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RESUMO

A Atencao Basica € o primeiro nivel de atencao a saude e o servigo que esta mais
préximo da comunidade. Para uma gestdo do cuidado efetiva, devem-se articular
todos os tipos de tecnologias em saude, pois os sujeitos e o enfrentamento da
Covid-19 apresentam necessidades complexas de saude. Sabendo-se, portanto, a
importancia da atencédo basica e do seu papel no cuidado a populagdo durante a
pandemia para garantir o acesso e a continuidade do cuidado da populagao, torna-
se evidente a necessidade de estudar a gestdo do cuidado nesse nivel assistencial.
Esse estudo objetivou analisar a gestdo do cuidado em uma unidade basica no
contexto da Covid-19 no municipio de Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco. Trata-se
de uma pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso que foi realizada no periodo de
agosto a novembro de 2020. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 7
profissionais da equipe de saude da familia e do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencado Basica que atuam em uma unidade basica de saude. Os dados
foram analisados através da técnica da analise de conteudo. Foram identificados os
seguintes resultados: dificuldades no inicio da pandemia, principalmente pela falta
de informagdes e de EPI; foram canceladas todas as atividades grupais e marcagao
de consultas, tendo em vista a aglomeracéao para realizagdo destas; os profissionais
utilizam diversas tecnologias na organizacdo do cuidado com predominio da
tecnologia leve. Foram citadas dificuldades por oferta irregular de EPI, necessidade
de melhoria no processo de acolhimento, agdes de educagdo em saude e educacao
permanente. E necessario fortalecer as discussbes entre equipe gestora e os
profissionais sobre a gestdo de ferramentas de gestdo do cuidado tendo a APS

como porta de entrada principal e ordenadora do cuidado.

Palavras-chave: Atengao Primaria a Saude. Covid-19. Integralidade.



ABSTRACT

Primary care is the first level of health care and the service that is closest to the
community. For an effective care management, all types of health technologies must
be articulated, as the subjects and the confrontation of Covid-19 have complex health
needs. Knowing, therefore, the importance of primary care and its role in caring for
the population during a pandemic to guarantee access and continuity of care for the
population, the need to study care management at this level of care becomes
evident. This study aimed to analyze the management of care in a basic unit in the
context of Covid-19 in the municipality of Vitoria de Santo Antdo, Pernambuco. This
is a qualitative research of the type of case study that was carried out from August to
November 2020. Semi-structured evaluations were considered with 7 professionals
from the family health team and the Extended Nucleus of Family Health and Primary
Care who work in a basic health unit. The data were visible from the content analysis
technique. The following results were identified: difficulties in the beginning of the
pandemic, mainly due to the lack of information and PPE; all group activities and
scheduling appointments were canceled, in view of the agglomeration to carry out
these; professionals with different technologies in the organization of care with a
predominance of light technology. Difficulties were cited due to irregular provision of
PPE, the need to improve the reception process, health education actions and
permanent education. It is necessary to reinforce the performance between the
management team and the professionals on the management of care management

tools with PHC as the main entrance and ordering of care.

Keywords: Primary Health Care. Covid-19. Integrality.
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1 INTRODUGAO

A Atencédo Primaria a Saude (APS), no Brasil tida como sinbnimo de Atengao
Basica (AB), é o primeiro nivel de ateng¢ao a saude e possui 0 primeiro contato com
0 usuario. Além de ser ordenadora da Rede de Atencdo a Saude (RAS) é o servigo
que esta mais proximo da comunidade e, consequentemente, possui um maior
vinculo e conhecimento das peculiaridades e vulnerabilidades sociais das familias.

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) é constituido por uma equipe
multiprofissional e foi criado em 2008 com o intuito de apoiar a AB. O Ministério da
Saude recomendou, na ocasido da criagdo do NASF, que as equipes utilizassem o
apoio matricial como principal referencial teérico e metodoldgico para organizar o
processo de trabalho, ofertando retaguarda assistencial e apoio técnico-pedagdgico
as equipes de saude da familia (CUNHA; CAMPQOS, 2011).

A retaguarda assistencial é realizada através de grupos, atendimentos e
visitas compartilhadas. E o apoio técnico-pedagogico é realizado especialmente a
partir da educacgao permanente. Esta é realizada no proprio ambiente de trabalho e
reune toda a equipe de saude da familia (eSF) e do NASF em torno de temas e
problemas relacionados ao processo de trabalho, sendo os temas demandados pela
equipe ou pela comunidade (BRASIL, 2014).

Todavia, a APS ainda enfrenta muitos desafios como o modelo médico-
assistencialista que ainda é muito vigente no pais, dificultando o cuidado a partir da
atencado preventiva e comunitaria, o trabalho interprofissional e da educacdo em
saude. Ha também uma grande inadequacéo na formagéo de profissionais de saude
para atuarem na APS, principalmente no profissional médico, o qual ainda possui
uma formacgao muito voltada a clinica. Outra barreira € o horario de funcionamento
das Unidades Basicas de Saude (UBS), pois s6 funcionam durante o dia,
dificultando o acesso a classe trabalhadora (SANTOS; GIOVANELLA, 2016).

Para superar a fragmentacado do cuidado e mudar o modelo de atengdo em
saude é preciso implementar ferramentas de gestdo do cuidado que buscam
assegurar o principio da integralidade (SANTOS; GIOVANELLA, 2016).
Especificamente na atengdo basica existem algumas ferramentas que podem ser
utilizadas para gerir o cuidado, tais como: projeto terapéutico singular (PTS), apoio
matricial, acolhimento e clinica ampliada. A implementagdo do NASF potencializou o

uso de algumas dessas ferramentas.



Para avangar na implementagdo de ferramentas de gestdo do cuidado é
preciso investir na formagdo dos profissionais de saude para utilizar tecnologias
leves no seu fazer cotidiano. Para Merhy (2002) as tecnologias podem ser
classificadas como leve, leve-dura e dura. As tecnologias leves sao as das relagoes;
as leve-duras s&o as dos saberes estruturados, tais como as teorias; e as duras sdo
as dos recursos materiais.

A utilizagdo das tecnologias referentes as relagbes sociais presentes nos
processos gerenciais — como o acolhimento, o vinculo, a autonomizagdo e a
responsabilizagdo — podem intervir na producéo do cuidado. Essas tecnologias séo
provenientes das relagdes humanas com intuito de satisfazer as necessidades dos
usuarios e valorizar os envolvidos (trabalhador e usuario de saude) com vistas ao
fortalecimento da concretizagdo do cuidado (SILVA et al., 2017).

Para uma gestdo do cuidado efetiva, devem-se articular todos os tipos de
tecnologias em saude, pois os sujeitos possuem necessidades complexas desde
uma escuta qualificada no acolhimento, seguindo protocolos até um procedimento
de maior densidade tecnoldgica. Este processo torna-se particularmente relevante
no enfrentamento de contextos complexos como é o caso do enfrentamento da
pandemia da Covid-19.

Em dezembro de 2019 houve o primeiro caso da sindrome respiratoria aguda
grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2) na cidade de Wuhan, na China, a qual a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) nomeou de Covid-19 (doenca de coronavirus
2019). Por ser uma doenca viral de alto poder de transmissao, em margo de 2020,a
OMS declarou uma pandemia, pois ja acometia varios paises em todo o mundo,
acarretando um aumento exponencial de mortalidade pelo fato do virus causar
dificuldade respiratéria aguda grave, podendo ocasionar infec¢cdes que podem levar
a pneumonia viral. A grande maioria dos acometidos pela doenga sdo idosos com
alguma comorbidade (hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus,
principalmente) e fazem parte do grupo de risco da doenga (OLIVEIRA; MORAIS,
2020).

Nesse contexto, € importante fortalecer a Rede de Atencdo a Saude
necessaria para o cuidado as pessoas com Covid-19, especialmente a Atencao
Basica como primeiro nivel de atencdo que tem papel estratégico na coordenacéao
do cuidado.



Sabendo-se, portanto, a importancia da atencao basica e do seu papel no
cuidado durante a pandemia para garantir o acesso e a continuidade do cuidado da
populagao adscrita, torna-se evidente a necessidade de estudar a gestao do cuidado
nesse nivel assistencial.

Nessa perspectiva, esse estudo buscou responder a seguinte questdao: Como
a gestéo do cuidado tem sido realizada no enfrentamento da pandemia da Covid-19

no ambito de uma unidade basica de saude do municipio de Vitéria de Santo Antdo?
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2 JUSTIFICATIVA

Frente ao atual cenario da pandemia da Covid-19 no mundo, fazem-se
necessarias reflexdes sobre o processo de gestdo do cuidado integral e articulacoes
da APS com o territorio, para o enfrentamento desta crise sanitaria, econémica e
social. Também é necessaria a reorganizagédo do processo de trabalho por meio da
incorporagdo de novas tecnologias de cuidado, bem como o fortalecimento de
politicas publicas intersetoriais que reforcem as redes comunitarias e considere o
territorio enquanto vida pulsante.

A partir dessas perspectivas, a atencao primaria a saude no Brasil, como nivel
de atengdo de maior capilaridade, vinculo, longitudinalidade, integralidade do
cuidado e orientagdo comunitaria no SUS, se expressa como 0 espago mais potente
da rede de atencao a saude no cenario de pandemia.

No entanto, € necessario para tal alcance, que os profissionais da atencao
primaria sejam reconhecidos como essenciais no enfrentamento da Covid-19, sem
deixar de observar as outras demandas de cuidado no territorio, tanto pelos atributos
acima citados, quanto pelo seu contingente, tendo em vista que somente de agentes
comunitarios de saude séo cerca de 240 mil profissionais. Recentemente na revista
The Lancet (2020) foi publicado um artigo que ressalta a importancia destes
trabalhadores e potentes sujeitos a serem inseridos no Sistema Nacional de Saude
do Reino Unido para resposta a Covid-19.

Diante deste contexto, acredita-se ser importante a realizacdo de estudos
locais sobre a gestdo do cuidado no ambito da atengdo primaria no contexto da

pandemia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Atencgao basica a saude no Brasil e o desafio da integralidade

Nesse estudo, consideraremos os termos atencao primaria a saude e atengcao
basica a saude como sinbnimos. No Brasil, o conceito inserido na Politica Nacional

de Atencao Basica é

A Atencédo Basica € o conjunto de a¢des de saude individuais,
familiares e coletivas que envolvem promogao, prevencao,
protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida
por meio de praticas de cuidado integrado e gestao qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagéo
em territério definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017).

Em 1991 foi criado o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), o
qual era formado por Agentes Comunitarios de Saude (ACS) coordenados por um
enfermeiro. Trés anos depois (1994) foi instituido o Programa de Saude da Familia
(PSF), onde em 2006 passou a ser chamado de Estratégia de Saude da Familia
(ESF), tendo em vista de que este ndo era apenas um programa temporal, e sim
uma estratégia que vinha produzindo mudangas significativas nos indicadores de
saude (LEITE et al., 2016).

Com a expansao das equipes de saude da familia no territério nacional, em
2000 houve a inclusdo das equipes de saude bucal viabilizando que cuidados de
saude bucal integrassem as agdes da AB. Dessa forma, estabelece-se uma nova
perspectiva para a consolidacdo do conceito de integralidade do cuidado promovido
pela ampliagdo e qualificagdo do escopo de agdes em saude bucal, com impacto
nas acgdes de promocgao, protecdo, recuperagdo e reabilitagdo da saude
(NASCIMENTO, 2013).

Em 2008, o Ministério da Saude criou o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das ag¢des da atengao
basica, bem como sua resolubilidade, apoiando a insergdo da estratégia de Saude
da Familia na rede de servigos e o processo de territorializagdo e regionalizagao a

partir da AB (BRASIL, 2008).
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A principio existia 3 tipos de equipes NASF: NASF 1, NASF 2 e NASF 3. O
NASF 1 deveria estar vinculado a no minimo 5 (cinco) e a no maximo 9 (nove)
Equipes Saude da Familia e/ou equipes de Atencdo Basica para populagdes
especificas (consultérios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais), com minimo de 200
horas semanais onde cada ocupacio deve ter, no minimo, 20h e, no maximo, 80h
de carga horaria semanal; o NASF 2, de 3 a 4 eSF e/ou eAB para populagdes
especificas, com minimo de 120 horas semanais onde cada ocupacgao deve ter, no
minimo, 20h e, no maximo, 40h de carga horaria semanal; e o NASF 3, de 1 a 2 eSF
e/ou eAB para populacdes especificas, com minimo de 80 horas semanais onde
cada ocupacao deve ter, no minimo, 20h e, no maximo, 40h de carga horaria
semanal (BRASIL, 2012).

Uma equipe NASF poderia ser composta por uma equipe multiprofissional,
com nutricionista, assistente social, fisioterapeuta, profissional de educacéo fisica,
terapeuta ocupacional, psicologo, fonoaudidlogo, veterinario, sanitarista e varias
especialidades médicas. A formagao desta equipe era realizada por demandas e
necessidades da populagdo buscando agregar, assim, novas possibilidades de
cuidado que sejam condizentes com as realidades locais. Portanto, era preciso um
olhar atento as informacdes levantadas na analise do territério e da rede de servigcos
(BRASIL, 2014).

A equipe NASF deveria funcionar dando apoio as equipes de atencao basica
na RAS ampliando a abrangéncia, o escopo e a qualidade das acdes, e contribuir
para o0 aumento de sua capacidade de cuidado. As atividades poderiam englobar
agdes realizadas conjuntamente (NASF + eAB), ac¢des realizadas somente pelos
profissionais do NASF ou realizadas somente pelos profissionais da equipe de AB
com apoio do NASF (BRASIL, 2014).

Alaion (2017) realizou uma pesquisa no municipio de Guaruja,
acompanhando as atividades ja existentes sobre as questdes de saude mental
infantil, a qual se mostrava insuficiente produzindo uma necessidade de outro jeito
de acolher. Com o NASF recém-implantando, houve a construcdo de uma roda de
conversa juntamente com a equipe de AB como um espago de acolhimento para
criangas e suas familias em encontros quinzenais de uma hora, intercalando-se
atendimento ao grupo de responsaveis e ao grupo de criangas. Esta atividade
produziu alteragbes positivas nos fluxos da rede em que a AB, saude mental,
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assisténcia social, educacido, onde as criangas passaram a compreender este
espaco e utiliza-lo de distintas maneiras.

Neste contexto, também surgiram outras politicas que visaram ampliar a
integralidade na APS. A Politica Nacional de Humanizagao (PNH) foi criada em 2003
com o intuito de promover o cuidado integrado entre gestores, profissionais de
saude e usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2004). Alia-se ao
contexto, a criacdo da Politica Nacional de Pratica Integrativas e Complementares
(PNPIC) no SUS em 2006 visando a integragao do saber cientifico com as praticas
tradicionais de cuidado (BRASIL, 2006), e a Atencdo Domiciliar que garante a
continuacdo do cuidado, por uma equipe multiprofissional, de pessoas que nao
podem sair de suas residéncias (BRASIL, 2016).

Em 2017, o Ministério da Saude aprovou a nova Politica Nacional de Atengao
Basica (PNAB), onde trouxe algumas mudangas em relacdo a PNAB de 2011,
dentre elas a nomenclatura do Nucleo de Apoio a Saude da Familia que passou a
ser chamado de Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengcao Basica (NASF-
AB). Outras principais mudancas foram a populagado adscrita por eAB ou eSF, onde
antes era no maximo 4.000 pessoas, sendo a média recomendada de 3.000,
passando a ser de 2.000 a 3.000 pessoas; a inclusdo do agente de combate a
endemias as equipes; a nao obrigatoriedade de total cobertura territorial por agentes
comunitarios de saude, apenas em areas de maior vulnerabilidade, dentre outras
(BRASIL, 2017).

Apesar das iniciativas para fortalecer a atencdo basica no Brasil, ainda sao
identificados inUmeros desafios para consolida-la como porta de entrada e
ordenadora do cuidado integral na rede de saude. A alta rotatividade de profissionais
meédicos para as agdes e servicos da Estratégia de Saude da Familia (ESF), a
fragmentacao entre os diferentes pontos e desarticulagdo comunicacional na rede
limitam o acesso oportuno a populagcéo (SANTOS; GIOVANELLA, 2016).

O trabalho em equipe, baseado na interprofissionalidade e compartilhamento
de informagdes, constitui-se como fator importante para a reorientacdo do modelo
assistencial a partir da atengdo basica. Porém, sdo apontadas algumas dificuldades
no processo de trabalho na ESF, tais como: falta de infraestrutura, planejamento
insipiente, fragil interacao entre os trabalhadores e fragmentacdo na producgao do
cuidado. Nesse cenario complexo, fica cada dia mais evidente a necessidade de

implementar estratégias de gestdo do cuidado que possibilitem a organizagdo de
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processos de trabalho produtores de acolhimento, vinculo, de atengao integral e
resolutiva (SANTOS et al., 2016).

3.2 Gestao do cuidado

Segundo Leonardo Boff (2017, p. 25) “cuidar € mais que um ato; € uma
atitude”, ou seja, € como o sujeito se comporta diante da vida. O cuidado ja nasce
intrinsecamente atrelado ao homem, pois o desenvolvimento deste € definido por
relagdes de mutua dependéncia. Relacbes essas que devem possuir carater de
sujeito-sujeito, ou seja, cuidar de si, do outro e do mundo se envolvendo com
afetacao, pois no processo de cuidado ndo ha como um dos atores ndo se envolver
completamente. Portanto, a pratica do cuidado em saude é ambivalente, pois o ato
retroage para si mesmo.

De acordo com Ayres (2004), o cuidado € uma interagdo entre dois ou mais
sujeitos visando o alivio de um sofrimento ou o alcance de um bem-estar, sempre
mediada por saberes especificamente voltados para essa finalidade. O cuidar pde
em cena tipos de saberes que se distinguem da técnica e da ciéncia. Ao se
considerar esses outros tipos de saberes no momento assistencial adotam-se trocas
mais amplas de subjetividades.

Segundo Cecilio (2011) a gestdo do cuidado em saude é a oferta de
tecnologias de saude, de acordo com as necessidades individuais, em cada
momento da vida, visando produzir bem-estar, seguranga e autonomia do sujeito no
seu processo de cuidado.

Na primeira metade do século XX, as tecnologias em saude eram
relacionadas a intervengdo médica. Logo, eram associadas a equipamentos e
medicamentos, em uma concepgao de tecnologia como produto (tecnologia dura).
Em meados do mesmo século, a partir de conferéncias internacionais (Conferéncia
de Alma Ata e de Ottawa, p. ex.) o cenario no ambito da saude comegou a voltar os
saberes para o desenvolvimento de agdes que promovessem a saude e possuissem
maior enfoque no processo de cuidado (tecnologia leve) ao invés dos produtos. A
partir de entdo, era preciso concretizar um modelo de atencdo voltado as
necessidades e riscos de pacientes, com a capacidade de identificar recursos e
combina-los em centenas de variagbes possiveis, de forma planejada e pactuada
entre os responsaveis pela oferta destes recursos (PEREIRA et al., 2016).
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A gestéo do cuidado ainda precisa ser fortalecida no ambito dos servigos de
saude. Muitas pessoas desistem de realizar alguns tipos de procedimentos
especializados por terem que fazer a marcagao na UBS e ndo consegue, por possuir
fichas limitadas. Em relagdo a um exame especifico, a dificuldade no acesso decorre
muitas vezes da insuficiéncia na oferta do servigo na regido, produzindo assim
vazios assistenciais e, até agravamento dos problemas (SANTOS; GIOVANELLA,
2016).

Segundo Garuzi et al. (2014) o acolhimento € uma das principais diretrizes
éticas, estéticas e politicas da Politica Nacional de Humanizacdo do SUS (PNH-
SUS) no Brasil. Definido como a recepgcdo do usuario no servico de saude,
compreende a responsabilizacdo dos profissionais pelo usuario, a escuta
qualificada, a garantia de assisténcia resolutiva e a articulagdo com outros servigos
para continuidade do cuidado quando necessario.

O acolhimento é muito mais que uma atitude de escuta qualificada. E um
compromisso com a responsabilidade do cuidado, a resolutividade dos problemas e
os encaminhamentos necessarios (COUTINHO et al.,, 2015 apud OLIVEIRA et al.,
2017). Deve-se integrar o conhecimento cientifico com os saberes populares,
acolhendo suas culturas, religides e pensamentos para que o processo de cuidado
seja mais eficaz.

Garuzi et al. (2014) considera a rede assistencial de um servico como uma
verdadeira rede de conversagao, onde cada n6 (encontro com o usuario) envolve
varias técnicas especificas (inclusive a conversacdo), e concebe o acolhimento
como dispositivo que promove a articulacado com diferentes atividades num espaco
coletivo de conversagdes. Logo, o acolhimento implica em atendimento resolutivo e
responsavel, constituindo um momento de aproximagcdo com o usuario e
possibilitando o resgate de valores de solidariedade, cidadania, respeito com o outro
e estabelecimento de vinculo entre todos os envolvidos neste processo.

Os processos de educacdo permanente podem fortalecer o desafio da
compreensao de como acontece o cuidado em saude e as relagcbes de vinculo e
empatia com o usuario, as quais se encontram na dimensao subjetiva e micropolitica
de cada profissional e na singularidade do trabalho cotidiano (GRAFF; TOASSI,
2018).

A clinica ampliada visa acolher e produzir intervengcbes frente as

necessidades dos usuarios, incluindo ndo sé a clinica, mas também o uso de
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praticas que auxiliem no processo terapéutico, como praticas corporais, PICS, etc. E
feita a articulacdo de diferentes nucleos de saberes, onde ha uma escuta qualificada
e capacidade de pactuagédo com o usuario (MENDES; CARVALHO, 2015).

O projeto terapéutico singular foi criado na perspectiva de uma construgao
coletiva de intervengdes e propostas que auxiliem na resolugdo de casos complexos
que mobilizam a equipe como um todo. Com um conjunto de propostas terapéuticas
ao individuo, o PTS melhora a qualidade do servigo prestado, pois os profissionais
envolvidos levam em conta as necessidades de saude do sujeito (DEL ANTONI;
TONHOM; CHIRELLI, 2017).

3.3 O desafio da gestao do cuidado no enfrentamento da Covid-19

Além da demanda tradicional da AB, é necessario também atender a
demanda de pessoas infectadas pelo Covid-19 de forma que n&o promova o
contagio. A OMS e a Associagao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) emitiram
documento recomendando varias agdes para organizar a atengao a saude no ambito
da AB. Outros autores também tém se debrucado sobre o estudo de estratégias
eficazes para garantir a atencéo resolutiva desse nivel assistencial nesse cenario de
pandemia.

A necessidade do trabalho interprofissional tem sido apontada como uma
potencialidade da AB nesse enfrentamento, especialmente nas demandas
relacionadas a saude mental, ainda que a distancia, para garantir uma atencao
integral e continuada, para pessoas que voltam dos hospitais e as familias enlutadas
(NEDEL, 2020).

As unidades basicas de saude, além dos hospitais e das Unidades de Pronto
Atendimento, tém fundamental importancia para a contencdo da disseminacdo do
virus, tendo em vista que respondem ao primeiro contato do usuario com o servigo
de saude.

A atencao basica é referéncia no combate a Covid-19, pois pode realizar
diagndstico precoce, tratamento, acompanhamento, monitoramento de casos e pode
dar contribuicdo promovendo o isolamento social através de agcdes de educagao em
saude e mobilizacdo comunitaria. O processo de trabalho na APS também envolve
atividades educativas como a higienizagdo das mé&os, o uso de equipamentos de
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protecdo individual (EPI), desinfec¢do de superficies e acondicionamento adequado
dos residuos de saude (BARBOSA; SILVA, 2020).

Com isso, € necessario desenvolver um conjunto de intervencbes efetivas
para a AB, expandindo a capacitagdao e educagao permanente dos profissionais da
ESF, tendo em vista a tensdo que vivenciam no contexto de enfrentamento da
pandemia e das necessidades de manutengao de suas atividades no territério onde
atuam. Atividades essenciais como vacinacao e medicacdo também devem ser
pensadas pelas autoridades para que ocorram de forma segura e efetiva. Dessa
forma a eSF tera mais respaldo para difundir orientacdes sobre autocuidado e
cuidado social, e identificagdo de sinais de alerta e gravidade para procurar a UBS
ou outros servigos de saude com maior complexidade (FACCHINI, 2020).

A pandemia pela Covid-19 trouxe a necessidade de novas estratégias para o
seu enfrentamento pela atengdo primaria a saude. Barra et al. (2020) realizou um
estudo na APS do municipio de Uberlandia-MG, onde a populacdo idosa com
comorbidades vem sendo estratificada por risco. A partir dai, foram elaborados
materiais especificos para o momento através de videos-aulas, fluxogramas,
matrizes de gerenciamento e planos de acgbes. Foram utilizadas estratégias como
realizar a campanha de influenza nos domicilios, iniciando pelos idosos frageis;
disponibilizacdo do telefone da UBS para qualquer necessidade, evitando que a
populagdo saia de casa; acompanhamento de idosos com comorbidades por meio
de visitas domiciliares, contato telefénico ou WhatsApp; dentre outras.

Mas, é importante destacar que ndo ha uma unica forma de organizar essa
rede de cuidado, principalmente em um pais com realidades tdo diversas como o
Brasil. Assim, cada municipio tem desenvolvido um processo de reorganizagdo do
processo de trabalho das equipes que atuam na atengdo basica, com vistas a
implementar as melhores estratégias de cuidado de acordo com a necessidade e
realidade local de cada territério.

Nesse sentido, estudos aprofundados sobre a realidade de cada territério e a
analise das estratégias de gestdo do cuidado empreendidas no ambito da atencao
basica sao relevantes para construcdo de conhecimento que subsidie os servicos de

saude em contextos de epidemia.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral
Analisar a gestdo do cuidado em uma unidade basica de saude no contexto da
pandemia provocada pela Covid-19 no municipio de Vitéria de Santo Antao,

Pernambuco.

4.2 Objetivos Especificos
e Descrever a organizacdo e os tipos de atividades realizadas pelos
trabalhadores da AB;
e Caracterizar os tipos de tecnologias utilizadas na operacionalizagdo do
cuidado pelos trabalhadores da AB; e
e Analisar a compreensdo dos trabalhadores da AB sobre a organizagdo do

cuidado a partir do uso das diferentes tecnologias.
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo estudo de caso. Segundo
Oliveira (2017) estudo de caso € um método qualitativo que consiste, geralmente,
em uma forma de aprofundar e compreender uma unidade individual, os processos
organizacionais ou coletivos da sociedade. Os estudos de casos podem ser:
descritivos, cujo objetivo é descrever o estudo de caso; analiticos, quando se quer
problematizar ou produzir novas teorias que irdo procurando problematizar o seu
objeto; e exploratdrios, quando se quer encontrar informagdes preliminares sobre o
assunto estudado.

A pesquisa qualitativa busca a “intensidade do fenbmeno”, ou seja, trabalha
muito menos preocupada com os aspectos que se repetem e muito mais atenta com
sua dimensao sociocultural que se expressa por meio de crengas, valores, opinides,
representacoes, formas de relagdo, simbologias, usos, costumes, comportamentos e
praticas (ONWUEGBUZIE; LEECH, 2007 apud MINAYO, 2017).

5.2 Local e periodo de estudo

Esta pesquisa foi realizada, no periodo de agosto a novembro de 2020, na
rede de atencdo basica do municipio de Vitdria de Santo Antdo — PE que, de acordo
com o ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2010)
tem 129.974 habitantes.

A rede de atengao basica do municipio € composta por 38 UBS’s e 5 equipes
de NASF-AB.

Para realizacido desse estudo, escolheu-se uma UBS que atendesse aos
seguintes critérios: localizar-se proxima ao Centro Académico de Vitdria e, portanto,
fosse de facil acesso para coleta de dados. Além disso, deveria ser referéncia na
formacao de novos profissionais de saude, onde varios trabalhadores da eSF e do
NASF-AB atuassem como preceptores de estudantes de graduagédo, do programa
de residéncia multiprofissional e do projeto PET Saude Interprofissionalidade.

A UBS selecionada possui duas equipes de saude da familia, totalizando 2

enfermeiros e 1 residente, 3 técnicos de enfermagem, 2 médicos, 2 dentistas,
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2auxiliares de saude bucal (ASB), 16 ACSs, 1 auxiliar de servigos gerais e 1
vigilante. Além disso, € apoiada pela equipe do NASF-AB composta por 1
profissional e 2 residentes de educacgao fisica, 1 profissional e 1 residente de
psicologia, 2 fisioterapeutas, 1 nutricionista, 1 profissional e 1 residente de

fonoaudiologia, 1 sanitarista residente e 1 assistente social.

5.3 Participantes da pesquisa

Foram realizadas entrevistas com 5 profissionais da equipe de saude da
familia e 2 do NASF-AB, de forma a contemplar uma variedade de
funcdes/profissdes atuantes nesse ambito. Assim, foram 2 profissionais de nivel
meédio e 5 de nivel superior.

Foram incluidos os profissionais que, voluntariamente, aceitaram participar da
pesquisa e que atenderam ao critério de inclusdo de possuir, pelo menos, um més

de experiéncia na eSF ou NASF-AB durante o processo da pandemia.

5.4 Coleta de dados

O método de coleta de dados foi a entrevista semiestruturada que é realizada
a partir de algumas perguntas norteadoras, tendo seu percurso maleavel a
posicionamentos do entrevistado e do entrevistador (BELEI, 2008).

Os participantes da pesquisa foram contactados via telefone. Foram
convidados para colaborar e receberam todas as informagdes sobre a pesquisa.
Foram agendados dia e horario de acordo com a disponibilidade de cada
participante.

Considerando que, no periodo da coleta de dados, o municipio estudado
ainda apresentava alto numero de casos confirmados de Covid, optou-se em realizar
as entrevistas de modo remoto. Utilizou-se a ferramenta Google Meet, onde foi
solicitada autorizacdo para gravacao da entrevista para posterior transcricao e
analise. Foi utilizado notebook da marca Lenovo e conexdo por internet para
viabilizar a entrevista no formato on-line. As entrevistas variaram entre 15 e 60
minutos.

O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi enviado por e-mail ou
WhatsApp. Foi solicitado que o participante assinasse o termo e o enviasse para o
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pesquisador responsavel. Somente apds assinatura do TCLE é que foram realizadas

as entrevistas.

5.5 Analise dos dados

Os dados foram analisados através da técnica da analise de conteudo.

Bardin (2010) apresenta a analise de conteudo como uma técnica da analise
qualitativa. A proposta foi elaborada na década de 70 e parte de trés fases para ser
realizada: 1) pré-analise, 2) exploragdo do material e 3) tratamento dos resultados e
interpretacoes.

A pré-analise é a fase de organizacao propriamente dita. Essa organizagao é
dividida em cinco etapas: a leitura flutuante (etapa a) se estabelece um contato com
os documentos coletados, buscando um entendimento deste material para que
entdo possa realizar a escolha dos documentos (etapa b), que consiste na
delimitacdo do que sera analisado; com isso € realizada a formulacao de hipoteses e
objetivos (etapa c), como também a referenciagdo dos indices e elaboragao de
indicadores (etapa d), para gerar a preparagao do material (etapa e), onde, antes da
analise propriamente dita, o material reunido deve ser preparado formalmente.

A exploracao do material € a fase que compreende a exploracdo do material
com a definigdo de categorias. Esta segunda etapa viabiliza ou ndo a riqueza de
informacdes e inferéncias. A terceira fase € onde ocorrem condensacao e énfase
das informacgdes para analise, resultando nas interpretacdes inferenciais, analises

reflexivas e criticas.

5.6 Aspectos éticos

De acordo com a Resolugcdo do Conselho Nacional de Saude n° 466/2012,
que se refere sobre as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos, este projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE e foi aprovado conforme parecer n°®
4.213.383 (Anexo A), resguardando os principios éticos da autonomia, justica,

beneficéncia e da nao maleficéncia.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Organizacgao do processo de trabalho

Os profissionais relataram dificuldades no inicio da pandemia, principalmente
pela falta de informacdes e de EPIl. Uma profissional alega que as equipes tiveram
apenas uma reunido com a gestdo municipal onde foi explanado, de modo
superficial, sobre todo cenario pandémico e as informagdes sobre funcionamento do
servico. E importante ressaltar que tal comunicagéo da equipe gestora junto as eSF
era de suma importancia para a organizagao do trabalho e apoio as equipes da AB.

A definigdo e pactuagao de um novo fluxo de funcionamento das equipes e
reorganizacao das atividades so6 foi possivel apds algumas reunides de equipe e

publicacdo de documentos norteadores do ministério da saude e secretaria estadual.

Na verdade, tivemos s6 uma reunido, logo quando comecgou. E
ai nesta reunido foi repassado tudo. Como é que ia ser, de
maneira assim, bem geral. Como é que a gente ia trabalhar.
Porque a gente tinha duvida quanto a estrutura, a gente tinha
duvida em relagao as outras consultas rotineiras, como é que a
gente ia atender essas pessoas, a gente tinha a duvida como é
que a gente ia trazer esse publico que tinha sintomas de
sindrome gripal, sem se misturar com as outras pessoas que
estavam ali. Entdo, assim, logo no apice, foi bastante dificil. Ai
depois melhorou mais, porque sairam notas técnicas, sairam
varios decretos e foi norteando a gente. (ESF4)

Dentre as mudancas implementadas, foi muito citado: o revezamento de
profissionais presentes na UBS para n&o gerar aglomeragao, a mudancga da sala de
vacina para um local mais isolado, agendamento com hora marcada para alguns
usuarios, definicdo de locais de atendimento distintos para usuarios sintomaticos
respiratorios dos demais, que s6 foi possivel nessa unidade estudada porque tem
uma estrutura fisica ampla. Esse processo demandou muito didlogo entre os

profissionais.

A gente conseguia fazer algumas reunides para tentar
organizar isso e a gente recebia o palpite de um, e de outro e
assim reorganizando. Conversava também com o pessoal da
secretaria. Teve uma tarde mesmo que a gente ficou até fora
do nosso horario, marcando o chao com fita, colocando papéis
nas cadeiras para poder desmarcar, para direcionar onde era
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as pessoas da vacina, em que corredor a gente ia colocar os
demais. (ESF 4)

Reduzimos o numero de atendimentos, construimos um
protocolo de como seria essa volta, quais cuidados nos
teriamos, o wuso de EPIs, a quantidade limitada de
atendimentos, marcar pacientes por hora para néo chegar tudo
de uma vez e aglomerar no posto. (NASF 1)

Contudo, este processo de organizagao foi diferente para as eSF e para o
NASF-AB. Durante os primeiros meses da pandemia o NASF-AB nao atuou de
forma direta na AB, sendo desviado para outras atividades. Nesses primeiros
momentos, a SMS n&o enxergou as potencialidades que tal equipe possui para uma

intervencao mais eficaz.

Uma coisa que a gente nao fez e que deveria, era sentar e
conversar todo mundo. Dizer assim “oh pessoal, a gente ta
vivendo isso, 0 que a gente pode fazer?”. (NASF 2)

A gente do NASF foi deslocado para outras atividades, outras
acdes de conscientizagdo da populacdo nas barreiras
sanitarias, entdo tivemos que mudar realmente toda nossa
forma de trabalho que a gente vinha fazendo. (NASF 1)

Para atender aos principios e diretrizes da APS de primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade, coordenacdo do cuidado, competéncia cultural,
orientagdo familiar e comunitaria, as ESF precisam reorganizar todo seu processo
de trabalho para atender a essa demanda mesmo diante da pandemia. Com isso,
vem o desafio de se pensar em conjunto novas formas de atendimento e
desenvolvimento das atividades, respeitando o isolamento social (MACIEL et al.,
2020).

Os insumos para controle e prevengao e os EPI foram grandes desafios para
todos os servicos de saude no inicio da pandemia. Em Belo Horizonte, por falta de
informacdo e medo de contagio, houve um grande aumento no consumo destes
produtos. Nao demorou muito para a capital ter dificuldades para encontrar
fornecedores, fazendo com que a area técnica desenvolvesse uma agenda para a
aquisicdo dos insumos de forma agil (GUIMARAES et al., 2020).

Mesmo com fragil direcionamento da gestao no inicio da pandemia e o pouco

conhecimento sobre a importdncia do NASF-AB, as equipes de saude
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demonstraram esforco e dialogo entre si para a constru¢do e manutencdo das
atividades no municipio estudado.

Chamou atencéo o fragil direcionamento para o trabalho da equipe do NASF-
AB, indicando uma dificuldade de reconhecer o papel que essa equipe poderia
desenvolver no enfrentamento da pandemia. Isso pode ser decorrente de
fragilidades apresentadas no processo de trabalho do NASF-AB antes da pandemia.
Um estudo realizado por Nascimento e Cordeiro (2019) sobre o processo de
trabalho do NASF-AB identificou uma realidade onde as equipes possuiam um
trabalho fragmentado e com foco assistencialista, sem fazer uso de tecnologias de

intervengao populacional.

6.2 Atividades realizadas

A priori foram canceladas todas as atividades grupais e marcagao de
consultas, tendo em vista a aglomeracdo para realizacdo destas. O alvo de
atendimento das equipes esta sendo pacientes com sindrome gripal e atendimentos
de urgéncia, assim como visitas domiciliares as populagdes vulneraveis e de risco,
como: idosos, hipertensos, diabéticos, acamados, gestantes e criangas de risco.
Consultas essenciais como pré-natal e puericultura continuam sendo realizadas com
dia e horario marcado, tendo um intervalo minimo entre uma consulta e outra para

higienizagao das salas e dos instrumentos utilizados, como pode ser visto a seguir:

O que a gente conseguiu fazer logo nesse apice era
atendimentos urgentes, eram aqueles casos realmente que
tinham aquelas visitas de idoso fragil, que a gente nao tinha de
maneira nenhuma, deixar esperar. Tudo que tinha atividade de
grupos, tudo foi cancelado porque n&o podia ter essa
aglomeragao. A gente fazia muita consulta, de pacientes com
sintoma de coronavirus, com sindrome gripal. Questao de pré-
natal ndo parou [...] s6 que a gente marcava um horario
separado. [...] Questao de atendimento de crianga de risco, a
gente tava conseguindo fazer nas casas mesmo, marca um
horario reservado, onde a crianga pudesse vir ao posto com
intervalo de quarenta minutos entre cada paciente. Muitos ACS
tentavam ajudar pessoas e passar informagdes via WhatsApp,
grupos que eles tinham que tem as maes. (ESF 4)

A gente ta atendendo demanda espontanea, dando preferéncia
pra os pacientes que tem de certa forma uma urgéncia no
atendimento. Entdo eu aproveito esses pacientes que chegam
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pra mim com uma demanda de renovacdo de receita, com
alguma outra queixa pra perguntar também sobre os problemas
de base dele, sobre outras questdes, pra tentar organizar eles
quanto a isso. Depois da pandemia, muitos pacientes ficaram
sem acompanhamento nenhum. (ESF 5)

Tendo em vista esta realidade no déficit de acompanhamento principalmente
da populacdo de risco que possui doenga crbnica, no dia 29 de outubro de 2020 o
Ministério da Saude instituiu, em carater excepcional e temporario em decorréncia
da pandemia, a Portaria n® 2.994. Esta Portaria preconiza o incentivo financeiro
federal para a atengdo as pessoas com algumas doengas cronicas néao
transmissiveis (DCNT), como hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus ou
obesidade no ambito APS (BRASIL, 2020).

Ha relatos internacionais exitosos que mostram a eficiéncia do uso da
telemedicina como um instrumento de informatica para evitar aglomeragdes nas
unidades, realizar atendimento e acompanhamento ndao sé as pessoas suspeitas de
Covid-19 ou com Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), mas também das
pessoas portadoras de doengas crbnicas que necessitam de um monitoramento
continuo. Contudo, algumas UBSs do Brasil tém dificuldade de acesso a internet e
possuem um numero minimo de computadores, fazendo-se necessaria a aquisicao
destes para melhor atendimento a comunidade (CABRAL, 2020).

Uma modificacdo importante foi a interrupcdo das atividades dos ACS
diretamente no territério. Esses profissionais ficaram trabalhando em escala de
rodizio na unidade basica de saude. Essa € uma mudanca que pode ter interferido
negativamente no acesso da populacdo a algumas informagdes e agbes de

prevencao importantes nesse momento.

No inicio comegamos a trabalhar com o sistema de rodizio,
tinha os dias da gente ir e os dias de ficar em casa. Os dias
que a gente ia, era s6 recebendo a populacao, nao ia pra area,
nao tinha contato nenhum com o pessoal da area. Sé quando
tinha caso para encaminhar para o hospital, a gente tava
encaminhando e orientando as pessoas. Quando era um caso
mais leve, uma coisa que a gente via que nao tinha
necessidade do hospital, a gente resolvia. (ESF 2)

No momento que foram realizadas as entrevistas ja haviam sido liberadas

consultas eletivas, mas com uma quantidade limitada por turno, tanto para eSF
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como para NASF-AB, tendo em vista o aumento exponencial de demanda por

nutricionista e psicélogo.

Ha alguns meses que nos estamos retomando nossas
atividades: atendimentos, visitas domiciliares, s6 os grupos que
ainda continua de forma online (2 grupos), mas existe grande
dificuldade da populagao em lhe dar com a tecnologia. Nosso
educador fisico tem uma relagdo muito boa com os
comunitarios e chegou a ir na casa deles, visitar durante essa
pandemia. Entdo alguns que ele conseguiu contato, ele
conseguiu manter esse vinculo. Visita domiciliar a gente so6 ta
fazendo 1 por dia, aos acamados e casos de urgéncia, usando
os EPIs necessarios e trocar se por acaso for fazer outra visita
naquela mesma manha. Aumentou bastante a demanda da
psicologia e nutricdo. (NASF 1)

Em Salvador, Bahia houve uma experiéncia semelhante para a classificagcao
da populacdo. O Ambulatério da Comunidade, unidade docente-assistencial da
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, € um lécus de cuidado e pratica para
o Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade que realiza
atendimentos da populacdo descoberta de ESF. Apds discussdo para a
reorganizagao do processo de trabalho no decorrer da pandemia, se fez uma revisao
da lista dos pacientes acompanhados no ambulatério. Em seguida, entraram em
contato com os prioritarios para atendimento, realizando-o através de um aplicativo,
fazendo agendamento das pessoas com maiores necessidades de exame fisico e
demais orientacdes presenciais (SANTOS; FRANCA; SANTOS, 2020).

6.3 Tipos de tecnologias utilizadas

Os entrevistados relataram fazer mais uso da tecnologia leve, como dialogo,
acolhimento, reunides, educacdo e promog¢ao em saude como orientacbes e
atividade fisica, e apoio matricial. Porém, dois profissionais ressaltaram que, as
vezes, existe uma certa forma de conflito entre o profissional e o usuario, sendo

dessa forma o acolhimento prejudicado.

Na Unidade basica, principalmente, a gente utiliza mais,
tecnologia leve, questdo de didlogo, de conversar, o
acolhimento das pessoas. Entdo, assim, isso foi algo muito
importante durante a pandemia. Eu sinto que a questdo do
acolhimento é algo que precisa muito trabalhar. [...] A relacdo
com o paciente é acolher ele, entender a necessidade dele, é
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tentar ajudar da melhor maneira que a gente puder ajudar,
claro, sim, sem se expor, mas ai conseguir se colocar naquela
posicao dele e conseguir ajudar da melhor maneira possivel.
Ent&o, a questao da conversa é algo muito necessario. (ESF 4)

A gente fazia chamada de video com a comunidade e
ministrava aula a distancia pelo WhatsApp com o pessoal do
grupo que tinha mais vinculo. A gente criou uma ferramenta pra
filtrar essa populagdo, tipo um semaforo. O vermelho era o
grupo idoso que a gente ia ligar a cada 15 dias pra perguntar
como é que ta o isolamento e passar orientagbes; o grupo
amarelo, que era um grupo que a gente fazia chamada de
video, dava orientagbes e fazia um alongamento que € uma
atividade um pouco mais leve; e o grupo verde que € um grupo
que nao tem hipertensdo, nem diabetes... era um grupo que ja
praticava atividade fisica antes com a gente...entdo o grupo
verde a gente liberava uma chamada de video pra fazer a
pratica da atividade fisica a distdncia. Mas com o passar do
tempo a adesao diminuiu porque é diferente de uma aula
presencial com todo mundo junto, todo mundo conversando, e
uma aula a distancia assim... (NASF 2)

Sabe-se que na AB existem algumas ferramentas que podem ser utilizadas
para a gestdo do cuidado, tais como: Projeto Terapéutico Singular (PTS), apoio
matricial, acolhimento e clinica ampliada. O NASF-AB oferta retaguarda assistencial
as equipes, através do apoio multiprofissional e potencializa o uso destas
ferramentas (SANTOS et al., 2016). Com todo esse leque de instrumentos, a eSF
juntamente com o NASF-AB devem pensar coletivamente em estratégias
motivacionais para que a populagao continue ativa nestas praticas de promocao a
saude, e a equipe da SMS se reunir aos trabalhadores da AB e planejar como “gerir”
essas ferramentas para construir ou implementar um cuidado mais integral e
resolutivo.

Como tecnologia dura, o software WhatsApp e o aparelho celular foi e esta
sendo largamente utilizado pelos profissionais para realizagao de atividades grupais
e também para dar orientagdes e sanar duvidas. Todavia, com o passar do tempo a
adesao aos grupos de forma remota foi diminuindo. A tecnologia leve-dura, como o
instrumento feito para a categorizagao dos grupos de atividade fisica e os protocolos
e decretos para liberacdo e operacionalizacdo das atividades, também é bastante

utilizada pelas equipes. A fala de um profissional do NASF-AB expressa isto:

A gente utilizou o aparelho celular pra fazer a comunicagao
com 0s comunitarios que conseguia porque a maioria deles ndo
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consegue, muitos n&o tém acesso também, entdo teve essa
dificuldade. Além do celular, os protocolos que a gente vem até
mudando, a gente construiu um e depois foi modificando,
vendo que ali podia fazer uma modificagdo. (NASF 1)

E mais usada a internet. Porta & porta a gente faz as
orientagdes. A gente fez muito chamada de video. Os meus
comunitarios que sao diabéticos e hipertensos, eu fiz um grupo
e dava orientacbes. Mas depois que voltou o porta a porta,
serve soO para algumas duvidas que eles tém pra tirar. (ESF 1)

Em Florianépolis as equipes de APS também foram orientadas a realizar
busca ativa telefénica ou através de WhatsApp de usuarios em situagdes de clinicas
de maior risco ou vulnerabilidade. A ligagcdo aos pacientes com risco moderado era
feita de forma de atendimento a distadncia de tudo que fosse possivel, e o
atendimento presencial funcionou para os demais pacientes (DA SILVEIRA; ZONTA,
2020).

6.4 Dificuldades

Até o dia da coleta de dados alguns entrevistados relataram que ainda
estavam com dificuldade em EPI, pois a oferta desses equipamentos estava
irregular. Mesmo em algumas areas de cobertura da ESF terem ocorrido ébitos por
Covid-19, um no critico elencado foi de que a propria populacédo é resistente em
relagao as medidas de prevencao e controle do virus, como usar mascaras, lavar as

maos, manter o isolamento quando ndo precisar sair para servigos essenciais.

A propria populagao esta achando que esse virus acabou e que
€ brincadeira. As vezes a gente vai orientar, e ndo aceitam.
Tem muita gente que chega sem mascara e quer ser atendido
de todo jeito. Tém cabega fechada, acham que é uma
gripezinha. Ta matando muita gente, s6 na minha area
faleceram 5, no inicio. Esta precisando de mais EPI’s, pois uma
semana tem, outra semana nao tem, ai dificulta o trabalho.
(ESF 1)

Os profissionais relataram a necessidade de melhorar o processo de
acolhimento, as a¢des de educacédo em saude e educacao permanente.

A gente tem que crescer no acolhimento, em relacdo a
populagédo eu vou percebendo que a gente tem que passar
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mais informag¢des sobre o Covid, a pandemia, trabalhar mais
nessa questao de promogao e educagao em saude. A gente vai
percebendo que as pessoas vao se deparando com situagdes
da pandemia, mas ainda tem muita gente sem mascara,
mesmo a gente orientando, andando como se tivesse tudo
normal. [..] Eu acredito que nds precisamos crescer na
educagao permanente de toda equipe e primordialmente dos
ACSs, que estdo na ponta e a gente trabalhar esse processo
de conscientizagcdo mesmo. Eu acho que falta mais estratégias
pra o pessoal se conscientizar no basico, no lavar as maos,
que o pessoal ta deixando de fazer. (ESF 3)

Acho que o maior desafio é aproximacao tanto com os ACS,
com a estratégia, vinculo com a comunidade... A comunidade
ta muito longe, entendeu? Tem que trazer mais, tem que
participar mais de reunido. Na reunido de nasf por que o
comunitario nao participa? (NASF 2)

Uma estratégia a ser priorizada na AB neste momento é a educagdo em
saude, combatendo as fake news, tendo em vista a grande quantidade de
informagdes trazidas pelas midias sociais com informagdes inveridicas e
anticientificas, e fazendo com que a populagdo compreenda e siga as orientagoes.
Os ACSs podem potencializar esta pratica, pois sdo os profissionais que mais
conhecem a realidade de cada familia, suas culturas e as singularidades de cada
microarea do territério (CABRAL, 2020).

As repercussdes da pandemia trazem sérias implicagées na saude mental. O
receio de adoecer ou morrer, ficar desempregado, o isolamento social, estresse, e a
incerteza do futuro resulta no crescimento ou agravamento de condi¢des crbnicas e
mentais. As pessoas que estdo mais propensas a isto sdo as idosas, portadoras de
doenca crénica e mental, profissionais de saude, e as que vivem sozinhas (LIMA et
al., 2020). Portanto, € importante ressaltar a importancia das equipes NASF-AB
permeando a rede horizontalizada, fazendo uso de estratégias para gestdo do

cuidado em todos os pontos das linhas de cuidado.

Tém muitos pacientes meus que tdo com problemas
psicolégicos de ansiedade, depressdo, que eu tenho certeza
que se a gente conseguisse formular o grupo de saude mental
na unidade, teriam varias coisas que seriam resolvidas. [...]
Essa questdo de contato proximo, de vocé se aproximar ainda
mais da populacdo, ela fica prejudicada porque os proprios
pacientes tém medo de vir até a gente. Até de reconhecimento
do territério mesmo, com isso de nao ter tanta visita, até a
quantidade de reunides fica uma pouco prejudicada. Entao,
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essas questdes, elas dificultam um pouco na resolutividade da
atengao primaria. [...] Uma coisa que eu acho que falta la na
unidade, que a gente ainda n&o consegue fazer tanto sdo as
praticas integrativas, infelizmente a gente n&o ta conseguindo
fazer muita coisa ainda. (ESF 5)

A gente ta com muita dificuldade agora de nutricdo, de
psicologia porque a demanda ta muito grande. Eu acho que a
AB agora precisa fortalecer a aproximagado com outros pontos
de saude porque a rede nao funciona realmente como rede, é
uma rede fragmentada... cada um faz o seu... a AB faz o seu,
CAPS faz o seu, policlinica faz o seu... (NASF 2)

A APS desempenha papel fundamental no combate a Pandemia, visto que,
estudos indicam que grande parte dos casos de Covid-19 sdo leves ou moderados
trataveis na AB, que é porta de entrada preferencial para o SUS. Cabe a APS a
abordagem de problemas decorrentes ou agravados com o isolamento social e
instabilidade da vida social e financeira, como os transtornos mentais, violéncia
domeéstica, etilismo, tabagismo, agudizagdo de agravos crénicos como a diabetes,
hipertensdo arterial ou o desenvolvimento de doenga cronica. Deste modo, €
imprescindivel o uso de ferramentas que proporcione um cuidado integral e
longitudinal (SARTI, 2020).

E sabido que a procura do servico de primeiro contato para acompanhamento
rotineiro ou alguma necessidade especifica, facilita a formacado de vinculo e
coordenacao do cuidado. Todavia, este nivel de atencdo trabalhando de forma
isolada ndo produz a efetividade desejada, tendo em vista que a populagdo tem
problemas complexos e que necessita de outros niveis assistenciais de maior
densidade tecnoldgica. Com isso, deve se sustentar a légica de trabalho em rede
sendo fundamental superar a fragmentacdo e potencializar a AB como porta de
entrada preferencial e centro ordenador das agdes e servigos de saude (SOUSA,
2014).
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7 CONCLUSAO

O inicio da pandemia, por ser algo novo, acarretou inumeras dificuldades para
as equipes de saude familia, principalmente por falta de informag¢des e de EPI. A
gestado municipal também demonstrou fragilidade quanto a organizagao do processo
de trabalho da AB, tendo em vista o pouco quantitativo de reunides com as equipes
para apoio e 0 pouco conhecimento sobre a importancia da equipe NASF-AB como
forte ator para atuar no combate a Covid-19.

O fato de ndo poder haver aglomeragdes fez com que as atividades grupais e
consultas eletivas fossem canceladas. Logo, o alvo das equipes passou a ser
apenas pessoas sintomaticas e a populagao de risco. Todavia, os atendimentos de
pré-natal e puericultura continuam sendo realizados, mas com dia e horario
agendado, evitando assim aglomeragdo na UBS. A realidade de algumas pessoas
terem ficado desassistidas desde o inicio da pandemia, principalmente os doentes
cronicos, por medo de frequentar a UBS, deve ser revertida com busca ativa para
acompanhamento e monitoramento destas.

De forma geral foi relatado o uso de diversas tecnologias com predominio das
leves no processo de cuidado durante a pandemia. A ferramenta WhatsApp foi e
estd sendo largamente utilizada para orientagdes gerais, acompanhamento e
realizacdo de atividades fisicas. Contudo, com o passar do tempo as pessoas
diminuiram a adesao destas atividades. Isso traz a necessidade da eSF, juntamente
com o NASF-AB, definirem estratégias motivacionais para que a populagéo continue
ativa nestas praticas de promoc¢ao a saude.

Alguns problemas destacam-se no processo de trabalho das equipes:
dificuldade em EPI, pois a oferta desses equipamentos estava irregular; resisténcia
por parte da populacdo em relacdo as medidas de prevencado e controle do virus,
como usar mascaras, lavar as maos, manter o isolamento quando nao precisar sair
para servigos essenciais; necessidade de melhorar o processo de acolhimento, as
acdes de educacido em saude e educagao permanente; crescimento da necessidade
de profissionais de nutricdo e psicologia; e fragmentacdo da rede. Esses aspectos
devem ser superados.

Considerando os principios de APS, a UBS selecionada nao fez uso
integral de ferramentas de gestdo do cuidado a comunidade durante a pandemia.

Portanto, enquanto profissional sanitarista, recomendo que haja discussdes entre a
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SMS e os profissionais sobre a gestdo de ferramentas de gestdo do cuidado como
acolhimento, educacdo em saude, educacao permanente, PTS, clinica ampliada, e
integracdo entre todos os pontos da rede, tendo a APS como porta de entrada
principal e coordenadora do cuidado. Esses pontos sao necessarios para o alcance

da efetividade do cuidado no trabalho da AB no processo da pandemia.
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Esse estudo objetiva analisar a gestdo do cuidado na atengédo basica no contexto da COVID-19 no
municipio de Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco.

Trata-se de um estudo de caso que seré realizado no periodo de agosto a dezembro de 2020.
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Serao realizadas entrevistas semiestruturadas com 10 profissionais da equipe de salude da familia e do
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao Basica que atuam na unidade basica da Bela Vista. Os
dados serdo analisados através da técnica da analise de conteudo.

Objetivo da Pesquisa:
Obijetivo Geral

Analisar a gestdo do cuidado em uma unidade basica no contexto da COVID-19 no municipio de Vitéria de
Santo Antdo, Pernambuco.

Objetivos Especificos

*Descrever a organizagao e os tipos de atividades realizadas pelos trabalhadores da AB;

*Caracterizar os tipos de tecnologias utilizadas na operacionalizagdo do cuidado pelos trabalhadores da AB;
e

*Analisar a percepgdo dos trabalhadores da AB sobre a organizagao do cuidado a partir do uso das
diferentes tecnologias.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A pesquisa pode acarretar riscos diretos para os voluntarios como desconforto ou constrangimento
em algum momento de sua realizagao por abordar questdes inerentes ao seu exercicio profissional. Para
amenizar tais riscos, as entrevistas serao realizadas em um local que os entrevistados se sintam a vontade
e que seja livre de ruidos e de interrupgdes. Além disso, serdo informados que o estudo nao fara avaliagao
de desempenho individual de nenhum profissional, nem do servigo participante. Além disso, sera garantido o
absoluto sigilo sobre a identidade dos participantes e da UBS escolhida para participar do estudo.

Beneficios: elenca-se a possibilidade de gerar subsidios que auxiliem na identificagao de agoes eficazes no
cuidado a populagédo e para o aperfeicoamento do processo de trabalho no ambito da atengao basica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa enfoca uma tematica relevante diante do cenario da pandemia e propoe um estudo de caso
onde os atores sao profissionais da equipe de salde da familia e NASF-AB (do bairro Bela Vista no
municipio de Vitoria de Santo Antdo, PE) de forma a contemplar a variedade de fungdes/profissdes atuantes
nesse ambito.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos anexados encontram-se em conformidade com as exigéncias do CEP.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Foram realizadas as modificagGes e adequagoes solicitadas.

Consideragées Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estd APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto sé sera dada apés o envio do Relatério
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Notificagao”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugées do link “Para enviar Relatério Final”, disponivel no
site do CEP. Apos apreciagao desse relatario, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo
sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario participante (item V.3.,
da Resolugao CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execugéo, & obrigatério que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatorios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagéo (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).
O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar todas as
medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e ainda, enviar notificagao a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com seu
posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1585582.pdf 20:13:16
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Outros carta_resposta.docx 30/07/2020 |Fabiana de Qliveira Aceito
20:13:00 | Silva Sousa

Declaragao de termo_confidencialidade.docx 30/07/2020 |Fabiana de Oliveira Aceito

Pesquisadores 20:11:56 | Silva Sousa

QOutros Carta_Anuencia.jpg 30/07/2020 |Fabiana de Qliveira Aceito
20:11:09 | Silva Sousa

Projeto Detalhado / | projetoDetalhado_ajustado.docx 30/07/2020 |Fabiana de Oliveira Aceito

Brochura 20:10:39 |Silva Sousa

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_pesquisa.docx 30/07/2020 |Fabiana de Oliveira Aceito

Assentimento / 20:09:29 |Silva Sousa

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 30/07/2020 |Fabiana de Qliveira Aceito
20:08:41 | Silva Sousa

QOutros Lattes_Fabiana.pdf 30/06/2020 |Fabiana de Qliveira Aceito
00:44:16 | Silva Sousa

Outros Lattes_Wagner.pdf 30/06/2020 |Fabiana de QOliveira Aceito
00:43:58 | Silva Sousa

Situagdo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
VITORIA DE SANTO ANTAQ, 14 de Agosto de 2020
Assinado por:
FRANCISCO CARLOS AMANAJAS DE AGUIAR JUNIOR
(Coordenador(a))
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APENDICE A - ROTEIRO DE PERGUNTAS PARA ENTREVISTA

Iniciais: Sexo:
Tempo de atuagao na AB:

Tempo de atuacido nessa UBS:
Trajetoria académica:

Experiéncia como preceptor(a):

e Como foiltem sido o funcionamento dessa unidade basica durante a
pandemia da Covid-197?
- Quais os tipos de atividades realizadas pela equipe de saude da familia e
NASF-AB no cuidado a populagido durante a pandemia da Covid-19?
- Como foram organizadas essas atividades? Qual o publico dessas

atividades?
e O trabalho em saude requer o uso de diferentes tecnologias (materiais e
imateriais). Na sua opinido, que tipos de tecnologias foram/tem sido utilizadas

pelas equipes na operacionalizagao do cuidado durante a pandemia?

¢ Na sua opinido, quais os principais desafios que vocé identifica para atuagao

da atencgao basica em contextos como o da Covid-19?

e O que vocé acha que precisa melhorar na organizagdo do trabalho da

atencao basica para atuacdo nessa pandemia da Covid-19?

¢ Na sua opinido, qual o papel da atencao basica no contexto da Covid-19?



