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RESUMO

A Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) se impds como um grave problema de satde
publica, configurando-se como o maior desafio sanitario do século, principalmente em
consequéncia de seu potencial de disseminagdo em rapida escala em todo o mundo. A
pandemia exigiu respostas rapidas dos sistemas de satude, evidenciando que elas precisariam ir
além dos servicos hospitalares, exigindo uma reorganizacdo da Atencdo Primdria a Saude
(APS), das ac¢des territorializadas, comunitarias e domiciliares, tanto no atendimento
diretamente ligado aos impactos do virus, como também mantendo as atividades peculiares a
este nivel de aten¢ao. Com o objetivo de discutir as repercussoes e os desafios encontrados no
enfrentamento da COVID-19 na Aten¢do Primadria, realizou-se um estudo qualitativo para a
compreensdo do fendmeno sob a otica dos Coordenadores de Unidades Basicas de Saude que
possuem visdo estratégica sobre os varios processos ¢ atores envolvidos na organizagdo e na
gestdo local em satde. Para isso, foram feitas entrevistas semiestruturadas com gerentes de
um setor sanitario de um municipio de Minas Gerais, durante os meses de julho e agosto de
2022, o que totalizou 17 abordagens, ja que o Setor conta com 14 Unidades Bésicas de Saude
da Familia (UBSF) e trés Unidades Bésicas de Saude (UBS), cada uma delas com um
enfermeiro responsavel por sua gestdo. Desse total, 10 entrevistas foram realizadas
presencialmente, tendo sido excluidos aqueles que n3o se enquadravam nos critérios de
inclusdo e os que nao puderam ou ndo tiveram disponibilidade de participar. Todas as
entrevistas foram transcritas na integra e impressas para organizac¢ao e leitura flutuante do
material, o que permitiu a categorizagdo dos resultados encontrados, submetidas ao método de
analise de contetido de Bardin. Os resultados encontrados foram divididos em seis categorias
a partir da semelhanca das falas: Servigos na Atengdo Primaria; Desafios Relacionados a
Equipe; Desafios Relacionados a Populacao; Desafios na Gestdo da Unidade na Pandemia;
Desafios Relacionados a Biosseguranca e Desafios Relacionados a Gestdo em Saude e a
Organizacdo Social. A partir desses achados ¢ possivel observar que muitos foram os
desdobramentos da pandemia na APS e nos diversos atores envolvidos na sua
operacionaliza¢do, para além disso, ja se v€ varios dos impactos desse periodo nos
indicadores de saude da populacdo, principalmente porque muitos dos servigcos foram
interrompidos ou reduzidos na medida em que o foco das a¢cdes em saude estava voltado ao
contexto hospitalar e ao atendimento a situagdes agudas. A pandemia atingiu a populagdo
brasileira em um momento de muitas vulnerabilidades sociais, econdmicas, politicas e
estruturais, por consequéncia evidenciou diversos gargalos na organiza¢ao dos servigos de
satide e no enfrentamento ao cendrio de crise, consequéncia também das acdes equivocadas e
negligéncias do governo na condugdo do periodo. Assim, ficou evidente o quanto € necessario
e urgente a retomada e o fortalecimento das agdes peculiares da Atencdo Primaria por meio de
investimentos, da coordenagdo do cuidado e sobretudo da mudanca de paradigma assistencial
para que haja a efetivagdo das diretrizes do Sistema Unico de Saude, conforme é preconizado
constitucionalmente. Somente por meio desse nivel de atencdo, de suas possibilidades de
alcance e de atuacdo ¢ possivel vislumbrar melhora no cenério sanitdrio brasileiro e no
enfrentamento a situagdes de crise, como o contexto pandémico.

Palavras-chave: Unidades Basicas de Saude, COVID-19, Organizagdo das Redes de
Atengao, Aten¢ao Primaria. Coordenadores.



ABSTRACT

COVID-19 has emerged as a serious public health problem, configuring itself as the greatest
health challenge of the century, mainly as a result of its potential for rapid dissemination
around the world. The pandemic required quick responses from health systems, showing that
they needed to go beyond hospital services, requiring a reorganization of Primary Health Care
(PHC), of territorialized, community and home actions, both in terms of care directly linked to
the impacts of the virus, as well as maintaining the activities peculiar to this level of attention.
With the aim of discussing the repercussions and challenges encountered in coping with
COVID-19 in Primary Care, a qualitative study was carried out to understand the
phenomenon from the perspective of coordinators of basic health units who have a strategic
vision of the various processes and actors involved in the organization and local management
in health. For this, semi-structured interviews were carried out with managers of a health
sector in a municipality in Minas Gerais, during the months of July and August 2022, which
totaled 17 approaches, since the Sector has 14 Basic Family Health Units and three Basic
Health Units, each with a nurse responsible for its management. Of this total, 10 interviews
were carried out in person, with those who did not meet the inclusion criteria and those who
were unable or unwilling to participate being excluded. All interviews were transcribed in full
and printed for organization and floating reading of the material, which allowed the
categorization of the results found, submitted to Bardin's method of content analysis. The
results found were divided into six categories based on the similarity of the speeches: Services
in Primary Care; Team Related Challenges; Population Related Challenges; Challenges in
Unit Management in the Pandemic; Challenges Related to Biosafety and Challenges Related
to Health Management and Social Organization. Based on these findings, it is possible to
observe that there were many consequences of the pandemic in PHC and in the various actors
involved in its operation, in addition, several of the impacts of this period on the health
indicators of the population are already visible, mainly because many of the services were
interrupted or reduced to the extent that the focus of health actions was on the hospital context
and care for acute situations. The pandemic hit the Brazilian population at a time of many
social, economic, political and structural vulnerabilities, as a result of which it highlighted
several bottlenecks in the organization of health services and in facing the crisis scenario, also
a consequence of the government's mistaken actions and negligence in conducting of the
period. Thus, it became evident how necessary and urgent it is to resume and strengthen the
specific actions of Primary Care through investments, coordination of care and, above all, the
change in the care paradigm so that the guidelines of the Unified Health System are
implemented, as constitutionally prescribed. Only through this level of attention, its
possibilities of scope and action, is it possible to envision an improvement in the Brazilian
health scenario and in coping with crisis situations, such as the pandemic context.

Keywords: Basic Health Units, COVID-19, Organization of Care Networks, Primary Care.
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1 INTRODUCAO

A vivéncia de uma situacao extrema e incerta nas proporgoes da Pandemia de COVID-
19 traz inimeras repercussoes sociais, econdmicas € de saide. A ameaga a vida, o nimero de
doentes e mortos, o isolamento social, a possibilidade de infec¢do e a mudanga na rotina das
pessoas geram impactos em toda a sociedade.

De modo especial, os trabalhadores da saiude, ja marcados por ambientes e processos
de trabalho conhecidos pelo elevado nivel de estresse, encontram-se ainda mais vulneraveis
diante da necessidade de trabalhar diretamente no enfrentamento a Pandemia, tendo que
adequar-se a uma nova rotina no ambiente de trabalho, a constantes mudangas de protocolos
de atendimento e de biosseguranca.

O cenario pandémico também impactou diretamente os servigos de satide em todos os
niveis de aten¢do, gerando um verdadeiro colapso, ndo apenas pelo volume de internagdes
hospitalares, que acabou ficando em evidéncia dada a quantidade de casos graves que
demandavam por terapéuticas dessa complexidade, mas pela falta de coordenagdao nacional
que oferecesse diretrizes de atuacdo que contemplassem a maior parte das pessoas. A logica
hospitalocéntrica, centrada na doenga, ficou evidente quando ao longo do periodo pandémico,
nos momentos mais criticos, so se falava em aumentar a quantidade de leitos de internacao
disponiveis, mas pouco se discutiu sobre a continuidade das agdes e atendimentos na Atencao
Primaria, as suas possibilidades de articulacdo e de alcance, assim como a necessidade de
fortalecer as equipes e suas intervengoes.

A Atenc¢do Primaria ¢ conhecida por ser a grande ordenadora do fluxo da rede de
saude, ja que ¢ a entrada principal e preferencial dos usudrios, oferecendo atendimentos
voltados para a prevencdo, promocdo, recuperacdo e reabilitagdo da saide de uma
coletividade. O trabalho das equipes das Unidades Basicas ¢ fundamental para garantir a
integralidade e a longitudinalidade do cuidado, a partir de acdes territoriais € do vinculo com
a populacdo adscrita que permite reconhecer situacdes de potencialidades e vulnerabilidades e
intervir sobre elas.

Esse nivel de atengdo, embora apresente limitagdes em relacdo as intervencdes diante
dos pacientes mais graves, era fundamental para o enfrentamento e a mitigagdo da Pandemia.
Apesar disso e de todas as recomendagdes internacionais, o que se viu foi a descontinuidade
dos servigos, a indisponibilidade de equipamentos sociais e de saide, que deixaram a
populagdo ainda mais vulneravel a infeccdo pelo Coronavirus e a todas as outras situagdes que

se agravaram pelo nao cuidado, gerando prejuizos incalculdveis para a satude brasileira.
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Dado o exposto, o contexto da Pandemia alterou significativamente os processos de
trabalho das Unidades Basicas, que muitas vezes ficou limitada ao atendimento de pacientes
sintomaticos respiratorios € com agudizagdes de situagdes cronicas. Dessa maneira, buscou-se
compreender as repercussdes e os desafios encontrados na Aten¢dao Primaria no
enfrentamento & Pandemia sob a dtica dos gerentes de Unidades Basicas de Saude, por terem
uma visdo privilegiada sobre as circunstancias, os processos de trabalho, as questdes
estruturais, os materiais disponiveis € os atores envolvidos no processo: os profissionais da
saude, a populacdo e a gestdo municipal.

A COVID-19, infec¢do causada pelo Coronavirus (Sars-Cov-2), configura-se como um
grave problema de saude publica, principalmente por sua alta velocidade de disseminagdo e
capacidade de provocar mortes em populagdes vulneraveis; além de causar fortes impactos
econdmicos, sociais, psicoldgicos e politicos no mundo inteiro. Os nimeros alarmantes a
fizeram tomar propor¢des pandémicas e ser considerada o maior desafio sanitario mundial do
século (Werneck e Carvalho, 2020).

Até o final de maio de 2023, foram confirmados quase 800 milhdes de casos de
COVID-19 e 7 milhdes de mortes em decorréncia do virus pelo mundo. O Brasil registrou
numeros assustadores, sendo o pais com o segundo maior numero de 6bitos, ultrapassando
700 mil registros, tendo também alcancado quase 38 milhdes de infectados pela doenca (Gavi,
2023).

O prentncio desse cendrio veio logo em sua fase inicial, na qual poucos meses
separaram o primeiro caso de infeccdo na China, em dezembro de 2019, da classificacdo da
doenca como Pandemia pela Organizacio Mundial da Saude (OMS), em marco de 2020.
Desde entdo se tornou um grande desafio para a ciéncia e para a sociedade, exigindo respostas
rapidas dos sistemas de saude do mundo inteiro (Gavi, 2020).

A Organiza¢do Mundial da Saude ja alertava para a possibilidade de novas ondas da
doenca em maior ou menor magnitude ja no més de abril de 2020, embora ainda houvesse
muitas incertezas, tal previsdo se tornou concreta e observavel no decorrer do tempo. Muitos
paises que ja haviam estabilizado o niimero de novos casos apresentaram aumento na
incidéncia de COVID-19 em alguns periodos, em uma oscila¢do entre momentos mais estaveis
e instaveis (Organizacao Pan-Americana de Saude; Organizagao Mundial da Satude, 2020a).

Em detrimento do contexto, a Organizacdo Pan-Americana de Satide e a Organizacao
Mundial da Saude (2020a) estabeleceram que os paises deveriam elaborar planos de agdo para

o enfrentamento do ressurgimento de casos e que se empenhassem na detec¢do, no diagnostico
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e no atendimento aos infectados em todos os niveis de atencdo. Conforme recomendado, as
respostas precisariam ir além dos servicos hospitalares e da oferta de leitos.

Dessa maneira, fez-se imperativa uma Aten¢ao Primaria de Saude (APS) organizada
para o enfrentamento e para a mitigacdo da pandemia, visto que, por meio dela ¢ possivel
realizar a vigilancia em saude nos territorios, atencao aos usudrios com COVID-19, suporte a
grupos vulneraveis e, ainda, a continuidade de agdes proprias deste nivel de atencdo. E, como
estava previsto uma longa duracdo da Pandemia, com alternancias de isolamento social em
maior ou menor propor¢ao, seria necessaria uma reorganizacdo de procedimentos da APS,
assim como a criagao de outras formas de cuidado (Medina et al., 2020).

Dentro dessa perspectiva, Ferreira et al. (2020) apontou o surgimento de um grande
desafio para os profissionais da saude que precisaram se adequar as demandas da pandemia,
sem perder de vista os demais servigos da Atengdo Primaria. Houve mudangas nos processos
de trabalho, readequacdes nas acdes e estratégias de abordagem da populagdo, assim como a
implantagdo de novas formas de assisténcia. Além disso, intensificaram-se as necessidades de
cuidado com a biosseguranca, o uso de equipamentos de protecdo individual, a gestdo do
desperdicio e a organiza¢do de ambientes de trabalho em respeito aos novos protocolos.

Houve, portanto, mudancas significativas nos processos de trabalho, assim como
impactos na saude do trabalhador no enfrentamento de uma Pandemia. O desafio pareceu
ainda maior para os gestores, que além de prestarem assisténcia a populag¢do, precisavam
intermediar as novas diretrizes e protocolos, organizar as novas formas de atendimento e lidar
diretamente com as repercussdes destas medidas nos demais trabalhadores (Melo ef al., 2020;
Melo; Machado, 2013).

Os Coordenadores de Unidades Basicas de Saude sdo responsaveis por administrar a
pressdo externa por resultados, por agilidade e flexibilidade e, a0 mesmo tempo, colocaram-se
diante das demandas dos profissionais, que buscavam por controle e previsibilidade. Tudo isto
fez com que estivessem diante de um conflito, como mediadores da gestdo municipal, dos
trabalhadores e dos usudrios (Henrique, 2017).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (Brasil, 2017) estabelece que a geréncia das
Unidades de Saude seja feita por profissionais qualificados e que, preferencialmente, tenham
graduacdo em nivel superior. O objetivo do trabalho dessas liderancas ¢ assegurar o
planejamento em saude, levando em consideracdo as necessidades do territorio e da
comunidade. Mais especificamente, trata-se de uma funcdo técnico-gerencial que envolve
participagdo e orientagdo no processo de territorializacdo, realizacdo de diagnostico

situacional, planejamento e programacao das atividades das equipes.
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Em fungdo disso, esses profissionais conseguem ter uma visdo estratégica dos
principais desafios encontrados, suas repercussdes no contexto do trabalho e da comunidade.
Eles também podem apontar com mais clareza pontos de dificuldade que venham a surgir,
assim como novas estratégias que se mostram eficientes e que podem continuar sendo
utilizadas mesmo depois da pandemia, como facilitadores do cuidado em saude.

Considerando o exposto, o objetivo do trabalho ¢ trazer luz para as repercussoes € 0s
desafios encontrados no enfrentamento da Pandemia de COVID-19 no contexto da Atengao
Primadria, a partir do olhar dos Coordenadores de Unidades Bésicas de Saude da Familia do
municipio de Uberlandia/MG. Em consequéncia disso, buscou-se descrever o conjunto de
acdes e servicos que eram desenvolvidos nas Unidades Basicas antes da pandemia; também
almejou-se caracterizar as mudangas dos fluxos de atendimento, dos protocolos de seguranca
e das diretrizes de atuagdo na Atengdo Primaria a partir da pandemia; bem como analisar os
impactos dessas mudangas na gestdao dos servigos a partir do novo cenario imposto.

Para que os objetivos fossem alcancgados, iniciou-se um levantamento de estudos
publicados sobre a COVID-19 e sua interface com a Aten¢do Primaria a Saude. Como se trata
de um evento de grandes proporcdes e que foi se desenhando ao longo do tempo, foram
necessarias revisdes constantes de bibliografia, por meio de andlise de dados oficiais
publicados pela Organizacao Mundial da Satde, Organiza¢do Pan-Americana de Saude e pelo
Ministério da Saude. Outra fonte utilizada foi a revista mensal Cadernos de Saude Publica,
publicada pela Escola Nacional de Satide Publica Sérgio Arouca, da Fundacdo Oswaldo Cruz,
além de outras plataformas e revistas cientificas sobre a tematica.

A leitura sistematica dos artigos possibilitou a analise do conteudo e do cenario de
crise instalado, instigando problematicas e hipdteses que nortearam as defini¢cdes dos objetivos
desta pesquisa e delimitaram os caminhos metodoldgicos que seriam adotados. Dessa maneira,
constatou-se a necessidade de investigar as repercussdes € desafios encontrados na APS a
partir do olhar dos Coordenadores destas Unidades de Saude, por compreender que sdo
profissionais que possuem fungdes técnico-gerenciais e assistenciais, tendo uma visdo
privilegiada sobre os processos de trabalho, o planejamento das a¢des, a mediagao de conflitos
e que fazem o elo entre a gestdo municipal, as equipes intra e intersetoriais e os trabalhadores,
0 que os coloca como atores fundamentais neste contexto.

Trata-se, portanto, de uma pesquisa qualitativa por buscar compreender um fenomeno
a partir das praticas cotidianas e das perspectivas de um sujeito, com liberdade para que os
participantes se expressem e revelem detalhes do contexto estudado a partir de suas vivéncias

(Flick, 2013).
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Tendo em vista o exposto, foram feitas entrevistas semiestruturadas com gerentes de
Unidades Bésicas de Satde do Setor Oeste do municipio de Uberlandia, Minas Gerais,
durante os meses de julho e agosto de 2022. A cidade ¢ dividida em cinco setores sanitarios
de acordo com o territorio, as caracteristicas epidemiologicas, as necessidades da populacao e
os servicos de saude disponiveis. O Setor Oeste foi escolhido por ser o maior deles, em
extensao e em volume populacional, foi também o que teve maior quantidade de atendimentos
no periodo pandémico. Além disso, ¢ uma das regides de maior vulnerabilidade
socioeconOmica, critério apontado por diversos autores como fator critico ao enfrentamento
da pandemia.

Apds autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), Anexo A, utilizou-se um
roteiro composto de oito perguntas norteadoras (Apéndice A). Antes do inicio dessa etapa,
todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Anexo B) e, depois da concordancia, tiveram suas entrevistas gravadas para posterior
transcrigdo e analise.

Foram convidados a participar da pesquisa todos os gerentes das Unidades do distrito
sanitario escolhido para a aplicagdo do estudo, o que totalizou 17 abordagens, ja que o Setor
conta com 14 Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF) e trés Unidades Basicas de
Satde (UBS), cada uma delas com um enfermeiro responsavel por sua gestao (Uberlandia,
2018).

As entrevistas foram realizadas de maneira presencial e agendadas de acordo com a
disponibilidade e compatibilidade das agendas dos entrevistados e do pesquisador. As
transcrigdes e audios da pesquisa foram arquivados e serdo mantidos por cinco anos em
arquivo de acesso exclusivo da equipe executora, conforme a Resolugdo n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Satde, apos esse periodo serdo descartadas.

Foram incluidos na pesquisa os gerentes de Unidades Bésicas de Satde e de Unidades
Basicas de Saude da Familia, atuantes no setor escolhido como objeto do estudo, ativos quanto
a sua situagao funcional no momento da coleta de dados e que iniciaram suas func¢des antes do
inicio da pandemia. Foram excluidos aqueles que ndo atenderam aos critérios de inclusdo,
aqueles que ndo tiveram disponibilidade ou ndo quiseram participar da pesquisa.

Dos 17 gerentes do Setor, todos foram abordados e convidados a participar aqueles que
nao foram encontrados pessoalmente nas Unidades, foram acionados por meio de contato
telefonico e por aplicativos de mensagens. Desse total, 10 entrevistas foram realizadas

presencialmente; 1 pessoa ndo atendia os critérios de inclusdo; 2 profissionais encontravam-se
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afastados por motivos de satde e 4 ndo tiveram disponibilidade ou ndo quiseram participar da
pesquisa. Assim, foram totalizadas 10 entrevistas.

Todas as entrevistas foram transcritas na integra e impressas para organizagao ¢ leitura
flutuante do material, o que permitiu a categorizacdo de dados e a analise dos resultados
encontrados. As transcrigdes foram submetidas ao método de analise de conteudo de Bardin
(2011), para categorizacdo tematica e interpretacdo dos dados por meio de inferéncias
apoiadas nos mecanismos classicos da comunicagao.

O presente trabalho estd organizado em capitulos, sendo que no Capitulo 1 encontra-se
uma contextualizacdo sobre a Atencdo Primdria a Saude (APS), seus principios e forma de
organizagdo. Caracteriza a APS como a porta principal de acesso e a base do funcionamento
de todos os outros niveis de atencdo em salde, sendo a responsavel pela organizagdo e
racionalizacao dos recursos, pela promogao, manutengao e melhoria da saide das populagoes.
Ela estd estrategicamente posicionada em meio ao territorio em que as pessoas vivem,
podendo observar e atuar sob os determinantes sociais em saude dessas coletividades. Reforca
ainda a importancia da estrutura necessaria e dos profissionais que atuam para que se efetive
esse modelo assistencial, fundamental para uma satide universal e integral, bem como para o
enfrentamento de qualquer crise sanitaria.

O Capitulo 2 aborda o cendrio da pandemia de COVID-19, suas repercussoes
sanitarias, sociais, politicas e econdmicas. O contexto grave desafiou a comunidade cientifica
na tentativa de minimizar os impactos da emergéncia em saude, principalmente porque
inicialmente havia uma rapida disseminacdo do virus pelo mundo, mas ndo havia qualquer
medicacdo ou vacina que pudesse conter os efeitos do virus. Tal situagdo gerou uma corrida
para a consolidagdo de um programa de imunizagdo, além de ter evidenciado a importancia de
medidas de isolamento e distanciamento social. Ademais, as agdes em saude precisariam ir
além da oferta de leitos hospitalares e abranger todos os niveis de atencdo, tanto para a
mitigacdo da pandemia quanto para o enfrentamento de outros problemas de saude publica
que poderiam agravar as consequéncias da crise imposta pela COVID-19 a populagdo. Dessa
maneira, a Atencdo Primdria emergiu como protagonista necessaria para que os servicos de
satde tivessem continuidade e para que agdes que lhe sdo peculiares fossem usadas como
estratégias de mitigacdo do imbroglio.

No Capitulo 3 estdo descritos os resultados encontrados no presente estudo, a
caracterizacdo do setor sanitario escolhido e dos participantes da pesquisa. A partir das
entrevistas semiestruturadas foram realizadas a anélise dos contetidos que foram agrupados a

partir de semelhangas em seis categorias: Servicos na Atencdo Primaria; Desafios
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Relacionados a Equipe; Desafios Relacionados a Populacdo; Desafios na Gestdo da Unidade
na Pandemia; Desafios Relacionados a Biosseguranca e Desafios relacionados a gestdo em
saude e a Organizagao Social.

Em suma, foram apresentadas as consideragdes finais com as reflexdes sobre os
desdobramentos da Pandemia e a necessidade de construir respostas sanitarias condizentes as
diversas demandas impostas pela crise. Isso inclui estratégias em todos os niveis de aten¢ao,
contemplando nao somente os servi¢os hospitalares, mas também o fortalecimento da APS,
com investimentos que possibilitassem planejamento estratégico de novas intervengdes, assim
como a continuidade de cuidados a partir da superacdo de dificuldades operacionais e
estruturais impostas pela COVID-19 e pelo historico subfinanciamento do SUS. Embora
pareca um caminho 6bvio e amparado legalmente, na pratica, o que se vé ¢ que o modelo
assistencial biomédico ainda prevalece como o centro das agdes e investimentos em satde no

pais que precisa urgentemente avaliar a reorientacdo dessas acdes.
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2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: UMA CONTEXTUALIZACAO

A Atenc¢do Primaria a Saude (APS) ¢ reconhecida mundialmente como uma
estratégia de organizagdo da atengdo a saude que busca atender de maneira regionalizada,
continua e sistematica a maior parte das demandas sanitarias de uma populagao, incorporando
acdes preventivas e curativas (Starfield, 2002).

A ideia foi apresentada pela primeira vez em 1920, no conhecido Relatorio de
Dawnson. O governo inglés, preocupado com os elevados custos em satde, propds um
modelo que fosse mais resolutivo e menos oneroso, ja que o atendimento centrado na doenga,
na concepgdo biomédica, curativa e individual ndo estava se mostrando efetiva. O relatério
estabelecia que houvesse centros primdrios e secundarios, servigos domiciliares,
suplementares e hospitais de ensino (Portela, 2017).

Foi preconizado, de acordo com o relatorio, que os servigos primarios ¢ domiciliares
fossem organizados por regides ¢ que ali fossem assistidas a maior parte das demandas por
uma equipe composta de médicos generalistas, profissionais da enfermagem e especialistas
visitantes. Em contrapartida, as situagdes que extrapolassem a capacidade de intervengao
daqueles estabelecimentos deveriam ser encaminhadas para os servigos secundarios, onde
haveria especialistas de diversas areas; e, para os hospitais nas situagdes com indicagdo de
internagdo ou cirurgia, obedecendo a uma hierarquia de custos e complexidades (Portela,
2017).

De acordo com Fausto e Matta (2007), a partir dessa primeira proposta surgiram
conceitos importantes que caracterizam a Atencdo Primadria, tais como: a regionalizagdo, a
hierarquizagdo e a integralidade do atendimento. O modelo inglés contribuiu com a
organiza¢do dos sistemas de saude do mundo inteiro, sendo a principio utilizado por paises
desenvolvidos, preocupados com a reducdo dos custos e maior eficiéncia sanitaria. Uma das
razoes que fortaleceram a busca pela incorporacao desse modelo tem suas raizes nos conceitos
formulados pela medicina preventiva, pensando na pratica médica proxima ao ambiente
sociocultural dos individuos e familias, que seriam determinantes para a prevengdo € o
controle do adoecimento.

Em decorréncia do interesse internacional, nos anos 1970, a APS ganhou destaque
nas discussoOes e na agenda das politicas de saide no mundo, tendo a Organizagdo Mundial da
Satide (OMS) se tornado uma grande disseminadora desta proposta. A medida que os paises
foram desenvolvendo programas nessa direcdo e observando os resultados das experiéncias,

tornou-se imperativa a necessidade de organizar a I Conferéncia Internacional Sobre Cuidados
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Primarios em Saude, com vistas a aumentar a cobertura dos sistemas nacionais de satde e, por
consequéncia, atingir as metas do Programa Satde para Todos no Ano 2000 (Fausto; Matta,
2007).

Durante a Conferéncia, realizada em Alma-Ata, surgiu a primeira definicdo sobre
Atencdo Primaria a Satide (APS). Segundo a Declaracdo, tratava-se dos cuidados essenciais a
saude, realizados por meio de tecnologias acessiveis, baseados em métodos praticos e
cientificos, que deveriam estar disponiveis de maneira universal aos individuos, familias e
comunidades. De acordo com o documento, a APS deveria estar presente em todos os paises,
sendo fundamentalmente o primeiro nivel de contato com a populagdo, ofertando uma atengao
continuada que estivesse proxima de onde as pessoas vivem e trabalham (Declaragdo...,
2002).

Em sua defini¢do classica, Starfield (2002) descreve a APS como a base para o
funcionamento de todos os outros niveis de atencdo, sendo a responsavel pela organizacgao e
racionalizacdo dos recursos, com o objetivo de promog¢ao, manuten¢do ¢ melhoria da satude.
Para isso, ela deveria funcionar como a porta de entrada do usuario para todas as suas
necessidades, oferecendo cuidado para a pessoa e ndo apenas para a sua enfermidade.

No Brasil, o movimento da Reforma Sanitaria foi precursor de mudancgas profundas
no setor da saude, até entdo marcado por condi¢des precarias, iniquidades e acesso restrito a
apenas uma parte da populacdo. A mobilizagdo politica e social culminou na implantacao de
um sistema universal e integrado, o Sistema Unico de Saude (SUS), que se concretizou a
partir da Lei Organica da Saude, a conhecida Lei n® 8080/90 (Paim ef al., 2018; Brasil, 1990).

O dispositivo legal traz um conceito ampliado de satde, elencando os determinantes
sociais que estdo diretamente relacionados a qualidade de vida da populacdo. Dessa maneira,
ndo € possivel compreender a maioria dos problemas sanitarios sem levar em conta o lugar e o
modo de vida das pessoas, as condi¢cdes de renda e de habitacdo, a qualidade da alimentacgao,
0 acesso a educacdo e a cultura, assim como o acesso aos servigos (Brasil, 1990). Para Lima
(2016), somente a partir da compreensao do papel do lugar e dos contextos do cotidiano sobre
a saude ¢ que se torna possivel a instrumentalizagdo de a¢des e praticas que possam oferecer
uma atencao integral aos individuos.

Pitombeira e Oliveira (2020) também refletem sobre esse aspecto e afirmam que, ao
se considerar as questdes socioecondmicas como determinantes do processo de saude-doenca,
ndo se pode deixar de evidenciar as desigualdades sociais e a necessidade imperativa de

propor solugdes equanimes de acordo com as particularidades de cada territorio.
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Em consonancia com essa perspectiva, o Programa de Satde da Familia foi criado
em 1994 como uma alternativa as praticas convencionais, posteriormente sendo reconhecido
como uma estratégia de reorientagcdo do modelo assistencial no pais, que buscava
operacionalizar e organizar a APS. Ao longo dos anos, muitos movimentos aconteceram em
direcdo a consolidacdo e a qualificacdo da Estratégia Saude da Familia, destacando-se a
criacdo do Departamento da Aten¢do Basica, em 2000; a Politica Nacional da Atencao Basica
(PNAB) e o Pacto pela Saude e pela Vida, ambos em 2006.

A PNAB compreende e utiliza os termos Atengao Basica (AB) e Atengdo Primaria em

Satude (APS) como sindnimos. No artigo 2°, o documento define que

[...] a Atencdo Basica é o conjunto de acdes de satde individuais, familiares e
coletivas que envolvem promogdo, prevengdo, protecdo, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigildincia em saude,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em territorio definido,
sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria (Brasil, 2017, s./p.).

De acordo com Giovanella, Franco ¢ Almeida (2020), uma vez que a APS ¢ a porta de
entrada principal das pessoas ao SUS, ela destaca-se por aliar a pratica assistencial a
vigilancia em saude e tem como estratégia prioritaria a adogdo do modelo Saude da Familia.
Essencialmente ela tem uma abordagem que associa a vigilancia epidemiolodgica e sanitaria, a
territorializagdo e a distritalizacdo, o atendimento clinico e politicas intersetoriais, o
atendimento programado e o acolhimento a demanda espontidnea, com foco nas familias e
centrado no usudrio.

Para realizar esse trabalho, as Unidades Bésicas de Saude (UBS) devem ter uma
infraestrutura compativel com o tamanho da populagdo adscrita e suas caracteristicas,
considerando aspectos como: densidade demografica, composicao, atuagdo e tipos de equipes,
as especificidades da populacdo e as agdes e servigos de saide que estardo disponiveis.
Minimamente recomenda-se que as UBS tenham funcionamento com carga hordria de 40
horas semanais, cinco dias da semana, durante o ano todo; podendo, ainda, ser pactuados
horarios alternativos de funcionamento, conforme a necessidade do territorio e de modo a
garantir acesso facilitado (Brasil, 2017).

Além disso, € necessario um planejamento estratégico que exige dos municipios a
programacao do trabalho, a formagao de recursos humanos, a adequacao do espaco fisico para

atendimento e a disponibilizagdo de materiais. Os servicos devem ser instalados nos
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territérios, conforme as necessidades de saude, em estabelecimentos que recebem o nome de
Unidades Bésicas de Satde (UBS) (Brasil, 2017).

Os profissionais desses dispositivos sdo atores fundamentais no processo de trabalho e
devem, a partir de sua atuacdo, garantir atendimento integral, efetivo e humanizado aos
usuarios do servigo, como recomenda a Politica Nacional de Humanizagao (Brasil, 2008). A
normativa dispde sobre a atengdo e a gestdo do SUS que devem ser promotoras de autonomia,
protagonismo dos sujeitos e corresponsabilidade no cuidado. Também ¢ necessario que os
trabalhadores busquem romper com praticas fragmentadas, fazendo o planejamento do
cuidado, a articulacdo intersetorial e a pratica de agdes interdisciplinares, multidisciplinares e
transdisciplinares.

A PNAB define que as equipes devem ser compostas por médico, enfermeiro, auxiliar
e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario de saide (ACS), podendo também ser
incluidos o agente de combate as endemias (ACE) e os profissionais de saude bucal:
cirurgido-dentista e auxiliar ou técnico em saude bucal. O nucleo de profissionais pode ser
ampliado com o atendimento de trabalhadores de diferentes categorias e ocupacdes na area da
saide, com o objetivo de garantir atendimento integrado e dar suporte aos demais (Brasil,
2017).

Sousa ef al. (2019) afirmam que todo o trabalho desenvolvido na direcao de aprimorar
a APS demonstra que existe uma proposta capaz de promover uma mudanga progressiva,
necessaria a aplicagdo dos principios constitucionais e que estdo sendo construidas desde a
instauracdo de um sistema publico de satde. Para os autores ¢ inegavel os avancos em dire¢ao
ao rompimento de um modelo ainda muito hospitalocéntrico no pais. Contudo, embora exista
um movimento de consolidagdao de mudangas de paradigmas assistenciais, o0 modelo praticado
ainda ¢ muito centrado na figura do médico e voltada para o tratamento de doengas ja
instaladas, em detrimento das ag¢des preventivas.

Faria (2020) ¢ ainda mais enfatico quando defende que, apesar de terem ocorrido
alguns avancos, o projeto assistencial territorializado nunca se efetivou, tendo ficado muito no
campo ideoldgico. Segundo o autor, para além de dividir geograficamente territorios, era
necessario realizar um planejamento de agdes e, mais do que isso, estabelecer uma relacdo de
vinculo e pertencimento entre a populacdo e os servicos. Essa ideia ganhou for¢a com a
implementa¢do dos Distritos Sanitarios, dos Programas de Agentes Comunitarios de Saude e
Saude da Familia, que passaram a ser parte das estratégias em torno da Satide da Familia e das

Redes de Atencao a Satide da Familia.
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Seguindo seu raciocinio, aponta como algumas das dificuldades encontradas: o atraso
na publicacdo da PNAB, que sé veio a ser produzida quase 20 anos apdés a constituinte; o
subfinanciamento do Estado, com um consequente estrangulamento financeiro dos
municipios, que inviabilizam o funcionamento do sistema; os retrocessos em algumas
normativas em que ha a flexibilizacdo do modelo assistencial, evidenciada pela quase retirada
do Agente Comunitario de Satde (ACS) da Equipe Saide da Familia (ESF) e o
reconhecimento de uma nova forma de trabalho das equipes com flexibilizagdo de horarios e
da composicao da equipe minima exigida (Faria, 2020).

Por outro lado, Gomes, Gutiérrez e Soranz (2020) afirmam que embora existam
muitos desafios para a APS, tais como a extensdo e a diversidade brasileira, principalmente
em fung¢do das suas dimensdes continentais que contemplam mais de 5500 municipios € suas
peculiaridades, ¢ tangivel a melhora nos indicadores de saude do pais e a reducdo de
hospitalizagdes desnecessarias. Em consonancia aos progressos conquistados, resta o desafio
de resgatar a vontade politica de fortalecimento das ac¢des e principios norteadores do SUS
para tornar possivel a amplia¢do da cobertura da ESF para toda a populagdo brasileira.

A PNAB estabelece que a geréncia das Unidades de Saude seja feita por profissionais
capacitados e que tenham preferencialmente graduagdo em nivel superior. O trabalho dessas
liderangas consiste em assegurar o planejamento em saude, levando em consideracdo as
necessidades do territorio e da comunidade. Trata-se de uma funcdo técnico-gerencial que
envolve participag@o e orientagdo no processo de territorializagdo, realizacdo de diagnostico
situacional, planejamento e programagao das atividades das equipes (Brasil, 2017).

Como parte de suas atribuigdes, o gestor precisa monitorar o trabalho, analisar
resultados e propor estratégias para que as metas sejam alcancadas e as politicas publicas
implementadas. E o profissional que deve buscar a mediagdo de conflitos e a resolucdo de
problemas. Também precisa se atentar para a seguranca dos demais trabalhadores, promover o
uso consciente dos recursos fisicos, tecnoldgicos e de equipamentos da Unidade, assim como
garantir sua manutengdo e preservacdo. Para além disso, ¢ um representante, um articulador
intra e intersetorial, assim como um gestor dos recursos humanos que identifica deficiéncias,
propode atividades de educagdo permanente e estimula a participagdo dos profissionais e dos
usudrios em instancias de controle social (Brasil, 2017).

Apesar de ndo haver uma definicdo da PNAB de uma categoria profissional especifica
para exercer o papel de Coordenador das Equipes de Saude da Familia, alguns autores
demonstram que os enfermeiros t€ém se apropriado cada vez mais dos cargos de geréncia e

coordenag¢do das Unidades (Jonas; Rodrigues; Resck, 2011). Segundo Melo e Machado
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(2013), o enfermeiro emerge como uma referéncia para toda a equipe multiprofissional,
aumentando suas atribui¢des para além do nucleo de suas praticas assistenciais, com a
responsabilidade de gerenciar processos de trabalho e realizar aten¢ao em saude. Estabelecem
elo entre a Unidade e os outros niveis de gestao, fazendo a gestao da equipe multiprofissional,
além de acumularem fungoes administrativas.

De acordo com Soder ef al. (2018), a atuacdo do enfermeiro na gestdo e na articulacao
dos processos assistenciais ¢ uma atividade complexa que ainda precisa romper com a
fragmentacao e a burocracia, mas que esta intimamente ligada a qualidade da organizagao dos
servigos prestados e as possibilidades de mudangas no modelo vigente. Entdo os
coordenadores sdo protagonistas que podem impulsionar a constru¢do € o rompimento de
paradigmas, a partir de uma gestao de cuidado responsavel, construida a partir das articulagdes
e do vinculo estabelecido com os diversos atores do processo.

A gestdo das Unidades Basicas de Saude é, portanto, um campo de conhecimento e de
praticas multifacetado que exigem conhecimento técnico, mas acima de tudo capacidade de
aplicagdo e adaptacdo as necessidades do territorio. Isso denota uma atuacao estratégica com a
administracdo de todas as varidveis relacionadas a gestdo de informacgdes, desempenho,
processos de trabalho, quantidade de insumos e resultados alcangados (Universidade Federal
de Santa Catarina, 2016).

Em funcdo disso, os gestores configuram-se como profissionais imprescindiveis para a
organizagao e o bom funcionamento da APS em todas as suas peculiaridades, principalmente
em situagdes de crise sanitaria que exigem a reorganiza¢ao do cuidado e do planejamento de
estratégias em saude, como no caso da pandemia de COVID-19, cujo assunto sera discutido a

seguir.
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3 A PANDEMIA DE COVID-19 E SEUS REFLEXOS NA ATENCAO PRIMARIA

A COVID-19 se imp0s como um grave problema sanitdrio global, com proporgdes
alarmantes em razao do seu potencial de disseminagdo em rapida escala em todo o mundo.
Apenas trés meses foram suficientes para que o primeiro caso de infec¢do na China, detectado
em dezembro de 2019, viesse a ganhar propor¢des de transmissao mundial, o que fez com que
fosse classificada como pandemia pela Organizagdo Mundial da Satde, em margo de 2020
(World Health Organization, 2020a).

A COVID-19 se tornou um grande desafio para a ciéncia e para a sociedade, exigindo
respostas rapidas dos sistemas de satide do mundo inteiro. E considerada a sindrome gripal
mais severa desde a Pandemia de Influenza HIN1, em 1918, também conhecida como ‘gripe
espanhola’, que levou a morte de cerca de 50 milhdes de pessoas no mundo (Schmidt et al.,
2020).

Os numeros revelam dados que impressionam, ou seja, até o més de maio de 2023
foram detectados cerca de 800 milhdes de casos de COVID-19 e quase 7 milhdes de mortes
no mundo. O Brasil destaca-se entre os que mais foram atingidos pela crise sanitaria,
figurando entre os paises com o maior nimero de infectados, ultrapassando a marca de 38
milhdes de casos e mais de 700 mil mortes (Gavi, 2020).

Trata-se de uma doenga infectocontagiosa causada pelo Coronavirus da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave 2 (SARS-Cov-2). Em 2002, o virus SARS-Cov foi responsavel por
uma epidemia que ficou conhecida como SARS e, embora tenham ocorrido sintomas graves,
foi rapidamente controlada e se restringiu a alguns paises como a China, Canadd e EUA.
Dezoito anos depois, este novo SARS-Cov, batizado como SARS-Cov-2, tem como principal
caracteristica o seu potencial de contaminagao, o que resultou em uma rapida disseminacdo da
doenca a nivel mundial, mesmo que sua cepa seja menos letal (Brito et al., 2020).

A transmissdo ocorre por meio de goticulas, secre¢des respiratdrias e contato com o
paciente infectado. Logo, o virus pode ser transmitido de maneira direta entre pessoas doentes
ou de forma indireta pelo contato com superficies contaminadas e aerosséis que ficam
suspensos no ambiente. Uma vez que ocorre o contagio, o virus fica incubado por um tempo
médio de 7 dias, podendo nesse periodo os individuos ndo manifestarem sintomas ou terem
quadro clinico leve (Brito et al., 2020).

Segundo o Ministério da Satde (Brasil, 2020b), a sintomatologia inicial da COVID-19

se assemelha a uma gripe, com manifestacoes de febre, tosse, dor de garganta, cansaco, dor
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muscular e coriza. H4 também alguns sintomas atipicos como diarreia € vOmito. A maioria
dos casos tende a se manifestar de forma leve. Contudo, cerca de 20% dos infectados na
primeira onda acabaram evoluindo com dispneia e hipoxemia secundarias a pneumonia viral
e, com isso, necessitaram de oxigenoterapia e outras intervencdes hospitalares. Mas poucos,
cerca de 5% deste total, evoluiam para estado grave em funcgdo de insuficiéncia respiratoria,
coagulagdo intravascular e disfun¢do organica multipla, demandando cuidados de terapia
intensiva e com letalidade superior a 40%.

Considerando esses dados, Leite et al. (2020) aponta que acdes de saude precisariam
ser realizadas para dar conta da assisténcia a todos os infectados, desde aqueles que tinham
sintomas leves até os que tiveram manifestagdes mais graves da doenca. Embora muitas vezes
as respostas sanitarias tenham sido centradas nos servigos hospitalares, com iniciativas para o
aumento do nimero de leitos e respiradores, fundamentais para o atendimento de casos mais
criticos, era preciso ampliar o escopo de agdes para resultados mais positivos. Isto porque o
rapido aumento da demanda por assisténcia hospitalar, principalmente de leitos de terapia
intensiva, comecou a gerar um colapso na satide publica.

Em decorréncia disso e da ndo existéncia de medicagao comprovadamente eficiente
para o tratamento e, em um primeiro momento, nem de uma vacina terapéutica contra a
infeccdo, medidas de satide coletiva precisaram ser implantadas para dar conta da resposta a
Pandemia, tais como o isolamento, distanciamento social e vigilancia dos casos, com o intuito
de diminuir o contagio e o numero de mortos, ou seja, na tentativa de reduzir a velocidade da
expansao da Pandemia (Aquino ef al., 2020).

Houve ainda uma verdadeira corrida em busca do desenvolvimento de uma vacina,
viabilizadas por um forte investimento de paises desenvolvidos, de industrias farmacéuticas e
de Organizagdes Nao Governamentais. Agdes que repercutiram na grande quantidade de
projetos de pesquisa registrados e, posteriormente, na descoberta de imunizantes eficazes,
numa velocidade jamais vista anteriormente (World Health Organization, 2020b).

Apos a autorizacao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o uso das
primeiras vacinas do Brasil iniciou a partir da Campanha Nacional de Vacinagdo contra a
COVID-19, no dia 18 de janeiro de 2021, com a proposi¢cdo de agdes e estratégias para a
operacionalizagdo da vacina no pais, assim como a defini¢ao de publicos-alvo e prioritarios
(Brasil, 2021).

Ha ainda que se falar que, muito embora as pesquisas demonstrassem que as vacinas
eram seguras e eficazes nas manifestagdes mais graves da doenca, o pais enfrentou

dificuldades relacionadas a disseminacao de noticias falsas e de descrédito com relacao aos
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imunizantes, o que acabou refletindo na baixa adesdo a vacinagdo. De acordo com Rathsam

(2021, p. 2), um movimento que chamou de “viruléncia da ignorancia”,

[...] durante a pandemia do Covid-19, o negacionismo no Brasil tomou proporc¢des
alarmantes, manifestando-se na nega¢cdo ou minimizacao da gravidade da doenca, no
boicote as medidas preventivas, na subnotificagdo dos dados epidemioldgicos, na
omissdo de tracar estratégias nacionais de saude, no incentivo a tratamentos
terapéuticos sem validacdo cientifica e na tentativa de descredibilizar a vacina, entre
outros exemplos. O negacionismo acentua incertezas, influencia na adesdo da
populagdo aos protocolos de prevengdo, compromete a resposta do pais a pandemia
e ameaga a democracia.

Na mesma diregao, Mendes (2020) também considera que o contexto brasileiro foi
agravado pela politizacdo de questdes técnicas que deveriam se basear em evidéncias
cientificas. Ademais, avalia que houve uma fragilidade da condu¢do nacional da Pandemia,
associada a um impasse que polarizava as questdes relativas a saide e a economia. Por um
lado, era imperativa a necessidade de reduzir a transmissao da doenga e das mortes; por outro,
havia a preocupag¢do com as empresas, os empregos, a renda dos vulneraveis e com a
economia de um modo geral.

Werneck (2022) aponta que as agdes equivocadas, bem como as ina¢des deliberadas
no enfrentamento da Pandemia desencadearam um cendrio de crise sanitaria sem precedentes,
principalmente em fun¢do das vulnerabilidades sociais, econdmicas e programaticas em que a
Pandemia encontrou o Brasil. Dentre elas, cita as altas taxas de desemprego, o desmonte de
politicas publicas e sociais, como por exemplo o subfinanciamento do SUS. Em razio disso,
constatou-se que houve uma maior incidéncia de morbidade e mortalidade entre os mais
pobres, os negros e os socialmente excluidos, escancarando as desigualdades sociais em satde
no pais.

Desde o inicio da Pandemia, a Organizacdo Mundial da Saude ja estimava um longo
curso de convivéncia com o Coronavirus, em ondas de maior e menor magnitude. Por
conseguinte, recomendou que paises deveriam elaborar e colocar em pratica planos de agdo
em todos os niveis de aten¢do a saude. (Organiza¢ao Pan-Americana de Saude; Organizagao
Mundial da Saude, 2020a).

Apesar disso, o que ficou evidente foi a precaria gestdo brasileira no cendrio
pandémico, que insistiu em caminhar na contramao das recomendagdes cientificas e mundiais
de enfrentamento e mitigacdo da crise sanitaria, exigindo ac¢des descentralizadas e pouco
coordenadas por parte dos gestores estaduais e municipais que se viam diante da necessidade

de intervir na crise instalada.
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Dentre as estratégias utilizadas, o que se observou foram agdes independentes,
habitualmente voltadas para um modelo hospitalocéntrico e biomédico, com vistas ao
aumento do nuimero de leitos para pacientes ja em estado critico, fundamentais para o
momento, mas que ndo davam conta de todas as outras demandas que a COVID-19 trouxe,
como o monitoramento de casos leves e moderados, a redu¢do da transmissao, a prevencao, as
medidas de controle e diagndstico e a continuidade do cuidado de outras condigdes de satde,
agudas e cronicas. Tendo em vista essa dinamica, a APS precisava ser organizada e orientada
como estratégia essencial para o alcance e para a execucdo de agdes que minimizassem 0s
prejuizos inerentes a0 momento, COMO sera exposto a seguir.

Diante das incertezas, tornou-se evidente que a reorganizagao dos servigos da Atencao
Primaria a Saude (APS) seria fundamental para o enfrentamento da crise imposta pela
COVID, principalmente porque as experiéncias internacionais de enfrentamento da Pandemia
centradas na assisténcia individual e hospitalar fracassaram (Medina et al., 2020). Tal
constatagdo demonstrou a importancia de ac¢des territorializadas, comunitarias e domiciliares
peculiares da APS, tanto no atendimento diretamente ligado aos impactos do virus, como
também mantendo as atividades inerentes & APS, com as adaptacdes necessdrias ao cenario.

Em consonéncia com o exposto, Leite et al. (2020) destacam que os fluxos da rede de
atendimento precisariam ser organizados de acordo com a redefinicdo de papéis das diferentes
Unidades de Saude e niveis de atengdo. Para os autores, deveriam ser pensados novos pontos
de acesso aos usudrios, mais estratégicos e seguros; além de apontar como ferramenta
importante o uso das tecnologias, que viabilizariam a continuidade do cuidado por via remota.
Segundo eles, embora a APS tenha capacidade restrita na assisténcia a casos moderados e
graves da doenca, sua atuagdo ¢ essencial na mitigacdo dos efeitos da Pandemia, visto sua
capacidade de longitudinalidade, de integralidade e de coordenacdo do cuidado, somadas as
intervengoes de orientagdo familiar € comunitaria.

Além da possibilidade de utilizacdo das novas modalidades de atendimento, como os
teleatendimentos por profissionais da satde, o monitoramento de casos suspeitos em
domicilio, bem como o de outros agravos, implicam em uma redu¢do na demanda dos
servigos de emergéncia, o que por si s6 ja diminui os impactos negativos da Pandemia (Leite
et al., 2020; Medina et al., 2020).

Outra necessidade evidente foi dar continuidade a agdes caracteristicas da APS para
evitar a ocorréncia de outros problemas de saude e o aumento da morbimortalidade por outras
causas. Dentre elas estdo as medidas preventivas, como a vacinag¢do; o acompanhamento de

pacientes cronicos e de grupos prioritarios, como gestantes e idosos; a garantia de acesso a
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receitas e medicamentos de uso continuo ou por avaliagdo clinica, mesmo que por
videochamadas; atendimento a pequenas urgéncias e as agudizagdes de doengas cronicas nas
Unidades Basicas de Saude (Leite et al., 2020).

Na pratica, contudo, observou-se que houve um direcionamento de recursos
financeiros e humanos para o combate da Pandemia para o &mbito hospitalar e, em detrimento
disso, ndo houve uma mobilizacdo da Rede de Atengdo Priméria adequada, muito porque esse
nivel de atengdo encontrou limitagdes operacionais e estruturais para planejamento e execugao
de acdes que lhe seriam proprias. Para além disso, muitos usuarios das Unidades deixaram de
procurar atendimentos em fun¢do do medo de contagio e ainda encontraram barreiras e
servigos indisponiveis, o que causou uma desassisténcia da populagdo (Werneck, 2022).

Werneck (2022) destaca que a situacdo exposta gerou atrasos no diagnostico e no
tratamento, dificuldade de manutencdo de programas de controle de outros agravos, assim
como a descontinuidade de ag¢des de vigilancia e monitoramento. Tais prejuizos acarretaram
piora de indicadores importantes, como a queda de coberturas vacinais € o atraso no rastreio
de doengas como o cancer. Em fun¢ao disso, muitas repercussdes da Pandemia podem ainda
ndo ser palpaveis, mas envolvem a reemergéncia de doencas preveniveis, o aumento de
doengas negligenciadas e da mortalidade. De acordo com o autor, a saude coletiva tem o
desafio de compreender o conceito de sindemia como forma de analisar os impactos de
problemas complexos e multidimensionais como as pandemias e outras emergéncias €
desastres.

Virios autores tém entendido que a COVID-19 nao ¢ apenas uma Pandemia, mas sim

uma Sindemia, ou seja, trata-se da

[...] interacdo entre duas ou mais doengas de natureza epidémica com efeitos
ampliados sobre o nivel de satide das populagdes. Ainda de acordo com a teoria, 0s
contextos social, econdmico e ambiental, que determinam as condi¢des de vida das
populagdes, potencializam a interagdo entre as doengas coexistentes € a carga
excessiva das consequéncias resultantes. Assim, as doengas se agrupam
desproporcionalmente afetadas pela pobreza, exclusdo social, estigmatizagao,
violéncia estrutural, problemas ambientais, dentre outros. Um aspecto notdvel da
teoria sdo as previsdes sobre como as interagdes entre as epidemias amplificam a
carga de doengas e sobre como as autoridades de satde publica podem intervir
efetivamente para mitigar esses efeitos. Frente a um quadro sindémico, deve-se nao
apenas prevenir ou controlar cada doenga isoladamente, mas sobretudo as forgas que
unem e determinam essas doengas (Bispo Junior; Santos, 2021, p. 1).

Bispo Junior e Santos (2021) evidenciam as caracteristicas sindémicas da COVID-19,
elencando o crescimento de outras epidemias simultdneas como a de hipertensdo, diabetes,

depressdo, ansiedade, dengue e outros agravos negligenciados que se associam e convergem
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para a potencializacdo de efeitos negativos, clinicos e sociais, principalmente em populagdes
mais vulneraveis. Frente a esse contexto, o entendimento das causas, interagdes e efeitos se
fariam necessarias para acdes mais efetivas diante do grave cendrio sécio sanitario que se
impos.

Todas essas reflexdes demonstram o quanto a COVID-19 ¢ um fendmeno complexo,
multifacetado e que precisa ser compreendido sob diversas perspectivas para que se possam
ser definidas estratégias eficientes e que contemplem as demandas que emergem a partir dela.
Dentro dessa otica, ndo se pode deixar de analisar os impactos entre os atores envolvidos no
processo e, entre eles estdo os profissionais da saide que estiveram na linha de frente da

assisténcia.

3.1 Os profissionais da saiide no contexto pandémico

Os profissionais da saude estdo entre os atores que fazem parte das agdes necessarias
para que o sistema de saude oferecesse respostas adequadas ao grave problema sanitario
enfrentado. Esses trabalhadores envolvidos direta e indiretamente no enfrentamento da
COVID-19 estiveram no grupo de risco para a doenga, por estarem expostos ao virus; terem
elevados niveis de estresse em funcao de condi¢des inadequadas de trabalho; lidarem com o
desgaste fisico e emocional; a insuficiéncia ou a negligéncia de medidas de prote¢do e
cuidado (Teixeira et al., 2020).

Diante do risco de infec¢do, protocolos de seguranga precisaram ser adotados pelos
trabalhadores da saide em sua rotina de trabalho e em suas residéncias, assim como o uso de
equipamentos de protecdo individual, tais como mascaras, aventais, dculos, protetores faciais,
gorros e luvas que se tornaram indispensaveis (Teixeira ef al., 2020).

Além das condic¢des de trabalho adequadas e de agdes de protecdo e biosseguranga,
que devem ser garantidas a todos os trabalhadores, independente da categoria e do vinculo
institucional, € preciso observar os impactos na saude mental decorrentes da atuagdo neste
cenario de pandemia. A Organiza¢do das Nagdes Unidas, inclusive, adverte que esse ¢ um dos
fatores criticos nas agdes de preparacdo, resposta e recuperacdo da COVID-19 (Melo ef al.,
2020; Weintraub et al., 2020).

Os impactos na saude mental em situacdes de epidemias sofrem influéncia de varios
estressores encontrados no ambiente do trabalho e em decorréncia dele. Além das ja citadas
ameagas de ser infectado, adoecer e morrer, existe a possibilidade de infectar outras pessoas; a

exposicao a mortes em larga escala; a frustragdo de ndo conseguir salvar vidas; a iminéncia de
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agressdo por pessoas que buscam por atendimento e ndo podem ser acolhidas por falta de
recursos € nao menos importante, o afastamento da familia e amigos (Schmidt et al., 2020;
Weintraub et al., 2020).

Entre outros fatores que podem justificar o aumento da sensagdo de exaustdo
relacionada ao trabalho neste contexto estdo a falta de interagdo de forma mais proxima com
outras pessoas, as constantes mudangas nos processos de trabalho em fungdo das alteragdes
frequentes nos protocolos de atendimento, o tempo gasto para colocar ¢ remover EPIs ¢ a
preocupacao com a escassez deles (Schmidt et al., 2020). Todo esse cendrio pode ter
funcionado como um gatilho para o desencadeamento ou intensificacdo de sintomas de
ansiedade, depressao e estresse.

Segundo Melo et al. (2020), durante o enfrentamento da Pandemia alguns sinais foram
considerados comuns em trabalhadores da saude como: irritabilidade, insdnia ou sonoléncia,
falta de apetite ou fome fora do comum, baixa concentragdo, desdnimo ou aceleragdo,
dificuldade para relaxar ou ficar rememorando experiéncias do dia no periodo de descanso,
dores no corpo, tremores, inquietacdo e desesperanca. Esses sintomas sdao esperados em
decorréncia do momento, mas a depender da frequéncia, persisténcia e intensidade podem ser
sinais de alerta, principalmente quando prejudicam a qualidade de vida e o desempenho das
tarefas cotidianas.

Estudos também evidenciaram que o aumento de todos estes estressores gerou
afastamentos por saude, esgotamento fisico e emocional, além de desentendimentos entre
equipes e colegas de trabalho, como destaca Weintraub et al. (2020).

Dessa maneira, emerge outra demanda importante para o enfrentamento da Pandemia,
para além da reorganizacao dos cuidados de nivel de atengdo, da intervengdo aos infectados e
de programas para sua recuperagdo: existe um grupo de trabalhadores que foi particularmente
afetado e que precisa de agcdes comprometidas com a sua reabilitacdo fisica e emocional. Eles
também fazem parte do processo de reconstrugdo dos servigos de saude que foram

severamente impactados pelo contexto pandémico.
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4 ANALISE DOS RESULTADOS: contexto, repercussdes e desafios

O estudo em questdo ocorreu em municipio de Minas Gerais em que a Atengao
Primaria consegue abranger mais de 90% da populacdo, segundo dados da Prefeitura
Municipal de Uberlandia (Uberlandia, 2018). Nessa cidade, os servicos de saude sao
terceirizados para duas Organizagdes Sociais de Saude (OSS) por meio de contrato de gestdao
que regulamenta a organizacao e a implantacao de acdes de assisténcia em satde nas Unidades
de Atendimento Integrado (UAI), nas unidades da Atengdo Primaria (UBS, UBSF), nos
Nucleos de Apoio a Saiude da Familia (NASF), nos ambulatdrios especializados, no Programa
Melhor em Casa, nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e no Hospital e Maternidade
Municipal.

No que se refere aos entrevistados, todos os gerentes das UBS e UBSF participantes
foram aprovados em processo seletivo publico e foram contratados por uma das OSS que
administra os servicos de saide do municipio e possuem vinculo celetista, com contrato
regido pela Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT).

A cidade, como ja foi visto, ¢ dividida em cinco setores sanitdrios de acordo com o
territério, as caracteristicas epidemiologicas, as necessidades da populagdo e os servigos de
saude disponiveis. Dentre eles, foi selecionado aquele que concentrou o maior numero de
atendimentos no periodo pandémico e com maior vulnerabilidade socioecondmica, visto que
esse ¢ um critério apontado por diversos autores como fator critico ao enfrentamento da
pandemia.

De acordo com Bispo Junior e Santos (2021, p. 2),

a consequéncia mais importante de considerar a COVID-19 como uma sindemia ¢
sublinhar suas origens sociais. Cresce em todo o mundo o interesse substancial da
influéncia das desigualdades sociais sobre a pandemia. Neste sentido, o impacto
desigual e injusto da COVID-19 ja se mostrou evidente com taxas desproporcionais
de infecgdo e morte entre distintos grupos sociais. Além dos efeitos diretos sobre a
morbimortalidade, decorrentes da doenga causada pelo coronavirus e de outras a ela
correlacionadas, a pandemia também desencadeou no agravamento das condigdes de
vida da populagdo, atingindo com maior intensidade os grupos ja em situacdo de
vulnerabilidade.

Nas entrevistas, essa questao também foi lembrada pelas enfermeiras por duas vezes:

“Entdo esse perfil da populacdo que eu atendia la, me dificultou um pouco,
uma populagcdo mais carente, com menos acesso a educa¢do, com menos
recursos”. (Entrevistado, 2022).

“E desafiador, né?! Porque aqui é uma unidade com fluxo de atendimento
muito alto, é uma unidade que tem horario do trabalhador, entdo é um
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horario das 7h as 22h, o volume de atendimento ¢ muito grande. Entdo tudo
que acontecia aqui, parece que era a primeira unidade de Aten¢do Primaria
que tinha esse volume, inclusive em dados a gente mostra que a nossa
unidade foi a que mais atendeu esse CID” (Entrevistado, 2022).

Dessa maneira, buscou-se compreender o fenomeno da COVID-19 a partir do olhar de
gestores que vivenciaram dentro do cenario mais complexo os impactos € as repercussoes
pandémicas na Atencdo Primaria, de modo a obter qualitativamente maior riqueza de
informacdes a respeito desse processo.

A partir do interesse em compreender os impactos da pandemia na Aten¢do Primaria
(AP), definiu-se como perspectiva de analise o olhar dos Coordenadores de Unidades Basicas
de Saude, visto que possuem visdo estratégica sobre os fluxos de trabalho, sobre a gestdo dos
processos e dos trabalhadores, configurando-se como atores fundamentais na compreensao dos
desafios e dos impactos da pandemia na AP.

Assim sendo, também ¢ necessario analisar algumas caracteristicas do perfil dos dez
participantes. Destaca-se que todas as gerentes sdo do sexo feminino, atuam como enfermeiras
e cursaram pelo menos uma especializagcdo na area da saude. As participantes t€ém idade entre
30 e 50 anos e possuem experiéncia profissional de 8 a 20 anos de atuacdo na rede. Duas
profissionais sdo gerentes de UBS e oito sdo coordenadoras de UBSF.

De acordo com a literatura, os profissionais da enfermagem tém assumido cada vez
mais os papéis de lideranga nos servigos de sauide. Embora a PNAB estabeleca que qualquer
profissional com Curso Superior possa assumir as atividades de coordenagdo da AP, ha uma
crescente apropriagdo dessa funcao por parte dos enfermeiros que passam a executar além de
praticas assistenciais, uma gama de outras atividades administrativas e de gestdo de equipe
(Melo; Machado, 2013).

Em consonancia com o exposto, a cidade objeto do presente estudo adota essa linha de
cuidado e tem enfermeiros como Coordenadores das Unidades da AB. Nas UBSF eles atuam
tanto em fungdes assistenciais, fazendo acolhimentos e consultas de enfermagem; quanto em
atividades gerenciais e administrativas, com a gestdo de profissionais, servigos, bens e
insumos, além de trabalharem como articuladores entre a gestdo e a rede de atencdo intra e
intersetorial. Ja os lideres das UBS geralmente atuam somente nas atividades gerenciais,
embora em alguns momentos também precisem dar suporte assistencial.

E também possivel verificar uma prevaléncia de mulheres na funcfo, o que se trata de
um movimento marcado por determinantes historicos e culturais. Atualmente, quase 90% dos

trabalhadores da enfermagem sdo do sexo feminino, de acordo com dados de estudo recente
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que se propds a realizar um delineamento do perfil da profissdo no Brasil (Oliveira et al.,
2020).
foram realizadas entrevistas

Conforme ja exposto, a partir de um roteiro

semiestruturado, no qual continha 8 perguntas, conforme Quadro 1:

Quadro 1 — Uberlandia/MG: roteiro de entrevista semiestruturada, 2023

Perguntal Como era o trabalho na unidade de saude que vocé atua antes da
pandemia? Que tipo de servigos eram oferecidos?

Pergunta2  Houve mudangas nos fluxos do trabalho em func¢io da pandemia? Quais?

Pergunta3  Houve mudangas nos protocolos de seguranga? Quais?

Pergunta4  Como foi/é lidar com essas mudangas na unidade que vocé atua?

Pergunta 5  Quais foram os principais impactos e repercussoes dessas mudangas?

Pergunta 6 Como foi/é intermediar as propostas de enfrentamento da gestdo, as
demandas da equipe e da populagao?

Pergunta7  Quais os desafios encontrados para cumprir com as diretrizes de
enfrentamento da COVID-19 na sua unidade?

Pergunta8 Como vocé acha que serd o periodo pos-pandémico na Atencdo

Priméria?
Fonte: Elaborado por Rinala Ferreira Maia, 2023.

ApoOs a gravagdo da entrevista e a transcri¢ao integral das falas, realizou-se a aplicacao

do método de analise de contetido proposto por Bardin (2011), no qual se fez leitura flutuante,
interpretagdo dos dados e categorizacdo das respostas, que foram agrupadas a partir da

semelhanca das falas. Assim, identificou-se 6 categorias, conforme o Quadro 2.

Quadro 2 — Uberlandia/MG: categorias de respostas estruturadas para analise das entrevistas,
2023

Categoria 1  Servicos na Aten¢do Primaria

Categoria 2  Desafios relacionados a equipe

Categoria3  Desafios relacionados a populagao

Categoria 4  Desafios na gestdo da unidade na pandemia

Categoria 5  Desafios relacionados a biosseguranca

Categoria 6  Desafios relacionados a gestdo em saude e a Organizagao Social

Fonte: Elaborado por Rinala Ferreira Maia, 2023
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A seguir serdo apresentados os dados levantados com as entrevistas, bem como a

analise dos meios, por meio das categorias de analise estruturadas.

4.1 Categoria 1 - Servicos na Aten¢cdo Primaria

A primeira categoria de respostas agrupa as descricdes dos servigos que eram
realizados na APS antes da Pandemia, mais especificamente na Unidade em que cada
Coordenador atuava. Traz ainda as percep¢des em relagdo aos impactos desse periodo de crise
sanitaria, bem como as mudangas que foram implantadas e as projecdes de como serd a
retomada e a reconstru¢do dos processos que ja aconteciam, como pode ser visto no Quadro 3.

Como se v€, todas as entrevistadas descreveram os servigos de suas Unidades
elencando os atendimentos que eram realizados. Entre eles estdo as consultas médicas, os
atendimentos multiprofissionais, as atividades individuais e em grupo, as vacinas, os exames
preventivos, assim como citaram outros procedimentos. E possivel identificar no conteudo das
falas que antes do periodo pandémico havia uma previsibilidade das a¢des, que eram
agendadas e programadas de acordo com uma organiza¢cdo que considerava principalmente
grupos mais vulneraveis, tendo em vista recomendagdes do Ministério da Saiude a partir de
programas de saude. Nota-se, portanto um direcionamento para medidas preventivas e de
promocao a saude:

“Havia o acompanhamento dos programas de saude: Saude do Adulto, Saude da
Mulher, da crianca, vacina, curativo, administracdo de medicamentos, visita
domiciliar, atendimento de fisioterapeuta, nutricionista e também tinha ja
especialistas atendendo aqui.”. (Entrevistado, 2022).

“A unidade funcionava conforme uma unidade de Estratégia de Saiide da Familia,
onde a gente possuia servigos eletivos de demanda programada, onde os pacientes
também sdo divididos em grupos devido a faixa etaria, a perfil de comorbidade, sdo
divididos em. hipertensos, diabéticos, idosos, criangas menores de 2 anos,
gestantes... Cada grupo desse era incluido numa rotina assistencial programada e
também eram oferecidos servicos de promogdo de saude, grupos operativos,
voltados para a atividade fisica, voltados a cuidados com a mente e outras
demandas. Tudo com base na Estratégia de Saude da Familia, na ateng¢do primaria,
no Ministério da Saude”. (Entrevistado, 2022).

“Entdo, era o normal, ne? O servico era atendimento médico, vacinagdo,
acolhimento, tinha também atendimento odontologico, atendimento da equipe
multiprofissional, atendimento de enfermagem. E todos os procedimentos, vacina,
papanicolau, medica¢do, curativo. Tinha os grupos operativos também, tinha
fisioterapia com grupos, que foram paralisados por conta da pandemia, né?
Pessoas que acompanhavam, imagina vocé parar a fisioterapia, né? A gente dentro
da equipe multiprofissional tinha o educador fisico, parou também, fazia as
atividades dele, os grupos. O que mais? Acho que era basicamente isso, assim, o
geralzdo, né? Equipe médica, de enfermagem, as visitas dos agentes comunitarios,
isso. Eles agendavam todas as consultas de risco, tanto do hipertenso, diabético,
gestante, a busca ativa de gente faltosa”. (Entrevistado, 2022).
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Quadro 3 — Uberlandia/MG: respostas classificadas na Categoria 1, 2023

Ap6s a pandemia ha dificuldades em atender toda a agenda programada para atendimento 11
eletivo. Necessidade de reestruturagdo do atendimento e retomada de todo um processo que
vinha sendo construidos dentro das Unidades de Satde. De certa forma, retomar todo o
trabalho que foi construido na Aten¢do Primaria, com a promogao e prevencdo da satde e
educacdo da populagdo. A pandemia desencadeou sérias consequéncias para a populagdo e
para o servico, exigindo um certo tempo para que tudo possa voltar para algo parecido com
0 que se tinha antes.

Antes da Pandemia tinha servigos eletivos e programados, acolhimento, vacinas, curativos, 10
atividades em grupo, consultas com fisioterapeutas, atividade com educador fisico. Com
mais controle, agendados, ou seja, era feito a prevencdo em saude.

Com a pandemia teve reducao da quantidade de consultas, de atendimentos programados, 9
vacinas, consultas especializadas e ficou mais atendimento da demanda espontanea.

Pandemia fez com a os acompanhamentos periddicos dos pacientes ndo ocorressem da 6
forma como estava sendo feito. Tem que iniciar novamente toda uma construgdo com a
populagdo atendida para que retorne para o atendimento de acompanhamento e ndo procure
o servico quando esta passando mal. Pacientes graves tiveram agravamento do quadro e até
morreram e, aqueles que tinha risco baixo, estdo mais graves por falta do acompanhamento.
Gravidas deixaram de fazer pré-natal por medo de ir até¢ a Unidade de Saude.

Maior dificuldade foi o acesso aos pacientes, pois as visitas domiciliares foram suspensas e 3
quando retornaram ndo podia entrar na casa do paciente, ndo podia fazer nada,
distanciamento e perda do vinculo entre profissionais e usudrios.

Novas modalidades de atendimento, como o WhatsApp e teleatendimento. 3

Pandemia trouxe o fortalecimento da Atencdo Primaria. 1

Fonte: Dados da pesquisa elaborado por Rinala Ferreira Maia, 2023.

Em consonadncia com o que foi dito, o Ministério da Satde aponta que a APS
corresponde a uma gama de acdes, individuais e coletivas, com vistas a garantir uma aten¢ao
integral a saude das populagdes que atende. Sendo assim, visa, por meio de suas intervengdes,
abranger a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducao de
danos e a manutencao da saude das coletividades (Brasil, 2023).

Trata-se do primeiro nivel de atencdo em saude e a principal porta de entrada do SUS,
atuando como uma organizadora do fluxo dos servigos de toda a rede. Com a finalidade de
cumprir o exposto, funciona de maneira descentralizada, nos lugares em que as pessoas vivem,
permitindo ainda que atenda as peculiaridades de cada populagdo. Para que ela se efetive,
varias estratégias governamentais sdo utilizadas, como por exemplo, a Estratégia de Saude da

Familia (ESF), que por meio das Unidades Bésicas de Satde da Familia, oferece servigos
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multidisciplinares, consultas, vacinas, exames e outros procedimentos a seus usudrios (Brasil,
2023).

Em concordancia com a diretriz nacional que dispde sobre a Carteira de Servigos da
Atengao Primaria a Saude (CASAPS), a cidade onde ocorreu o presente estudo elaborou uma
cartilha na qual norteia as a¢des de satide do local. No documento sdo descritos cinco tipos de
equipes atuantes na AB, s3o elas: as equipes de Saude da Familia (ESF); as equipes de
Atengao Basica (EAB); a Estratégia de Saude Bucal (ESB); os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF) e as equipes do Consultério de Rua (eCR). Como forma de garantir
acessibilidade, as Unidades funcionam nos seguintes horarios: as UBSF, das 7h as 17h; as
UBS, das 7h as 19h e hé ainda UBS que possuem horario estendido, também conhecido como
horario do trabalhador, das 7h as 22h.

A Carteira de Servigos do municipio faz ainda uma descricdo dos servi¢os que sao
oferecidos nas Unidades, tendo em vista o que ¢ estabelecido pela Politica Nacional da
Atencdo Bésica, pelos Cadernos de Saude do Ministério da Satde e pelo Programa Nacional
de Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ). As agdes sdo elencadas a
partir de intervengdes pensadas dentro dos seguintes eixos: Satde da Crianca; Saude do
Adolescente; Saude da Mulher; Saude do Idoso; Atengdo as Doengas Cronicas; Atengdo ao
Tabagismo; Saude Bucal; Saude Mental; Promocao a Saude e Vigilancia a Satde.

Para além dos grandes eixos, sdo elencados os atendimentos e os procedimentos
realizados na APS. Dentre eles: acolhimento em demanda espontanea, atendimentos
individuais na unidade e em domicilio, atividades coletivas, grupos operativos e de educag¢ao
em saude, além dos varios procedimentos como a aferigdo de pressdo, a realizagdo de
curativos, coleta de exames, administracao e dispensacdo de medicamentos € imunizagdo. Em
uma das falas aparece uma citacdo expressa a este documento ao descrever os servigos que

eram oferecidos pela unidade:

“[...] (Os servigos realizados sdo os da) nossa Carteira de Servigos, vamos dizer
assim, sdo as consultas médicas, de enfermagem, dos multiprofissionais,
fisioterapeuta, psicologo, assistente social, educador fisico e nutricionista. A
unidade aqui ainda recebe especialistas, entdo a gente ja tinha isso também antes
da pandemia. Curativo, vacina, retirada de ponto, passagem de sonda, também ja
fazia. Coleta de sangue, odontologia, tudo isso ja acontecia”. (Entrevistado, 2022).

A somatoria dos variados tipos de densidades tecnoldgicas, a atuagdo de uma equipe
multidisciplinar, a integralidade do cuidado, a longitudinalidade e a territorializacdo das agdes
direcionadas a prevencdo sdo as principais caracteristicas da APS, colocando-a em uma

posicdo privilegiada. Suas caracteristicas tém sido fundamentais para a melhoria de
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indicadores de satide como: a reducdo da morbimortalidade materno-infantil, por doengas
cronicas e infectocontagiosas. Dessa forma, deve ser considerada como elemento essencial
para o enfrentamento de emergéncias vivenciadas no pais, entre as quais estd a COVID-19
(Castro et al., 2021).

Nao héd duavidas, entretanto, que essa organizacdo foi fortemente impactada pelo
advento da Pandemia e suas propor¢des alarmantes. Por nove vezes as entrevistadas
enfatizaram as consequéncias do momento sanitario nos atendimentos prestados pelas UBS e
UBSF. Destacou-se a interrup¢do ¢ a reducdo do numero de consultas e atividades
programadas em detrimento de um aumento dos atendimentos em demanda espontinea, ou
seja, aqueles que acontecem por uma queixa aguda instalada e que precisa de uma intervengao

naquele momento, conforme se observa nas falas abaixo:

“Antes tinha mais controle do que era eletivo e programado. Com a pandemia teve
que reduzir a quantidade de consultas, de atendimentos programados e ficar mais
com a demanda espontdnea, com o que chegava para atender que era o que
ocupava 80% das agendas. A Aten¢do Primaria em um periodo de mais de ano
ficou praticamente com demanda espontanea”. (Entrevistado, 2022).

“[...] todos os fluxos foram cortados. A permanéncia do paciente na unidade era so
se queixa, referente aos sintomas gripais de COVID e parou tudo. Parou grupo,
parou atendimento individual. Os atendimentos eram online. Parou vacina, parou
tudo”. (Entrevistado, 2022).

“Com a pandemia teve um momento que para desafogar o pronto atendimento, a
unidade, a ateng¢do primdria, teve que assumir o atendimento desses pacientes
sintomaticos respiratorios. E, considerando essa alta demanda, o baixo
conhecimento em relagdo a COVID, suspendeu as agendas programadas, né?!
Entdo ficou mais paciente agudo. Com a suspensdo de agenda programada ficou
entdo o atendimento das doencas agudas, de queixas, e hoje a gente observa que
estes pacientes cronicos que tinham que estar na agenda programada, eles vieram a
agudizar. Diabetes, hipertensdo, saude mental, principalmente”. (Entrevistado,
2022).

“[...] as unidades basicas de saude da familia ficaram apenas atendendo pacientes
com queixa aguda, que seriam os pacientes de demanda espontanea, entdo viraram
entre aspas, mini pronto-socorros, onde paciente iria para ser avaliado se estivesse
passando mal naquele momento”. (Entrevistado, 2022).

Na contramdo do que aconteceu, Medina et al. (2020) alertava que as agdes de
enfrentamento a0 momento pandémico precisavam ir além da ampliagdo do numero de leitos
dos hospitais, fundamentais para os pacientes mais graves, mas exigiam uma reorganizagao de
toda a rede de saude, principalmente na APS. De acordo com os autores, era fundamental que
fossem elaborados planos de gerenciamento de riscos, fortalecendo a atuagdo no territorio,
mapeando pontos de dificuldades e potencialidades de cada lugar.

Na mesma direcao Daumas et al. (2020, p. 2) entendem que,
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[...] se por um lado a APS tem capacidade reduzida para atuar sobre a letalidade dos
casos graves, uma APS forte, organizada e com pessoal qualificado e em numero
adequado pode contribuir para diminuir a incidéncia da infeccdo na populagdo
adscrita, com impacto direto na diminui¢do da morbimortalidade. Por meio do
trabalho comunitario pode contribuir para redu¢do da disseminagdo da infeccdo,
acompanhar os casos mais leves em isolamento domiciliar, apoiar as comunidades
durante o distanciamento social, identificar e conduzir situagdes de vulnerabilidade
individual ou coletiva e, principalmente, garantir o acesso a cuidados de satde e o
necessario encaminhamento nas fases mais criticas da epidemia. Dessa forma, a
APS pode desempenhar um papel central na mitigagdo dos efeitos da pandemia,
mantendo e aprofundando todos os seus atributos, tais como acesso ao primeiro
contato, a longitudinalidade, a integralidade e a coordenacdo do cuidado e, em
especial, a competéncia cultural e a orientacdo familiar e comunitaria.

Sobretudo, varios autores foram enfaticos em declarar que era essencial que se
mantivessem as atividades de rotina das Unidades Basicas, dando continuidade as agdes
preventivas, tais como a vacina¢do, acompanhamento dos pacientes cronicos e dos grupos
prioritarios. A auséncia dessas agdes, principalmente considerando que a Pandemia tinha
previsao de longo curso de duragdo, causariam um agravamento das doengas, resultando um
aumento da morbimortalidade por outras causas. Houve um importante atraso nos
diagnosticos, dificuldade na manutengdo de programas de controle e descontinuidade nas
acoes de vigilancia e monitoramento (Daumas et al., 2020; MedinA et al., 2020; Werneck,
2022).

Nessa dire¢do, o protagonismo da APS foi amplamente discutido, assim como as
readequagdes que seriam necessdrias para a sua efetivacdo, apesar de também serem
conhecidas as fragilidades de atuacdo das equipes. Embora o cendrio sanitdrio impusesse
muitos desafios, ela também destacou a posi¢do privilegiada da AB para garantir o acesso aos
cuidados e agir sobre os determinantes em saide. Dessa maneira, mais do que nunca, era
preciso manter o contato e o vinculo das pessoas com os profissionais, responsaveis pelo
cuidado a satde (Daumas ef al., 2020; Medina et al., 2020).

Apesar disso, ¢ importante salientar que a ldgica hospitalocéntrica, centrada na figura
do médico e na doenga, sdo desafios de longa data para a efetivacdo das diretrizes da APS e,
por consequéncia, no modo como se deu o enfrentamento da crise sanitaria instalada. De
maneira cronica, busca-se mudar o enfoque tradicional de estratégias curativas, individuais e
hospitalares, para um modelo que preze pela prevenc¢ao, pela coletividade, pelo territorio e por
estratégias mais democraticas. Outro agravante para que se efetive uma APS forte, em sua
perspectiva abrangente e integral, sdo os desmontes as politicas publicas em satide, com um
histérico subfinanciamento do SUS. Os desafios ficaram evidentes e foram agravados pela
COVID-19, mas apenas trouxeram luz a um problema estrutural de longa data (Castro et al.,

2021; Daumas et al., 2020; Medina et al., 2020).
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Durantes as entrevistas, por seis vezes foram destacados os desafios de retomar a
organizagdo anterior, apds as fortes mudancgas ocorridas em decorréncia da pandemia e com a
interrupcao ou reducao dos servigos primarios. Nota-se que houve uma dificuldade em manter
as acoes esperadas para a APS, e que a auséncia delas impactou consideravelmente na saude

das populacdes, como se pode ver nos trechos abaixo:

“As pessoas que faziam acompanhamento, pararam de fazer, de ir na
unidade de saude, por causa da pandemia, de se contaminar. Ai ficou dois
anos ai sem acompanhar, né? Aqueles que eram graves, muitos estdo mais
graves. Aqueles que eram de risco mais baixo, ja piorou, né?! Agora estdo
de médio ou alto risco por falta de acompanhamento. Mesmo durante a
pandemia, a gente mantendo esse atendimento eletivo para usudrios de alto
risco e condigdes cronicas, mas eles achavam melhor ndo procurar. Entdo
agora para desconstruir esse negocio do “vou la e vou ser atendido na
hora” é um pouco mais complicado. A gente estd tendo que parece que
comegar os processos de novo, temos que startar tudo outra vez, aquilo que
ja estava estabelecido, a gente esta tendo que dar uns passos para tras e
comegar de novo para tentar estabelecer novamente”. (Respondente, 2023).

“Agora a gente tem uma demanda altissima desses pacientes que a gente vé
que la no apice da pandemia, esses pacientes, diabéticos e hipertensos,
principalmente, ndo procuraram atendimento. Existiu uma legislacdo que
prorrogava a troca de receitas, porque quanto menos aquele paciente viesse
aqui naquele momento, melhor. Entdo esse paciente, agora que ele precisa
vir trocar receita, que a gente precisa avaliar... Tem pacientes que estdo ha
muito tempo sem um controle de exames laboratoriais, quando vem, vem
agudizados, entdo a gente precisa controlar esses pacientes porque a gente
viu que a mortalidade vem aumentando, de doencas cardiacas e tudo. Entdo
¢ retomar os atendimentos, mesmo ainda com 0s pacientes aqui com
sintomas respiratorios. E com a questdo da demanda espontinea, esse
sempre foi um desafio dessa unidade, que piorou mais a situa¢do, porque
agora eles véem aqui como pronto socorro mesmo. (Entrevistado, 2022).

Conforme Oliveira et al. (2022), as demandas apresentadas sdo consequéncias da
interrupcao dos atendimentos, que sdo observadas a partir do agravo de morbidades de
usuarios com comprometimentos cronicos e agudos. Muitas vezes a rotina de cuidado a esses
pacientes, assim como para outros grupos ficou comprometido ndo s6 pela redugdo dos
servicos, mas também pelo medo de exposi¢do a COVID-19. Dessa forma, esses usuarios
procuravam a Unidade de maneira pontual ou apenas em carater de urgéncia (Oliveira ef al.,
2021).

Os mesmos autores refletem sobre a importidncia da integralidade do cuidado,
principio estabelecido pela Lei n® 8080/1990, como elemento essencial do SUS. Ele
corresponde ao direito que o usuario tem de receber atendimentos, conforme suas

necessidades, em uma atencdo que deve levar em consideracdo aspectos individuais, dentro de
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uma perspectiva multiprofissional e interdisciplinar, sem desconsiderar os aspectos
biopsicossociais.

Dentro dessa linha, antes da Pandemia eram oferecidas atividades como o HIPERDIA,
que englobavam usuarios com hipertensdo e diabetes, que contavam com consultas, grupos de
educacdo e partilha entre os usudrios e a equipe, além de grupos de dispensagdo de
medicamentos. Todas essas atividades sofreram um impacto consideravel, tendo sido
interrompidas ou reduzidas a consultas pontuais, o que compromete o trabalho que vinha
sendo realizado e a longitudinalidade do cuidado, com a fragilizacao dos vinculos (Oliveira et
al., 2020).

Da mesma maneira, houve um prejuizo relacionado a continuidade do cuidado a saude
da mulher, ao pré-natal e a vacinagdo de rotina, comprometendo sobremaneira as atividades

de prevengdo caracteristicas da APS. Esse cendrio foi lembrado também pelas enfermeiras:

“[...] colocar na mente dos pacientes que tinham consulta agendada que
poderiam ter seguranca de vir até a unidade com seguranga, para ser
atendido sem risco, foi dificil. Foi dificil implementar, por exemplo, para a
mulher que precisava ser coletado o papanicolau, mesmo que em pandemia.
Ah, ndo iria morrer com COVID, mas poderia ter um cancer. Foi dificil
falar com a gestante que ela deveria continuar seu pré-natal porque seu
filho de qualquer forma iria nascer no seu tempo, independente da
pandemia ou ndo. Entdo assim, o diabético, o hipertenso, perdeu-se muitos
pacientes nessa época por conta da ndo consulta, por conta do ndo
acompanhamento. E todo mundo pensando na pandemia. A gente perdeu
muitos pacientes de doengas cronicas, muitas gestantes, que ds vezes seriam
obitos evitaveis. [...] eu vi que muitos lugares, por exemplo, continuavam
atendimento, outros ndo. No meu caso eu sempre mantive o atendimento da
mulher, da crianca, da gestante, sendo grupo prioritario e ja em outros
lugares eu sei que ndo aconteceu”. (Respondente, 2023).

“Ai agora é correr atras de fazer a busca ativa, daquele hipertenso de risco
baixo, que pelo protocolo consulta uma vez ao ano, se foi a época dele fazer
a consulta, que foi cancelada ou remanejada, é ir atrds desses pacientes.
Fazer busca ativa de criangas, de vacinas que as mdes achavam que a
unidade estava fechada e ndo poderia ser atendida, ou que ndo trouxe com
medo da contaminagdo, entdo é ir atrds das criangas que ndo vieram, que
estdo com as vacinas atrasadas. E correr atrds deles, ndo tem como, a gente
tem que buscar de volta [...] Uma das dificuldades bem criticas hoje ¢ a
questdo da vacinagdo [...] muitas vacinas estdo atrasadas e de repente ¢ a
gente por a vacina na caixa e ir atras da mde e da crianga [...]”.
(Entrevistado, 2022).

Os entraves a continuidade de agdes inerentes a AB foram notados a partir da
agudizacdo de condigdes crdnicas, o aumento de outros agravos em saude e a redugdo de
acoes preventivas. De acordo com Werneck (2022), as intervengdes sanitdrias muito focadas

na Pandemia fizeram com que se deixasse muitos servigos essenciais para um segundo plano,
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0 que ocasionou atraso de diagnosticos e tratamentos, dificuldades na manutengdo de
programas de controle e descontinuidade de atividades de vigilancia e monitoramento.

Esses impactos ja evidenciam um comprometimento de indicadores em saude, como
os da Tuberculose, a reducao das coberturas vacinais ¢ o atraso de rastreamento de cancer.

Contudo, o autor enfatiza que

[...] infelizmente, muitos efeitos podem ainda ndo ser visiveis, mas envolvem o risco
de reemergéncia de doengas imunopreveniveis, como o sarampo ¢ poliomielite,
aumento da carga de doengas negligenciadas, como tuberculose ¢ dengue, ¢ aumento
na mortalidade por cancer. Outro efeito pouco lembrado, mas de grande relevancia,
¢ a redugdo da capacidade de coleta e analise de dados epidemioldgicos para fins de
avaliacdo ¢ planejamento (Werneck, 2022, p. 1).

Horta et al. (2022) desenvolveu um estudo que ajuda na caracterizacdo da gravidade
do problema. Foi realizada uma pesquisa com a populagdo de 133 cidades brasileiras no qual
os autores apontam que aproximadamente um quarto dos entrevistados deixaram de ir as
Unidades de Saude mesmo estando doentes e/ou deixaram de comparecer as consultas de
rotina ou de rastreamento nos primeiros meses da Pandemia. Cenario este que se pressupde ter
piorado muito apds o agravamento da Pandemia no pais. Entre os motivos apresentados para
0 ndo comparecimento estdo o receio de adquirir infeccdo e o fechamento dos servigos de
saude, o que refletem aspectos catastroficos da resposta sanitaria e a desmobilizagdo da APS
em detrimento a aten¢do hospitalar.

Levanta-se a hipotese de que havia um receio de que os atendimentos nas Unidades de
Saude pudessem desencadear um risco aumentado para a propagacdo da COVID-19, gerando
riscos tanto para os profissionais de saide quanto para a propria populagdo, principalmente
porque havia uma restricao de equipamentos de protecao individual. Mas os autores apontam
que era prioritario que as dificuldades operacionais e estruturais fossem superadas, ja que a
APS era fundamental para o enfrentamento da Pandemia e de seus efeitos, conforme se ¢
recomendado no enfrentamento de emergéncias em satde publica (Horta et al., 2022;
Werneck, 2022).

Outro ponto levantado como alternativa para o enfrentamento pos-pandémico sdo as
acdes territorializadas por meio de busca ativa desses pacientes ausentes. Segundo Lenke e
Silva (2010), o termo busca ativa era muito utilizado para as acgdes de Vigilancia
Epidemiologica, Vigilancia Sanitiria e Saude do Trabalhador, com o sentido de ir a procura
dos individuos com sintomas de doencgas e agravos de notificagdo compulsoria. Essa iniciativa
¢ determinante na identificacdo precoce de casos suspeitos e para se orientar de maneira

adequada a aplicag¢dao de medidas de controle. Contudo, essa expressao vem sendo utilizada de
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uma maneira mais ampla como um movimento de ir contra o automatismo da demanda
espontanea, intervindo sobre as demandas do territorio para além das doengas mencionadas. A
PNAB considera que seja uma forma de agir de maneira proativa diante dos problemas de
saude do territorio (Brasil, 2017).

Em outras palavras, seria uma forma de denominar uma postura politica embasada no
principio de integralidade que presume buscar intervir sobre as necessidades de satde de uma
coletividade, ndo apenas considerando sintomas especificos. Essa l6gica mais dindmica ¢ uma
das diretrizes para a atuagdo dos trabalhadores em saude e ja ¢ considerada uma atribuigao
esperada de todos os profissionais que atuem na Ateng¢do Primaria (Lenke; Silva, 2010).

Essa perspectiva de ir ao encontro dos usudrios e compreender suas dificuldades de
acesso, conectando-se a eles por meio do conhecimento de sua realidade e sua relagdo com o
territorio, acontecem via de regra por meio do trabalho multiprofissional, essencialmente pelo
agente comunitario de saude. Contudo, em trés respostas evidenciou-se que as restrigdes as
intervengdes domiciliares trouxeram muitas barreiras para a continuidade do trabalho,

conforme se verifica no contetdo abaixo:

“Acho que o maior desafio foi a dificuldade de acesso ao paciente. O maior
desafio foi esse, porque as vezes vocé chegava na casa, né?! Porque no
comego parou até as visitas, mas depois as visitas domiciliares voltaram,
mas vocé ndo entrava na casa do paciente, vocé ndo podia fazer nada. O
paciente voltou aos poucos para a unidade, aquele distanciamento, o uso de
madscara, isso vai perdendo o vinculo, né?!”. (Entrevistado, 2022).

“Os agentes de saude ndo foram fazer visita, ficaram dentro na unidade,
todos com muito medo, todo mundo com muito medo”. (Respondente, 2023).

“Interromperam as consultas presenciais, interrompeu 0S grupos,
interrompeu as visitas domiciliares, ai nos passamos a orientagdo por via
telefone. Eram casos mais graves e especificos que chegavam até a gente.
Todo mundo foi se isolando, todo mundo se isolou mesmo”. (Entrevistado,
2022).

Embora todos os profissionais sejam também responsaveis pelo atendimento
domiciliar, a atuacdo dos agentes comunitarios de saude ¢ imprescindivel para que a APS se
efetive na pratica. Eles sdo responsaveis pelo elo entre a comunidade e os servigos das
Unidades, ou seja, sdo articuladores responsdveis pelo fortalecimento do vinculo e a
comunicagao entre usuarios € as equipes. Dessa maneira, nos cenarios de crise sanitaria atuam
como educadores, disseminadores de informacdes seguras para a populacdo, assim como
podem identificar situagdes de vulnerabilidade e condi¢gdes clinicas adversas que

necessitariam de interven¢do comunicando-as a equipe. Sem duvida, os prejuizos inerentes a
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interrupcao dessas atividades evidenciam a importancia de se ter fortalecido as agdes da APS.
(Bousquat et al., 2021; Taveres, 2020).

Em contrapartida, duas respostas mencionaram o uso de tecnologias da comunicacao
como alternativas ao enfrentamento do momento pandémico e ao distanciamento dos
usuarios, considerando-as como um dos aspectos positivos que surgiram como resposta ao
periodo de crise e que deverdo ser incorporados como estratégia a partir de entdo para a

aproximacao entre a populagdo e as equipes de saude. Como se vé:

“[...] Alem disso, alguns atendimentos a gente consegue fazer por telefone, é
um instrumento facilitador. Tem um indice de absenteismo muito grande,
por exemplo, em relagdo a gestante, hipertenso, diabético. Eles acabam ndo
indo na freqiiéncia que deveriam ir e com a pandemia se instituiu, essa
questdo de oficializar, regulamentar as teleconsultas. Entdo hoje vocé
consegue fazer um atendimento por telefone, vocé consegue as vezes evitar
de ficar se deslocando em grandes distancias para fazer uma reunido, vocé
consegue atingir um maior numero de pessoas de onde vocé estd. Isso veio
pra somar, viu que deu certo e continua. Alguns servigos foram criados em
fungdo da pandemia, agora eles ndo estdo sendo usados com esse objetivo,
ne?” (Entrevistado, 2022).

“Teve algumas mudancas boas. Comegcamos a ter acesso que a gente ndo
tinha, que era o WhatsApp, por exemplo. Entdo assim, apesar do
distanciamento, a gente se aproximou bastante, eu achei. Entdo foi uma
mudanga, tem coisas que vdo continuar, mas eu vejo por esse lado, eu vejo
as melhorias . (Entrevistado, 2022).

Durante a Pandemia, regulamentou-se no Brasil a Teleconsulta para atendimentos
remotos, eletivos e de rotina com o objetivo de evitar o colapso do SUS nesse periodo. Assim,
foi reconhecido o uso de tecnologias da informacao e da comunica¢do como instrumentos que
possibilitam o compartilhamento répido e seguro de dados, a manutencao de atendimentos e
de atividades, apesar do distanciamento social.

Por meio da Lei n° 13.989, de 15 de abril de 2020, permitiu-se a realizacdo de
atendimentos para fins de assisténcia, pesquisa, prevencao de doengas, lesdes e promocao de
saude mediados por tecnologia, enquanto durasse a pandemia causada pelo novo coronavirus,
assegurando ainda a possibilidade de validar prescricdes médicas e de que as profissdes da
area da satde pudessem ser exercidas de forma virtual (Brasil, 2020a).

A partir disso, os servicos poderiam ser oferecidos por ligacao telefonica e aplicativos
de videoconferéncias ou outras ferramentas como WhatsApp. A escolha da modalidade seria
feita a partir da situagdo clinica do usuario do servigo, da decisdo do profissional e da pessoa a

ser atendida. Entre as ferramentas possiveis para utilizagdo estdo: computador, notebook,
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tablet, telefone fixo, celular com acesso a Internet, além de aplicativos como o Skype, Face
Time, Hangout, Google Meet e plataformas institucionais (M¢lo et al., 2021).

Por meio delas, a APS teria a possibilidade de garantir a continuidade dos
acompanhamentos e¢ a reducdo de situagdes de agudizacdo. As tecnologias também
garantiriam a manuten¢do do vinculo, a troca de informagdes e o atendimento a demandas
frequentes, como a solicitacdo de renovacdo de receitas, sem que as pessoas precisassem se
deslocar até a unidade. Evidentemente, trata-se de uma alternativa muito eficiente e com baixo
custo, mas que demanda por investimentos em equipamentos necessarios ¢ internet de boa
qualidade (Daumas, 2020).

Embora a Teleconsulta ndo seja uma estratégia recente, ja que estd presente na saude
ha décadas, era uma tecnologia pouco utilizada, tendo ganhado propor¢des maiores com o
advento da Pandemia e a evolucdo da tecnologia, transformando-se em um potente recurso em
saude para ser utilizado também em outras circunstancias. Em decorréncia disso, a Lei n°
14.510, de 27 de dezembro de 2022, veio para disciplinar a pratica da Telessaide em todo o
territorio nacional.

Diante as mudancas referentes aos servigos na APS, com tudo o que ja foi mencionado,
foi unanime a analise de que o periodo pandémico impactou significativamente nos processos
de trabalho e nas atividades que as Unidades realizavam. Por onze vezes as entrevistadas
descreveram que serd necessaria uma reestruturagdo do servigo, apontando para a necessidade
de retomada de a¢des que eram desenvolvidas antes da Pandemia e que foram descontinuadas,
trazendo prejuizos para a populagdo. Como desafio, enumeram o aumento dos atendimentos
em demanda espontanea, a retomada da agenda eletiva e programada, bem como das a¢des de
promocao, prevengao e educacdo da populacdo. Acreditam ainda que pode levar algum tempo

para que tudo possa voltar para algo parecido com o que se tinha antes da COVID-19.

“Entdo, estd sendo dificil retomar os processos, né? A populacio tem dificuldade
em entender algumas coisas. Quando vocé coloca pra ela que ela tem que
acompanhar periodicamente, né? Que ndo tem que procurar a unidade de saude 56
quando esta passando mal. Até vocé conseguir trabalhar a populagdo, de certa
forma conscientizar a populacdo, vai muito tempo. E ai a pandemia veio e
desconstruiu tudo isso, né? As pessoas que faziam acompanhamento, pararam de
fazer, de ir na unidade de saude, por causa da pandemia, de se contaminar. Ai
ficou dois anos ai sem acompanhar, né?” (Entrevistado, 2022).

“E com a questdo da demanda espontdnea, esse sempre foi um desafio dessa
unidade, que piorou mais a situagdo, porque agora eles véem aqui como pronto
socorro mesmo. Entdo é trabalhar com a equipe, é trabalhar com a populagdo, né?!
E um trabalho de formiguinha que precisa ser feito, de orientar o que é atendido
aqui, o que a gente precisa acompanhar. “Eu quero um atendimento de rotina”. O
senhor esta com algum problema de saude? Ndo! Entdo a gente precisa orientar em
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relagdo a isso. O senhor é diabético? Entdo é preciso passar pela enfermeira, fazer
0 acompanhamento com toda a equipe. Entdo é reestruturar, igual eu falei,
reestruturar a aten¢do primaria, falar o que que é feito aqui, o que que é feito no
pronto atendimento”. (Entrevistado, 2022).

“Uma vez eu ouvi uma frase que reconstruir era mais dificil que comegar de novo,
do zero. Eu acho que vai ser mais desafiador, na minha opinido, eu acredito que vai
ser mais desafiador que a introducdo da atengdo primaria e da Estratégia de Satide
da Familia porque muitos processos foram perdidos, muitas coisas estdo
construidas novamente do zero, ¢ um trabalho de educag¢do da populagdo [...]JE,
fazer essa educagdo dos pacientes tudo novamente, fazer o paciente entender isso,
fazer ele entender que existe cada fungdo, cada ponto da rede de saude/...] Com a
questdo da pandemia houve muitos retrocessos e esses retrocesso vdo ter que ser
corrigidos ao longo do tempo e ndo vai ser da noite pro dia, né?! Que a gente vai
conseguir corrigir esse prejuizo ai de trés anos. Tudo que era eletivo parou, todos
os exames eletivos pararam, entdo os pacientes agudizaram. A gente ainda vai ter
um bom tempo ai sofrendo as conseqiiéncias do COVID, conseqiiéncias
relacionadas a saiude mental, um maior numero de pacientes adoecidos em satide
mental, consegqiiéncias relacionadas a pobreza, a miséria que impactam na saude,
consegqiiéncias relacionada a exames que ficaram na fila sem sair, um paciente que
poderia descobrir uma doenga com antecedéncia e curar, hoje ele vai agudizar e vai
pro pronto socorro e vai usar leito de UTI, entdo a gente precisa comegar um
trabalho ainda do zero novamente, pensar em estratégias pra otimizar esse
trabalho e tentar retomar em um tempo curto, ou mais curto possivel, mas ja
conscientes que mesmo fazendo tudo isso, vai demandar um tempo pra poder chegar
no que a gente tinha antes da pandemia como Aten¢do Primdaria”. (Entrevistado,
2022).

A crise deflagrada pela Pandemia impactou ndo apenas os servigos oferecidos pelas
Unidades, mas comprometeram atividades estruturais que conferem a APS o seu carater
territorial € comunitario, como as visitas domiciliares e as acdes de promog¢ao da saude,
participacdo social e prevencdo de doengas. Para Giovanella, Franco e Almeida (2020), esse
movimento € anterior ao advento da Pandemia, ja que desde a Politica Nacional da Atencao
Bésica (PNAB), de 2017, vem ocorrendo desmontes e a descaracterizagdo do servigo. Ha um
movimento em que se percebe um enfoque para questdes individuais e para a resolugdao de
queixas agudas em detrimento das abordagens sobre os determinantes sociais.

Para os autores, isso € consequéncia de um subfinanciamento do SUS que provoca um
desabastecimento de insumos e medicamentos, a precariedade de contratagdo de recursos
humanos e um estrangulamento financeiro dos municipios que sdo responsaveis por mais de
30% do financiamento. A repercussdo da situa¢do exposta ¢ a fragilizacdo da APS, com a
piora de muitos indicadores em satide e retrocessos em relagcdo a este modelo assistencial.
(Giovanella; Franco; Almeida, 2020).

Houve ainda a fala de uma das entrevistadas que trouxe sua percepcao de que o
momento de crise favoreceu o fortalecimento da APS, visto que as equipes precisaram se unir,
desenvolver resiliéncia e buscar novos aprendizados, tendo considerado que apesar das

dificuldades impostas, 0 momento foi superado com éxito.
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A partir desses resultados € possivel observar que muitos foram os desdobramentos da
Pandemia na APS e que ja se vé varios dos impactos desse periodo na saude da populacao,
conforme as analises das participantes da pesquisa e da literatura, faz-se necessario e urgente
a retomada e o fortalecimento das acdes peculiares desse nivel de atengdo para que seja

possivel a continuidade do cuidado nesse novo cenario.
4.2 Categoria 2 - Desafios relacionados a equipe

A segunda categoria de respostas agrupa os desafios encontrados pelas Coordenadora
no manejo da equipe de saude. Envolve questdes relacionadas ao elevado absenteismo, a
sobrecarga de trabalho, a falta de dimensionamento adequado de profissionais, as constantes
mudancas no fluxo de trabalho e as demandas emocionais decorrentes do enfrentamento do

periodo pandémico na linha de frente, como demonstra as respostas no Quadro 4.

Quadro 4 — Uberlandia/MG: respostas da Categoria 2, 2023

Muitos atestados apresentados pelos profissionais, falta de profissionais para atendimento 9
devido a afastamentos por serem dos grupos de riscos

Ansiedade, medo de levar a doenga para casa/familiares/ Impactos fisicos e psicologicos 9
diante do desconhecimento da doenga, da perda de colegas de trabalho

Falta de preparo da equipe de profissionais para lidar com situagdes de emergencia, visto 4
que esse nao € o atendimento prioritario da Atengdo Primaria

Insatisfagdo com novas normas de atendimento (uso de EPIs) e cobrangas dos gestores ¢ a 4
necessidade de adaptacao dos servigos prestados

Falta de apoio da gestdo para aqueles que perderem entes proximos e até mesmo para 2
todos os profissionais de modo geral, apenas recentemente criaram grupos de apoio, mas
no momento que mais precisou, ele ndo existiu

Aumento da carga horaria de trabalho (diferente de outras profissionais que houve redugéo 2
da CH, trabalho home office, etc.), profissionais esgotados

Falta de socializagdo entre a propria equipe que nao podia nem mesmo aglomerar na 1
salinha do café

Fonte: Dados da pesquisa elaborado por Rinala Ferreira Maia, 2023.

Por nove vezes as entrevistadas descreveram a quantidade de afastamentos por motivo
de saude como uma situagdo dificil de intermediar, visto que havia uma demanda de trabalho

muito intensa ¢ uma quantidade reduzida de profissionais disponiveis. Para além disso, era
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uma situacdo comum a todas as Unidades, o que ndo permitia que se fizesse um

redimensionamento entre as equipes, pratica que ¢ comum em outras ocasioes.

“Outra coisa que complicou foi o tanto de atestado, né? Todo mundo adoecendo, o
profissional adoecendo, além da populagdo adoecida, o profissional também
adoeceu. [...] Entdo assim, enquanto gestor e enquanto enfermeira assistencial,
tinha essa preocupacgdo: daqui a pouco ndo vai sobrar gente pra atender e as
pessoas que eu tenho estdo esgotadas”. (Entrevistado, 2022).

“Ndo foi trangiiilo, juntava atestado, os colaboradores doentes, né? Seja por
COVID ou por outras causas, né?! Teve um periodo de escassez da enfermagem,
muitos atestados de uma vez, a gente ter que lidar com, além de tudo, com os
profissionais adoecendo também. O absenteismo traz uma necessidade de
redimensionamento, seja dentro da unidade, ou trazer outro profissional de fora,
por redimensionamento do setor, da rede, mas os outros lugares também estavam
com a mesma questdo”. (Entrevistado, 2022).

“Entdo assim, foi um panico. Muita gente na primeira semana tiraram milhoes de
atestados, os profissionais. A gente teve um absenteismo muito grande, né? Tipo uns
tiraram quinze dias, com medo de pegar. Ai quando voltaram, ai que foi o boom
mesmo, porque ai o pessoal comegou a pegar aqui dentro da unidade. Aqui, mais de
20 funcionarios pegaram, metade, nos temos 45, né?” (Entrevistado, 2022).

“A gente viu que também teve a questdo dos colaboradores com doengas crénicas,
ai tinham que afastar, com hipertensdo, diabetes. A recep¢do ficou muito
desfalcada, porque teve pessoas afastadas. Os agentes de saude, todos que tem
asma, diabetes, todos tiveram que afastar. Foi bem complicado. Gera uma
sobrecarga e uma cobranga da populagdo”. (Entrevistado, 2022).

Conforme mencionado por uma das entrevistadas, houve uma recomendagao por parte
do Ministério da Satde para que se avaliasse o realocamento, o trabalho remoto ou o
afastamento de profissionais que se enquadrassem no grupo de risco para COVID-19, entre
eles aqueles com mais de 60 anos, os imunodeprimidos, os que tinham doencas cronicas
graves, as gestantes e as lactantes. Tais medidas foram adotadas como estratégias para a
protecao de trabalhadores dos servigos de saude (Brasil, 2020b).

Para além daqueles que foram afastados em func¢do de estarem no grupo de risco,
houve ainda altos indices de absenteismo por motivo de doenca. A terminologia ¢ usada para
designar o ndao comparecimento do trabalhador para suas atividades laborais, sendo também
conhecida como absenteismo-doenga. No universo laboral, a auséncia de um profissional
afeta o processo de trabalho, gerando consequéncias negativas na producgdo, aumentando
custos e sobrecarregando os demais trabalhadores. Quando se fala no setor publico, ha além
do 6nus, um prejuizo a prestagao de servigos a populagao (Garbin et al., 2022).

E fundamental que sejam utilizados esses dados como ferramenta de gestio em satde,
principalmente durante um periodo de crise sanitaria, para que se possa realizar planejamento

de agdes e implementacdo de politicas publicas direcionadas aos trabalhadores. Assim, deve-
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se buscar conhecer o motivo e a quantidade de afastamentos dos profissionais, isso traz
informagdes epidemiologicas; bem como das condi¢des de trabalho, garantindo aos gestores
possibilidades de desenvolver estratégias mais adequadas de enfrentamento (Garbin et al.,
2022).

Outro aspecto levantado como um desafio relacionado a equipe de saide foram as
questdes emocionais desencadeadas pelo momento pandémico, citadas por nove vezes. A
vivéncia de uma situagdo desconhecida, com proporc¢des alarmantes e inéditas que colocavam
em risco a vida dos profissionais, desencadearam reacdes como ansiedade, panico, medo de

morrer e de contaminar familiares, como descrevem as gerentes:

“A gente notava muito isso nos colaboradores, principalmente os que atendiam, os
enfermeiros, médico, técnicos de enfermagem, muito em contato direto, esse medo
mesmo de adoecer e, principalmente, de levar a doen¢a pra casa. [...] Na unidade
Y, por exemplo, teve morte de colaborador, uma ASB, uma auxiliar de saude bucal
que faleceu por COVID, né?! Entdo a equipe ficou muito fragilizada, por um bom
tempo. Trouxe uma repercussdo, assim, ndo vou dizer negativa, mas assim... ruim,
até entdo estava muito longe, de repente estava muito perto. Entdo eu acho que o
impacto psicologico e o desgaste fisico foram os principais. [...] Uma das
funcionarias perdeu o marido com COVID, o outro perde o pai, com COVID,
posterior a essa funcionaria que faleceu. Entdo sdo pessoas que até hoje tem muito
receio”. (Entrevistado, 2022).

“Vocé via que a pessoa ndo estava bem. Na verdade todo mundo ficou meio
destruido, igual eu te falei, todo mundo muito cansado, tanto fisicamente quanto
psicologicamente, né?!” (Entrevistado, 2022).

“[...]Entdo, principalmente, em termos de acolher esses profissionais. As pessoas
estavam ansiosas, com medo extremo, entdo isso dificultava muito o trabalho. Muito
absenteismo, ne? Principalmente de saiide mental, muito afastamento por
depressao”. (Entrevistado, 2022).

“Traz mais ansiedade pra equipe. Muitos dos nossos colaboradores perderam entes
queridos, perderam pai, duas perderam o pai, perderam sogra, sogro e quando
chega algum caso, e quando os profissionais positivaram pra COVID, entdo era
uma ansiedade generalizada. Ansiedade, medo. Entdo foi um momento muito dificil,
talvez nesse momento, estou ha 12 anos na rede, considero o pior momento de saude
mental da equipe. Entdo como acolher? Como acolher esses colaboradores nesse
momento de desespero. O absenteismo também gerou sobrecarga de trabalho,
principalmente na linha de frente, nos profissionais da linha de frente.
(Entrevistado, 2022).

Os profissionais da satide estdo entre os atores que fazem parte das acdes e das
respostas necessarias para o adequado enfrentamento da Pandemia. Eles estiveram no grupo
de risco para a contaminagdo pela COVID-19 por estarem diretamente expostos ao virus,
colocando a propria satde e a salide da familia em risco, além de terem elevados niveis de
estresse em funcao de condigdes inadequadas de trabalho, lidarem com o desgaste fisico e
emocional, a insuficiéncia ou a negligéncia de medidas de prote¢do e cuidado (Teixeira ef al.,

2020).
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A Organizagdo das Nag¢des Unidas desde o advento da crise sanitaria ja advertia que o
cuidado com os profissionais da saude era um fator critico que precisava ser considerado nas
acOes de preparagdo, resposta e recuperacdo da COVID-19. Isso porque o aumento das
demandas do trabalho, associadas ao cenario de estresse e incertezas, assim como do manejo
de pacientes infectados, tornavam as equipes particularmente vulnerdveis ao sofrimento
psiquico e ao aumento da ansiedade. Dentro dessa perspectiva, o contexto pode potencializar
o desenvolvimento de transtornos mentais, assim como agravar sintomas em pessoas com
transtornos pré-existentes (Melo et al., 2020; Moser et al., 2021; Weintraub et al., 2020).

O risco real de infeccdo, além da possibilidade de contaminar familiares, amigos e
colegas podem levar os trabalhadores ao isolamento social e da familia, bem como a
mudangas significativas na rotina. E, todas essas situacdes funcionam como eventos
estressores adicionais que ameagam a saude emocional desse grupo. Para além disso, pode-se
citar a exposi¢do a mortes em larga escala, a frustracdo de ndo conseguir salvar vidas e a
iminéncia de agressao por pessoas que buscam por atendimento e ndo podem ser acolhidas em
funcao das limita¢des dos servigos.

Também ha relatos de aumento da irritabilidade e dificuldade para dormir e descansar.
Hé4 estudos mostrando que mesmo quando os profissionais adoecem experimentam
sentimento de culpa, frustracdo e tristeza por ndo estarem trabalhando (Moser ef al., 2021;
Schmidt et al., 2020; Weintraub et al., 2020).

Nestes trechos das entrevistas também ¢ possivel observar a preocupagdo relacionada

as questdes psicoldgicas:

“[...] acho que teve um dano psicologico em todas as pessoas, nas pessoas que ndao

poderiam ficar em casa e teriam que trabalhar, né?! Os trabalhadores da saude, a
gente teve realmente essa angustia, esse medo de contaminar os colegas,
contaminar a familia”. (Entrevistado, 2022).

“Assim, acho que primeiro foi a questdo psicologica, né, dos profissionais porque
de uma hora para outra nos vemos todo mundo paramentado, atendendo a
populagdo que estava desesperada por atendimento, pelo novo que esta
acontecendo, ninguém sabia direito o que era aquilo, né. Eu acho que a pior parte
Jfoi a questdo psicologica”. (Entrevistado, 2022).

Ainda abordando as questdes relacionadas a saude mental dos trabalhadores, duas
vezes falou-se de maneira expressa que faltou acdes direcionadas para esta demanda. De
acordo com as falas, faltou apoio da gestdo para os profissionais que perderam familiares e
amigos, assim como para aqueles que estavam em sofrimento. O movimento de criar um

canal de apoio teria sido tardio, ndo contemplando o momento mais critico da pandemia.
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“E... E até dificil te falar isso, porque eu acho que uma coisa que faltou foi um
acompanhamento mais de perto dessas pessoas que ficaram mais fragilizadas. Isso
ndo existiu. Ndo vi esse cuidado com as pessoas que estavam mais fragilizadas”.
(Entrevistado, 2022).

“Entdo, fica dificil contornar isso tudo porque vocé vé que a pessoa ndo estd bem,
mas ndo teve ... a ndo ser, eu me recordo assim que em algum momento, agora, hd
poucos meses atras falarem sobre alguma coisa relacionada a, tipo assim, ‘estamos
abrindo uma rede de comunicagdo de apoio pros profissionais que estdo
precisando’, mas era tipo um grupo, sabe?! Mas isso foi recente agora. Acabou que
as pessoas ndo foram, acho que o momento que mais precisava ndo teve esse
suporte. [...] Acho que nesse ponto faltou muita coisa, faltou olhar um pouco pro
profissional. Pensou-se um pouco mais na populag¢do, mas ndo se olhou pro
profissional. (Entrevistado, 2022).

De acordo com Schmidt (2020), em situacdes de pandemias a saude fisica das pessoas
e 0 combate ao agente que causa a infeccao sdo os focos primarios de atencdo dos gestores e
profissionais da saude, sendo muito comum que as repercussdes sobre a saide mental sejam
negligenciadas e subestimadas. O autor ainda alertava que medidas precisariam ser tomadas
para diminuir os impactos psicolégicos da Pandemia, j4 que se isso ndo ocorresse, as
repercussdes poderiam ser mais duradouras e prevalentes que a propria COVID-19,
reverberando em varios setores sociais. De maneira especial, reforga que ¢ necessaria uma
atengdo psicologica para os grupos mais vulneraveis, entre os quais estdo os profissionais da
saude.

Ainda nessa dire¢do, uma das entrevistadas reforgou que os trabalhadores da satde
eram particularmente vulneraveis as questdes emocionais € de sobrecarga de trabalho,
vivenciando um esgotamento em funcdo de suas atribui¢des, principalmente em comparagdo

com outros profissionais, como se observa na fala abaixo:

“As outras profissées, a grande maioria teve essa questdo do revezamento, de
reduzir carga horaria, homeoffice, etc e tal. E a saude ndo teve isso, pelo contrario,
quando seus colegas afastam vocé tem que trabalhar ainda mais, vocé tem que
aumentar a sua carga de horario para conseguir cobrir aquilo. Entdo foi quase uma
bola de neve, um processo que demorou. Entdo, sinceramente, se ndo tivesse vindo
a vacina, ndo sei onde a gente estaria, né? Acho que ndo teria ninguém para contar
essa historia (risos)”. (Entrevistado, 2022).

O trecho faz referéncia ao fenomeno do aumento do trabalho remoto durante a
Pandemia, no qual milhdes de pessoas precisaram transferir suas atividades laborais para o
ambiente doméstico. Tal movimento ocorreu como alternativa a necessidade do
distanciamento social, da restricdo de circulagdo das pessoas em ambientes publicos e do
fechamento de comércios e instituigdes impostas pela necessidade de conter o avango do

contagio da COVID-19. Na contramdo da grande maioria dos trabalhadores, estavam os
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profissionais da saide que mantiveram o seu exercicio profissional (Durdes; Brid; Dutra,
2021).

Embora haja uma ideia de privilégio no fato de poder transferir o trabalho para casa,
como possibilidade de estar protegido e como forma de garantir o emprego € a remuneragao,
varios estudos apontam para um cendrio também critico € com muitos desafios a serem
superados, como por exemplo a precarizacdo das condigdes de trabalho no ambiente
doméstico, com longas jornadas e elevados niveis de estresse. (Durdes; Brid; Dutra, 2021).

Para além da impossibilidade de realizar o trabalho de maneira remota e sem
exposicdo ao risco, os Coordenadoras das Unidades apontaram, ainda, em quatro
oportunidades, que precisaram lidar com a insatisfacio em relagdo as novas formas de
atendimento, com as recomendagdes de biosseguranca, com o uso dos equipamentos de

protecao individual (EPI) e a necessidade de adaptacao aos servigos.

“[...Jentdo os funciondarios muitos reclamavam, vocé tinha que vigiar se estava
usando o EPI, se realmente estava fazendo uso da maneira correta”. (Entrevistado,
2022).

“Para o colaborador foi uma fase de adapta¢do ao novo. Primeiro porque
cancelou-se a agenda, entdo ‘o que eu faco?’, ‘o que eu posso?’, né? Entdo, pro
colaborador, fazer com que ele entendesse todas essas mudancgas, o novo, ndo é
presencial, agora é por teleatendimento, né?!” (Entrevistado, 2022).

“Teve a resisténcia de alguns de ndo usarem os equipamentos de prote¢do, embora
tivesse. Tinha o protetor facial, tinha o capote. Eles ndo usavam, a gente tinha que
chamar a atengdo, né? Muitos pegaram (COVID-19) por falta dessa aten¢do com o
uso do equipamento correto ou da propria falta do uso do equipamento”.
(Entrevistado, 2022).

“[...] a adaptagdo deles ao uso dos equipamentos, ninguém tava acostumado a usar
mdascara, eles se sentiam sufocados. O da recep¢do eu cheguei a falar pra ele que
eu ia dar uma adverténcia pra ele, porque ele ndo usava mdscara, teve uma
resisténcia. E assim, foi muito desafio, falar todo dia, explicar que era ndo so pela
protecdo dele, mas dos outros”. (Entrevistado, 2022).

Para Aquino ef al. (2020) houve uma mudanga significativa na forma de atuar das
equipes que precisaram se reorganizar, alterando os processos de trabalho, redistribuindo
tarefas e atividades, reestruturando espagos fisicos e fluxos. Tais situagcdes foram
imprescindiveis dadas as propor¢des alarmantes que a Pandemia foi ganhando, mas geraram
repercussoes e desafios para os trabalhadores e gestores dos servigos.

Como a grande parte dos profissionais da saide atua em contato direto com os
usudrios, eles fazem parte do grupo de risco para infecgao por COVID-19. Sendo assim,
precisam receber orientacdes exaustivas quanto a aspectos de seguranca e saude relacionadas

ao seu ambiente de trabalho, para que pudessem cuidar da propria saide, bem como da saude
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dos outros. Independentemente do seu vinculo de trabalho, todos os servigos de satde
precisavam garantir mecanismos de protecao desse individuo (Brasil, 2020b).

O Ministério da Saude fez recomendagdes de protecdo aos trabalhadores no
atendimento de COVID-19 e outras sindromes gripais. No documento refor¢ou que os
profissionais deveriam estar informados, treinados, conscientizados e mobilizados para a¢des
que garantam a sua prote¢do. Desse modo, enfatiza que todos deveriam ter acesso aos EPI
recomendados, em quantidade e qualidade, através de seus empregadores, sejam eles publicos
ou privados. Ademais, afirma que também ¢ obrigacdo do contratante fornecer treinamento,
supervisao do uso, manutengdo e reposicao que seja necessaria, conforme as orientacdes do
fabricante (Brasil, 2020b).

Para além desses aspectos, outro elemento lembrado como desafiador por uma das
enfermeiras foi a restricdo dos contatos entre a propria equipe, j4 que houve um momento em
que se orientou por ndo haver aglomeracdes dentro das Unidades, em nenhum setor, nem
mesmo na copa € na cozinha, locais em que geralmente os colaboradores realizam refeigdes
em conjunto. Assim, ndo houve apenas mudancas do ponto de vista estrutural e de trabalho,
mas também no campo das relagdes entre os colegas.

Ainda dentro dessa categoria que abrange as questdes relacionadas a equipe de saude,
por quatro vezes citou-se o desafio de lidar com a falta de preparo dos profissionais com
situagdes de emergéncia, visto que esse nao ¢ o atendimento prioritario na APS. As falas

abaixo demonstram a preocupagdo em relacdo a tematica:

“A Ateng¢do Primaria, os profissionais da Aten¢do Primdria, ndo sdo preparados
para receber esses pacientes, a gente ndo é preparado para receber esses pacientes,
mas o nosso territorio requer isso”. (Entrevistado, 2022).

“Esse novo normal era, por exemplo, ter que atender um paciente grave na
Unidade, nos ndo estamos habituados a esse tipo de atendimento, a equipe da
Atengdo Primdria ndo tem esse treinamento. Precisar monitorar um paciente,
acompanhar se o oxigénio estava suficiente, esperar o transporte dele para uma
unidade de Pronto Atendimento. Isso muitas vezes demorava muito porque a cidade
inteira estava vivenciando isso também”. (Entrevistado, 2022).

“Tinha hora que as vezes ndo tinha o que a gente podia fazer, a gente na saude na
ponta, tinha que ir pro alto risco, enviar para a UAIL assim, muito complicado,
ne?!” (Entrevistado, 2022).

“Olha, o trabalho foi muito diferente do normal porque vocé parou de atender uma
agenda que era programada, que vocé sabia que vocé iria atender no dia para
receber as vezes pacientes que precisavam de atendimento naquele momento e que
possivelmente nos iriamos transferir até para UAI, pra algum outro tipo de
acompanhamento. Eu tive o desprazer de encaminhar paciente que depois foi a
Obito. Entdo assim, mudou totalmente a rotina dos profissionais de saude da
unidade”. (Entrevistado, 2022).
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As UBS e UBSF sao consideradas portas de entrada dos servicos do SUS, ou seja,
configuram-se como a primeira referéncia de atendimento, inclusive para a resolugdo de
instabilidades clinicas, embora para muitas Unidades ndo seja habitual o manejo de
emergéncias. De toda forma, a equipe de profissionais que atua nas Unidades deve estar
preparada para identificar, estabilizar e referenciar o cuidado de situacdes de urgéncia e
emergéncia (Oliveira; Mesquita, 2013).

Legalmente a APS ¢ parte de uma rede pré-hospitalar fixa com atendimento em
urgéncia e emergéncia. Apesar disso, muitas vezes as situacdes adversas mencionadas nao
fazem parte da rotina do servigo, visto que ha um baixo preparo dos profissionais quanto a
conduta adequada nessas circunstancias, assim como falta de recursos fisicos e materiais e
caréncia de vinculos entre os usudrios e a equipe. Em decorréncia do exposto, ha uma procura
demasiada pelas Unidades de Ateng¢do Secundéria, causando sobrecarga dos servigos de
pronto atendimento com queixas de complexidade compativeis com a APS (Oliveira;
Mesquita, 2013).

Embora seja evidente esse movimento de procura pelos servigos secundarios de
maneira direta em muitas ocasides, quando se considera que a COVID-19 gerou um colapso
nos servigos hospitalares, muitas das demandas urgentes comecaram a chegar também nas
Unidades Basicas e se configuraram um grande desafio, exigindo respostas das equipes.

Considerando o exposto, os profissionais de saude sdo atores fundamentais no
processo de enfrentamento e mitigacdo da Pandemia, pois atuaram diretamente na assisténcia
aos usuarios, assim como tiveram papel essencial na reorganizacdo dos servicos. Ha de se
destacar, entretanto, que estiveram expostos ao adoecimento fisico e mental, a condi¢des
precarias de trabalho, a jornadas exaustivas, a exposicdo ao risco de morrer, ao
distanciamento social e a mudancas importantes nos seus processos de trabalho. Tais
situagdes os colocaram em situagdo de especial vulnerabilidade. Dessa maneira, faz-se
urgente que acdes voltadas para o cuidado a este grupo figurem entre as respostas de

mitigacdo da crise sanitaria.

4.3 Categoria 3 - Desafios relacionados a populagao

A terceira categoria de respostas se refere aos desafios encontrados pelas gerentes em

relagdo a populagdo atendida. Engloba as repercussdes emocionais de medo de adoecer e

morrer, 0 aumento da incidéncia de transtornos mentais, como a ansiedade e a depressao, além
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da auséncia do psicélogo na equipe para o acolhimento dessas demandas. Citou-se ainda a
falta de reconhecimento dos usuarios em relacdo ao trabalho da equipe ¢ o descrédito em
relagdo a pandemia e aos protocolos de biosseguranga, bem como a procura por tratamentos
sem comprovagao cientifica.

Tais circunstancias geravam elevado nivel de estresse para os gestores e 0s
profissionais que lidavam com esse manejo, como pode ser comprovada pelas respostas
apresentadas no Quadro 5.

Por duas vezes foi mencionado que o grande desafio em relagdao a populagdo foi lidar
com o medo que os usuarios tinham da infecgdo por COVID-19 e suas consequéncias. Dessa
forma, ¢ interessante notar que nas duas citagdes aparecem circunstancias relacionadas ao

medo.

Quadro 5 — Uberlandia/MG: resposta da Categoria 3, 2023

Nao acreditavam inicialmente que realmente existia e a gravidade do virus/doenca e por 7
isso ndo se cuidavam/protegiam, nao usavam mascaras, buscavam medicamentos como
cloroquina, ndo acreditam na vacina, especialmente a populacdo mais carente, com menos
acesso a educagdo e com menos recursos

Populacdo ficou bem assustada, com aumento de casos de depressdo e ansiedade, 6
mudangas de comportamento

Medo de ndo voltar/morrer quando era direcionado para Atengdo Secundaria ou por 2
informagdes equivocadas

Nao reconhece o trabalho dos profissionais da satde, os riscos que correm (“sdo pagos 2
para isso”)

Falta de apoio psicoldgicos para a populagdo por parte de profissionais especializados 1

(psicologos) no acolhimento

Fonte: Dados da pesquisa elaborado por Rinala Ferreira Maia, 2023.

Na primeira delas, ha uma referéncia direta a transferéncia dos usudrios para o servigo
de Atencao Secundaria, que se dava, de fato, em situagdes clinicas adversas e graves que
dependiam de uma complexidade maior de atendimento. Entdo se tratava de uma reacao
esperada diante da alta taxa de mortalidade relacionada a doenga, ja que muitos pacientes eram
transferidos e morriam ou passavam por longos periodos de reabilitacdo. Na segunda fala,
observa-se o0 medo também associado a auséncia ou a inadequacdo de informagdes que faziam

com que a populacdo ficasse receosa diante de alguns sintomas.
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“Ainda mais que eu também estava na assisténcia na época. Estar direto ali com a
pessoa que ficava doente, que estava contaminada. O medo da propria populagcdo
de quando vocé mandava pra Aten¢do Secundaria, medo de ndo voltar pra casa,
né?! (pausa). Acho que mexeu muito com todo mundo, né?” (Entrevistado, 2022).

“As pessoas chegavam na unidade assim: ‘to com uma tosse, to com uma dor de
garganta, estou morrendo’, tava dessa forma, a pessoa achava que ia atravessar a
rua e ja ia morrer de tanto medo e falta de informagdo que tinha”. (Entrevistado,
2022).

A COVID-19 provocou alerta mundial em fun¢do do seu alto potencial de
disseminagdo global, além do elevado ntimero de mortes oriundas das complicacdes da
infeccdo. O Brasil figura entre os trés paises com maior mortalidade pela doenca, sendo que o
més de abril de 2021 foi o0 més com o maior registro da historia do pais, tendo chegado a
atingir mais de 4 mil mortes em um unico dia. Nesse periodo, em apenas 36 dias foram
registrados mais de 100 mil 6bitos, sendo considerado o pico da segunda onda da infecg¢ao
pelo Coronavirus. Apds trés anos da primeira morte, no més de marco de 2023, o pais
ultrapassou 700 mil mortos pela doenga (G1, 2023).

Apesar de inicialmente o virus desencadear sintomas respiratorios leves, a infeccao
pode progredir, em alguns casos, para uma sindrome respiratoria grave que frequentemente
estdo associadas a um prognoéstico ruim, principalmente no inicio da Pandemia, quando ainda
ndo havia imunizagdo disponivel. As manifestacdes mais severas ocorreram em pessoas
idosas, portadoras de doengas cronicas e com vulnerabilidades sociais. Essas caracteristicas
estavam associadas a um maior risco de internacdes em enfermarias e Unidades de Terapias
Intensivas, além de mortalidade por COVID-19 (Mascarello et al., 2021).

Para Mascarello et al. (2021) foi possivel perceber uma diferenga relacionada ao
género. De acordo com os autores, houve uma menor letalitade e consequéncias negativas em
pessoas do sexo feminino, o que pode estar relacionado a uma melhor percep¢ao dos sintomas
e a procura por servigos de saude logo no inicio dos sintomas. Por outro lado, individuos do
sexo masculino costumam procurar atendimento nas fases mais graves da doenga, quando
usualmente existem menores possibilidades terapéuticas de reversdao do quadro clinico.

Em fungdo da gravidade da situagdo sanitdria, também surgiu outro fendmeno
associado ao surto de COVID-19, a infodemia. Para a Organizacdo Mundial da Saude, trata-se
de um aumento significativo no volume de informacdes relacionadas ao tema, nem sempre
com conteido adequados, o que expde a populagdo a orientagcdes pouco confidveis. Dessa
forma, houve a circulacdo de rumores, desinformacdo e informacdes falsas, muitas vezes

manipuladas de maneira intencional. Tudo isso foi intensificado com as redes sociais que tem
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capacidade de alastrar rapidamente essas informagdes, como acontece com um virus
(organizacdao Pan-Americana de Saude; Organizacdo Mundial da Satude, 2020b).

Um dos grandes desafios encontrados no enfrentamento a Pandemia foi a
desinformacdo que se deu por meio de informagdes falsas, muitas vezes conflitantes, que
foram veiculadas em massa, com rapida capacidade de circulacdo, o que fez com que as
pessoas mudassem comportamentos e muitas vezes se colocassem em risco. Entre as
informacodes inadequadas, incorporou-se ideias conspiratorias em relagao a origem do virus, a
causa, aos tratamentos e as formas de infec¢ao. Como consequéncia, houve impactos na saude
coletiva ¢ na tomada de decisdes (Garcia; Duarte, 2020; Organizagdo Pan-Americana de
Saude; Organizagdo Mundial da Saude, 2020b).

Ha evidéncias de que a infodemia faca com que exista uma dificuldade de acesso a
informagdes idoneas, j4 que muitas publicagdes sdo feitas sem qualquer comprometimento
com a verdade e sem embasamento cientifico. Existe, portanto, um excesso de quantidade em
detrimento da qualidade do que esta disponivel em relagdo ao assunto.

Também se percebeu que essa situagao desencadeou respostas emocionais nas pessoas
que apresentaram estar mais ansiosas, deprimidas, sobrecarregadas e com sentimentos de
medo e exaustdo. Tendo em vista esse cenario, a OMS criou mecanismos de sensibilizar as
pessoas em relacdo a esta problematica e disponibilizar informagdes confidveis, criando
parcerias e estabelecendo canais de comunicacao segura (Garcia; Duarte, 2020; Organizacao
Pan-Americana de Saude; Organizacdo Mundial da Satde, 2020b).

Com relagdo aos impactos na saide mental mencionados, por seis vezes as entrevistas
trouxeram a questdo em suas falas, destacando que observou que a populagdo estava muito
fragilizada emocionalmente € que houve um aumento da procura por atendimentos em saude
mental, citando ainda de maneira especifica a mudanca de comportamento em criangas, como

se vé em algumas delas:

“Eu achei que a populacdo depois ficou bem assustada com tudo que aconteceu,
né?! As vezes um paciente quase ndo ia na unidade. Teve assim, depressdo, teve um
aumento de depressdo, de ansiedade. Teve um aumento na unidade,
sobrecarregando ainda mais a unidade depois quando deu uma diminuida nos casos
(de COVID). Entdo assim, criangas que a gente via, a gente comegou a perceber
diferenga no comportamento. Entdo a gente notou um pouco dessa diferenca’.
(Entrevistado, 2022).

“So que teve também um lado que, igual eu falei antes, o paciente ficou muito mais
estressado, com muito mais sintomas de depressdo, de ansiedade, e isso é o que
,

mais esta tendo procura na unidade de saude, aumentou mais o fluxo’.
(Entrevistado, 2022).


https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52054/Factsheet-Infodemic_por.pdf
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52054/Factsheet-Infodemic_por.pdf
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52054/Factsheet-Infodemic_por.pdf
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52054/Factsheet-Infodemic_por.pdf
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52054/Factsheet-Infodemic_por.pdf
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E esperado que eventos com as propor¢des da pandemia gere perturbagdes
psicologicas e sociais que afetem o enfrentamento da populagdo, em variados niveis de

intensidade. De acordo Schmidt et al. (2020, p. 3)

[...] estudos tém sugerido que o medo de ser infectado por um virus potencialmente
fatal, de rapida disseminagdo, cujas origens, natureza e curso ainda sdo pouco
conhecidos, acaba por afetar o bem-estar psicoldégico de muitas pessoas. Sintomas
de depressdo, ansiedade e estresse diante da pandemia tem sido identificados na
populacdo em geral e e, em particular, em profissionais da satide. Ademais, os casos
de suicidio potencialmente ligados as implicacdes psicologicas da COVID-19
também ja foram reportados em alguns paises como Coreia do Sul e India.

Para além das repercussdes emocionais diretamente ligadas a COVID-19, existem as
reacdes que decorrem das medidas de controle da pandemia, que envolvem distanciamento
social, mudangas na rotina, a quarentena e as experiéncias traumaticas relacionadas a mortes
de pessoas proximas. Além disso, o aumento do convivio familiar dentro de casa gerou
mudangas na dindmica das familias, que ainda precisaram lidar com estressores como a
reducdo de renda e o desemprego (Faro et al., 2020; Schmidt et al., 2020).

No que se refere mais especificamente as criangas e adolescentes, houve mudangas
significativas na rotina deste grupo que vivenciou uma fragilizacdo em suas redes de apoio,
por meio da reducdo ou auséncia de contato com outros familiares e colegas, além da
interrupcao de atividades escolares e de lazer. Em consequéncia disso, observou-se mudangas
no comportamento, como a dificuldade de concentragdo, alteragdes no sono e alimentagao,
irritabilidade, medo, soliddo, tédio e maior dependéncia dos pais. Somados a eles, pode haver
prejuizos no ensino, na socializagdo e no desenvolvimento, assim como a vivéncia desses
estressores pode causar aumento de sintomas de depressdo e ansiedade, o aumento da
obesidade e da exposicao excessiva ao uso de telas (UNICEF, 2021; Fundagdao Oswaldo Cruz,
2020).

Apesar de todos os impactos a saude mental da populagdo em geral, foi citado por uma
das gestoras entrevistadas que um dos grandes desafios frente a este cenario foi ndo contar

com psicologos no acolhimento as pessoas que traziam essas demandas.

“Até mesmo se vocé pensar na populacdo, a populagdo que estava fragilizada
precisava de um profissional que acolhesse. Tentou-se fazer isso, mas, eu acho que
os outros profissionais conseguem fazer esse papel de acolhimento? Conseguem,
mas vocé que é psicologa sabe disso melhor do que eu, vocés tém um preparo
maior, vocés tém uma forma de acolher diferente, de colocar as questoes de uma
forma diferente, de trabalhar as emogoes de uma forma diferente. E acabava que
essa demanda era muito grande e acho que a quantidade de profissional era
inferior a demanda... Filas de espera, porque as vezes quando vocé consegue
atender ja perde, ja piorou, ja passou”. (Entrevistado, 2022).
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A Organizagdo Pan-Americana da Saude (2009) ja& antevia a possibilidade de
ocorréncia de uma grande epidemia. Nesse periodo em que a preocupagdo era com a gripe
aviaria, houve a criagcdo de uma diretriz de protecdo da saide mental em situacdes de
epidemias, no qual enfatizou-se a importancia de desenvolver estratégias em todos os niveis
de atencao que superassem o cuidado psiquiatrico individual limitado a atender um niimero
reduzido de pessoas.

Destaca-se nas orientacdes, que as equipes de APS devem receber treinamentos para
que possa realizar apoio psicossocial, mas que também era imprescindivel dispor de servicos
de apoio emocional e psicoldgico para a populacdo, assim como também era necessario que
houvesse equipes ambulatoriais de saude mental que apoiassem a AB.

No atual contexto pandémico, também foram recomendadas fortemente que
intervengoes psicoldgicas fossem realizadas a populagdo e aos profissionais de saide. Embora
em funcdo da alta taxa de transmissibilidade nao fossem indicados os atendimentos
presenciais, muitos paises apresentaram como alternativa que os servicos fossem
disponibilizados por meio de tecnologias da informacao e da comunicacao.

Nessa dire¢do, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) publicou uma resolugao que
autorizava o atendimento por esses meios a pessoas € grupos em situacdo de urgéncia,
emergéncia e desastre, bem como em situagdes de violacdo de direitos ou violéncia, como
estratégia para minimizar os efeitos da pandemia, visto que antes do periodo pandémico esses
atendimentos s6 eram permitidos presencialmente (Conselho Federal de Psicologia, 2020;
Schmidt et al., 2020).

Entre as intervencdes sugeridas estdo as propostas psicoeducativas realizadas por meio
de cartilhas e materiais informativos; a oferta de canais para a escuta psicoldgica; os
atendimentos psicologicos online ou quando realmente necessario, de maneira presencial.
Mesmo que de forma remota, recomenda-se que sejam feitos os primeiros cuidados
psicoldgicos, com assisténcia pratica em situagdes de crise, que visam o alivio das
preocupacdes, a oferta de conforto e a ativagdo de uma rede apoio social para que as
necessidades basicas do individuo sejam supridas.

Também ¢ importante que os psicologos atuem junto a populacao oferecendo
informagdes sobre as reagdes esperadas diante do contexto pandémico; sobre estratégias para
promocdo de bem-estar como na orientagdo sobre a rotina, a higiene do sono, a importancia de

praticar atividades fisicas e orientacdes sobre técnicas de relaxamento; sobre a necessidade do
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fortalecimento das redes de apoio, ainda que de maneira remota; sobre o cuidado com o
excesso de informacdes e a veracidade delas (Schmidt ef al., 2020).

Schmidt (2020) destaca ainda que para as pessoas com maior sofrimento sao
necessarias intervengdes mais intensivas, como € o caso de pessoas com suspeita ou
diagnéstico confirmado e seus familiares, as que estdo hospitalizadas, as pessoas que estdo em
estado terminal ou que estdo vivenciando o luto, especialmente aqueles individuos que ndo
puderam realizar os rituais funebres ou despedir-se daqueles que morreram.

Outro ponto mencionado com o desafio encontrado em relagdo a populagao foi a falta

de reconhecimento do trabalho dos profissionais da saude, tendo sido citado por duas vezes.

“E a populagdo ainda ndo reconhece isso, né? A gente escuta comentdarios, essa
mog¢a mesmo que perdeu o marido, ela é do administrativo, sobre o uso da mascara,
né? O usuario um dia foi reclamar por ter que esperar a consulta, se tava cheio de
gente tossindo e tal, ai ela falou pra ele assim: “pois é, é complicado, por isso que a
gente pede pra ndo ficar muito proximo, pede pra esperar na tenda, pede para
esperar lda fora, para ndo ficar aqui dentro porque é arriscado, né, é perigoso,
agora o senhor pensa, o senhor estd aqui ha meia hora, imagina a gente que fica
aqui o dia inteiro, né? A gente pede pro pessoal esperar ld fora e fica tudo aqui”. E
ele falou: “vocés sdo pagos pra isso, vocés recebem pra isso”. Entdo meio que
assim, vocé recebe para correr todos os riscos, né? Entdo tem esse olhar da
populagdo também que em momento algum parece que reconhece, ndo sei”.
(Entrevistado, 2022).

“[...] era como se a gente ndo estivesse fazendo nada. A impressdo que dava para a

populagdo era que a gente ndo estava fazendo nada, embora tivesse tantas
teleconsultas, todo mundo tinha que fazer e tinha os horarios que a gente deixava o
WhatsApp pros médicos e pros enfermeiros, mas para a popula¢do era como se a
gente ndo estivesse fazendo nada. Entdao assim, foi dificil”. (Entrevistado, 2022).

Também foram levantadas por sete vezes as dificuldades atreladas a desconfianga da
populagdo em relacdo a doenca e sua gravidade, bem como a resisténcia de adesdo aos
protocolos de seguranca. Muitos pacientes burlavam o uso de equipamentos de protegao,
desconfiavam das vacinas, assim como exigiam tratamentos ndo reconhecidos pela ciéncia

como validos, conforme as falas abaixo:

“O fato de que na época eu estava em um distrito rural, o que fez com que as
pessoas acordassem para a realidade um pouco mais tarde do que os usuarios da
zona urbana, entdo elas ndo acreditavam muito no virus. Serd que isso estd
acontecendo mesmo? Sera que as UAI estdo lotadas? Foi preciso falecer a primeira
pessoa no distrito, a segunda, precisou falecer uma pessoa conhecida, com acesso a
recursos farmacologicos, né?!, para eles acreditarem que ndo, realmente esse virus
existe, esta circulando, é uma pandemia, todo mundo vai pegar, pra eles comecarem
a usar mascara. Entdo esse perfil da populag¢do que eu atendia ld, me dificultou um
pouco, uma popula¢do mais carente, com menos acesso a educa¢do, com menos
recursos”. (Entrevistado, 2022).
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“[...]A populagdo, parece assim... vou até te falar, parece que eles ndo estdo nesse
mundo. Até hoje. Eles ndo estdo nesse mundo, eles ndo chegam sem mdscara na
unidade de saude. Entdo assim, na época assim, ‘Por que que o médico ndo vai
atender? 'Ficavam questionando, vinham sem mdscara, questionava o atendimento.
Eu falava, gente nos estamos em outro mundo ou é eles que estdo. A populagdo foi
muito resistente, embora a gente explicasse, orientasse. Teve paciente que foi
atendido em teleconsulta, ai falavam que ndo, que ndo foi presencial”.
(Entrevistado, 2022).

“Alguns compreendiam, outros ndo. Mais aquela questdo, as pessoas procuravam
‘ai sera que eu estou com COVID? T6, ndo to?’. Ai comegaram os testes, ai as
pessoas comecaram a duvidar do teste. A fase de atendimento foi o que eu achei
mais dificil, veio sintomas muito comuns, de gripe, dor de garganta, todo mundo
que tinha aquele sintoma ali achava que era COVID. E outra as pessoas ja
chegavam pedindo receita de cloroquina. Eles ja vinham com ‘eu quero o
medicamento cloroquina’, ja vinham com isso. E o médico ndo prescrevia. Nossa
senhora! ‘Por que o médico ndo quer prescrever?’ Ai ele passava o medicamento
que eles usavam de habitual, que era do protocolo, mas as pessoas saiam xingando,
indignadas sabe? Correndo atras de cloroquina, nas farmacias, desabasteceu
tudo”. (Entrevistado, 2022).

“[...] As pessoas relutaram muito, ainda tem gente que ainda tem essa desconfianca
da vacina, ndo sei porque, mas esta mais que claro que ela foi importante para
acabar com isso dai [...] ”. (Entrevistado, 2022).

O negacionismo ¢ um fendmeno complexo que geralmente se utiliza de argumentos
bem estruturados que aparentam propor um debate democratico, embora ele nao ocorra de
fato. Existe, na verdade, uma intencdo expressa de rejeitar aquilo que ja € consenso no meio
cientifico. Observa-se que ¢ geralmente utilizado pela extrema-direita, sob o pretexto de uma
relagdo intima com a verdade e utilizando uma abordagem populista para confrontar as elites
politicas e intelectuais de modo a garantir a manutengdo do poder e dos privilégios. O
negacionismo da Pandemia também esta articulado a outros movimentos nessa direcdo, como
0 negacionismo cientifico, que tem como ideologias 0 movimento antivacina e o terraplanismo
(Duarte; Benetti, 2022; Morel, 2021).

Logo no inicio da Pandemia, mesmo com todas as orientagdes internacionais a respeito
do tema, o presidente Bolsonaro em seu primeiro pronunciamento, caracterizou a COVID-19
como uma “gripezinha”, minimizando sua gravidade e dizendo que as preocupacdes e as
medidas de protecdo deveriam se restringir a populacdo idosa e as pessoas com doencas
cronicas. Para o governo brasileiro, as respostas deveriam estar focadas nos grupos
prioritarios, ndo sendo necessarias medidas de distanciamento social mais restritivas, ja que a
populagdo desenvolveria naturalmente uma “imunidade de rebanho” e os individuos dos
grupos de risco ficariam seguros até a chegada da vacina. O presidente ainda fez criticas
severas aos governantes estaduais e municipais que aderiram as recomendagdes da OMS, os

acusando de causar “histeria” na populagdo. Nem mesmo os 6rgaos de imprensa € os espagos
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universitarios foram poupados do confrontamento das autoridades politicas (Duarte; Benetti,
2022; Morel, 2021).

Durante a Pandemia foi comum a circulacao de noticias falsas com argumentos de que
caixOes funerdrios estavam sendo enterrados vazios, de que hospitais estariam com
internagdes desocupadas e de que as institui¢des estariam fazendo laudos falsos sobre as
mortes por COVID-19. Chegou a circular também que era falso o cendrio de caos vivenciado
por Manaus e que nao teria faltado oxigénio no municipio, na tentativa de negar a situagao
critica vivenciada por moradores da regido que lidaram com a saturagdo dos servigos de saude,
com consequente falta de leitos hospitalares e insuficiéncia de oxigénio para o tratamento dos
pacientes mais graves. O cenario exposto tentava fazer disseminar-se que a gravidade do
contexto pandémico ndo era real e sim uma conspiracdo para destruir o governo (Duarte;
Benetti, 2022; Morel, 2021).

Além disso, insistentemente foram estimulados o uso de medicamentos sem qualquer
comprovagdo cientifica de eficicia e com evidéncias de que poderiam produzir maleficios a
saude, entre eles a hidroxicloroquina, ivermectina e nitazoxanida, assim como houve uma
promogao de sabotagem as orientacdes de distanciamento social, uso de mascara e vacinagao.

Tais direcionamentos foram extremamente prejudiciais ao enfrentamento da Pandemia
no pais, principalmente em funcdo do medo vivenciado pelas pessoas, 0 momento politico
polarizado e as informacdes conflitantes que dificultaram a tomada de decisdes. Outro
prejuizo relacionado ao uso do “Kit Covid” e ao tratamento precoce, foi o uso inadvertido
dessas medica¢des que causaram danos a satde da populacdo, além de um desabastecimento
que afetou diretamente as pessoas que as utilizavam regularmente para tratamentos de doengas
como a malaria, lapus e artrite reumatoide (Furlan; Caramelli, 2021).

Diante o exposto, ficaram evidentes os mais variados desafios enfrentados pelas
gerentes de UBS e UBSF ao lidar com a populacdo durante a crise sanitaria imposta. Eles
perpassam o manejo das reagdes desencadeadas nos individuos como o medo de adoecer e
morrer, 0s impactos na saude mental e a falta de treinamento de profissionais para atender
essas demandas, a desinformagdo, a falta de empatia e reconhecimento pelo trabalho
desempenhado, bem como a falta de colaboracdo em relagdo aos protocolos de seguranga e as
recomendacdes de saude. Assim, ficou evidente que agdes de atencdo a saide mental, bem
como de educacdo em saude sdo ferramentas necessarias para amenizar os impactos da

COVID-19 na populagao.
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4.4 Categoria 4 - Desafios na gestao da unidade na pandemia

A quarta categoria de respostas se refere aos desafios encontrados na gestdo da
Unidade durante a pandemia. Incluem aqueles relacionados a vivéncia de uma situacao nova,
incerta e com propor¢des jamais vistas anteriormente, bem como a impoténcia e as questdes
emocionais desencadeadas na administragdo de todas as varidveis que surgiram. Foram citadas
as dificuldades de manejar as mudangas nos processos de trabalho, as exigéncias e as
alteragdes frequentes nos protocolos. Mencionou-se ainda os percal¢os relacionados a
questdes estruturais, a falta de equipamentos de protecdo individual e de suporte ao
atendimento em situagdes de emergéncia, como pode ser visualizado no Quadro 6.

Entre as respostas relacionadas a categoria, por sete vezes citou-se a Pandemia como
um evento jamais imaginado e que era realidade apenas retratada em filmes de fic¢do
cientifica. O enfrentamento a uma situagdo nova e que se configurava com uma grave crise
sanitaria gerou repercussdes emocionais variadas, tais como medo, inseguranga e angustia,
também foi descrito a necessidade de manter-se distante da familia como situag¢des estressoras

vivenciadas pelas gestoras, como se observa nas falas:

“Entdo, no comego foi mais complicado, né? Era tudo novo, a gente nunca
imaginava que ia vivenciar, né?! Coisas que a gente so6 via em filme de fic¢do
cientifica e de repente acontecendo no seu dia-a-dia. Entdo assim, no comego acho
que ndo s6 pra mim, mas pra todo mundo foi assustador (pausa). Foi bem
complicado (pausa). Ainda mais que eu também estava na assisténcia na época.
Estar direto ali com a pessoa que ficava doente, que estava contaminada. [...] Acho
que mexeu muito com todo mundo, né? Foi um momento de muita incerteza, de
muita inseguranga. Ndo se sabia se teria uma vacina, em quanto tempo essa vacina
viria, né? Foi mais de um ano até essa vacina chegar. Um ano, né? [...] Foi um ano
ai de terror, vivendo dias afastado de familia, ne?!” (Entrevistado, 2022).

“Entdo assim, foi um desafio muito grande, foi muito desafiador como gestora,
sabe?! Porque da mesma forma a gente tinha medo e ndo poderia demonstrar o
medo que a gente tinha, nesse periodo de pandemia eu fiquei afastada de casa por
volta de 77 dias mais ou menos, entdo eu fiquei longe da familia, de todo mundo,
Jjustamente até eu conseguir lidar com o novo modelo, justamente por ser
profissional da saude, gestora, precisar lidar com a doeng¢a e ndo levar a doenga
pra casa”. (Entrevistado, 2022).

[...]e lidar com tudo isso gerou uma angustia muito grande por parte de quem
estava na coordenagdo, porque querendo ou ndo a unidade se espelha muito em
vocé, né?! Entdo vocé tem que ter uma postura que traz seguranga, que traz paz,
que as pessoas estdo no caminho certo e nem Ssempre isso foi possivel.
(Entrevistado, 2022).

“Entdo muita gente trabalhava com medo, mas a gente tinha que intermediar isso
ai, para ver uma melhor forma, conversar bastante com a equipe para ver se
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amenizava aquele sofrimento, né?!, aquele medo, para voltar ao trabalho e lutar,
né?! Pelo bem-estar do paciente. (Entrevistado, 2022).

“Dificil, porque a gente também estava, ne?! Mas tem que passar, entdo tem que
fazer, vamos fazer e fazer o melhor”. (Entrevistado, 2022).

Quadro 6 — Uberlandia/MG: respostas da Categoria 4, 2023

Com a pandemia tudo era novo, visto apenas em ficgdo cientifica, gerou medo, inseguranca, 7
distanciamento da familia

Gestores sem ter possibilidades de alterar a situagdo (impotentes). O servico tinha que 7
funcionar da melhor forma possivel, com n° reduzido de profissionais que na maioria nao

estavam bem (fisicamente e emocionalmente), falta de apoio a gestdo também e muita
pressao

Dificuldade de fazer a equipe de profissionais confiar nos gestores e nas suas diretrizes, 6
diante de mudancas de normativas/resolugdes municipais, estaduais e do proprio Ministério
da Saude constantemente, além das informagdes diversas e contraditorias que surgiam a
todo momento

Espaco fisico era insuficiente perante a grande demanda de pessoas, especialmente no 3
momento de recep¢do do paciente, tudo foi bem improvisado/ Pandemia exigiu uma
mudancga continua no atendimento a demanda que chegava (“Onde que a gente vai colocar
esses pacientes sintomaticos respiratorios?”), bem como nos equipamentos (como por
exemplo, a Unidade tinha uma bala de O2 ¢ chegava trés pacientes descompensados,
dissaturando, a gente tinha que buscar aqui) e tinha que ir no PSF do lado para buscar outra
bala. Entdo a Unidade foi equipada com balas de O? e carrinho de emergéncia. Muita
demanda dentro das Unidades de Saude

Falta de profissionais para separar atendimento dos pacientes COVID dos nao COVID, 1
exigindo dos profissionais que atuavam maior cuidado com os equipamentos de seguranga
ao mesmo tempo que tinham que atender de forma agil a demanda e dos gestores também
que precisam fazer uma educagdo continuada, exigindo o cumprimento de todas as
diretrizes necessarias

Equipamentos de seguranga insuficientes para os profissionais, obrigando sempre a cobrar 1
dos gestores

Fonte: Dados da pesquisa elaborado por Rinala Ferreira Maia, 2023.

“Assim, eu acreditava... como que eu te explico? Eu sentia pressdo, mas achava que
eu ndo sentia. Veio passando algum tempo e eu tive umas reag¢oes por pressdo
psicologica, cheguei até a sentir tremores, tremores involuntdarios, coisas que eu
nunca tive, nunca tive. Eu tremia muito, eu sentava e fazia assim (demonstra com as
mados como era), tremia todinha. Ai eu fiz uma avaliagdo, fiz uma ressondncia de
cranio, porque isso ndo era normal, ai eu procurei um neuro. Foi uma dificuldade
conseguir uma consulta, porque ndo tinha consultas com neuro, ndo achava neuro,
ai minha médica fez uma chamada de video com um amigo dela la de Ribeirdo
Preto, gravou video e tal e nos discutimos. Ele disse que ndo tinha como saber sem
exame e ele pediu uma ressondncia. Ai eu fiz, e consegui uma consulta com um
profissional da rede, os exames ndo deu nada, tava tudo direitinho, certinho. Ai na
conversa ele foi falando, ‘vocé trabalha com o que?’. Todos os sintomas, ele logo
me falou, vocé esta com uma distonia emocional. Puramente pressdo. A gente acha
que ndo ta, né? Mas os reflexos veio no organismo, onde surgiu isso dai. Eu tinha
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um grande medo disso dai, ndo pelo COVID, mas ‘o que que estd acontecendo
comigo?’. Foi uma fase dificil, eu tinha a sensa¢do de que meu olho trangcava, como
se ele tivesse virando e eu até falava para as meninas ‘olha pra mim’, ai uma
percebeu, ela ficou sem jeito de falar comigo, mas ela percebeu e falou. Ai passou
um remédio, um calmante, meu sono eu achava que eu dormia bem, mas meu
consciente ndo descansava, eu estava sempre trabalhando e eu achava que eu
estava dormindo. Eu dormia umas 7 horas, eu achava que eu dormia, mas meu sono
pra minha mente ndo era satisfatorio. Ai eu tive essa questdo ai, essa fase”.
(Entrevistado, 2022).

Por sete vezes as gestoras apontaram que precisaram lidar com o sentimento de
impoténcia diante de situacdes que eram de dificil manejo. Descreveram também a
manuten¢do das atividades e a intermediacdo das necessidades da populagdo, da equipe e da

gestdo como pontos criticos e estressores.

“E ai, 0 que a gente pode fazer em relag¢do a isso? Como que a gente pode mexer
com isso? E de certa forma a gente ficava sem possibilidades, ndo nos foram dadas
possibilidades. A gente tinha que fazer o servigo funcionar da melhor forma
possivel, com um numero de gente reduzido, as vezes um numero de pessoas que
ndo estavam bem, nem fisicamente e nem emocionalmente estavam bem, mas tinha
que fazer acontecer, tinha que fazer rodar”. (Entrevistado, 2022).

“Fica muito... (pausa) parecendo que a gente ndo estd olhando pra pessoa, né?!
Acho que fica essa sensagdo de ndo estar olhando, meu gestor ndo estd olhando pra
mim, mas o gestor também estava do mesmo jeito também, com a sensa¢do ‘ndo
estdo olhando pra mim’. Minha equipe estd pedindo socorro, eu estou pedindo
socorro em nome da equipe e ndo tem quem me socorre”. (Entrevistado, 2022).

“Foi extremamente desafiador porque vocé tem que, na verdade, um ambiente de
trabalho sadio é onde vocé vai encontrar todos esses grupos satisfeitos, como
profissional, vocé quer atender aquilo que a gestdo te pede, como gerente vocé quer
ter uma equipe unida, satisfeita, né, e motivada. E vocé também quer seu paciente
satisfeito e nem sempre isso era possivel porque por vezes o paciente ndo entendia o
porque as agendas estavam fechadas, outras vezes ele ndo entendia porque antes
estava fechada agora esta aberta e ndo tem a vaga de demanda”. (Entrevistado,
2022).

“Por isso que eu tive essa distonia emocional (visos), porque era um tiro aqui, outro
ali. Cada um apertando de um lado e a gente ali no meio, a gente tava ali no meio
de toda essa situacdo”. (Entrevistado, 2022).

“Como a gente nunca viveu, mesmo que a gente tenha vivido um periodo de dengue,
né, um periodo muito tumultuado de dengue, mas era uma coisa que ndo tinha a
questdo das vestes, da paramentagdo, da questdo do isolamento, e isso vira panico
entre as pessoas. ‘Eu entro aqui, tem alguém (contaminado), entdo ndo vou entrar’.
Aquilo vai virando padnico, acho assim, a principal foi a questdo de gerenciar, o
desespero, a auséncia dos servigos, né? E intermediar isso tudo (a equipe e a
populagdo). Acho que foi o principal desafio, o medo, ter que lidar com o medo do
outro”. (Entrevistado, 2022).

Virios estudos mostram que o contexto psicossocial da APS estd intimamente ligado a
altos niveis de estresse em enfermeiros, sejam eles assistenciais ou gerentes. Esses

trabalhadores tém mais chance de desenvolver esgotamento profissional, ansiedade e
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depressdo em decorréncia do trabalho. Variaveis relacionadas com a organizag¢ao, o processo ¢
as condicdes laborais sdo fatores que justificam essa tendéncia e podem desencadear ainda um
clima organizacional desfavoravel. Deve-se considerar que a carga horaria aumentada,
somadas as percepcoes reduzidas de controle sobre os aspectos ambientais, de autonomia do
trabalho e de suporte recebido sdo estressores muito presentes nessa fungdo (Aires Garcia;
Marziale, 2021).

Para Loch (2019), a coordenagdo no nivel primdrio tende a ser dificil j& que envolve a
gestdo das demandas dos usudrios, dos colaboradores e dos superiores. A autora destaca ainda
que existe uma diversidade de agdes que contemplam desde a promogdo até a reabilitagdo,
realizado por equipes multidisciplinares em processos de trabalho complexos e variados.
Somados a esses fatores, existe uma elevada procura da populacio pelas Unidades, com uma
importante sobrecarga nas agendas dos profissionais, além de dificuldades relacionadas ao
gerenciamento das equipes, associadas ainda a um tempo escasso para o planejamento das
atividades, exigindo constantes reprogramacdes. Tudo isso desencadeia um elevado nivel de
estresse, sem, contudo, haver apoio adequado a esses trabalhadores.

Espera-se que o gestor conduza a Unidade, organizando a equipe e os processos de
trabalho, faca o diagndstico de necessidades de modo que possa elaborar e implementar um
plano estratégico para resolver adversidades encontradas, devendo monitorar de maneira
continua os resultados. Apesar disso, a lentiddo da gestdo publica faz com que haja um
comprometimento da disponibilizacdo de recursos fisicos e humanos, afetando diretamente a
administragdo e o planejamento das atividades que precisam ser revistas constantemente. Para
além disso, o enfermeiro que atua nas fungdes gerenciais precisa romper com um modelo
ainda muito burocratico, tecnicista e prescritivo para conseguir ser um articulador eficiente e
garantir assisténcia integral aos usuarios (Soder et al., 2018).

A crise instalada pela COVID-19 colocou em evidéncia problematicas de longa data
relacionados ao estresse e a saude mental dos profissionais da satde. Todavia, dadas as suas
proporgdes, o excesso de demandas potencializou um aumento das exigéncias psicologicas
desses trabalhadores. Os gerentes das Unidades ficam especialmente vulneraveis, visto que
sdo uma referéncia para suas equipes, para além das praticas assistenciais foram responsaveis
pelo gerenciamento das mudangas nos processos de trabalho que vieram em decorréncia da
COVID-19; pela orientagao e monitoramento da equipe, que vivenciou uma drastica alteracao
nos processos de trabalho e de biosseguranca; pela administracdo dos insumos e pela atua¢ao

que buscava equilibrar as demandas da populacdo, da equipe e da gestdo municipal nesse
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periodo critico. A tarefa ¢ complexa por natureza e em situacdes sanitirias adversas os
desafios sdo ainda maiores (Luz et al., 2020; Melo; Machado, 2013).

Partindo desse pressuposto e considerando ainda as relagdes de trabalho
contemporaneas €, mais especificamente, o0 momento pandémico, houve uma intensificagdo
nos eventos estressores relacionados ao contexto laboral e uma potencializa¢do do sofrimento
mental, que colocam em evidéncia a complexidade da tematica. As estratégias de
enfrentamento coletivas e individuais exigem uma mobiliza¢ao de todos os atores do processo,
os trabalhadores, as organizagdes e¢ a sociedade. O conhecimento produzido a partir da
Psicodinamica do Trabalho, sob uma otica humanista e holistica pode ser uma proposta de
reflexdo, prevencao, intervengdo e promogao de uma transformagao dos processos de trabalho
(Rodrigues et al., 2022).

Durante a entrevista um ponto critico levantado por seis vezes pelas gerentes das
Unidades foi em relagdo as mudangas frequentes nos protocolos e diretrizes de atendimento,
que associadas ao volume de informagdes que circulavam na midia, muitas vezes

contraditdrias, trouxeram dificuldades na gestdo e no acompanhamento dessas informacdes.

“Os fluxos foram mudando muito rapidamente, cada dia era uma novidade, uma
atualizagdo, entdo hoje ja passava uma diretriz da portaria do enfrentamento de
COVID, passava dois dias tinha uma diretriz diferente, algum acréscimo. Além
disso, todas as noticias que iam saindo na midia, que ndo eram portarias
municipais, nem estaduais, nem do Ministério da Saude, mas questoes de pesquisas
que iam saindo na midia, pesquisas vindas de outras fontes, gerir essas informagoes
de maneira rapida, filtrar e passar para a equipe realmente era o que mais me
desafiava”. (Entrevistado, 2022).

“Ai gente... Ainda bem que tudo passa, né?! Porque parece que agora estd tdo
ameno, na época eu lembro de muita angustia, principalmente no papel em que eu
me encontro né?! E... de responsabilidade mesmo. ‘Deixa eu ler essa diretriz! Eu
passei da forma certa pra equipe? A equipe ta fazendo como tem que ser feito, né?’.
Eu lembro que foi muito angustiante, mas hoje o sentimento parece que foi tdo leve
né, tudo passa. Mas é isso, muita angustia de captar informagoes e saber que eu
estou passando da maneira certa e que esta sendo executado de maneira certa, né?!
Monitorar isso, a gente ter um olhar sobre toda a unidade, estar atento ao que esta
sendo feito na sala de vacina, se estd todo mundo de madscara, se o paciente que esta
entrando estda da maneira correta também, isso ndo foi trangiiilo..... saber que o
paciente que estd la com o médico esta usando a mdscara de maneira adequada, se
esta orientado da maneira adequada”. (Entrevistado, 2022).

“Ninguém sabia o que tava acontecendo. Entdo vocé so via noticias, noticias,
noticias, todo mundo estd sabendo. Entdo as pessoas vinham até nos e nem nos
estavamos conseguindo dar essas respostas pra eles. Entdo causou um certo pdnico
mesmo, causou um terror”. (Entrevistado, 2022).

“Acho que foi assim, dificil. A gente ndo sabia muito o que estava acontecendo,
falando ai de uma fase bem inicial. Era tudo muita novidade, tinha atualizac¢bes
frequentes, mudangas, as pessoas tinham muitas duvidas, os profissionais estavam
com medo”. (Entrevistado, 2022).



68

De acordo com Souza Filho (2021), houve um momento da Pandemia que pensar a
reorganizacao e as adequagdes necessarias dos processos era uma tarefa diaria. A necessidade
de estar atento as novas diretrizes e as constantes mudancgas gerou prejuizos a saide mental,
com a vivéncia de angustia e inseguran¢a no cotidiano dos gerentes. Para o autor, somente ao
longo da Pandemia que se identificou que a APS poderia contribuir muito ao combate da crise
com ferramentas que lhe sao peculiares, como o planejamento e gestao de territorio.

Outra situacdo levantada pelos Coordenadores das Unidades como um desafio para o
enfrentamento a crise instalada pelo COVID-19, diz respeito a questdes estruturais e a falta de
equipamentos para lidar com pacientes com queixas respiratorias que chegavam para

atendimento, muitos deles em estado grave. Trés vezes foram abordadas essas questoes:

“Onde que a gente vai colocar esses pacientes sintomdticos respiratorios pra
separar dos outros ndo sintomaticos? Como estabelecer os pacientes que vem? E
eles procuram aqui, né?! Os pacientes graves, que deveriam procurar a UAL eles
vem aqui”. (Entrevistado, 2022).

“Como que eu vou estruturar uma unidade? Onde esse paciente vai aguardar?
Onde ele vai ser atendido? Entdo isso é uma rotina que a gente coloca sinalizagdo,
mas o paciente nem sempre respeita, isso em qualquer lugar”. (Entrevistado, 2022).

“Primeiro desafio eu acredito que foi o espaco fisico, nas unidades de saude a gente
ndo tinha espacgo fisico suficiente para poder fazer salas de isolamento, para poder
fazer sala para separar os pacientes suspeitos, os pacientes com sindromes gripais,
os pacientes suspeitos de COVID dos outros, entdo isso gerou uma dificuldade,
porque essa divisdo deve ser feita no momento que o paciente entra na unidade.
Entdo vocé ter um espaco fisico na recep¢do para atendé-los separados, vocé ter
uma sala para atender separados, tudo isso foi improvisado, nem sempre da
maneira ideal”. (Entrevistado, 2022).

Nessa direcao, mencionou-se ainda em uma das falas, que o aumento da demanda de
pacientes respiratorios encontrou dificuldades estruturais, mas também de recursos humanos
disponiveis para atendimento exclusivo a esse publico. Dessa maneira, 0os mesmos
profissionais que faziam o atendimento a pacientes infectados ou com suspeita de COVID-19
eram também os que atendiam as outras demandas das Unidades. Tal situagcdo exacerbou o
risco de contaminacdo da populacdo e da equipe, além de ter exigido a realizacdo de

treinamento em relagdo aos protocolos de uso e retirada de equipamentos de protegao.

“Outro desafio também foi a questdo de ter recursos humanos suficientes também
para fazer essa divisdo, vocé ter o profissional que estd ali lidando com o paciente
da sala de COVID, ele provavelmente vai ser o mesmo profissional que vai lidar
com o outro paciente ndo COVID, entdo fazer a parameta¢do e depois trocar todas
as roupas, trocar o capote, trocar a mascara, tudo isso era orientado, mas no dia a
dia, conforme o fluxo de atendimento ia aumentando, nem sempre isso era possivel.
As vezes poderia acontecer de ocorrer algum erro na hora de retirar um jaleco,
alguma coisa assim, entdo sdo fluxos que deveriam estar sempre sendo revistos. A
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educacgdo continuada nesse momento foi necessaria, toda hora a gente teve que
ficar refor¢cando com a equipe a importancia de se aparamentar corretamente, née?!
De colocar os EPI de maneira correta, retira-los da maneira correta, mesmo no
meio da correria”. (Entrevistado, 2022).

No que se refere ao uso de EPI, apontou-se por quatro vezes a insuficiéncia desses
materiais para a equipe € para a populagao, havendo necessidade de cobrar com frequéncia
dos gestores o envio de tais recursos. Muitos profissionais acabaram custeando itens como
mascaras para se proteger € a populacdo era orientada a vir com a protecdo de casa, o que
muitas vezes gerou situacdes de conflito e dificuldade, j& que muitos ndo compreendiam a
orientagdo e a ignoravam, gerando situagdes de risco para as equipes.

Dado o exposto, ¢ evidente a importancia de voltar o olhar para os gestores de
Unidades Basicas e os desafios encontrados no enfrentamento a Pandemia. Eles sdo atores
fundamentais para a organizacdo das Unidades de Saude por serem os administradores de
todos 0s processos € recursos, materiais € humanos, bem como os norteadores das mudangas,
intermediando as necessidades da gestdo, da populacio e da equipe que lidera. A
complexidade e o nivel de exigéncia de tais fungdes muitas vezes repercutem sobre a satde
emocional desses trabalhadores, evidenciando a necessidade de acdes estratégicas de cuidado

e suporte a esse grupo.

4.5 Categoria S - Desafios relacionados a biosseguranca

A quinta categoria de resposta traz os desafios relacionados a biosseguranga e a
necessidade de uso de equipamentos de prote¢do individual (EPI) que ndo faziam parte da
rotina das pessoas, além da intensificacdo de protocolos de higiene nas Unidades de Saude.
Estdo incluidos também as medidas de distanciamento promovidas por meio da retirada de
cadeiras da recep¢do da Unidade, da restrigdo de acompanhantes nas consultas e na
interrupcao e redugdo de alguns atendimentos que poderiam colocar em risco os profissionais

e a populagdo, como pode ser visualizado no Quadro 7.
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Quadro 7 — Uberlandia/MG: respostas da Categoria 5, 2023

Uso obrigatorio da N95, o avental, gorro, capote, dculos de protegcdo, que nao se usava 8
rotineiramente antes da Pandemia

Intensificacdo da higienizacdo das maos, uso do alcool, chegando a ter um funcionario 4
que ficavam na porta batendo alcool nas pessoas, nas maos, para fazer uma higienizagao
prévia. Uso do hipoclorito em areas com maio fluxo de pacientes com sintomas gripais.

Alguns atendimentos deixaram de ser feitos ou foram reduzidos Odonto e aerossol) a 2
quantidade devido a necessidade de desinfec¢do para o proximo atendimento
aumentando o intervalo de tempo de um paciente para outro.

Retirada de cadeiras na recepgao para evitar aglomeragdo de pessoas 1

Atendimento sem acompanhante dentro dos consultorios 1

Fonte: Dados da pesquisa elaborado por Rinala Ferreira Maia, 2023.

Em relagdo aos equipamentos de uso individual, oito vezes as entrevistadas citaram as
mudangas nos protocolos e a obrigatoriedade do uso para o trabalho, o que nao era costume
nas Unidades Basicas de Saude. Comecou-se a usar respiradores do tipo N95, mascaras
cirirgicas, aventais, gorros e oculos de protecdo durante os procedimentos e atendimentos.
Apontou-se ainda que algumas categorias profissionais estavam mais habituadas a utiliza¢ao

desses materiais, porém, para outras era algo completamente novo.

“Teve, com certeza teve, tanto que ficou obrigatorio o uso da N95, o avental, gorro,
oculos de protegdo, né? Coisas que ndo se usava rotineiramente e passou a se
tornar rotineiro dentro da unidade, no atendimento. Na verdade, vocé ndo sabia
quem estava contaminado, quem ndo estava”. (Entrevistado, 2022).

“Sim, a gente teve varias mudangas a comegar pelo uso de EPI o tempo todo, né?!
A gente sempre teve algumas doengas que ja era do conhecimento de todos que deve
ser usada uma mdscara de prote¢do N95, capote, mas como a gente ndo sabia, se
estava se tratando de uma pandemia, saber que horas que o virus ia chegar, que
horas que o contaminado ia chegar com o virus, as vezes ele estaria assintomdtico.
A gente teve uma nova rotina de ter que trabalhar totalmente aparamentado o
tempo todo, porque a qualquer momento a gente iria ter contato com esse Virus,
né?” (Entrevistado, 2022).

“F engracado que hoje a gente para e pensa, a gente precisava usar mais mascara
mesmo, né? Tem alguns procedimentos, algumas coisas que as vezes ndo eram
usados. Hoje a gente ainda continua de mdscara, paramentado para fazer as
coletas, ainda existe uma divisdo dos que estdo sintomaticos. Assim, veio a questdo
do capote, do avental que assim, geralmente so a odonto usava, né? Por causa do
aerosol que produz la. E ai toda a equipe passou a utilizar praticamente toda
equipe. A questdo das toucas que também era so a odonto, né? Entdo assim a
paramentag¢do entrou como novidade para a equipe, para algumas categorias,
porque nunca era usado. Entdo foi uma mudanga meio radical assim para alguns,
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mas foi necessario. Ndo teve jeito. E a gente ainda continua com a grande maioria
do EPIs assim”. (Entrevistado, 2022).

Como a principal forma de contdgio da COVID-19 se d4 por meio de goticulas,
secrecOes respiratorias e contato direto com o paciente infectado, o uso de EPI tornou-se
indispensavel. Tao logo se declarou emergéncia internacional pela doenga, a OMS fez
recomendacdes em relacdo ao uso racional de equipamentos pela comunidade e pelos
trabalhadores, ja que antevia a possibilidade de desabastecimento caso houvesse desperdicio e
uso inadequado. Orientou-se que deveria buscar a protecao de acordo com o cendrio da crise,
a categoria profissional e a atividade exercida (Organizacdo Pan-Americana de Saude;
Organizacao Mundial da Satde, 2020c).

Tornou-se imprescindivel para o trabalho das equipes que os materiais fossem
disponibilizados em quantidade suficiente ¢ com a eficacia esperada; bem como houvesse
treinamentos em relagdo ao fluxo do atendimento ¢ o uso das barreiras a infec¢ao. Aos
profissionais de saide que atuam diretamente em contato com o paciente foi recomendado a
utilizagdo de batas cirargicas, luvas, mascara cirurgica e prote¢do dos olhos, sendo que os
respiradores foram indicados apenas para procedimentos geradores de aerossois. A protecao
dos trabalhadores era fundamental para que eles nao atuassem como vetores da transmissao,
nao adoecessem e para que os servicos fossem mantidos (Organizagdo Pan-Americana de
Satde; Organizacao Mundial da Saude, 2020c; Silva ef al., 2021).

Estudos posteriores sugeriram que a principal forma de contagio dos profissionais se
deu pelo uso inadequado dos EPI. Dessa forma, foram importantes o monitoramento e a
verificacdo por meio de checklist do procedimento de paramentacdo e desparamentacao dos
trabalhadores para evitar a contaminacdo, o que exigiu treinamentos direcionados a essa
pratica. Também surgiu a necessidade de se avaliar a qualidade e o conforto durante a
utilizagdo da protecdo, ja que a utilizacdo de algumas dessas barreiras poderia dificultar a fala
ou mesmo atrapalhar a visao dos que atuavam (Silva et al., 2021).

As Coordenadoras também mencionaram outros protocolos de biosseguranga adotados
nas Unidades por quatro vezes, entre eles a intensifica¢do da higienizacdo das maos, por meio
da lavagem e do uso do dlcool e da esterilizagdo dos ambientes contaminados com
hipoclorito.

“A gente intensificou protocolos. Ja era um protocolo nacional, a higienizagdo das
maos e utilizag¢do de dlcool gel, so que durante a pandemia foi muito intensificado
isso. Entdo assim, na época em que surgiu o COVID eram escalados funcionarios

que ficavam na porta batendo dlcool nas pessoas, nas mdos, para fazer uma
higienizagdo prévia. O pessoal da limpeza participou junto, aonde a gente atendia o
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fluxo de pacientes com suspeita, com sintomas gripais, fazia a limpeza com
hipoclorito. Entdo assim, mudou a vida de todos da unidade”. (Entrevistado, 2022).

Para além da necessidade do uso de EPI, a OMS também fez recomendagdes em
relagdo as medidas de prevengao como a higienizacao frequente das maos com alcool, se nao
estiverem visivelmente sujas, € com agua e sabao nos casos em que estiverem com sujidades.
Orientou ainda quanto a medidas de higiene respiratoria, como a cobrir 0 nariz ¢ a boca em
caso de tosse ou espirro. Considerando também que as superficies das Unidades também se
contaminam ¢ podem se tornar potenciais fontes de infeccdo de profissionais e pacientes,
deve-se considerar o uso do alcool para esterilizagdo de equipamentos de uso comum, como
termOmetro e estetoscopio, ou de pequenas areas, e de hipoclorito de sddio para desinfec¢ao
de grandes superficies (Organizagdo Pan-Americana de Satude; Organizacdo Mundial da
Saude, 2020a; Silva et al., 2021).

As entrevistadas mencionaram também que adotaram como medida de seguranca a
retirada de algumas cadeiras da recepgdo para que se pudesse realizar o distanciamento entre
0s usudrios, assim como procedeu-se com a restrigdo de acompanhantes em consultas, como
forma de diminuir o fluxo de pessoas circulando na Unidade.

Ambas as respostas foram citadas uma vez e vao de encontro as orientagdes sanitarias
que recomendavam tal medida como forma de reduzir a disseminacao do virus. Era indicado
que se procedesse com a garantia de um espago adequado, sendo mantida distdncia minima
entre as pessoas de pelo menos um metro, bem como de salas de isolamento arejadas para
casos confirmados e suspeitos de COVID-19 (Organizagdo Pan-Americana de Satde;
Organizag¢dao Mundial da Saude, 2020c).

As gestoras ainda citaram por duas vezes que foram necessarias interrupcoes e
restricoes em alguns procedimentos e atendimentos, principalmente naqueles em que sdo
gerados aerossois, colocando em risco a seguranga dos pacientes e profissionais que ficariam
expostos a infeccdo. Um dos servigos que mais sofreram impactos nesse sentido foi o de

Satde Bucal, embora outros também precisaram fazer modificagdes.

“Além disso, a gente pode destacar uma mudanca grande que teve no setor de
odontologia, onde os atendimentos eram de urgéncia e emergéncia, mas além disso,
teve uma baixa muito grande no numero, devido ao servico prestado pela
odontologia, o aparelho de alta rotagdo, que é o motorzinho, né?! Espalhava um
numero grande de goticulas, e ai a gente teve que dar um tempo de intervalo para
cada paciente, isso reduziu drasticamente o potencial de atendimento da odonto de
cada unidade. Entdo uma odonto que atendia 7, 8 paciente por dia, passa a atender
2, 3, até dar o tempo de uma hora, de esterilizar tudo. Entdo, todos os setores foram
afetados com essa mudanga, com essa pandemia, com a questdo dos protocolos de
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seguranga e esses protocolos também impactaram na maneira em que esse paciente
era atendido”. (Entrevistado, 2022).

“Em relagdo ao atendimento, ao distanciamento, a questdo da odonto, o aerossol,
teve que diminuir o numero de pacientes para poder fazer a higienizacdo da sala,
na verdade higienizagdo ndo, fazer a desinfec¢do da sala toda e aguardar o
aerossol baixar, entdo é uma equipe muito exposta, a da odonto, muito exposta.
Alguns procedimentos que tinha que fazer aerosol elas nem faziam, teve essas
mudangas de protocolo também. O protocolo de atendimento da fisioterapia,
mandou tudo que que tinha fazer (uma referéncia ao atendimento a distancia dos
profissionais que imprimiam cartilhas de exercicio para os pacientes fazerem em
casa)”. (Entrevistado, 2022).

Com todo o exposto sobre os desafios relacionados a biosseguranga, observou-se que
houve mudangas substanciais na rotina de trabalho com alteragdes nos protocolos, na
organizagdo das Unidades e no modelo assistencial, o que potencialmente desencadeia
situacdes estressoras. O uso de equipamentos de seguranga tornou-se indispensavel para a
protecdo de todos e demandou monitoramento, treinamento e adaptagdo, exigindo dos

gerentes aten¢do especial, tanto no que se refere ao provisionamento quanto ao uso adequado.
4.6 Categoria 6 - Desafios relacionados a Gestao em Saude e a Organizacio Social

A sexta categoria de respostas traz os desafios relacionados ao manejo de situagdes
adversas da gestdo de saude publica e os impasses de exercer tal funcdo com um vinculo de
trabalho celetista e terceirizado a uma Organizagdao Social de Saude, principalmente em
tempos de crise sanitdria. Destacou-se a dificuldade de manejo relacionado a questdes
estruturais e a falta de equipamentos de protecdo, a questdes relacionadas a seguranca dos
colaboradores ao precisarem impor regras sanitarias e a dificuldade com o suporte de oxigénio

e transporte, como destacado no Quadro 8.

Quadro 8 — Uberlandia/MG: respostas da Categoria 6, 2023

Ressalva em apontar pontos criticos na gestdo da pandemia, como a quantidade insuficiente | 6
de material para profissionais e para a populacdo, dificuldades em relacdo ao transporte e a
exigéncia de protocolos (ex: mascara, oxigénio, medicagdes)

Critica em relacdo a falta de mascaras e a dificuldade em relagdo a cobrar o protocolo da | 5
populacdo, o que desencadeou situagdes de ameaca (inclusive por arma de fogo), falta de
seguranga ¢ de suporte adequado aos profissionais

Dificuldade com transporte de pacientes graves 1

Fonte: Dados da pesquisa elaborado por Rinala Ferreira Maia, 2023.
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No que concerne ao movimento de transferir a administracdo de servigos de carater
estatal para Organizagdes Sociais (OS), observa-se que ele tem ganhado forca nos ultimos
anos no Brasil. O discurso de ineficiéncia do estado, assim como o movimento neoliberal fez
com que o governo de Fernando Henrique Cardoso (1995 — 2002) criasse o Plano Diretor da
Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE), no qual havia uma projecio de mudanca do
modelo da gestdo burocratica para uma gestdo gerencial da Administracdo Publica, com o
objetivo de garantir maior efetividade e qualidade dos servigos, transferindo a execucao de
politicas sociais para entes privados e sem fins lucrativos. Assim, haveria menor utilizagao de
recursos, melhores resultados, maior flexibilidade e foco no cliente-cidadao (Brasil, 1997).

A consolidacao dessas mudangas se deu também com a Lei n® 9.637/98, que instituiu a
modalidade de gestdo das Organizagdes Sociais (OS), permitindo a transferéncia do setor
estatal para o publico ndo estatal por meio de um contrato de gestdo. Para muitos, tratava-se de
uma alternativa aos impasses gerados pela administragdo publica, principalmente para o setor
da satde. O modelo ofereceria uma ampliacdo da autonomia e da capacidade de gestdo de
recursos humanos, orcamentario-financeiros, de compras e contratos, entre outros, fazendo
com que 0s processos sejam mais rapidos e tenham maior qualidade. A partir da celebracao de
contratos de gestdo, seriam utilizados instrumentos administrativos de natureza privada para a
execugao dos servigos (Brasil, 2007; Ramos, 2016).

Apesar disso, alguns autores questionam tais expectativas, ndo sendo muitas vezes
possivel identificar melhora na eficiéncia da administracdo indireta em relacdo a direta ou
mesmo obter dados fidedignos que caminhem nessa direcdo, ja que se trata de uma estimativa
complexa e com poucos estudos registrados na literatura.

Para Ramos (2016), a revolugdo esperada a partir do novo modelo parece nao ter se
concretizado, pelo menos no que se refere a gestdo e prestacdo de servigos na Atencao Basica.
Em estudo comparativo realizado neste ambito nas capitais brasileiras, de maneira geral, os
indicadores selecionados nao demonstraram maior eficiéncia perante o modelo de
administracao direta, tampouco obteve melhor desempenho em relacdo as cidades que nao
terceirizaram a gestdo da APS.

Outra variavel que precisa ser considerada nesse processo de privatizacdo da saude ¢ a
relagdo de trabalho que vem sendo estabelecida com os trabalhadores. A partir desse modelo,
os profissionais sdo selecionados por meio de aprovagdo em concurso publico, mas sao
contratados de acordo com o regime previsto na Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT),

sem, portanto, qualquer estabilidade advinda do vinculo estatutario. Ademais, ha prejuizos em
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relacdo aos direitos trabalhistas, a desvalorizagao salarial, a desqualificagdo e desmoralizacao
da sua fun¢do e a submissdo a formas de gestao privadas (Druck, 2016).

A fragilidade deste tipo de vinculo aparece durante as abordagens a esses
coordenadores que em muitos momentos demonstraram inseguranga em participar da
entrevista. Varios deles questionaram se a pesquisa tinha autorizacdo e conhecimento da
gestdo da OSS. Também foi possivel observar por seis vezes uma certa ressalva ao tratar de

situagoes dificeis ou ainda uma tentativa de suavizar alguns contetidos, como nas falas:

“Os pacientes graves, que deveriam procurar a UAL eles vém aqui. Entdo
eu tive que buscar muito com a gestdo a questdo de equipamentos, por
exemplo, a gente tinha uma bala de O2, e entdo as vezes chegava trés
pacientes descompensados, dissaturando, a gente tinha que buscar aqui.
Varias vezes o PSF do lado me ajudou com bala de O2 e as UBS também.
Entdo a gente teve que reequipar, em termo de estrutura também, hoje temos
trés balas de O2, carrinho de emergéncia também por causa dessa questdo.
Mas, ao mesmo tempo, na maioria das vezes, eu tinha respaldo com a
gestdo, um apoio significativo”. (Entrevistado, 2022).

“[...]JUma época ndo ter materiais em dia para oferecer para os profissionais, um
capote, mascara adequada, né. Acho que isso.

Faltou material?

Resposta: E numa época, sim. Mas, pelo menos aqui, isso era rapidamente
providenciado. E por um motivo, ndo por falta de gestdo, por falta de material no
Brasil. Assim como hoje nos estamos vivendo uma crise na industria farmacéutica,
pras farmdcias particulares e da rede, também houve esse periodo de materiais de
protecdo individual, na pandemia. (Entrevistado, 2022).

E como é trabalhar com essa escassez de materiais em uma pandemia?

Resposta: E muito... Houve momentos em que eu, por exemplo, se eu tive acesso a
comprar uma mascara eu trazia a melhor mdscara, eu comprava a melhor mascara
pra minha protegdo. Os colegas também pensavam dessa forma. E, claro, muito
trabalhoso no sentido de correr atras, de estar sempre informando a gestdo, sempre
providenciando seu respaldo, enviar emails, fazer a solicitagcdo de material da
maneira adequada para ndo ficar como responsavel dessa falta. (Esquiva-se da
pergunta, demonstra constrangimento ao responder)”. (Entrevistado, 2022).

“A questdo de acionar o transporte também porque ndo era uma situagdo so minha,
mas da cidade inteira, né? Ndo que estivesse havendo falha, mas era uma situagdo
geral. Eu precisava de ambuldncia, outras tantas unidades precisavam, né? E sim,
foi muito dificil essas situagoes, o profissional estar preparado para isso. Em um
dia, ndo era so uma emergéncia, a questdo de transporte, aporte de oxigénio. Tinha
dia que a gente usava a bala inteira em um paciente em 15 minutos, mas gra¢as a
Deus, a gente ndo deixou de atender nenhum paciente, nenhum paciente piorou na
unidade por falta de medicamento ou de O2, ou de transporte também. Nao tivemos
nenhum caso que pudesse ser atrvibuida a gravidade a falta de socorro, gragas a
Deus, na nossa unidade ndo aconteceu”. (Entrevistado, 2022).

“[...] ndo dependia so da Secretaria de Saude, dependia de todo mundo e parece
que tava cada um numa bolha, cada um na sua bolha, achavam que estavam
passando mal e pronto”. (Respondente, 2023).

“[...] tudo que eles passavam era revisto pela vigilancia epidemioldgica, entdo era
tudo... ndo era da cabega deles (da gestao da OSS), era tudo padronizado para
seguir, entdo ndo tinha o que discutir”. (Entrevistado, 2022).
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“Logico que como era algo novo vocé vai ver ai deficiéncias. Vocé vai ver a questdo
das medicagoes, do proprio mercado ndo tava conseguindo atender, né?”
(Entrevistado, 2022).

Por outro lado, em cinco falas destacou-se pontos criticos relacionados ao
enfrentamento de eventos adversos como na orientacao e imposi¢ao de protocolos sanitarios a
populacdo que em algumas ocasides se mostrou resistente, fez ameagas e colocou a
integridade de profissionais em risco. Mesmo diante desse cenario, as entrevistas denunciam

uma falta de suporte, de seguranca e de respaldo para os lideres e para as equipes:

“[...]minha equipe esta pedindo socorro, eu estou pedindo socorro em nome da
equipe e ndo tem quem me socorre”. (Entrevistado, 2022).

“A cobranga ¢ sempre efetiva. E vocé tem que aprender, até hoje né? ‘Ah, a
mdscara é obrigatoria na unidade de saude’, né? Mas é obrigatorio, mas ao mesmo
tempo tem um ar de que a gente ndo pode impor”. (Entrevistado, 2022).

“Assim, a gente vai fornecer mascara pro usudrio? Ai falta pra gente. A gente ndo
consegue fazer as duas coisas. Vocé ja deve ter percebido isso. Nao tem como. A
quantidade que a gente recebe as vezes nem da pro funcionario, entdo se a gente for
atender toda a populacdo que sabe que tem que usar a mdscara, mas vai sem a
mdscara, ja estaria faltando com certeza. Como faltou nos ultimos tempos, né?”
(Entrevistado, 2022).

“A gente teve profissional ameagado de morte, com arma na cabega, por causa de
mdscara (risos de indignagdo). E assim, eu acho que o tanto que a gente fica
exposto porque a gente ndo tem vigilante dentro do servigo de saude, entdo se torna
alguma coisa obrigatorio pra populag¢do aceitar, mas ndo tem ninguém pra
respaldar a gente, né? Em um lugar que na grande esmagadora maioria das vezes o
publico de colaboradores é feminino, sdo mulheres. Entdo eu sinto que estamos de
pés e mdos atados, tentando fazer o meio campo, tentando fazer o que a gestdo
pede, mas tentando ndo exagerar, sobrecarregar demais o colaborador.”
(Entrevistado, 2022).

Para Henrique, Artmann e Lima (2019), o coordenador ¢ responsavel por intermediar a
assisténcia e a gestdo. Esses profissionais sdo responsaveis por dar informagdes para os
gestores que estdo acima dele, assim, devem fazer um diagnostico das situagdes encontradas,
informando sobre os problemas, as dificuldades, as propostas de mudanca e buscam respaldo
para decisdes que precisam de autorizagdo prévia. Também sdo responsaveis por direcionar
aos profissionais que estdo sob a sua lideranga os recursos, regras e planos a serem adotados.

Trata-se de um trabalho complexo e estratégico que impoe grandes desafios ao gestor
que se vé pressionado a dar respostas a OSS que contrata seu trabalho, a seus gestores
imediatos, aos varios profissionais que compde a sua equipe, assim como aos usuarios dos

servicos que procuram pela unidade, muitas vezes sem ter autonomia para decidir sobre suas
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acdes, sem suporte adequado e precisando ter cautela em relacdo as condutas adotadas em
fun¢do da fragilidade do vinculo de trabalho.

Diante do exposto, verifica-se que muitos foram os desafios encontrados no manejo ¢
na gestdo da crise imposta pela COVID-19 na Atengdo Primaria, eles perpassam as mudancas
nos processos de trabalho, a indisponibilidade de servigos e insumos, a administracdo de
demandas da populagdo, da equipe e da gestdo municipal. Evidencia-se com isso que os
Coordenadores sao pecas fundamentais que intermedeiam os diferentes atores do processo, e,
portanto, sdo essenciais na compreensao e na efetivagao das politicas de reorientagao do
modelo assistencial brasileiro. Ademais, suas perspectivas precisam figurar como fonte
privilegiada de informagdes e de novos estudos que considerem a importancia do

fortalecimento da APS para o enfrentamento de qualquer situagao sanitéria.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A crise sanitaria imposta pela pandemia da COVID-19 trouxe inumeros impactos no
sistema de saude mundial, em todos os niveis de aten¢do, interferindo diretamente na sua
organiza¢do. No contexto brasileiro, ja marcado por situagcdes de extremas vulnerabilidades
sociais, econdmicas e estruturais, o cendrio jogou luz e ampliou as fragilidades ja existentes,
ganhando contornos catastroficos também em funcao das inagdes do governo que destoava e
contrariava as recomendagdes dos 6rgaos sanitarios internacionais.

No ambito da Atencdo Primaria, essas mudangas geraram repercussdes importantes
tanto para a populagdo atendida, quanto para os profissionais responsaveis pela assisténcia e
gestdo das unidades. O que se viu na pratica foi uma descontinuidade do cuidado e uma
reducdo de servigos, mesmo que houvesse recomendagdes para o fortalecimento das agdes
peculiares de cada nivel de atuagdo para um enfrentamento adequado do momento de caos.

O presente estudo optou por buscar compreender a partir de uma analise qualitativa os
rearranjos € os desafios encontrados pela APS no enfrentamento e na mitigagdo da crise a
partir das percepgdes dos Gestores das Unidades de Saude, atores dotados de visdo
privilegiada sobre varios aspectos da organizac¢ao do servico.

Dentro dessa perspectiva e em consonancia com os estudos publicados, os resultados
apontaram como principais dificuldades as mudangas nos servigos, nos processos de trabalho,
nos fluxos e nas modalidades de atendimento; os desafios no manejo dos profissionais, bem
como da sobrecarga de trabalho, a impossibilidade de redimensionamento da equipe e das
questdes relacionadas a saude mental e o absenteismo; os desafios relacionados ao
atendimento a populacdo, a descontinuidade do cuidado, o desespero dos usuarios, o grande
volume de informagdes equivocadas, a piora de indicadores de saude e os prejuizos no
vinculo; a escassez de materiais e insumos, incluindo de equipamentos de protec¢ao individual,
associados ainda aos elevados riscos relacionados a biosseguranca; a necessidade de
adaptacdes e educacdo continuada; o atendimento a situagdes de gravidade, a insuficiéncia de
transporte para os servigos de urgéncia e de estrutura adequada.

O enfrentamento da complexidade dessas situagdes evidenciou ainda as fragilidades a
que estdo expostos os gestores locais em intermediar as exigéncias e as necessidades dos
diversos envolvidos no processo sem uma diretriz € um plano nacional de atuagdo. Destaca-se
ainda como ponto critico a terceirizacdo dos servigos de satde, considerando que esses

profissionais acabam assumindo a responsabilidade de gestdo, mas com um vinculo de
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trabalho celetista, que prejudica a autonomia de suas decisdes.

Embora a Pandemia em um primeiro momento tenha exigido respostas urgentes por
parte dos servicos hospitalares diante dos pacientes graves, era prioritario que se
operacionalizasse as estratégias dos outros niveis de atencdo, superando as dificuldades
operacionais e estruturais para que o enfrentamento da Pandemia e de seus efeitos
contemplasse ndo apenas os infectados, mas atuasse considerando a necessidade das
coletividades, os determinantes sociais e territoriais, além das outras demandas de saude,
conforme se ¢ recomendado em emergéncias de saude publica.

A crise desencadeada pela COVID-19 impactou ndo apenas os servigos oferecidos
pelas Unidades, mas comprometeu atividades elementares que conferem a APS o seu carater
territorial e comunitario, como as visitas domiciliares ¢ as a¢des de promog¢ao da sauide,
participacao social e preven¢ao de doengas.

Sendo assim, ¢ necessdria uma mudanca no paradigma do modelo assistencial
brasileiro, com uma necessaria e urgente retomada das agdes peculiares a Atengdo Basica, por
meio do fortalecimento das diretrizes do SUS com investimentos financeiros, estruturais,
educacionais e em tecnologias que viabilizem o direito a universalidade e a integralidade da
saude, que ficou tdo comprometido durante a Pandemia, trazendo prejuizos ainda nao
mensurados a toda a populagao.

As discussdes desse trabalho ndo pretendem esgotar as possibilidades de reflexao
acerca das questOes apresentadas, mas pelo contrério, evidenciam que ainda existem poucos
estudos sobre o tema, refletida na escassez de publicacdes que abordam a interlocu¢do entre
as emergeéncias em saude e as agoes da APS. Talvez também por isso houve uma grande
dificuldade em operacionalizar e manter as intervencdes desse nivel de atencdo durante a
Pandemia, o que desencadeou imensuraveis prejuizos a saide da populagdo brasileira. As
grandes crises sanitdrias sdo temas urgentes e emergentes que t€ém ganhado repercussido na
medida em que sdo situagdes que tem se tornado cada vez mais comuns. E imperativa a
necessidade de novos estudos e de novas possibilidades de intervencao nesses cenarios que
utilizem a APS como a ferramenta poderosa de enfrentamento que ¢, com todas as suas

potencialidades e limitacdes.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTAS

1 — Como era o trabalho na unidade de satide que vocé atua antes da pandemia? Que tipo de
servigos eram oferecidos?

2 — Houve mudangas nos fluxos do trabalho em fun¢ao da pandemia? Quais?

3 — Houve mudangas nos protocolos de seguranca? Quais?

4 — Como foi/é lidar com essas mudancas na unidade que vocé atua?

5 — Quais foram os principais impactos e repercussoes dessas mudangas?

6 — Como foi/¢ intermediar as propostas de enfrentamento da gestao, as demandas da equipe e
da populagao?

7 — Quais os desafios encontrados para cumprir com as diretrizes de enfrentamento da
COVID-19 na sua unidade?

8 — Como vocé acha que sera o periodo pos-pandémico na Aten¢do Primaria?
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'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: COVID-19 na Atengio Primaria; mpercussfes e desafios sob a dtica de coordenadoms
de unidades basicas de saude
Pesquisador: Genusa Gongalves Moura
Area Tematica:
Versio: 2
CAAE: 5BERD122 20000 51582

Instituigio Proponente: PPGAT- MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE AMBIENTAL E SAUDE DO
Patrocinador Principal: Finandamento Prépro

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5480 885

Apresentagdo do Projeto:

Az informagies elencadas nos campos “Apresentagio do Projeto”, “Objetive da Pesguisa” e “Avaliscdo dos
Riscos & Beneficios” foram retiradas dos documentos Informactes Basicas da Pesguisa n®* 1918712 &
Frojeto Detalhado (Projeto_de_pesquisa docx), postados em 18/06/2022.

INTRODUG AQ - Trata-se de um estudo qualitativo, em gue se pretende compraender o contexto pandémico
& suas repercussdes na Atengio Primdria sob a dtica dos gestores de unidades basicas de salde do setor
Oeste domunicipio de Uberlandia, 2 partir das experiéndas e dos desafios encontrados na coordenagio do
servigo. E uma pesquisa na interface com a Satde Coletiva, a Salde Ambiental, a Salde do Trabalhador e
a dindmica da gestdo e organizagio da rede primdria no SUS.

METODOLOGIA
(&) Pesguisa/Estudo — Pesquisa gualitativa
(B) Tamanho da amostra — 17 gerentes de unidades basicas de salde do setor Oeste, da cidade de

Uberlandia-MG. Sendo 14 unidades basicas de Salde da Famlliz (UBSF) e trés unidades basicas de sande
[UBS),
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(C) Recrutaments & sbordagem dos participantss — sera realizado o convite 8o entrevistado & apresentado o
Temo de Consentimanto Live e Esclarecido, elabormdo conforme a Resolugdo n® 486, de 2012 (ANEXD B).
Este documento serd entregue pessoalmente antes da etapa da entrevista para gue haja tempo para pensar
s0bre 8 proposta e aceitagio; epos a assinatura do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE),
serdo agendadas as entrevistas individuais semiestruturadas

(D} Local & instrumento de coleta de dados/ Experiments — Entrevista semiestruturada, “As entrevistas terfo
a duragio de aproximadamente vinte minutos e serfo realizadas individualmente com cada gestor. Elas
serdo presenciais e agendadas de acordo com a disponibilidade & compatibilidade das agendas dos
entrevistados & do pesquisador (p.9).

(E} Matodologia de andlise dos dados — A avaliagio dos resultados sera feita a partir da transcriglo integral
das falas. Os materiais obtidos serfo submetidos ac método de andlise de conteldo de Bardin (2011). De
acordo com o autor, trata-se de um conjunto de técnicas, sistematicas e objetivas, que permitem fazer
inferéncias de conhecimentos a partir das mensagens submetidas & investigacdo, A primeira etapa
consistird na organizagio do material, através de leitura flutuante, que possibilita formulagio de hipdteses e
objetivos. Em um segundo momento, sard faita a codificacio do conteddo, por meio da identificacdo de
unidades de registro & de contesto, para gue possa ser feita a categorizagio dos esultados obtidos. A partir
digso, & possivel realizar a interpretacio dos dados, por meio de inferéncias apoiadas nos Macanismos
classicos da comunicacio (BARDIN, 2011). Para isso, eles sardo refletidos a partir da interface com automes
gue discutem as teméticas relacionadas a Saude Coletiva, 8 Salude Ambiental e & Sadde do Trabalhader,
assim como & dindmica da gestdo e organizacdo da Atengo Primaria no SUS. Essas grandes éreas
permitirio maior entendimento do contexto pandémico e suas repercusses nas unidades basicas, refletindo
sobre o8 impactos em relacio aos servicos prestados, & saude dos gerentes, dos demais trabalhadores &
dos usudrios. Essas informagbes serfo submetidas acs objetivos da pesquisa @ a hipdtese inicial de
invastigacio para que entdo sejam feitas as consideragbes finais desse trabalhg.”

CRITERIOS DE INCLUSAD - "Para & inclusfo na pesguisa serfo utilizadoes os seguintes critérios: a)
gerentes de unidades basicas de saude (UBS) & unidades basicas de Saude da Familia (LUBSF); b)
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independente da idade, género e da unidade de salde a qual esta vinculado; c) atuantes como gestores na
Atencdo Basica em Salde, do municipio de Ubarlandia, do setor Oeste; d) trabalhadores que estiveram
ativos quanto & sua situacao funcional no momento da coleta de dados & que tenham iniciado em suas
fungdes antes do inlcio da pandemia.”

CRITERIOS DE EXCLUSAD - Serdo excluidos da amostra aqueles profissionais gue ndo atenderem aos
critérios de inclusio ou gue s& mcousarem a panticipar da pesquisa.”

CRONOGRAMA — Etapa de coleta de dados de 20/08/2022 a 10/08/2022

DORCAMENTO - Financiamento préprio RE6.375,00 de responsabilidade do pesquisador

QObjetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO - "Conhecer as repercussdes e os desafios encontrados no enfrentamento da
pandamia de COVID-19 a partir do olhar dos coordenadores de unidades basicas de salide do sator Oaste
domunicipio de Uberléndia.”

OBJETIVOS SECUNDARIOS —"Em consequénda do objetivo geral, os objetivos especificos sdo:

a) descrever o conjunto de agdes e servigos gue eram desenvolvidos nas unidades basicas de salde antes
da pandemia;

b) caracterizar mudangas dos fluxes de atendimento, dos protocolos de seguranga e das diretrizes de
atuacio na Atencao Primaria,

c) analisar o8 impactos @ 05 desafios encontrados por coordenadores de unidades basicas de salde no
enfrentaments & COVID-19

HIPOTESE — A hiptlese deste estudo & que a pandemia de COVID-19 impactou consideravelmente os
senvigos prestados na Atencio Priméria, os processos de trabalho, os protocolos de seguranca, a sadde dos
trabalhadores @ dos usudrios, Com isso, surgiram desafios e dificuldades, assim como foi possivel
vislumbrar nossas possibilidades de cuidade. Essas situagles foram especialmente acompanhadas pelos
gerentes das unidades bésicas de sadde, atores fundamentais na compreensio do momento pandémico e
sUas repercussies.
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Avaliagao dos Riscos & Beneficios:

RISCOS - "A pesguisa traz riscos minimos aos seus participantes, os quais estdo relacionados &
possibilidade de identificago do investigado. Para minimiza-los, a eguipe executora compromete-se am
manter o sigilo da identidade dos estudados, identificando as transcrigies com codigos e retirando o nome
do entrevistado, assim como de sua unidade de trabalho. Com relagso 4 publicaco dos resultados, &la sera
faita de modo a preservar o sigilo @ o compromisso ético com os participantas.” p.11

BEMEFICIOS = “0Os beneficios do estudo referem-se & possibilidads de identificar dficuldades encontradas
no manajo do momento pandémico na Atenclo Primaria, suas repercussoes nos servicos prestados, na
gestdo do trabalho, assim como na saade dos trabalhadores & dos usudrios, permitindo a reflaxdo sobre
estratégias de anfrentamento ou de politicas em salde eficazes. Para além disso, também podera trazar
novas possibilidades de culdado gue se mostraram efetivas e gue poderdo ser compartilhadas entre outras
equipes & unidades. p.11

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

As pendéncias listadas no Parecer Consubstanciado n® 5448 855 de 05 de junho de 2022, seguem abaixo,
bem como a resposta da equipe de pesquisa @ a andlise de atendimento ou nio da pendéncia feita pelo
CEP/UFU,

Pendé&ncia 1 - Para o Formulgrio Plataforma Brasil @ Projeto Detalhado (Metodolagia), descrever a técnica
de recrutamento dos paricipantes, 8 abordagem adotada & o local de abordagem.

RESPOSTA - Estabslecsu-se como critério de recrutamento que todos os gerentes de unidades basicas de
salde do setor Oeste do municipio de Uberlandia serfo convidados a participar da pesquisa. Esse setor
possul 14 unidades basicas de Salde da Familia (UBSF) & trés unidades basicas de sacde (UBS), cada
uma delas com wm enfarmeiro responsavel por sua gestdo, somando 17 profissionais,

O convite sera feito pessoalments, nas unidades basicas de sside em gue cada coordenador trabalha, de
mansira que os objetives da pesquisa serfo apresentados aos entrevistados junto com o Termo de
Consentimento Livre & Esclareddo, elaborado conforme a Resolugdo n® 466, de 2012 (ANEXO B). Este
documento serd entregue antes da etapa da entrevista para que haja tempo para

Endoreco: Av. Joio Maves de Avita 2121- Bloco " 14", saia 224 - Campus Sia. Monica
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pensar sobreé a proposts & aceitagio. Apods a assinatura do Termo de Consentimento Livre & Esdarecido
{TCLE), serdo agendadas as entrevistas individuais semiestruturadas.

ANALISE DO CEP/UFU - Pendéncia Atendida,

Pendéncia 2 - Quanto & entravista: Para o Formuldrio Plataforma Brasil @ Projeto Detathado (Matodologia),
explicitar como sard o agandamento da entrevista e o local gue sera realizada,

RESPOSTA - As entrevistas semiestruturadas serdo agendadas pessoalmeants nas unidades hasicas de
saude em que os gestores trabalham ou ainda podera ocorrer por telefone, o que s&rd previaments
pactuado no contato inicial em gue serd feitc o convite para a participacio na pesqguisa, O dia e o horario
serdo agendados de scordo com a disponitilidade e compatibilidade das agendas dos entrevistados e do
entrevistador,

A duracio da entrevista é de aproximadamente vinte minutos e sera realizada individualmente com cada
coordenador, Elas serdo presencials e acontecerfo nas unidades de salde em gue cada profissional
trabalha, conforme j& pactuado com a Instituigio Coparticipante, responsavel pela administragio dos
servigos de sadde do setor Osste no municipio de Ubsrlandia.

AMNALISE DO CEP/UFU - Pendéncia Atendida,

Considerac des sobre os Termos de apresentacio ohrigatdria:
1) Projeto_de _pesguisa.docx

2) pendenda. docx

3) Termo_de_compromisso_da_equipe_executora pdf

4) Instrumento_de_coleta_de_dsdos.dooy

51 Curriculo_Lattes_atualizado_da_equipe_sxecutora.docx

8) Termo_de_consentimento_|ivre_e_esclarecido pdf

7} Declaracao_da_instituicac_copartidpante pdf

Endorego: Ay, Jodo Naves o bvila 2121- Bloco " 14", sala 224 - Campus Sta, Ménica
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8) Folha_de_rosto.pdf

Recomendagdes:
Vide campo "Conclusdes ou Pandéncias & Lista de Inadequagtes”,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pendéncias spontadas no Parecer Consubstanciado n® 5.448 9585 de 05 de junho de 2022, foram
atendidas, Portanto, nessa versdo o CEF/UFU né&o encontrou nenhum dbice ético,

Prazo para a entrega do Relatério Final ao CEF/UFL; QUTUBRO/2022",

* Tolergncia maxima de 01 més para o atraso na entrega do relatorio final,

S 0 e SR A R - S ] .

B e e e e S b E e e

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O CER/UFU LEMBRA QUE QUALCUER MUDANCA NO PROTOCOLD DE PESQUISA DEVE SER
INFORMADA, IMEDIATAMENTE, AQ CEP PARA FINS DE ANALISE ETICA.

O CEP/UFL alerta que:
&) Segundo as Resolugies CNS n® 466/12 & n® 510/16, o pesguisador deve manter os dados da pesguisa
em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um pericdo minime de § (cinco) anos

apds o terminoe da pesguisa;

b) O CEP/UFU poderd, por escolha alestdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e

documentacio pertinente ao projeto;

c) A aprovaglo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU dé-se em decorréncia do atendimento s
Resolugbes CNS n® 466/12 & n® 510/16 & suas complementaras, néo implicando na gualidade

Endereco:  Av. Jodo Maes de Avila 2121- Bloco " 1A, sada 224 - Campus Sta. Mdnica

Bairro:  Sania WManica CEP: 38 408144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
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cientifica da pesquisa.

ORIENTAGOES AQ PESQUISADOR:

- O participants da pesguisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento em
gualguer fase da pasquisa, sem penalizacio e sem prejuizo (Resclugies CNS n® 466/12 e n® 510/16) e
deve receber uma via original do Teme de Consentimento Livre @ Esdanecido — TCLE, na [ntegra, porele
assinado.

- O pesguisador deve desenvolver a pesquisa conforme delinesda no protocolo aprovado pelo CERP/UFU &
descontinuar o estedo apos a analise, pelo CEF gue aprovou o protocolo (Resclugio CNS n® 466/1 2), das
razbes & dos motivos para a descontinuidade, aguardando & emissio do parecer, exceto quando perceber
risoo ou dano ndo previsto ao participante ou guando constatar a superioridade de regime oferecido a um
dos grupos da pesguisa gus requeiram acéo imediata,

- 0 CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantas gua alterem o curso normal do
estudo (Resolugio CNS n® 486/12). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas e adequadas
frente 8 evento adverso grave ocorrido (mesmo gue tenha sido em outro centro), & enviar 8 nolificacio ao
CEP & & Agéncia Macional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) apresentando o seu posicionamento,

- Eventuais modificagfes ou emendas 8o protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, destacando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Mo caso de projetos do
Grupo |ou ||, epresentados 2 ANVISA, o pesquisador ou patrocingdor tambem deve informa-la, enviando o
parecer aprobatério do CEP, para ser anexado 2o protocolo inidal (Resclugo n® 251/97, item 111.2.e),

Este parecer fol elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

97

Tipo Documento Arguive Postagem Autor |Simaqﬁa|
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Informaciies Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 07082022 Aceito

do Projto ROJETO 1918712, paf 20:24.:51

Projeto Detalhado / | Projeto_de_pesguisa.dock O7/082022 | Gerusa Gongalves Acsito

Brochura 20:23:58 Moura

| Investigador

Outros pendencia.docx 07062022 | Gerusa Gongalves Acsito
20:22:43 Moura

Declaragdo de Termo_de_compromisse_da_equipe_ex | 18/05/2022 | Gerusa Gongalves Aceito

Pesauisadomes ecutora.pdf 16:66:15 | Moura

Cutros Instrumento_de coleta_de_dadosdocx | 0082022 |Gerusa Gongalves Acsito
20:14:31  |Moura

Ciutros Curiculo_Lattes atualizado_da_equipe_| 03052022 | Gerusa Gongalves Acsito

executora docx 20:13:07 | Moura

TCLE ! Termos de | Termo_de_consentimento_livee_e esda| 03/052022 |Gerusa Gongalves Aceito

Assentimento / recido.pdf 20010:25 | Mours

Justificativa de

Auséncia

Declaracio de Dedaracac_da_instituicao_coparticipant| 03052022 |Gerusa Gongalves Acsito

Instituicio & a, paf 20:0218 | Moura

Infraestrutura

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 02052022 |Gerusa Gongalves Acsito
19:56:49 Moura

Situagdo do Pamecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Mao

UBERLANDIA, 27 da Junho de 2022

Assinado por:

ALEANDRA DA SILVA FIGUEIRA SAMPAIO

{Coordenador(a))

Endarego:

Bairro: Sania Manica CEP: 3B 408-144
UF: MG Municiplo: UBERLANDIA
Talefone: (34332364121 Fa:  (34)3238-4131 E-mail:

Ay, Jodo Naves de Avila 2121- Bioco " 1A", safa 224 - Campus Sta. Monica

o Fpropp, ufu br

Pgiea G20 08



99

ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “COVID-19 NA ATENCAO
PRIMARIA: REPERCUSSOES E DESAFIOS SOB A OTICA DE COORDENADORES DE
UNIDADES BASICAS DE SAUDE”, sob a responsabilidade das pesquisadoras Rinala Ferreira Maia
e Gerusa Gongalves Moura. Nesta pesquisa buscamos conhecer as repercussdes e os desafios
encontrados no enfrentamento da pandemia de COVID-19 na Ateng¢do Primaria, a partir do olhar dos
coordenadores de unidades bésicas de Saude do setor Oeste do municipio de Uberlandia. Espera-se
que os achados possam contribuir subsidiando reflexdes sobre dificuldades encontradas no manejo do
contexto pandémico, mas também identificar agdes e estratégias efetivas, que possam ser incorporadas
aos servicos de saude.
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera entregue presencialmente, no momento do
convite ¢ da apresentagdo do estudo, aos gerentes das unidades basicas de saude e, somente apos a
concordancia em participar, a entrevista semiestruturada presencial serd agendada, conforme
disponibilidade e compatibilidade das agendas do entrevistado e do pesquisador. Ressalta-se que o
entrevistado podera ler e decidir se aceita participar da pesquisa conforme item IV da Resolugdo CNS
466/12 ou Cap. III da Resolugao 510/2016.
Na sua participagdo, vocé responderd a oito perguntas sobre o seu trabalho durante a pandemia de
COVID-19. A entrevista sera presencial, terd duracdo aproximada de vinte minutos e serd gravada e
transcrita para posterior analise. Todo o conteiido serd de acesso restrito a pesquisadora. Ao final da
pesquisa, o material serd mantido em arquivo por cinco anos, conforme a Resolucdo 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude, e sera descartado ap6s o fim do prazo. Em nenhum momento vocé sera
identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e, ainda assim, a sua identidade serd
preservada.
Vocé nao tera nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa.
Havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocé tera direito a solicitar indenizacio através
das vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, artigos 927 a 954 e Resolucio CNS n° 510 de
2016, Artigo 19).
Os riscos consistem na possivel identificagdo dos participantes, contudo a equipe executora se
compromete com o sigilo absoluto de suas identidades. A investigacdo sera suspensa de imediato
quando o trabalhador, objeto da pesquisa, ndo quiser participar ou parar de responder. Os beneficios
serdo a reflexdo sobre as dificuldades encontradas no manejo do contexto pandémico na Atengdo
Primaria e suas repercussdes, assim como agdes e estratégias bem-sucedidas que poderdo ser
compartilhadas.
Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuizo ou
coagdo. Até o momento da divulgagdo dos resultados, vocé também ¢é livre para solicitar a retirada dos
seus dados da pesquisa.
Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé.
Em caso de qualquer divida ou reclamacdo a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato
com: Rinala Ferreira Maia — (34) 99767-3082. Para obter orientagdes quanto aos direitos dos
participantes de pesquisa acesse a cartilha no link:
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/Cartilha_Direitos E
ticos_2020.pdf.
Vocé podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos na
Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, campus
Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131 ou pelo e-mail cep@propp.ufu.br.
Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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O CEP ¢ um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas
em sua integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de
padroes éticos conforme resolucdes do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de covrviennnn, de 20.......

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa
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