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Resumo

O mundo vivencia algo totalmente novo e incerto: a pandemia do Coronavirus (COVID-19).
Essa pandemia vem trazendo impactos para a vida da sociedade e, em muitos casos,
acarretando as pessoas mudanca de habitos e rotinas, obrigando-as a conviver com
incertezas. Em face a isso, surgem questdes no campo da gestdo da salde de como nao sé
atuar com cuidados curativos imprescindiveis neste momento, como também atuar em
prevencao e educacao da populacdo frente a doenca. Nesse sentido, este documento busca
discutir como a Atengao Primaria a Salde — APS, por meio da Estratégia da Salde da Familia
— ESF, pode atuar na luta contra o COVID-19. A partir das reflexdes apresentadas neste
documento, pode-se concluir que a APS possui um papel fundamental na rede de atengéo
a saude e ndo pode ficar a parte durante a pandemia. Considera-se, entretanto, que regras
de prevencdo e provimento de equipamentos de protecdo individual para todos os
colaboradores, na APS, devem ser observados; tal situacdo para alguns autores, tende a ser
excecdo, principalmente em locais mais pobres, com baixa qualidade de atencdo a salide. Ressalta-
se que, caso ndo se observem as condutas necessarias para se mitigar o risco de infeccdo
para os componentes da equipe do ESF, o funcionamento da Unidade Basica de Saude —
UBS pode apresentar mais risco do que auxilio nesta pandemia. E necessario, também,
repensar o papel da ESF cuja atuacdo na salde é complexa e exige que os profissionais da
equipe, como os médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios
de saude, sejam capacitados para tanto. Além de treinamentos especificos em relacdo a
atuacdo nas pandemias, é preciso promover a especializagdo em salde da familia para
todos os componentes da equipe de nivel superior.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Estratégia Saude da Familia; Infec¢des por
Coronavirus.
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Abstract

The world is experiencing something totally new and uncertain: the Coronavirus pandemic (COVID-
19). This pandemic directly impacts the life of the society and, in many cases, has caused people to
change habits and routines, forcing them to live with uncertainties. Thinking about it, questions arise
in the field of health management of how to not only act with curative care essential at this time, but
also act in the prevention and education of the population in the face of the disease. Thus, this
manuscript seeks to discuss how Primary Health Care — PHC, through the Family Health Strategy —
ESF, can act in the fight against COVID-19. From the reflections presented in this manuscript, it can
be concluded that PHC has a fundamental role in the health care network and cannot be apart during
the pandemic. However, the rules of prevention and the provision of personal protective equipment
for all employees must be observed, a situation that, for some authors, tends to be an exception in
poorer places with low quality of health care. If the conduct necessary to mitigate the risk of infection
to the members of the ESF team is not observed, the functioning of the Basic Health Unit — UBS may
present more risk than assistance. It is also necessary to rethink the role of the FHS whose
performance in health is complex and demands trained professionals. In addition to specific training
in relation to acting in pandemics, it is necessary to promote specialization in family health for all
members of the higher education team.

Keywords: Primary Health Care; Family Health Strategy; Coronavirus Infections.

Resumen

El mundo estd experimentando algo totalmente nuevo e incierto: la pandemia de coronavirus
(COVID-19). Esta pandemia ha tenido un impacto en la vida de la sociedad y, en muchos casos, ha
causado que las personas cambien sus habitos y rutinas, obligandoles a vivir con incertidumbres. Con
esto en mente, surgen preguntas en el campo de la gestiéon de la salud sobre cémo actuar no solo
con una atencion curativa esencial en este momento, sino también actuar en la prevencion y
educacion de la poblacion frente a la enfermedad. Asi, este manuscrito busca discutir como la
Atencién Primaria de Salud — APS), a través de la Estrategia de Salud Familiar — ESF, puede actuar en
la lucha contra COVID-19. A partir de las reflexiones presentadas en este manuscrito, se puede
concluir que la APS tiene un papel fundamental en la red de atenciéon médica y no se puede dejar de
lado durante la pandemia. Sin embargo, deben observarse las reglas de prevencién y la provisiéon de
equipos de proteccion personal para todos los empleados, una situacién que, para algunos autores,
tiende a ser una excepcién en los lugares mas pobres con atencion médica de baja calidad. Si no se
observa la conducta necesaria para mitigar el riesgo de infeccion para los miembros del equipo de
FHS, el funcionamiento de la Unidad Basica de Salud — UBS puede presentar mas riesgo que
asistencia. También es necesario repensar el papel del FHS, cuyo desempefo en salud es complejo y
requiere que los profesionales del equipo, como médicos, enfermeras, técnicos de enfermeria y
agentes de salud comunitarios, estén capacitados para hacerlo. Ademas de la capacitacion especifica
en relacidon con la actuacion en pandemias, es necesario promover la especializacion en salud familiar
para todos los miembros del equipo de educacion superior.

Palabras-claves: Atencion Primaria de Salud; Estrategia de Salud Familiar; Infecciones por
Coronavirus.

Introducao
O mundo vivencia algo totalmente novo e incerto: a pandemia do Coronavirus

(COVID-19). Essa pandemia vem trazendo impactos para a vida da sociedade e, em muitos
casos, acarretando as pessoas mudanca de habitos e rotinas, obrigando-as a conviver com
incertezas. Em face a isso, surgem questdes no campo da gestao da saude, como a de ndo
so atuar com cuidados curativos, imprescindiveis neste momento, como também atuar na
prevencao e na educacao da populagao frente a doenga. Nesse sentido, ha varios aspectos
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que precisam ser focalizados e, entao, neste documento, se busca discutir como a Atencao

Primaria a Saude — APS, por meio da Estratégia da Saude da Familia — ESF, pode agir na luta
contra o COVID-19.

Para iniciar o debate, é preciso retomar a mudanca do foco assistencial de curativo
para preventivo, proposta pelo Sistema Unico de Satde — SUS,* tornando a atencao primaria
a saude central na organizagdo da rede de atencdo a saude.? Assim, seu papel primordial na
reorganizacdo da assisténcia® é o de buscar aumento de resolutividade com impacto na
salde publica, aprimorando-se a relacdo custo-efetividade.*

Desenvolvimento

A APS tem como missao realizar a¢des preventivas e curativas de forma regionalizada,
continua e sistematizada; trabalhando junto com as comunidades.”> No Brasil, a APS foi
implementada por meio do Programa Saude da Familia, atualmente, Estratégia da Saude da
Familia. A ESF estabeleceu a adstricdo de usuarios, fixando o territério de abrangéncia e
focando a familia.® O programa determinou cobertura universal de saide, melhorando
acesso e satisfacdo da populacdo e qualidade da atencdo a saude.’

Por conseguinte, a equipe da ESF possui diversas atribui¢cdes, dentre elas: atuar no
processo de territorializacdo da salde por meio de busca ativa e notificacdo de doencas,
prezando pela qualidade dos dados. Ademais, deve identificar situacdes de vulnerabilidade
e risco, acompanhando familias e individuos de modo a manter a fidedignidade do
diagnostico da situacao de salde da comunidade por meio da avaliagdo combinada da
equipe multidisciplinar existente na ESF.2

E importante salientar que, na ESF, esta equipe multiprofissional é composta por, no
minimo, um médico generalista ou especialista em saude da familia ou em familia e
comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico
de enfermagem e agentes comunitarios de saldde (ACS).? Em algumas equipes, podem
também ser adicionados profissionais de Saude Bucal, tais como cirurgido-dentista

1.1% Além

generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Buca
disto, em algumas Unidade Basica de Saude, UBSs, ha o Nucleo de Apoio a Saude da familia,
composto por profissionais que complementam o atendimento da comunidade como, por
exemplo, psicologos, fisioterapeutas, médicos veterinarios, farmacéutico, psiquiatra, dentre
outros.

Toda essa equipe deve seguir os preceitos do SUS, citados anteriormente, e agir para
a efetivacdo das tarefas da ESF. Nesse sentido, o vinculo com os usuarios e a comunidade é

um ponto relevante. Ele deve ser construido por meio da escuta qualificada, resolubilidade
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dos encaminhamentos e atendimentos, sejam eles na UBS ou em domicilio, buscando

estimular a autonomia das pessoas quanto aos cuidados de saude. Dessa forma, a ESF deve
atuar também em ac¢des educativas, que promovam a salde, e a participacao da
comunidade na gestdo do servico.? Focando na atencdo integral, equanime e continua, a
ESF deve, ainda, estabelecer acbes de prevencio e promocéo da saude.™

Discussao

Considerando as atribuicdes citadas anteriormente,'? é possivel afirmar que a ESF
possui uma ampla atuagdo que envolve a¢des de:

a) atencdo a saude, continuada, integral, avaliando os sintomas do individuo, o
historico familiar e a situacdo de saude da comunidade;

b) prevencdo e promocgao a saude, por meio de acdes educativas e estimulo a habitos
saudaveis, como alimenta¢do adequada e exercicios fisicos; e

c) vigilancia epidemioldgica, por meio da identificagdo e notificagdo de doencas.

Desse modo, a ESF possui um papel preponderante para a manutencao da saude da
populacdo. Por isso, é necessario pensar no seu papel em situa¢des de emergéncia de saude;
afinal € onde a atencao primaria tem uma atuacao mais presente e ha ganhos significativos

na condicio de salde da populacdo,** 1516

especialmente em epidemias.

Diante disto, as atividades rotineiras da ESF, como vacinagao, consultas agendadas,
acompanhamento dos grupos de riscos e de doencas cronicas, devem ser mantidas com as
adequacoes necessarias. Essas adequacdes envolvem, por exemplo, garantir Equipamentos
de Seguranga Individual — EPI a todos os profissionais da sadde, atendimento em locais
diferenciados para cada atividade,"” higienizacdo constante dos locais , trabalho com
agendamentos, quando possivel, para evitar aglomeracdes, utilizacdo do atendimento por
telefone,'® garantindo, assim, a seguranca da populacio quanto a possibilidade de contagio
por virus na UBS.

Assim, é necessario repensar os processos de trabalhos e de atuagdo de cada
profissional que compde a equipe de modo a evitar que sejam veiculos de transmissdo do
virus. Para tanto, deve-se avaliar estratégias como os atendimentos a distancia, com a
utilizagdo da tecnologia.

Consultas e acompanhamento dos grupos de riscos e de doencas cronicas podem ser
realizados com o apoio da tecnologia, por meio da internet e, especialmente, por ligacdes
telefonicas, considerando a realidade de infraestrutura de cada UBS. A caréncia de internet
de banda larga e de cameras filmadoras pode dificultar a realizacdo de tele consultas,
limitando a atuacdo na avaliacdo a distancia do paciente.'® Nesse processo, o ACS pode se
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tornar uma peca chave, como responsavel pelas ligagdes telefénicas constantes para
acompanhamento da condi¢do de saude da comunidade, posto que, ja possui, como
principais atividades, a identificacdo de situagdes de risco, a orientagdo de familias e
comunidade e encaminhamento de casos e situacdes de risco identificados aos outros
membros das equipes de satde.*

Esse papel do ACS, como citado no paragrafo anterior, sera fundamental nessa
pandemia tanto para controle dos grupos de risco e teleatendimento das consultas para
casos diversos, inclusive de sintomaticos respiratérios, como também para a conscientizagao
das medidas a serem tomadas para diminui¢do da disseminagdao da COVID-19, fazendo com
que a populacdo se sinta assistida e apoiada frente a situacdo,?® visto que fortalecer os
cuidados domiciliares se torna essencial para a organizagao das acdes de ACS e agentes de
endemias.”!

Ademais, a ESF, como dito anteriormente, possui a fungao de garantir o acesso da

populacdo a uma saude integral, coordenada e longitudinal;*®

portanto, é preciso a
manutencdo das acdes prdprias da atencdo primaria,®* em especial o monitoramento dos
casos cronicos, afinal as pessoas irdo continuar tendo pressao alta, diabetes, tuberculose,
dentre outros. Desse modo, nao é possivel negar o atendimento a essas pessoas, pois, além
de serem de um grupo de risco, é possivel que a mortalidade e a morbidade desse grupo
aumentem em funcdo da diminuicdo das acdes preventivas e curativas no periodo de
pandemia.

Nesse contexto, é importante ainda debater as acdes preventivas que podem ser
realizadas pelas equipes da ESF em tempos de pandemia. Deve-se enfatizar que um dos
pilares dessa estratégia € o envolvimento com a familia e a comunidade por meio do qual
se busca identificar as especificidades, nuances e complexidades relativas a saude da
populacdo adstrita. Conhecendo esta populacao, é possivel atuar de forma ativa e adequada
em relacdo a cada realidade.

Dentre as acdes preventivas, os profissionais das equipes basicas devem buscar
estratégias de reducao de aglomeragdes nas unidades basicas para evitar a transmissao do
Coronavirus, nessa pandemia, além de construir taticas para facilitar a implantagdo de
medidas de higiene e protecdo social e familiar, reforcando o isolamento e a quarentena,
quando aplicaveis.

Para tanto, é possivel que a gestdao da atencao primaria em saude do municipio
busque construir parcerias para realizacdo de pequenas gravacdes de audio e video que
possam ser divulgadas por aplicativos de mensagens, como por exemplo o WhatsApp®, de
modo a que toda a populagdo tenha acesso a informacdes importantes; ou, ainda, divulgar
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videos ja existentes e disponiveis na web cujo conteddo tenha sido validado por algum

profissional de saude. Essas gravacdes podem tratar dos seguintes temas:

1. Mascaras: ensinar como fazé-las; como utiliza-las; a importancia do seu uso.

2. Isolamento social: o que §é; sua influéncia na pandemia; alternativas para superar a
solidao; criacdo de rede de apoio na prépria comunidade por telefone, aproximando as
pessoas, sem necessidade de contato fisico.

3. Contagio: como se da o contagio; como funciona a curva de contagio, esclarecendo
que as agoes de hoje apenas terdo efeito apos duas semanas ou mais; agdes de prevencao
do contagio; agdes de higiene pessoal que minimizam o risco de contagio, como ensinar a
lavar as maos, procedimentos de desinfec¢cdo ao chegar em casa e dos produtos adquiridos;
etiqueta da tosse e outros pertinentes.

4. Atividade fisica: envio de videos ou links de videos com atividades fisicas que sejam
compativeis como cada grupo de pessoas (separando a populagdo por faixa etaria e
condicao de saude).

Finalmente, quanto a procedimentos de vigilancia em salde e epidemioldgica,
conforme atribuicdo da equipe,”® o papel da ESF na identificacdo de agravos ainda
permanece importante, especialmente durante uma pandemia, em que dados precisos sao
imprescindiveis.*? Estes dados vdo auxiliar as autoridades em salde, como gestores em
niveis federal, estadual e municipal, a tomarem as decisGes pertinentes, considerando a
realidade epidemioldgica de cada localidade. A partir dessa avaliagcdo, é possivel definir
politicas publicas, tais como medidas de /ockdown ou flexibilizagdo do isolamento, com
funcionamento de atividades econdmicas.

A ESF pode também se responsabilizar por auxiliar na coleta do material para
testagem em massa ou realizar testes rapidos confiaveis, como foi feito, por exemplo, nos
municipios de Canaa dos Carajas'® e Floriandpolis,?® desde que observado o cuidado com a
protecdo da equipe e da populagdo, utilizando-se EPIs especificos, treinando-se
efetivamente equipes e definindo a atuacao de cada cargo.

A ESF pode ainda assumir papel resolutivo frente aos casos leves e de identificagao
precoce, orientando isolamento e monitorando a salde do paciente, remotamente, como
foi feito no municipio de Nova Lima, adotando-se estratégias como o monitoramento por

telefone (Al6 Saude).?*

Quanto aos casos graves, a equipe pode encaminha-los corretamente
para o restante da rede ou, ainda, envia-los para o monitoramento de um profissional
médico ou estudante de medicina, como aconteceu no municipio de Rio Branco.”
Ressalta-se, entretanto, que, se for preciso atendimento presencial, a UBS deve utilizar
medidas que minimizem a possibilidade de contaminagdo dos profissionais, tais como uso

de EPI*® ou deve ser capaz de se adaptar para receber o caso identificado sem pér em risco
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o restante da comunidade. Essas adaptacdes podem ser operacionalizadas por meio da

reorganizacdo da rede, designando uma UBS para receber todos os casos'®, ou construindo
tendas externas para atendimento de sintomaticos?’, ou definindo outra porta de entrada
para os possiveis casos de COVID-19.%

Conclusao

A partir dessas reflexdes, pode-se concluir que a APS possui um papel fundamental
na rede de atencdo a salde e ndo pode ficar a parte durante a pandemia, mas € preciso
observarem-se as regras de prevencao e prover EPI para todos os colaboradores, realidade
que tende a ser excecdo em locais mais pobres com baixa qualidade de atencéo a sadde.?®
Caso nao se observem as condutas necessarias para se mitigar o risco de infeccado aos
componentes da equipe do ESF, o funcionamento da UBS pode apresentar mais risco do
que auxilio em pandemia.?’

E necessario, ainda, repensar o papel da ESF cuja atuacdo na salide ndo é simples e
exige que profissionais sejam capacitados para nela trabalhar. Além de treinamentos
especificos da ESF em relacdo a atuacao nas pandemias, é preciso promover a especializacdo
em saude da familia para todos os seus componentes de nivel superior.

Finalmente, destaca-se que, ao final de uma pandemia, o funcionamento da ESF nao
pode o mesmo de antes. E necessario condensar todas as licdes e elaborar um plano de
enfrentamento para futuras pandemias, fortalecendo a atengao primaria e o vinculo com a
comunidade, de forma que a Unidade funcione como uma barreira para evitar o aumento
da propagacdo da doenca.”® Nio se deve esquecer que o plano deve considerar
peculiaridades de cada regido e comunidade, sendo, preferencialmente, construido com a
comunidade, em conformidade com a diretriz de promover a autonomia da populagao.
Alguns pontos, entretanto, sdo consenso em relacdo as licdbes aprendidas sobre o
enfrentamento de uma pandemia. O modelo hospitalocéntrico nao contribui para o
combate de uma pandemia e que é necessaria uma real aproximacdo com a comunidade.*
Nesse sentido, é preciso valorizar a APS, em especial seus profissionais, e estimular o
engajamento da populac¢do adstrita, inclusive por meio dos Conselhos de Saude.**
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