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RESUMO Objetivou-se analisar as a¢cdes da Atencdo Primaria a Satide (APS) em resposta a pandemia de
Covid-19 em municipios de Minas Gerais. Trata-se de um estudo quantitativo, observacional e transversal.
A coleta de dados foi realizada mediante a aplicacio de um questionario on-line, no qual participaram
278 secretarios municipais de satide do estado de Minas Gerais e/ou coordenadores da APS. A estrutura
em satude se demonstrou capaz de proporcionar o desenvolvimento de fun¢des gerenciais com base em
dados e informac6es ao longo da pandemia. Entre as acoes de enfrentamento na populacio, estdo o uso
de protocolos, de mascaras, utilizacdo de barreiras fisicas, penalidade por aglomeracio e recursos de
telefonia para o esclarecimento de duvidas sobre a Covid-19. Quanto as dificuldades de controle dessa
doenca pelos colaboradores na APS, foram citadas baixa remuneracéo profissional, precaria organizacéo
do trabalho, demora dos resultados nos exames, subnotificacio, falta de equipamentos e recursos tecno-
logicos. Conclui-se que inumeras medidas e ferramentas adotadas para o controle da pandemia foram
utilizadas pelas autoridades municipais. No entanto, apesar de os recursos tecnoldgicos, como o e-SUS,
disponibilizarem dados epidemioldgicos sobre a Covid-19, capazes de auxiliar no planejamento de acdes
em saude, essas ferramentas necessitam de aperfeicoamentos.

PALAVRAS-CHAVE Covid-19. Pandemias da Covid-19. Atencdo Primaria a Sadde. Gestdo em satude.

ABSTRACT The aim was to analyze Primary Health Care (PHC) actions in response to the COVID-19
pandemic in municipalities in Minas Gerais. This is a quantitative, observational, and cross-sectional study.
Data collection was carried out through the application of an online questionnaire, in which 278 municipal
health secretaries from the state of Minas Gerais and/or coordinators of PHC took part. The health structure
proved to be capable of providing the development of management functions based on data and information
throughout the COVID-19 pandemic. Among the actions to face the population are the use of protocols, masks,
use of physical barriers, penalty for crowding, and telephony resources to clarify doubts about COVID-19.
As for the difficulties in controlling this disease by employees in the PHC, low professional remuneration,
poor work organization, delay in test results, underreporting, lack of equipment and technological resources
were mentioned. It is concluded that the numerous measures and tools adopted to control the COVID-19
pandemic were used by municipal authorities. However, despite technological resources, such as the e-SUS,
providing epidemiological data on COVID-19, capable of assisting in the planning of health actions, these
tools need to be improved.
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Introducio

A pandemia de Covid-19 representa um pro-
blema de satide publica mundial, com reper-
cussdes na vida cotidiana dos individuos, da
sociedade e nos sistemas de saude’.

A Atencio Primaria a Saude (APS) teve
importante papel nessa pandemia, mesmo
com certa negligéncia de financiamento para
esse nivel de complexidade. Seu potencial de
reduzir interna¢des hospitalares desneces-
sarias representa uma importante estratégia
diante da possibilidade de impactar em recur-
sos financeiros no sistema de saude e garantir
sua sustentabilidade?.

A APS foi a principal porta de entrada das
pessoas no Sistema Unico de Satde (SUS) e
desempenhou um papel fundamental no con-
trole da transmissio do Sars-CoV-234, Dentre
as acOes, destacaram-se a identificacdo e o mo-
nitoramento de casos suspeitos e confirmados
da Covid-19, o fluxo de encaminhamento aos
servicos de urgéncia ou da atencdo terciaria®,
além da garantia de continuidade no cuidado
a populacio®.

Diversas situacdes e entraves foram viven-
ciados pelos profissionais de satide que atuam
na APS, entre elas, a falta de estrutura fisica, a
dificuldade de gerenciar o enfrentamento da
Covid-19 e a dindmica das demandas cotidia-
nas inerentes a esse nivel de atencéo®. Muitos
profissionais que atuavam na APS foram redi-
recionados para Centros de Atendimento de
Enfrentamento da Covid-19 na intenc¢io de
reorganizar os fluxos e os processos de tra-
balho no combate ao novo coronavirusé. Com
isso, varias a¢cdes da APS foram interrompidas
ou readaptadas para o formato virtual’.

Considerando o periodo de pandemia de
Covid-19, questiona-se: como as estratégias
de combate a Covid-19 aconteceram diante
do preconizado, sob a 6tica de gerentes e/ou
coordenadores da APS?

Este estudo teve como objetivo analisar
as acdes da APS em resposta a pandemia de
Covid-19 em municipios de Minas Gerais, sob
a Otica de gerentes e/ou coordenadores.

Material e métodos

Trata-se de estudo observacional do tipo
transversal realizado em uma amostra repre-
sentativa de secretarios municipais de saude
do estado de Minas Gerais e coordenadores
da APS. O estado de Minas Gerais possui o
maior numero de cidades no Brasil (n=853),
totalizando cerca de 21 milhdes de habitantes,
representando em torno de 10% da populagio
nacional®.

Consideraram-se elegiveis para o estudo:
todos os secretarios municipais de saude de
Minas Gerais e assessores/coordenadores da
APS. Para a selecio da amostra, foi realizado
um sorteio considerando a distribuicio do
porte populacional e um nivel de significincia
de 5%, cujo tamanho amostral calculado foi
de 455 cidades, e a taxa de resposta esperada,
de 60%°. Todas as mesorregides do Estado
tiveram participacio nesse calculo.

A coleta de dados se deu entre janeiro e
setembro de 2021. Os gestores receberam um
link com o instrumento de coleta de dados pelo
e-mail da Secretaria Municipal de Saude. O
contato e o controle das respostas foram reali-
zados pelo Conselho de Secretarias Municipais
de Saiude de Minas Gerais (Cosems/MG) via
correio eletronico. Assim, obtive-se resposta
de 278 (61%) municipios do universo amostral.

A elaboracéio do questionario foi baseadana
analise de producdes cientificas disponiveis nas
bases de dados do Centro Latino-Americano e
do Caribe de Informacéo em Ciéncias da Saude
(Bireme) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline) sobre os
temas pandemia, gestdo em saude, Estratégia
Saude da Familia (ESF) e APS entre os anos
de 2015 e 2020.

O questionario utilizado na coleta de dados
continha 53 questdes sobre aspectos sociais
e demograficos, caracteristicas profissionais
e experiéncia administrativa dos gestores;
quantitativo de profissionais de satide na APS,
uso de ferramentas gerenciais na APS, uso de
estratégias e recursos por parte do munici-
pio e profissionais de satide para controle da

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 47, N. 139, P. 818-829, OUT-DEZ 2023

819



820

Quites HFO, Silva TC, Viegas SMF, Gontijo TL, Oliveira VC, Guimaraes EAA

infeccdo e sua organizacéo, uso de plano emer-
gencial, biosseguranca, realizacdo de exames
diagnosticos, realizacdo de parcerias e adesdo
a programas que contribuissem para o controle
dainfeccdio, acdes de educacio em saude reali-
zadas e principais dificuldades. A maioria das
respostas foi dada por meio de uma escala tipo
Likert de cinco pontos que retratava frequéncia
e satisfacfo. O instrumento foi previamente
testado em alguns municipios escolhidos por
conveniéncia que ndo entraram na amostra.

A coleta de dados foi realizada por meio
eletronico (web-based survey) utilizando-se
o formulario Google Forms, sendo analisados
com auxilio dos softwares Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS 21.0) e R versio
3.0.2 (R Core Team, 2021)'°, As variaveis ca-
tegoricas foram descritas por meio de suas
distribuicdes de frequéncias (absolutas e rela-
tivas), e as variaveis numéricas, pelas medidas
de tendéncia central e dispersio (mediana,
média e Desvio-Padrio - DP).

Neste estudo, foi adotada a Modelagem
de Equacdes Estruturais ou SEM (Structural
Equation Modeling). Esse tipo de modelagem
constitui um conjunto de técnicas e procedi-
mentos que abordam uma extensio de outras
técnicas multivariadas, avaliando relacdes
simultaneas, ou seja, estudam as relacoes de
dependéncia e independéncia entre uma ou
mais variaveis'®. Dessa forma, os pesquisado-
res realizaram a construcio de duas SEM. A
primeira modelagem foi criada com o objetivo
de analisar as associacOes entre as variaveis
estrutura, utilizacfio do e-SUS, realizacio de
diagndstico, acdes alternativas em resposta a
pandemia, acdes educativas e fatores dificul-
tadores para a realizacio de a¢des no combate
a pandemia no municipio com o uso de estra-
tégias em resposta a Covid-19. A segunda visa
avaliar a associacdo entre o porte populacional
dos municipios respondentes e as variaveis da
modelagem. Além disso, consegue represen-
tar as variaveis que nfo podem ser medidas
diretamente, por meio de grupos de outras
variaveis, que também sio conhecidas como

construtos latentes.
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O presente estudo respeitou todos os procedi-
mentos éticos previstos na Resolucio n® 466, de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Saude, aprovado sob Parecer n® CAAE:
31764620.0.0000.5545 pelo Comité de Eticaem
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Federal de Séo Jodo del-Rei. Todos os partici-
pantes preencheram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido apds devidas informacoes
sobre a pesquisa e preceitos éticos.

Resultados

Pouco mais de dois tercos dos 278 respondentes
eram, em sua maioria, mulheres (69,8%), nasci-
das no municipio (57,2%) e com curso superior
completo (89,6%). Estavam pela primeira vez
no cargo (68,7%), sendo a média de idade de 38
anos (DP=8,78), e 25 meses de tempo no cargo
(DP=39,86). As equipes da ESF dos municipios
sdo, em média, em numero de 6 (DP=20,35),
sendo compostas por médicos (x=5,59, DP=9,87),
enfermeiros (x=6,14, DP=11,44) e agentes co-
munitarios de saude (x=33,50, DP=59,86); e
em unidade de APS tradicional, sem equipes
da ESF, havia ainda técnicos de enfermagem
(x=8,38, DP=17,85). A média de profissionais de
saude com diagnostico de infeccdo por Covid-19
foi de 14,98 (DP=34,13), e 69,8% dos respon-
dentes afirmaram que em seus municipios
tinham problemas com a falta de profissionais
de saude em funcéo da infeccdo. A média dos
casos suspeitos (x=2790,78, DP=13328,73) foi
quase o triplo da média dos casos confirmados
(x=998,78, DP=2576,85).

Paraentender as relacdes entre as estratégias
de controle da infeccéo pelo Sars-CoV-2 pelas
equipes da APS e os possiveis fatores associados,
foi criado um modelo com base na modelagem
de Equacdes Estruturais. Na figura 1 abaixo,
estio apresentados as hipoteses e os contextos
considerados (figura I). O valor de y2 do modelo
apresentado foi igual a 3679.704 (valor-p < 0,001),
0 que demonstrou ajustamento com qualidade
muito boa (valor igual a 0,068 com base na Root
Mean Square Error of Approximation - RMISEA).
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Figura 1. Modelo testado para avaliar as associacdes entre estrutura, utilizacdo do e-SUS, diagndstico, uso de acdes educativas e alternativas no controle
da infeccdo e fatores dificultadores e as estratégias desenvolvidas na APS no controle da Covid-19

Estrutura Secretaria Municipal de Saude H1
Estrutura Unidades Basicas de Satde
Uso de recursos do e-Sus na APS
e sua contribuicao Uso de distanciamento ou
isolamento social
H2
Uso de software prdprios semelhante . ,
Uso obrigatério de méscaras
e barreiras fiscais
Prontuario Eletronico do Paciente =
Implementacédo de multas
por aglomeracdo
Realizacdo de Diagndstico
para Covid-19 na populacéo ; H3 Elaboracéo e operacionalizacdo do
DIAGNOSTICO Plano de Emergéncia Municipal
Realizacdo de Diagndstico para
Covid-19 nos profissionais ESTRATEGIAS‘DE Identificacio de casos
COMBATE A suspeitos de Covid-19
- COVID-19
Uso recurso da Telemedicina H4
ACOES ALTERNATIVAS . De,fl.mgao dgflgxosﬂde atendlmgnto
. K ’ sintométicos e priorizacdo dos atendimentos
Criacédo protocolo de atendimento
de casos de Covid-19
Uso de protocolos e registro dos suspeitos
Acdes de educacdo em salide H5
EDUCACAQ Acompanhamento e monitoramento de
. . casos suspeitos no domicilio
Acdes de educacdo permanente
Notificacdo ao Centro de Notificacdes
Falta de treinamento, baixa remuneracéo Estratégicas de Vigilancia em Saude
e estrutura fisica, falta de recursos
financeiros, dificuldade pelo isolamento
e a;as?men'ttilde ;:jroflssmna\s,ltaudsenoa FATORES He
e dener e orcUTADOrES
< L e I COMBATE COVID-19
adesdo populacdo praticas preventivas,
falta de tempo, excesso burocracia,
numero alto de relatérios, baixa
organizacédo, outros.

Fonte: elaboracdo prépria.
Nota: R? Estratégias Combate Covid-19= 0,132, R? Estrutura = 0,253, R? e-SUS= 0,062, R? Educacdo=0,017, R? Diagndstico= 0,494, R? Estratégias Pandemia=0,063, R?
Fatores Dificultadores Combate Covid-19=0,009.

A estrutura em saude (H1) foi capaz de
proporcionar o desenvolvimento de funcées
gerenciais baseadas em dados e informacées
em saude geradas para o combate a Covid-19
(beta = 0,583; valor-p < 0,0001 apresentou
uma associacio positiva entre a estrutura em
satde e as estratégias de combate a infecc¢éo).
Damesma forma, as a¢des alternativas de en-
frentamento (H4), como o uso do Telessatde e
autilizacdo de protocolos (beta = 0,259; valor-p
< 0,0001), também demonstrou uma respos-
ta positiva com o desfecho. Quanto mais o

municipio se utilizava desses recursos, mais
era estratégico em suas acdes desenvolvidas
na APS no controle da Covid-19. Ja a hipotese
que relaciona os recursos do e-SUS (H2) (beta
= -0,257; valor-p = 0,002) com as estratégias
de controle da Covid-19 utilizadas sugeriu
uma relacdo negativa. Quanto maior o uso
desses recursos, menor foram essas estratégias
utilizadas pelo municipio como resposta a
pandemia.

Entre as estratégias, o uso de mascara
(98,2%) foi a acdo de resposta mais citada,
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utilizada nos municipios, seguidas pela penali-
dade em formato de multa em caso de aglome-
racdo (56,8%) e uso de barreiras fisicas (43,9%).
A abertura do comércio sem autorizacéo
(28,8%) e a penalidade com multa para quem
transitasse sem justificativa (4,3%) também
foram mencionadas. Trés quartos (76,3%) dos
gestores afirmaram ter concluido a elaboracéo
do Plano de Emergéncia Municipal relaciona-
do com ainfeccéo, e 19,8% estavam em proces-
so de elaboracdo. A operacionalizacio desse
plano foi feita de forma muito satisfatéria em
33,8% dos municipios, satisfatéria em 51,8% e
pouco satisfatorio em 9,4%.

Alguns municipios conseguiram priorizar
o atendimento, por meio de planejamento e
estratégias, dos casos suspeitos na APS de
maneira extremamente satisfatoria em 23%,
muito satisfatoria em 42,4% e satisfatoria em
33,1% dos casos. O fluxo de atendimento prio-
rizando casos sintomaticos e a apropriacio de
protocolos de atendimento foram relatados
como feitos de forma eficiente em quase 100%
dos municipios. O acompanhamento e 0 mo-
nitoramento de casos suspeitos no domicilio
pelos profissionais de saude da ESF (94,9%) e
anotificacdo dos casos suspeitos (98,2%) eram
praticas muito utilizados. Os profissionais de
saude da ESF utilizavam ainda estratégias de
controle da infecciio, de maneira satisfato-
ria, como mapas de risco e fluxogramas de
atendimento nas acdes de combate (81,7%),
acoes direcionadas a grupos considerados
vulneraveis (89,9%) e em comunidades rurais
(85,3%). Padroes minimos de biosseguranca
nas atividades desenvolvidas foram consi-
derados satisfatérios ou mais em quase sua
totalidade (99,3%).

Recurso de telefonia ou ‘0800 municipal’
nesse periodo de pandemia, para esclarecer
davidas sobre a Covid-19 no municipio, foram
utilizados de forma muito satisfatéoria, extre-
mamente satisfatoria em 21,6%, de maneira sa-
tisfatoria em 27% e pouco satisfatoria em 19,8%
dos casos. Aplicativos de celulares ou websites

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 47, N. 139, P. 818-829, OUT-DEZ 2023

municipais foram opcio em 52,9%, e em parte
em 23,4%, no combate a pandemia. A adesio a
programas como Saude na Hora (20,5%), Brasil
Conta Comigo (15,1%) e Mais Médicos (24,8%)
nio foi muito explorada. Foi perguntado aos
gestores se 0 novo modelo de financiamento
da APS (programa Previne Brasil) interferiu
nas acdes de controle a infec¢fo, em que 20,9%
informaram que impactou de forma positiva,
19,4%, de forma negativa, e 194% menciona-
ram ser indiferentes ao programa. Cerca de
30% afirmaram néo ter interferéncia, e pouco
mais de 10% desconhecem o modelo. Parcerias
com faculdades ou universidades (23%) e com
empresarios ou industrias (33,8%) no intuito
de contribuir para as acdes de controle da
disseminacdo do virus Sars-CoV-2 também
foram referidas.

O constructo das acdes educativas em satde
(H3) (valor-p = 0,419), arealizacdo de diagnos-
tico (H5) (valor-p=0,065) e os possiveis fatores
dificultadores levantados (H6) (valor-p = 0,171)
pelos participantes deste estudo nfo apre-
sentaram associacio com o desenvolvimento
de estratégias utilizadas pelo municipio em
resposta a pandemia de Covid-19.

O uso das redes sociais da Secretaria
Municipal de Satde (SMS) (77,3%), de carro
de som (73,0%) e a utilizacdo de folders expli-
cativos (76,3%) foram acdes mais empregadas
para educar e informar a populacéo. Os muni-
cipios realizavam exames de diagndstico em
laboratorio do SUS ou conveniado (82,4%) para
adeteccio dainfeccéio por Covid-19, com coleta
de material na APS. Pouco mais da metade dos
municipios (56,8%) testaram todos os seus
profissionais de saide atuantes na linha de
frente na APS, e 38,5% informaram que testam
pelo menos parte destes.

Um numero razoavel de fatores que po-
deriam ser entraves nas acdes em resposta
a pandemia foi apresentado aos gestores. O
percentual de resposta pode ser observado
na tabela 1 abaixo.
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Tabela 1. Distribuicéo de fatores que dificultam as acdes de controle da Covid-19 pela APS, 2021

Aspectos avaliados Resposta Frequéncia  Percentual
Baixa remuneracao profissional Sim 140 50,4
Demora em adquirir o recurso financeiro Sim 92 331
Isolamento da populacédo Sim 79 284
Excessiva burocracia envolvida no processo Sim 65 234
Sobrecarga de trabalho durante a pandemia Sim 59 21,2
Grande ndmero de bases de dados a fomentar Sim 56 201
Grande nimero de relatérios gerados Sim 51 18,3
Falta da colaboracdo da sociedade na ades&o as medidas preventivas Sim 47 16,9
Falta de estrutura fisica adequada Sim 39 14,0
Falta de leitos de internacdo em hospitais de referéncia Sim 38 134
Demora do Ministério da Satide na divulgacéo das informacdes em satide Sim 36 129
Dificuldade causada pela falta de recursos financeiros Sim 34 12,2
Falta de leitos de UTI Sim 31 n,.2
Dificuldade gerada pelo afastamento de profissionais em salde Sim 29 104
Ndmero total de respondentes 278 100,0

Fonte: elaborac&o prépria.

Outros possiveis fatores que poderiam
ser entendidos como entraves no contro-
le da infecc¢do também foram abordados e
representam menos de 10%, a saber: pre-
caria organizacdo do trabalho; demora dos
resultados dos exames para diagndstico;
auséncia de diagndstico; subnotificacéo;
falta de equipamentos e recursos tecnolé-
gicos; falta de profissionais de satde e de
material educativo para prevencio e con-
trole na pandemia.

Uma possivel associacéio entre o tamanho
populacional de cada municipio e as hi-
poteses trabalhadas no primeiro modelo
foi considerada neste estudo. O valor de 2
desse modelo foi igual a 2270.625 (valor-p
< 0,001), tendo demonstrado ajustamento
com qualidade muito boa (valor igual a 0,049
com base na RMSEA). Nio houve associacio
entre o tamanho populacional e os aspectos
relativos a estrutura (beta= -0,111; valor-p
= 0,881), ao uso do e-SUS (beta = -0,242;
valor-p = 0,488), ao construto diagndstico
(beta = 0,463; valor-p = 0,714), as estraté-
gias de enfrentamento da pandemia (beta

= 0,001; valor-p = 0,997), a realizacéo de
atividades direcionadas para a educac¢io no
ambito da saude (beta = -0,070; valor-p =
0,917) e aos possiveis fatores dificultadores
levantados (beta = -0,113; valor-p = 0,642).

Discussao

Este estudo apontou que as SMS e as Unidades
de APS possuiam infraestrutura e equipamen-
tos para desenvolverem suas funcdes geren-
ciais baseadas em dados e informacdes geradas
para o controle da Covid-19. Vale ressaltar que
alguns estudos mostram esses fatores como
entraves vivenciados no SUS™2, além da baixa
disponibilidade de computadores e de acesso
a internet nas unidades da APS™.

Este estudo apresenta a importancia do uso
de a¢des alternativas em reposta a pandemia
de Covid-19. A utilizacdo do teleatendimento
representou uma ferramenta interessante
e eficaz para o atendimento e a continui-
dade do cuidado ao longo da pandemia'4-é,
Consequentemente, o uso do recurso do
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Telessatude tende a aumentar a capacidade de
acesso ao sistema de saude publica, facilitando
o atendimento dos individuos e sua orientacéo
em saude'. Essa ferramenta virtual pode, ao
ser implementada na APS, levar a resultados
positivos em termos de acesso, resolubilida-
de, integralidade e abrangéncia de cuidados,
comodidade para as pessoas e qualificacio
do monitoramento de pessoas com doencas
cronicas em acompanhamento na APS™8. Além
disso, as intervencdes via ligaces telefénicas
ou mensagens via aplicativo de comunicacéo,
como o WhatsApp, mostraram-se eficazes
para o esclarecimento de duvidas sobre a in-
feccéo, a assisténcia a portadores em satde
mental?1519-21 e doencas cronicas’?223,

A reorganizacio dos servicos de saude e
a adocdo de medidas efetivas de controle da
infeccdo exigiram um investimento didrio da
gestdo municipal e das unidades de APS no
que diz respeito a protocolos, fluxogramas
de atendimento, notas técnicas, entre outros,
com vistas a orientar e a direcionar as acdes
em saude?4. A implementacdo de protocolos
clinicos e de manejo de casos suspeitos e con-
firmados foi indispensavel para o controle e os
tratamentos dos casos de Covid-19 na APS"/3,

Também presente no modelo final, a utili-
zacdo dos recursos do e-SUS se mostrou com
uma relacdo inversa as acdes em resposta a
Covid-19, possivelmente pela necessidade em
priorizar acdes de diagndstico e controle da
pandemia™319, J3 é sabido que 0 e-SUS é uma
inovacdo tecnoldgica? cujos dados podem
contribuir para o planejamento estratégico de
combate a infeccdo?é, entretanto, a auséncia
de um prontuério eletrénico com interface
ao e-SUS™, os altos custos de implantacgio do
sistema informatizado??, a falta de recursos
materiais e a necessidade de capacitaciio dos
profissionais?8, entre outros, podem ter se
apresentado como barreiras no enfrentamento
da pandemia.

Varias foram as medidas de resposta a in-
feccao utilizadas que corroboraram os achados
deste estudo. Entre as principais para mitigar
adisseminacio da Covid-19, incluem-se o uso
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de mascaras, o rastreamento de contato??, o
isolamento e/ou distanciamento social218:29,30,
as barreiras fisicas'?'8, a proibicdo de eventos
com aglomerac#o, a suspensdo das atividades
escolares®!, a manutencio de ambientes bem
ventilados3° e a indica¢fio e o monitoramento
do isolamento domiciliar pelos profissionais
da APS™.

Nas unidades de APS, a utilizacdo do
fluxograma de atendimento mostra-se es-
sencial para o combate a pandemia, sendo
regularmente avaliado e ajustado conforme
a dindmica da infeccdo e suas respectivas
medidas de biosseguranca32. Quanto as re-
comendacdes das autoridades sanitarias,
estas seguiram as evidéncias cientificas e
seu alinhamento na Organizacdo Mundial
da Satde (OMS), mediante a evolucio dos
casos confirmados, o isolamento, a quaren-
tena e as restricdes de contato social e de
deslocamento, subsidiando o planejamento
das acdes de resposta’?,

O exame de diagndstico laboratorial
do Sars-CoV-2 estava disponivel na rede
publica e privada. Para realizacdo dos testes
na APS, os profissionais necessitam ser
treinados quanto a coleta e ao manuseio de
amostras clinicas33. Além disso, a notificacéo
qualificada e oportuna dos casos suspeitos,
confirmados e 6bitos favorece os municipios
que se propuseram a investir nesse quesito
e pode ser utilizada para subsidiar a tomada
de decisédo’2.

Programas governamentais foram alvo de
pesquisas. O programa Satde na Hora pro-
porcionaria, com seu horario ampliado de
funcionamento, o aumento da acessibilidade
na APS por parte da populagio®*. A adogéo do
programa O Brasil Conta Comigo agregaria
nas atividades desenvolvidas pelo municipio.

Asmedidas emergenciais buscavam potencia-
lizar as a¢es no intuito de conter a pandemia3s,
além de investir namanutencéo de protocolos de
rotina e estimular a resolucio rapida de proble-
mas com base em evidéncias cientificas32.

Outro programa com grande potencial de
agregar as a¢des foi o Mais Médicos, cujos
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objetivos sdo minimizar as desigualdades
pelo provimento de médicos e melhorar a
qualidade do atendimento no SUS, ampliar o
atendimento médico ainda durante a forma-
cf03%%37, contribuir para a ampliacéo, diversi-
ficacfio e continuidade de a¢des assistenciais
na ESF38, Considerando a necessidade de
investimento e a dindmica da infeccéo, outra
opcao seria o programa Previne Brasil, para
a ampliacio da capacidade dos municipios
de aplicar recursos financeiros da APS,
porém, ainda ha problemas na implemen-
tacfo desse programa, como o ajuste fiscal
e a desigualdade de acesso3°.

Apesar de nio ter se destacado no modelo
proposto, neste estudo, as acdes de educacio
em saude devem ser valorizadas uma vez
que estas contribuem para a construcio
da autonomia individual e coletiva da po-
pulacdo, além de influenciar na adogéo de
hébitos saudaveis4?. Nesse sentido, percebe-
-se que veiculos como as redes sociais vir-
tuais, tais como grupos educativos ou de
acompanhamento no WhatsApp da equipe
com usudarios?, e as radios comunitarias sdo
importantes uma vez que podem contribuir
para educar e informar a comunidade sobre
as formas de contagio e prevencio da in-
feccdo™, bem como os devidos cuidados de
higiene. Outro ponto pouco abordado pelos
participantes, mas ndo menos importante e
apresentado em outros estudos, foi o esta-
belecimento de vinculos com universidades
e servicos privados de satide por parte dos
municipios, como laboratérios, devido a
sua contribuicdo para as acdes de controle
da Covid-1913:32,

Varios foram os desafios enfrentados
pela APS nos municipios investigados, a
destacar a indisponibilidade de materiais
e equipamentos’317:2441 3 estrutura fisica
precaria2, a quantidade insuficiente de
profissionais’®32, a dificuldade de manter
conjuntamente o distanciamento fisico;:e
a garantia da continuidade dos atendimen-
tos de grupos prioritarios, como criangas,
gestantes e idosos?441, bem como o fato

de muitos profissionais enfrentam graves
problemas financeiros e situacdes exacer-
badas de sofrimento mental ao longo da
pandemia®. Enfim, estdo o numero insufi-
ciente de leitos de internacio e de Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) em hospitais4?,
a falta da colaboracdo da comunidade na
adesdo de medidas de protecdo e controle
da Covid-19 em funcdo das mudancas de
habitos e da demora do Ministério da Saade
na divulgacdo dos dados, e o fato de as esta-
tisticas oficiais considerarem apenas casos
confirmados laboratorialmente.

Conclusoes

A dinidmica da pandemia e a necessidade de
monitorar o comportamento da infeccio na
populacio exigiram atencéo por parte dos
gestores e/ou coordenadores municipais.
Neste estudo, ao analisar as agdes da APS em
resposta a pandemia de Covid-19, foi possivel
afirmar que a estrutura e os equipamentos
disponiveis, o registro de dados e a divulga-
c¢do de informacdes em satide contribuiram
para implementar estratégias eficazes para o
controle da disseminacdo do Sars-CoV-2. A
utilizacfio de protocolos com base em evidén-
cias cientificas deu sustentabilidade as acdes,
e o recurso da telemedicina representou a
ampliacdo do acesso a assisténcia na pandemia.

Nos municipios cendrios deste estudo, foi
possivel identificar a importincia das acdes em
resposta a pandemia de Covid-19, condizente
com o que era preconizado pelo Ministério da
Satde. O impacto da pandemia na populacio e
nos profissionais de saide chamou a atencéo.
Assim, a pandemia exigiu readaptacdes, e a
utilizacéo do recurso de telefonia e das redes
sociais da SM'S em funcéo da necessidade do
distanciamento social foi importante para
educar e informar a populacio.

Almeja-se que o presente estudo con-
tribua para acdes gerenciais no controle
de pandemias e no desenvolvimento de
estratégias assistenciais na APS como
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coordenadora do cuidado e ordenadora da

rede de atencio a saude.
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