do processo de trabalho das equipes, constrangimentos gerenciais do sistema de salde e a prestacdo dos
servicos. Evidenciou-se o papel central desse nivel na mitigacdo da doenca, mas a atencdo basica ndo foi
explorada em suas potencialidades, tornando-se imprescindivel reconhecer a importancia desse nivel e o
necessario fortalecimento de uma governanca regional para fortalecer a APS.

Palavras-chave: Atencdo Primadria a Saude; Covid-19; gestdo em salde; sistemas de saude.
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INTRODUCAO

A pandemia de Covid-19 imp6s aos sistemas de salde no mundo a necessidade de reorganizagdo
das ac¢Oes e servicos do ambito internacional ao comunitario®. Evidéncias destacam que as respostas
dos sistemas de saude centradas na Atencdo Primaria a Saude (APS) podem propiciar intervengdes
mais efetivas pela sua capilaridade de base territorial em cendrios de crise sanitdria na complexidade
da Covid-19%23,

Diversos desafios da APS e relacionados ao desenvolvimento de estratégias para manejo dos
casos de Covid-19 tém sido apontados na literatura, quer seja na integracdo com os servicos de
vigilancia ou na atengdo aos usuarios dos sistemas de saude. Ha experiéncias internacionais que
adotaram a APS como servico de primeiro contato para os casos de Covid-19* e outras que incluiram
a oferta de a¢Ges remotas como importantes mecanismos de cuidado®®. Evidenciam-se, entretanto,
desafios relativos aos servigos e a populagdo no acesso as Tecnologias de Informac¢do e Comunicagdo
(TICs)?, a fragmentacdo dos sistemas de salde e sua capacidade de atuar de forma intersetorial® e a
centralizacdo do cuidado nos servigos hospitalares no primeiro ano da pandemia®. Ademais, evidencia-
ram-se outros desafios quanto a baixa adesdo das equipes ao uso de aplicativos para monitoramento
dos casos suspeitos e confirmados®?, o reduzido acesso a Internet e a aparelhos eletrénicos para uso
das TICs, assim como a insuficiéncia de insumos e infraestrutura nas unidades de atengdo primaria®2.

No cenadrio brasileiro, destacam-se desafios como as desigualdades regionais, a estrutura
diversificada dos servigos locais de saude e a auséncia de um padrdo de respostas territoriais com um
cendrio multifacetado de intervengdes comunitarias®®, assim como a divulgacdo de informagdes contrarias
as evidéncias cientificas que comprometeram as medidas de vigilancia em saude e a insuficiéncia de
suporte institucional para a¢Ges de educa¢do permanente nas Secretariais Municiais de Saude!*.

Por outro lado, diversas recomendagdes para a organizagao da APS no SUS desde o primeiro
ano da pandemia ja enfatizavam elementos relativos ao planejamento municipal/regional para
articulagdo das a¢Ges e servigos com critérios de encaminhamentos; a garantia de infraestrutura para
as unidades de saude, a exemplo de espacos fisicos/tendas, oximetros, oxigénio de alto fluxo, além
de equipamentos de protecdo individual e produtos de higiene; a cobertura de acdes individuais e
coletivas, sejam presenciais ou remotas; a gestdo e reorganizacdo do processo de trabalho das equipes
para evitar aglomeracgdes e a prestacdo dos servigos, incluindo a diferenciacdo de fluxos assistenciais,
priorizando usuarios e grupos sociais vulnerabilizados (Engstrom et al.™®).

A pandemia de Covid-19 evidenciou inumeros desafios da APS no SUS, considerando a sua a
capilaridade, desigualdades territoriais, diversidade das barreiras de acesso, comprometimento
do vinculo entre o usudrio e equipe de saude pelas recomendag¢des de distanciamento social e a
necessidade de priorizar a assisténcia para familias e grupos sociais historicamente vulnerabilizados,
seja na vigilancia ou na atenc¢do aos casos suspeitos e confirmados da doenca.

Na revisao de literatura empreendida para este artigo, entretanto, observou-se centralidade
das pesquisas na analise e descricdo da organizacao do processo de trabalho e das caracteristicas das
acles de APS e vigilancia na Covid-19, incluindo como fontes de evidéncias os profissionais de salde,
sendo parcas as analises a partir dos gestores em suas diferentes esferas. Ainda que as potenciali-
dades do papel da APS na pandemia tenham sido um consenso de diversos autores, persistem lacunas
para compreender seus desafios gerenciais e conformar respostas orientadas pelos cuidados de base
territorial e comunitarios.

Desse modo, fez-se necessario identificar quais os principais desafios para os gestores
organizarem a resposta de APS no enfrentamento da pandemia de Covid-19, uma vez que evidéncias
classificavam cerca de 80% dos casos como leves e que estes poderiam ser manejados no ambito
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dos cuidados primarios de satide, como servico de primeiro contato na busca por cuidados?®. Assim,
pode-se contribuir para o planejamento e gestdo de respostas na APS em futuras crises sanitdrias em
proporcoes semelhantes a Covid-19.

Este estudo buscou identificar buscou identificar os principais desafios da APS na pandemia de
Covid-19, a partir da percepcdo de gestores do Sistema Unico de Satude (SUS) de duas macrorregides
de saude do Estado da Babhia.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo qualitativo, exploratério e documental que tomou como problema de
investigacdo os desafios de gestdo da APS na pandemia de Covid-19. Este artigo integra a pesquisa
“Estratégias de prevencdo e controle da Covid-19 em diferentes fases da pandemia: uma analise do
ambito global e local”, realizada em duas macrorregides de saude do Estado da Bahia.

Em relagdao ao cendrio da pesquisa, foram selecionadas duas macrorregides que se destacam
por caracteristicas diversas quanto a populacdo, extensdo territorial, autonomia administrativa das
Secretariais Municipais de Saude, cobertura de Equipes de Saude da Familia (EqSF), casos de Covid-19,
bem como nlimero de municipios, regides de saude e de Bases Regionais de Saude (BRS) até o periodo
da pesquisa.

A producdo dos dados incluiu a realizacao de entrevistas semiestruturadas com 27 gestores
do SUS, no periodo entre julho de 2021 e fevereiro de 2022, dos quais 6 gestores municipais, 13
regionais e 8 estaduais, selecionados por conveniéncia com os seguintes critérios de inclusdo: ser
gestor estadual, regional ou municipal, envolvido diretamente com o planejamento e instituicao das
respostas sociais a pandemia de Covid-19. Excluiram-se gestores de macrorregides ndo participantes
do estudo, que ndo tivessem conhecimento sobre o ambito da APS e com dificuldades de agenda para
concessao de entrevista.

Dos 32 contatos realizados, 5, por questdes de agenda, ndao puderam participar. Foram
contatados gestores dos municipios-sede de Regido de Saude, Nucleos e Bases Regionais de Saude,
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica, Laboratério Central de Saude Publica, Comité de Operag¢des
Emergenciais em Salude, Conselho de Secretarias Municipais de Saude (Cosems), Laboratério de
Agentes Infecciosos e Vetores, Consoércio Intermunicipal do Oeste da Bahia, coordenadores das
Comissoes Intergestores Regionais (CIR), representantes da Comissdo Intergestora Bipartite (CIB) e
apoiadores institucionais da APS da Secretaria Estadual de Saude.

As entrevistas foram realizadas no formato remoto pelos pesquisadores do projeto e bolsistas
de iniciacdo cientifica, utilizando a Plataforma Zoom. Todas foram agendadas previamente, gravadas e
transcritas naintegra e guiadas por roteiros elaborados pelos pesquisadores com questdes norteadoras
inerentes aos seguintes aspectos: planejamento dos entes federados para enfrentamento da Covid-19;
pactuacdes e decisOes intergestores; financiamento de servicos e acGes; gestdo e organizacao da rede
de atencdo; prestacao dos servicos aos casos suspeitos e confirmados e regulacao do acesso a servicos
de referéncia Covid-19.

Para complementar as informagdes das entrevistas analisaram-se 509 documentos, entre janeiro
de 2020 e abril de 2021, como atas das CIRs dos municipios-sede das macrorregides, Plano Estadual
de Contingéncia, Plano Estadual de Vacinacdo, Plano de Testagem dos Trabalhadores, Estratégia de
Flexibilizacdo do Distanciamento Social, Notas Técnicas, Alertas Sanitarios, Atos do Poder Executivo,
atas e resolugdes da CIB. Nos documentos do ambito estadual identificaram-se as proposicdes e
decisGes estaduais relacionadas as acGes e ao papel estabelecido para a APS nos municipios baianos
e, nos de ambito regional, as pautas e encaminhamentos debatidos entre os gestores municipais e
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regionais para a APS. As informacgGes extraidas foram organizadas em matrizes de sistematizagao
documental, as quais subsidiaram a elaboracdo de um relatério de apreciagdo documental com o
compilado de todo material extraido da andlise dos documentos.

O relatdrio de apreciagdo documental e o material das entrevistas foram importados para o
Software Nvivo versdo 12, momento em que o material empirico foi triangulado, processado e
codificado. Na primeira etapa do processamento, realizou-se andlise do discurso! com a leitura
flutuante de ambas as fontes (entrevistas e relatério documental) com o objetivo de recortar aspectos
relacionados aos desafios de gestdo da APS na Covid-19. Em seguida, os trechos das entrevistas e
do relatério de analise documental foram codificados a partir de unidades tematicas e concernentes
as questdes norteadoras que deram origem aos roteiros das entrevistas e, por fim, realizou-se uma
organizac¢do secundaria do material empirico em categorias analiticas que agruparam as informacdes
segundo as dimensdes analiticas e correspondentes aos componentes dos sistemas de saude, a saber:
planejamento, infraestrutura e cobertura, gestdo e organizagdo e prestagdo dos servigos™®.

A pesquisa cumpriu os principios éticos, sendo aprovada pelo Comité de Etica em

Pesquisa de Universidade Federal na Bahia com Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo
Etica (CAAE) 45387821.1.0000.8060. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e nos trechos de entrevista apresentados ao longo do artigo buscou-se ocultar
informacdes pessoais e profissionais para proteger a identidade dos sujeitos da pesquisa.

RESULTADOS

A respeito das pessoas entrevistadas, no ambito municipal, seis sujeitos ocupavam a funcdo de
secretarios municipais de saude. No ambito regional os seguintes sujeitos compuseram esta pesquisa:
um coordenador de Nucleo Regional de Saude (NRS), dois técnicos de referéncia para NRS, dois
coordenadores de Bases Regionais de Saude (BRS), dois coordenadores de laboratérios de referéncia,
quatro coordenadores de CIR e dois representantes de consércio intermunicipal. J& no ambito
estadual, um era coordenador do Apoio Institucional da Diretoria de Atenc¢do Basica (DAB), trés eram
apoiadores regionais vinculados a DAB, um representava o Comité de Operag¢des Emergenciais em
Saude, um era coordenador da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica, um representante do Cosems e
outro da CIB.

Os resultados deste artigo serdo apresentados conforme as categorias analiticas mencionadas
no método, considerando aqueles desafios mais significativos para a gestdo da APS na pandemia de
Covid-19. Desse modo, emergiram as seguintes categoriza¢des: planejamento da resposta sanitaria;
infraestrutura e cobertura dos sistemas locais de salde; gestdo e organizacao da APS e prestacdo dos
servicos primarios.

Planejamento da reposta sanitaria

No planejamento da reposta sanitaria a cooperagao entre a gestdo estadual e municipal da APS
foi condicionada pelas desigualdades de autonomia e de organizacdo das equipes gestoras municipais,
produzindo cenarios heterogéneos no processo de preparacdo das respostas locais ao cendrio
pandémico, principalmente pela sua complexidade de articular a¢des intersetoriais para o suporte a
grupos vulneraveis e para vigildncia em saude.

Entdo assim, a gente tem como dificuldade, primeiro, a nivel de Cosems, pensando em municipio, da
variedade de municipios. Municipios multiestruturados, ou ndo, que as vezes ndo tém uma rede orga-
nizada, ndo tém equipe. Tém municipios que, as vezes, que tém um coordenador da atengao basica e
ndo tém nada de planejamento, entdo isso dificulta. [...] muito além da saude, existem pessoas com
dificuldade financeira, desempregadas, que inclui a vulnerabilidade social e que acrescenta a Secreta-
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ria de Assisténcia Social. Existe a necessidade de fazer as barreiras sanitarias, para o isolamento social,
a gente precisa contar com outros setores nessa logistica, e isso dificulta essa comunicagdo porque
cada secretaria tem uma organizagao (Sujeito 1).

Olha, as informag8es vieram a partir do Estado. Agora, assim, o planejamento ele foi muito voltado
a cada municipio. Ndo houve uma agdo conjunta, um planejamento Unico para as agdes. Mas os ele-
mentos norteadores do planejamento municipal foram com base nas Diretrizes Normativas do Gover-
no Federal, do Ministério da Saude e também do Comité Estadual, certo? Mas ndo houve diretamente
uma agdo conjunta para uniformizar as agdes estratégicas em combate a Covid (Sujeito 2).

Infraestrutura e cobertura dos sistemas locais de saude

Os entrevistados apontaram a incipiente estrutura tecnoldgica das unidades de saude para
acesso a Internet e insuficiéncia de equipes técnicas para o manejo das TICs, mesmo diante do cenario
de distanciamento social e da necessidade de garantir a continuidade de cuidados remotos. Além
disso, a incipiente estrutura tecnoldgica dos servicos locais contribuiu para constrangimentos na
cooperagao entre a gestdo estadual e municipal da APS, principalmente nos momentos de capacitacdo
remota sobre a Covid-19, destinadas aos profissionais e gestores de salde, e para dificuldades no
controle de registros das doses de vacinas administradas aos grupos prioritarios.

Quando ja ndo era mais possivel fazer essa capacitagdo a distancia, e ai a tecnologia vem e nos ajuda
muito nesse aspecto com todas as dificuldades que nés tinhamos de Internet, de sinal, de manejar
(Sujeito 3).

Para o nosso municipio, a gente ndo trabalhou com cadastramento. Nds nao fizemos um cadastro
municipal dessas pessoas. Entdo assim, isso hoje eu avalio que ndo foi positivo, porque, hoje, a gente
faz a vacinagdo das pessoas que comparecem no local. Entdo ndo necessariamente sdo pessoas que
residem no municipio. E a gente observou em varias experiéncias em outros municipios, em outros
Estados, que com o cadastramento dessas pessoas, ia funcionar. Mas por problemas mesmo adminis-
trativos, questdo de informatica, computacgdo, a prépria maquina, o computador, isso dificultou esse
entendimento (Sujeito 4).

As atas da CIR e entrevistas com gestores ratificaram dificuldades de a gestdo estadual
descentralizar testes rdpidos para os municipios dada a escassez de mercado no inicio da pandemia e
a distribuicdo insuficiente pelo governo federal, o que restringiu a participacdo das unidades de APS na
testagem populacional. Destarte, municipios de pequeno porte tiveram baixa capacidade fiscal para
aquisicdo de testes, principalmente no cendrio inicial da pandemia, diante da hiperinflacdo dos precos.
Vale reiterar que, nos documentos estaduais analisados, a ampla testagem foi uma aposta que previa
apoiar a vigilancia em saude no acompanhamento dos contatantes para identificacdo oportuna de
novos casos, permitindo monitord-los e tragar o perfil da disseminacdo viral. Previa-se que inquéritos
soroldgicos subsidiariam decisGes sobre a adocdo de medidas de flexibilizagdo do isolamento social.

J4 que a gente trouxe a Ateng¢do Primaria pra Covid, aproximou ela a doenga. Automaticamente, a
gente também descentralizou o teste rapido em todas as Unidades. Gostariamos muito de ter feito
isso com os testes de antigeno. Que esses sim, né? Conseguem. Claro que ndo é o Padrdo Ouro, mas
ele consegue trazer um diagndstico mais rapido, porém pelo custo e a dificuldade de aquisicao, ndo
conseguimos alcangar isso ainda (Sujeito 4).

O outro problema foi fazer a aquisicdo desses equipamentos em tempo rapido, foi outro desafio, até
porque a quantidade disponivel no mercado para ser vendida era escassa, como também com os pro-
cessos burocraticos para serem vencidos (Sujeito 5).

As desigualdades na cobertura de médicos da APS foi um desafio recorrente nos municipios.
Isso acentuou-se por diversos pedidos de desligamento devido a questdes profissionais ou receio de
compor a linha de frente de combate a pandemia, o que contribuiu para relativizar a capacidade de
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resposta local dos servigos primarios em diferentes territérios com estrutura de pessoal insuficiente
para o cuidado aos casos suspeitos e confirmados de Covid-19.

Sé no municipio, nds tivemos 17 profissionais que sairam, que pediram exonera¢do ou também que
pediram desligamento do municipio por conta da pandemia ou entdo porque passaram em residén-
cias médicas ou entdo foi uma forma de protegao. Por entendimento que era uma forma de proteger
a familia pediram desligamento do servigo. Entdo a gente, assim, em 2 ou 3 meses se eu ndo estiver
enganada, tivemos a saida de 17 médicos e entdo foi um peso muito grande, principalmente para
Atencdo Primaria no municipio (Sujeito 4).

Pensando no macro, assim, pensando na regido, nos circunvizinhos a gente ainda tem muitos munici-
pios com falta de médico (Sujeito 6).

Gestado e organizagao da APS

No que respeita a gestdo e organizacdo, diversos entrevistados destacaram obstaculos para
desenvolver respostas locais oportunas em um cenario no qual a racionalidade federal e estadual
das ag¢des de enfrentamento da pandemia era hospitalocéntrica e ndo priorizou, em um primeiro
momento, a APS como o servigo de primeiro contato dos casos suspeitos ou confirmados. Isso carac-
terizou-se pelo fechamento de servigos primarios, interrupcdo dos atendimentos e das ac¢Oes de
prevencdo e controle nos primeiros meses da crise sanitaria.

No primeiro momento foi entendido, nao sei se foi pelo governo do Estado ou pelo préprio Ministério,
que a Atengdo Primdria a Saude deveria restringir o atendimento. Teve alguma informagao, orienta-
¢do quanto a isso: suspender o atendimento (Sujeito 6).

Estrategicamente deixou de fazer promocdo e prevencdo, quando se abdicou de investir de forma
muito mais aguda na atuacdo da APS. Isso eu acho que é o grande equivoco. Deixamos de tirar pes-
soas contaminadas da rua, deixamos elas circularem. (...) como conseguimos ampliar nossa rede da
parte hospitalar o Ministério da Saude estabeleceu que nado deveria procurar a APS (Sujeito 7).

Os documentos estaduais confirmam as evidéncias apontadas pelos gestores, em que
proposicoes sobre a APS foram tratadas de forma timida, na primeira edicdo do Plano Estadual de
Contingéncia (PEC), e apenas na segunda e terceira edi¢do observou-se que 0s servigos primarios
tiveram mais clareza na defini¢do das suas atribuig¢des, incluindo a identificacdo de casos suspeitos e
o seguimento dos casos confirmados integrados as equipes de vigilancia a saide. Do mesmo modo,
as atas da CIB analisadas revelaram que das 93 pautas debatidas, 7 referiam-se as a¢des de APS na
pandemia, mas apenas 2 debateram o papel dos servigos primdrios: a primeira sobre fluxo de acesso
aos usuarios com Sindrome Respiratéria Aguda Grave e a segunda sobre protocolo de monitoramento
de casos confirmados.

As 277 resolugdes da CIB publicadas entre marco de 2020 e maio de 2021 confirmam que a
centralidade das decisGes estaduais foi hospitalocéntrica e voltada para aquisicdo de Equipamentos
de Protecdo Individual (EPIs), insumos, testes e habilitacdo de leitos clinicos e de UTI nas regides de
salde . A APS foi objeto de apenas duas resolugBes: n? 107/2020, que aprovou o Programa de Tele-
compartilhamento da Saude com a Atencdo Basica do Estado da Bahia, prevendo retomar, ampliar e
fortalecer o cuidado ofertado nos municipios durante e apds a pandemia da Covid-19, e an2 112/2020
(julho 2020), que dispds sobre orientagdes para organizagdo da atengdo bdasica no acompanhamento e
monitoramento dos casos de Covid-19.

Foram referidos desafios na notificacdo local dos casos de Covid-19 nos primeiros meses de
atuacdo da APS na pandemia. Em cendrios cuja organizagao do processo de trabalho local utilizava
instrumentos manuais de registro dos dados, as transferéncias e integracdo de informacgdes entre as
esferas de gestdo municipal e estadual foram incipientes e colaboraram para subnotificacdes de casos.
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Que infelizmente, mesmo a gente tendo uma Atengdo Primaria com prontudrio préprio do municipio,
ndés nao tinhamos as fichas de notificagdo no sistema, entdo se imprimia ficha e notificava manual
mesmo, na manivela. Entdo isso ndo garantia uma visualizagdo de forma macro, entao a gente tinha
muita subnotificagdo (Sujeito 4).

Ndo houve um padrdao no fluxo de testagem populacional entre os cendrios municipais e
predominou um processo de trabalho desarticulado entre os profissionais da APS e vigilancia em
saude. Os documentos estaduais, no entanto, propunham que os servicos primarios de saude
realizariam a notificagdo dos casos para aumentar a capacidade de vigildncia em saude, atuando na
promocgao, prevencao, cuidado, testagem e isolamento dos usuarios para evitar o colapso do sistema
de saude.

Veja so... fora que os municipios tém autonomia, né? E cada municipio adotou a sua forma de testa-
gem, né? Entdo incluiu o teste rapido, o PCR e todos os testes. Entdo nao pode dizer que teve um fluxo
X, um fluxo Y ndo (Sujeito 8).

Os gestores mencionaram desafios para integrar a APS com a vigilancia em saude, predominando
uma atuacao fragmentada. Houve poucas capacitacées entre esses servicos de modo a fortalecer a
comunicagdo entre eles e potencializar a vigilancia da Covid-19 de base territorial. Nos documentos
estaduais analisados enfatizava-se a importancia do apoio da APS a vigilancia epidemioldgica na
difusdo de informacGes para a populacdo, no acompanhamento e monitoramento dos pacientes
em isolamento domiciliar e na realizagdo de reunides conjuntas para discutir tematicas relativas a
Covid-19.

E se fosse pra dar uma nota, eu ndo daria uma nota 8 pra essa jungdo de vigilancia com atengdo ba-
sica, porque elas caminham juntas, a atengao basica também é vigilancia e ai cada um ficou em suas
caixinhas e ndo existiu (Sujeito 8).

Ademais, a decisdo tardia do governo federal em iniciar a vacinacdo da populacdo e a
dependéncia municipal a distribuicdo nacional de vacinas impuseram constrangimentos locais na
administracdao de imunizantes. No Plano Estadual de Vacinacdo da Bahia, as gestbes locais apenas
tiveram papel definido na elaboracdo de microprogramacdes locais de vacinagdo, porém condicionada
as doses distribuidas nacionalmente e, nas atas das CIRs, confirmou-se uma importante dependéncia
dos municipios em relagdo as deliberacGes do ente federal.

O problema na imunizacdo foi a logistica no Ministério e assim, a falta de agilidade do Ministério em
prover a vacina (Sujeito 9).

Outro desafio para organizar o cuidado na APS relacionou-se com a restricdo da oferta de
servicos e mudancas nos fluxos de atendimento presenciais nas unidades de salde, diante da adog¢do
de protocolos de distanciamento social. Em meio a isso, mencionaram-se obstaculos para as gestdes
municipais com baixa capacidade institucional reorganizarem os servigos de APS em tempo oportuno,
visando a atender as demandas da crise sanitaria e manter a oferta de cuidados primarios rotineiros
para as condigdes cronicas.

A gente seguiu com Atengdo Primdria, que era nossa porta de entrada, com restricdo, nimero de
atendimentos reduzido, obedecendo distanciamento. Desde o primeiro momento, a gente ja iniciou a
dificuldade da definigao do tratamento (Sujeito 10).

Mas o que ficou bastante nitido é que toda atengdo bdsica ndo deu conta de acompanhar as condi-
¢Oes cronicas. (...) entdo se focou no enfrentamento da Covid, mas esqueceu-se que além da Covid
que, quem era hipertenso continuava hipertenso, quem era diabético continuava diabético, quem ti-
nha hanseniase continuava com a doencga. Entdo, ndo se teve capacidade e ai ndo foi sé capacidade
instalada ndo, mas a capacidade de organizacdo, de logistica, de organizacdo de processo de trabalho
dentro da Equipe de Saude da Familia para dar conta dessas duas frentes (Sujeito 9).
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Prestacao dos servicos primarios

Por fim, a prestagdo dos servigcos de APS na pandemia de Covid-19 foi condicionada pela
necessidade de rapida apropriagdo técnica dos profissionais para enfrentamento de um cenario
desconhecido, sucessivas atualizacdes de protocolos assistenciais e divergéncias nas tomadas de
decisdo sobre as estratégias de manejo dos casos confirmados, colaborando para falta de consenso
local na defini¢do de protocolos e fluxos assistenciais para as unidades de aten¢do primaria.

Atencdo basica, praticamente. Entdo este médico, esse enfermeiro, esse fisioterapeuta, nunca tinham
intubado ninguém na vida, né? Nunca tinham feito uma intubagdo, ndo sabiam como fazer um acesso
pra gasometria, porque ndo estava na formacdo desse profissional. Ele havia se preparado e estava
no campo de trabalho de um outro nivel de atencdo. Entdo foi preciso, de uma maneira muito rapida,
dar a este profissional o minimo de conhecimento possivel. Alids, alguns profissionais sequer sabiam
como utilizar os EPIs especificos. Entdo ndo adiantava ter mdscara, luva, capote, se as pessoas ndo
sabiam usar. E ai a gente entra com esse primeiro momento, vamos capacitar um dos personagens de
saude para usar os EPIs (Sujeito 3).

Desde o primeiro momento a gente ja iniciou a dificuldade da definicdo do tratamento. Que nds ti-
nhamos um grupo de profissionais prescritores que era a favor de medicar e outros prescritores que
nao eram a favor da medicagao e ai, no grupo de reunido, foi estabelecido que o municipio ndo ia
estabelecer um protocolo medicamentoso. A gente ia trabalhar mesmo com a base cientifica. E assim
seguimos (Sujeito 4).

DISCUSSAO

A complexidade da Covid-19 impds aos sistemas locais a necessidade de articulagdo intra
e intersetorial envolvendo os servigos primarios de saude!. Assim como nesse estudo, porém, as
experiéncias internacionais ratificam desafios na integracao da APS com outros setores, a exemplo da
assisténcia social?, o que deve ser um elemento considerado em respostas a ondas futuras.

A autonomia local dos sistemas de saude no planejamento de respostas a Covid-19 deve
ser considerada com atenc¢do. Municipios de pequeno porte tendem a possuir capacidade fiscal e
administrativa menor para planejar, desenvolver e gerir acdes de salide no seu territorio. Trata-se
de um desafio crénico na gestdo do SUS e que pode modular a capacidade dos sistemas municipais
planejarem respostas centradas na APS em cooperagao com os Estados.

Os resultados deste estudo coadunam com evidéncias internacionais e nacionais sobre desafios
dos servicos da APS na disposi¢cdo de estrutura tecnoldgica e comunicacional para o enfrentamento da
crise sanitaria de Covid-19713, Esse fator restritivo torna-se mais critico em um cenario pandémico,
no qual as medidas de distanciamento social impdem limita¢cdes organizacionais no cuidado presencial
da populacdo e os servicos de saude precisam responder com rdpida adocdo de ferramentas e
tecnologias digitais para atencdo a satide de forma remota®.

Os constrangimentos a testagem populacional pela APS evidenciados neste estudo ratificam
obstaculos para os servigos primarios apoiarem ac¢des de vigilancia. De modo semelhante, paises
como Nigéria e Africa do Sul tiveram restricdes na descentralizacdo da testagem dos casos suspeitos
de Covid-19 e desafios fiscais®. Na Coldmbia, no inicio da pandemia, a descentralizagcdo da testagem
foi limitada pela auséncia de insumos no mercado?.

Os resultados desta pesquisa reforcam recomendacGes de outros autores sobre a importancia
de aprimorar a vigilancia local da pandemia, mediante a ampliacdo da testagem para todos os
sintomaticos respiratoérios e a realizacdo de inquéritos sorolégicos de base populacional®>%.
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A insuficiente cobertura de médicos para atuar na APS durante o periodo pandémico, evidente
neste estudo, apenas ratifica o aprofundamento da desigualdade histérica no provimento e fixacao
de médicos entre municipios brasileiros, agudizada pela importante dificuldade de contratagdo
destes profissionais em velocidade compativel com a demanda dos territérios locais num cenario de
crise sanitaria global e com importante interiorizagdo. Isto contraria propostas internacionais sobre
a necessidade de planejar a oferta de recursos humanos para atuar na APS durante a pandemia,
especialmente em dreas com alta taxa de rotatividade profissional e dificuldade de alocagdo médica®.

Diferentemente dos resultados encontrados neste estudo, a Espanha, Reino Unido e Suécia
organizaram a resposta a Covid-19 centrada nos servigos de APS™. Alguns autores destacaram que o
controle da pandemia foi mais efetivo em paises que adotaram a atencdo primdria como servico de
primeiro contato comunitério®, enquanto outros afirmam que respostas com essa configuragdo foram
variaveis entre as nag¢des, dando centralidade aos servigos hospitalares em detrimento de um modelo
sustentado no cuidado primario, o que limitou a conformacao de intervengGes de base territorial*>?.

Achados deste estudo foram semelhantes ao encontrado em outras experiéncias internacionais
gue se caracterizaram por impactos da Covid-19 na prestacdo de cuidados rotineiros e presenciais®.
A rapida necessidade de reorganizacdo do processo de trabalho na APS para garantir a seguranca
de profissionais e usuarios trouxe desafios para a continuidade de acGes estratégicas como visitas
domiciliares, rastreio de rotina, entre outras?®, e alguns autores tém ressaltado que tais modificacGes
ndo devem reforcar um modelo de atencdo centrado nas condi¢des agudas e sintomdticas para a
Covid-19 em detrimento do seguimento de usuarios com condi¢bes cronicas®®.

Assim como no presente estudo, experiéncias internacionais revelaram desafios para integracao
da APS com a vigilancia em salde, devido a baixa informatizacdo dos processos de notificagdo?, o
gue comprometeu agdes que deveriam apoiar o monitoramento comunitario dos casos suspeitos e
confirmados?®. No cendrio nacional, além dos desafios referidos, houve semelhangas dos dados deste
estudo com a insuficiéncia de suporte institucional para a¢gdes de educagdo permanente em vigilancia
integrada a APS nas Secretarias Municiais de Saude®.

A partir da andlise das entrevistas e documentos, nas acées relativas ao planejamento, houve a
participacdo das gestbes locais da APS, contudo os planejamentos foram norteados, prioritariamente,
por meio de elementos estaduais e federais, e os formuladores de politica ndo instruiram de forma
coordenada as ag¢des, com as decisGes sendo tomadas localmente de acordo com as particularidades
das regiGes. Ressalta-se que o cenario de divergéncia sobre as estratégias de manejo dos usuarios com
Covid-19 impds como desafios para a gestdo municipal a definicdo de protocolos assistenciais para as
unidades da APS.

Apesar do reconhecimento da capilaridade e experiéncia da APS no monitoramento, assisténcia
ao0s casos e nas agdes de imunizagdo, a notoriedade dos cuidados primarios no processo de
enfrentamento a pandemia na agenda estadual foi tardia. Isso teve como efeito a intensificacdo de
problemas ja presentes na APS e o surgimento de novas demandas.

Percebeu-se servicos atuando de forma fragmentada com duplicacdo de funcdes, fragilidades
nos mecanismos de comunicacao entre formuladores de politicas de saude e estabelecimentos, bem
como precdria informatizacdo dos processos de notificagdo e monitoramento.

Apesar de ndo aparecerem de forma veemente evidéncias a respeito do financiamento,
notou-se que essa questdo encontra-se presente nos constrangimentos fiscais, limitacao e problemas
logisticos para o monitoramento, testagem e imunizagao, o que impactou na prestagdo de servigos.

O papel da universidade publica em fornecer recursos para testagem e capacita¢cdo para as
equipes possibilitou diagndstico precoce e apropriagdo técnica dos profissionais para enfrentamento
de um cendrio desconhecido, porém lidou-se com uma parca infraestrutura e cobertura de
trabalhadores, o que implicou restricdes na prestacdo dos cuidados em saude.
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CONCLUSAO

O cendrio da emergéncia sanitaria provocada pela Covid-19 criou diversos desafios para a gestdo
da resposta de APS. Destacaram-se com principais desafios as desigualdades na capacidade fiscal
e de gestdo estadual e municipal; a fragmentacdo das acGes intersetoriais para o suporte a grupos
vulneraveis e a vigilancia em sadde; a infraestrutura e cobertura insuficientes, com a inadequacdo da
estrutura tecnoldgica, desigualdades no provimento de médicos e escassez de insumos; na gestdo e
organizacdo, em que ndo houve a priorizacdo da APS como servico de primeiro contato e devido a
existéncia de problemas na notificacao local, no fluxo de testagem populacional e cooperagdo da APS
com a vigilancia. Por fim, merece destaque o desafio da prestacdo do cuidado primario, diante das
sucessivas atualizagcOes e divergéncias nas tomadas de decisdo sobre as estratégias de enfrentamento
da pandemia, o que imp0s a necessidade de qualificacdo dos profissionais em um cenario novo e de
“guerra” sanitaria.

Ressalta-se que a identificacdo dos desafios por meio deste estudo pode orientar estratégias
de gestdao estadual, regional e local da APS, que incluam ac¢des de planejamento intersetorial em
ondas futuras, bem como a reorganizacdo dos processos de trabalhos baseados nas necessidades
locais; fornecimento de infraestrutura adequada; organizacdo dos fluxos e comunicacao institucional;
politicas de provimento, fixacdo e qualificacdo emergencial de profissionais; melhoria da comunicagao
entre os gestores e fortalecimento de uma governanca regional para apoiar a capacidade dos gestores
municipais nas tomadas de decisdo e gestao da politica de APS em cenarios pandémicos.
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