UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL
ESPECIALIZACAO EM SAUDE PUBLICA

THUANE SOUZA DE OLIVEIRA

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM TEMPOS DE PANDEMIA: DESAFIOS E
ESTRATEGIAS PARA O ENFRENTAMENTO DA COVID-19

Porto Alegre
2021



THUANE SOUZA

DE OLIVEIRA

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM TEMPOS DE PANDEMIA: DESAFIOS E
ESTRATEGIAS PARA O ENFRENTAMENTO DA COVID-19

Trabalho de conclusdo de especializacdo
apresentado ao curso de Especializacdo em
Salde Publica — Faculdade de Medicina —
da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, como requisito parcial para obtencéo do
titulo de Especialista em Saude Publica, sob
orientacdo do Prof. Dr. Rodrigo Caprio Leite
de Castro.

Porto Alegre

2021



CIP - Catalogagao na Publicagao

Souza de Oliveira, Thuane

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM TEMPOS DE PANDEMIA:
DESAFIOS E ESTRATEGIAS PARA O ENFRENTAMENTO DA
COVID-19 / Thuane Souza de Oliveira. -- 2021.

34 f.

Orientador: Rodrigo Caprio Leite de Castro.

Trabalho de conclusdo de curso (Especializacdo) --
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Faculdade
de Medicina, Saude Publica, Porto Alegre, BR-RS, 2021.

1. Atencdo Priméria. 2. Covid-19. 3. Pandemia . I.
Caprio Leite de Castro, Rodrigo, orient. II. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragédo Automatica de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).




RESUMO

Causada pelo coronavirus — virus denominado como SARS-CoV2 — a COVID-
19 tem como caracteristica uma alta taxa de disseminagdo, que culminou no
estado de pandemia vivenciado no cenario atual. Considerando a nova
dindmica de atendimento, onde a Atencdo Primaria a Saude (APS) responde
pela recepcao e triagem de porcentagem significativa de todas as demandas
de saude, este trabalho teve como objetivo compreender e sintetizar a
importancia deste nivel de atendimento no controle da pandemia de COVID-19.
Para tanto, foi empreendida revisdo bibliografica em bases de dados
académicas com enfoque em pesquisas que discutem o papel das Unidades
Bésicas de Saude na gestdo da pandemia. Entre os principais resultados, cabe
destacar o papel da teleassisténcia em saude, como os programas TeleSUS e
Telessalude, cujo suporte evitou deslocamentos e orientou a acdo dos
profissionais.

Palavras-chave: Atencdo Primaria. Unidade Basica de Saude. COVID-19.
Pandemia.
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1 INTRODUCAO

Causada pelo coronavirus — virus denominado como SARS-CoV2 - a
COVID-19 tem como caracteristica uma alta taxa de disseminacédo, que
culminou no estado de pandemia vivenciado no cenario atual. Conforme a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), aproximadamente 80% dos casos sao
assintomaticos ou manifestam poucos sintomas (oligossintomaticos). Dos
casos sintomaticos graves, 5% necessitam de suporte ventilatorio
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021a). Os desafios enfrentados desde entdo s&o
acentuados pela auséncia de autoridade sanitéria nacional e de coordenacéo e
cooperacao intergovernamental, além da insuficiéncia de recursos e da falta de
planejamento na alocacdo dos que estdo disponiveis. A proposta de
enfrentamento foi baseada em acbes de nivel secundario e terciario, como
cuidado individual de casos graves e criacdo de hospitais de campanha e leitos
de UTI (MEDINA et al., 2020).

No més de marco de 2020 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
tornou publico o agravo, com aproximadamente 40 mil mortes e mais de 820
mil casos confirmados até o inicio de abril do mesmo ano no mundo (SARTI et
al, 2020). Nos dados atualizados o Brasil soma mais de 20 milhées de casos
de marco de 2020 a agosto de 2021 (MINISTERIO DA SAUDE, 2021b).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) possui abordagem comunitaria e de
vigilancia fundamentais ao enfrentamento do quadro pandémico. As Unidades
Béasicas de Saude (UBS) contam com equipes multiprofissionais de Saude da
Familia (ESF) préximas as comunidades atendidas, facilitando assisténcia e o
reconhecimento das vulnerabilidades, cujo trabalho de vigilancia em saude é
de grande importancia para o controle do contagio (GIOVANELLA, et al., 2020)

Nesse contexto, a elaboracdo de um plano de enfrentamento que atue
em todos niveis (nacional, estadual, municipal e local) € fundamental para o
controle e enfrentamento da pandemia. Deve englobar questdes como a
populacdo a ser acompanhada, eventuais comorbidades consideradas como
fator de risco, suporte adequado aos profissionais de saude para protecéo
individual e coletiva através da educacdo permanente e do suporte logistico e
operacional (transporte, material, equipamentos de seguranca), mapeamento

das dificuldades e potencialidades de cada regido e acdo conjunta da APS com



outras instituicdes e servicos de saude, bem como parcerias com organizagfes
comunitarias (MEDINA et al., 2020).

Neste sentido, compreendendo a magnitude da assisténcia primaria e
seu potencial de enfrentamento da crise sanitéria, este trabalho tem como
proposta investigar a atuacdo da APS no contexto da pandemia de COVID-19,
buscando compreender quais estratégias de contencéo do virus e readequacao
do atendimento prestado foram adotadas pelas UBSs do estado do Rio Grande
do Sul.

1.1 Definic&do do problema

Atuacdo da APS no contexto da pandemia de Covid-19 e estratégias

de mitigacéo dos seus efeitos na saude da populacéo.

1.2 Justificativa

Dada a dimenséao e a rapida expansao da pandemia de Covid-19, faz-se
necessario o aprofundamento de temas que exponham seu impacto no sistema
de saude e que evidenciem a necessidade de um atendimento primario efetivo,
de modo a prevenir contaminacfes através da educacdo em saude, além de
exercer capacidade significativa de evitar sobrecarga em niveis de atendimento

de maior complexidade.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Descrever a atuacdo da APS durante a pandemia de Covid-19.

2.2 Objetivos especificos

o Descrever de que forma foi conduzida a dinamica de trabalho das
UBSs durante a pandemia;

o Descrever as estratégias adotadas para mitigacao dos efeitos da
pandemia atraves do atendimento em APS;

e Investigar a contribuicdo de servigcos de atendimento remoto ao
enfrentamento do cenario pandémico;

e Examinar normas de seguranca adequadas a um atendimento

integral e de qualidade aos usuarios.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para a compreensdo do tema e alcance dos objetivos propostos foi
realizada pesquisa bibliogréfica a partir do uso de metodologias de revisdo
sistemética da literatura entre os meses de janeiro e agosto de 2021.

Para reviséo sistematica foram consultadas as bases de dados Pubmed
(US National Library of Medicine) e SciELO (Scientific Electronic Library
Online), com enfoque em pesquisas em sua maioria de revisdo bibliografica
que discutem o papel das Unidades Basicas de Saude na gestdo da pandemia,
além de publicacfes relacionadas a COVID-19 e diretrizes de enfrentamento,
tendo como norteadores da pesquisa 0S seguintes descritores: atencéo

primaria, Covid-19 e pandemia.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Atencédo Primaria a Saude e as Unidades Béasicas de Saude

A Atencdo Primaria a Saude (APS) ou Atencdo Basica busca atender
de forma continua, sistematizada e equanime a maioria das demandas de
salde de ambito individual e coletivo (CABRAL et al., 2020). E caracterizada
como o primeiro nivel de atencéo e consiste em um conjunto de intervencdes
nas esferas individual e coletiva que visa oferecer acesso integral atraves de
acbfes como a promocdo, prevencao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo,
reducdo de danos e manutencdo da saude. Também atua como organizador do
fluxo de servigos por possuir comunicagcdo com todas as redes de atencdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) (MINISTERIO DA SAUDE, 202-).

A APS é composta por um conjunto de acdes voltadas a promover uma
atencdo integral, que possibilite mudancas na salude e autonomia dos
individuos, bem como impacte nos determinantes e condicionantes das
coletividades. E desenvolvida através de praticas de cuidado e gestdo
democraticas e participativas. Suas acGes devem ser direcionadas a um
territério previamente estabelecido que sera responsavel pelas questbes
sanitarias, registro das maiores e mais frequentes necessidades de saude e
suas relevancias, apontando risco, vulnerabilidade e resiliéncia (BRASIL,
2012).

A definicdo operacional da APS, foi sistematizada por Starfield (2002
apud GONCALVES et al., 2017), em quatro atributos essenciais; primeiro
contato do usuario com o servi¢co de saude, longitudinalidade da atencao, local
de continua assisténcia ao usuario; integralidade, presente em um amplo leque
de servigcos disponiveis e prestados, contemplando promoc¢éo, prevencao,
acOes curativas, reabilitacdo e mediacdo para outros niveis de atencao; e
coordenacao da atencéo, o provedor da atencao deve integrar todo cuidado do
paciente através da coordenacdo entre servicos. Também é composta por
outras trés caracteristicas denominadas como atributos derivados: a orientacéo
familiar, onde deve-se considerar o contexto familiar e seu potencial de

cuidado; orientagcdo comunitaria, através de dados epidemioldgicos e do
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contato direto com a comunidade, deve-se reconhecer as suas necessidades
de saude para o planejamento e avaliacdo dos servi¢cos; competéncia cultural,
adaptacdo dos profissionais atuantes as caracteristicas culturais da
comunidade atendida, promovendo uma maior ligacdo para proporcionar um
melhor atendimento.

As Unidades Basicas de Saude (UBSs), principais estruturas fisicas da
APS, sdo estrategicamente instaladas em locais proximos aos usuarios e
oferecem atendimentos diversos como acolhimento, consultas médicas, de
enfermagem e de saude bucal, acesso a medicamentos, vacinas, visitas
domiciliares, educacdo em saude, entre outros. Dados publicados em 2019
mostram que o Rio Grande do Sul possui 2.586 UBSs, onde operam 2.099
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), além de equipes de APS e
equipes dos Nucleos Ampliados de Apoio a Saude da Familia (GOVERNO DO
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, 202-).

4.1.1 A Estratégia Saude da Familia

No ano de 1991 ocorreu a implementacdo do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), que posteriormente, em 1991, abriu espaco
para o Programa de Saude da Familia (PSF), hoje considerado como ESF. Os
programas foram vinculados com o objetivo de construir um elo entre as
comunidades e a Unidade Basica de Saude e seus servicos. Foram

estabelecidos como principios e diretrizes

‘o exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e
participativas, trabalho em equipe, dirigido a populacdes de territérios
definidos, compreendendo o sujeito em sua singularidade e insercéo
sociocultural, em busca de uma atencado integral” (MACIEL et al.,
2020, p. 4186).

A ESF, representada pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) e pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS), é vista como uma estratégia de expansédo, qualificacdo e
consolidagdo da APS. Em concordancia com os preceitos do SUS, visa
promover a reorganizacdo e reorientacdo do processo de trabalho, com o

potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da APS. Sua
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implementacgdo atua diretamente na aproximacao dos servigos de saude com a
comunidade (BRASIL, 2012).

A ESF possui equipes multidisciplinares compostas por médicos,
técnicos em enfermagem e enfermeiros, agentes comunitérios, profissionais de
saude bucal, entre outros, responsaveis por uma populacdo de 2000 a 3500
pessoas dentro de um territério determinado (GOVERNO DO ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL, 202-). O programa € estruturado em ac¢des de promocao,
protecdo e recuperacdo da saude com base em uma compreensdo ampla do
processo saude-doenca para reorganizar as praticas assistenciais (SANTANA,
2001).

A vinculacdo do usuario com os servicos de saude, promovida pelos
ACS (Agentes Comunitarios de Saude), prevé a continuidade do cuidado e a
longitudinalidade da atencao, na busca de oferecer uma abordagem integral do
individuo e das familias. Também exercita a articulacdo entre diversos servicos
e acdes de saude. Para melhor compreender a amplitude da atencao, deve-se
considerar a competéncia cultural e a orientacdo comunitaria, aplicando a
educacdo em saude como principal eixo na atuacao nos territérios (MACIEL et
al., 2020).

Ainda com base em Maciel et al. (2020), a orientacdo comunitaria, base
da organizacdo do programa, € vista como uma importante ferramenta para
unir competéncias epidemiolégicas e clinicas com a funcdo de reconhecer as
demandas emergentes em saude da populacdo atendida. A partir de 2017,
através da Portaria n° 2.436 de 21 de setembro, foram definidas as seguintes
atribuicées do ACS:

“Estimular a participacdo da comunidade nas politicas publicas;
orientar as familias quanto ao uso adequado dos servi¢os de saude;
identificar, por meio de Vvisitas domiciliares peridédicas e
monitoramento das familias, situacdes de risco; afericdo da presséo
arterial, medicdo de glicemia capilar, afericdo de temperatura axilar
durante a visita domiciliar, encaminhar casos e situacdes de risco
identificados aos outros membros das equipes de saude; auxiliar no
planejamento e implementagdo das acdes de salde tanto localmente,
ao encaminhar informacdes do territério de abrangéncia para as ESF,
guanto nacionalmente, alimentando dados dos sistemas de
informagédo do Ministério da Saude (MS)”. (MACIEL et al., 2020, p.
4187).
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Haines et al. (2020) e Ballard et al. (2020) apud MACIEL et al. (2020)
mostram que visitas domiciliares sdo fundamentais para compreensdo das
vulnerabilidades, permitindo identificar usuarios/familias em situacdo de
extrema pobreza e inseguranca alimentar. Nesse sentido, uma vez
identificadas as vulnerabilidades, o ACS pode atuar na mediacao entre outras
instancias dos servicos de saude e assisténcia social, de modo a garantir o
apoio alimentar, monetario, médico e social a estes usuarios (MACIEL et al.,
2020).

A atuacdo dos ACS em um evento de emergéncia publica, como a
situacdo de pandemia causada pela propagacédo da COVID-19, representa um
grande desafio sanitario enfrentado pela ESF, que necessita de uma
readequagdo ao cenério, além do desenvolvimento de estratégias e
metodologias de trabalho para atender as novas demandas. Para a garantia da
assisténcia durante a pandemia, premissas como acessibilidade e
longitudinalidade/continuidade do cuidado sdo essenciais. Algumas das
atribuicbes, deferidas na Portaria 2.436, do ACS em apoio as equipes de
saude, incluem vigilancia ativa e passiva dos casos leves que foram
diagnosticados como COVID-19, assim como atividades previamente
exercidas, como visita domiciliar e coleta de dados, diagnéstico situacional de
pacientes vulneraveis e assisténcia a usuarios com doencas cronicas (MACIEL
et al., 2020).

Alguns cuidados estdo presentes na nova organizacao da atuacdo dos
ACS, como a abstencdo de adentrar aos domicilios, optando pelo ambiente
peridomiciliar para execucao das atividades. Informacdes como a quantidade
de comodos, numero de residentes e faixa etaria, presenca de comorbidades,
acesso e condicdo do saneamento béasico, sdo indagacBes de grande
relevancia que devem ser abordadas pelos agentes, pois serdo fundamentais
para uma analise de risco quanto a COVID-19. Esta proximidade com o
territdrio e os usuarios faz com que o ACS tenha o conhecimento necessario
para mapear possibilidades de locais ou estratégias de isolamento para
usuarios em alto risco (MACIEL et al., 2020).
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4.2 Teleassisténcia e telemedicina no enfrentamento da pandemia

Embora os servicos de teleassisténcia e telemedicina sejam anteriores a
pandemia, a necessidade de isolamento diante de um virus de alta taxa de
transmissibilidade e a necessidade de evitar uma busca em massa pelos
servicos de saude nas fases iniciais da epidemia acelerou o processo de
adaptacao a estas tecnologias (SARTI et. al, 2020).

E importante mencionar que ambos os termos, telemedicina e
teleassisténcia, descrevem o0 uso das Tecnologias de Informagdo e
Comunicacéao (TICs), destinadas a melhorar o estado de salude das pessoas,
sendo que telemedicina tem sido utilizada para descrever servi¢cos clinicos,
enquanto a teleassisténcia se volta a um escopo mais amplo de servicos,
envolvendo educacdo em saude e monitoramento remoto, entre outros
(CONASS, 2020).

Com base em Sarti (et. al, 2020, p. 3), a extensdo e a gravidade da
pandemia no mundo impulsionaram mudancas legais a pratica de telessaude
no Brasil, “levando o Conselho Federal de Medicina a reconhecer o uso de
ferramentas de telemedicina por profissionais médicos no intuito de orientar,
encaminhar e monitorar pessoas suspeitas ou positivas”.

A partir disso, o Ministério da Saude fez a regulamentacdo do uso dessa
ferramenta para o sistema de saulde brasileiro, excepcionalmente no contexto
da pandemia, como meio de prestacdo de abordagem pré-clinica, suporte
assistencial, consulta, monitoramento e diagnéstico.

A teleassisténcia passou a representar uma aliada substancial diante do
combate da pandemia de COVID-19, uma vez que o atendimento a distancia
com profissionais qualificados, atua na reducdo do fluxo de busca por
atendimento presencial e, por conseguinte, promove a reducdo do risco de
transmissao da doenca (SAPS, 2020a).

4.2.1 O TeleSUS

O TeleSUS, criado para auxiliar no enfrentamento da COVID-19,
consiste em um programa de atendimento que disponibiliza quatro canais de

atendimento para tirar suas duvidas e informar sobre o que fazer em caso de
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sinais da doenca, sem sair de casa, sendo eles: aplicativo corona virus, chat
online, disque saude e WhatsApp. O programa disponibiliza orientacfes para a
populacdo quanto ao direcionamento de quando procurar atendimento e quais
sdo indicados de acordo com o0s sintomas apresentados, encaminhando,
quando necessério, 0s pacientes para os servicos de saude, e procedendo com
o atendimento completo online em casos que nao apresentam agravos (SAPS,
2020a).

Afim de diminuir a sobrecarga dos servicos presenciais de saude, o
programa também contribui para diminuir a circulacdo de casos suspeitos e
confirmados, reduzindo o contagio da doenca e promovendo uma acao de
prevencao (SAPS, 2020a).

Figura 1: Plataformas de atendimento do programa TeleSUS

Aplicativo Corona virus:
Aplicativo para celular com orientagées
sobre prevencado, questiotnario simples
sobre a condi¢do de saude e indicacdes
do que fazer de acordo com a resposta.

Chat online:

Através do site: https://coronavirus.saude.gov.br/
é possivel descrever os sintomas e receber
orientacdes sobre isolamento domiciliar ou
necessidade de buscar um posto de saude

ou servigo de emergéncia.

136 (Disque Saude):

E possivel ouvir as orientagdes, ligando
gratuitamente para o nimero 136 e responder
através de um menu em mensagem de voz

de acordo com as suas duvidas ou necessidades.

WhatsApp:

Esta no ar também um canal exclusivo no
WhatsApp para falar com a populagao!

Ao enviar um oi para ou no numero: 6199380031
€ possivel fazer relatos e receber orientagées.

Fonte: Adaptado de SAPS (2021).
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O modus operandi do programa, consiste em avaliagao dos sintomas e
condicBes de risco, de modo que o profissional possa oferecer orientacdes de
isolamento domiciliar em casos suspeitos, bem como encaminhar para o
atendimento presencial para obter um diagnéstico confirmat6rio, ou por fatores
de risco envolvidos. Nos casos suspeitos, o programa faz um
acompanhamento em intervalos de 24 a 48 horas, salientando a importancia do
isolamento e averiguando possiveis alteracbes no quadro de saude
(PRAXEDES, 2020).

Praxedes (2020) salienta ainda que o Consultério Virtual de Saude
oferece teleconsulta pelo canal escolhido pelo paciente, tendo como
alternativas telefone ou videoconferéncia, que denotam o carater inclusivo do
método. Com isso, a “medicina digital” possibilita a combinagdo entre
conveniéncia, baixo custo e acessibilidade ao SUS (LOPEZ-BRAVO et al.,
2020 apud PRAXEDES, 2020).

4.2.2 O TelessaludeRS-UFRGS

O programa TelessaudeRS-UFRGS consiste em um nucleo de pesquisa
vinculado ao programa de poés-graduacdo em Epidemiologia da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e prop6e
acOes em teleducacdo, telediagnéstico e teleconsultoria através de consultoria
em multiplas especialidades aos profissionais da APS, com o intuito de evitar a
transferéncia desnecessaria aos especialistas focais e diminuir o tempo de
espera do paciente para resolucdo de problemas que requerem atendimento
direcionado. E realizado pelos profissionais de salde através do suporte de
teleconsultas, que dispde de profissionais especialistas em diversas areas para
auxiliar no diagnostico e tratamento. Atua das 8 as 20 horas, de segunda a
sexta, sanando duvidas em tempo real, sem necessidade de agendamento
(TELESAUDE-RS, 2021).

O programa iniciou sua atuacdo em 2013, desenvolvendo diversas
estratégias voltadas as principais demandas de atendimento especializado.
Entre 2013 e 2020 foram realizadas 190.000 teleconsultas com avaliagao
positiva de 99% dos usuarios. Em Porto Alegre, em 2020, foram realizadas
3.535 teleconsultas. O objetivo principal € proporcionar um recurso que impacte
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em uma melhora da saude da populacdo, assim como qualificar o trabalho das
equipes de APS, ajudando na tomada de decisbGes clinicas e gerenciais
(TELESAUDE-RS, 2021).

Para o enfrentamento da pandemia, o suporte as UBS é feito através da
disponibilizagdo de multiplos materiais informativos em formato de protocolos
de atendimento e manuais de conduta frente a situacdes diversas, assim como
por meio de suporte via teleatendimento, para discusséo de casos especificos
e duvidas particulares. Essas ac¢des visam capacitar os profissionais junto as
unidades bésicas, para proporcionar um atendimento melhor e mais atualizado
em termos de conduta para o enfrentamento do atual cenario (TELESAUDE-
RS, 2021).

Em conjunto com o Ministério da Saude e os conselhos representativos
de classe, a modalidade de teleassisténcia entrou em vigéncia como uma acgao
de suporte para o APS durante o periodo de enfrentamento a covid-19,
utiizado na realizacdo de atendimentos como consultas, orientacao,
monitoramento e encaminhamento, assim como para a troca de informacgdes
entre profissionais da satde para atendimentos especificos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021c).

Telemedicina esta prevista pela Resolugdo CFM 1643/2002
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA., 2002) e referendada pelo
Oficio do CRM ao Ministério da Saude (OFICIO CFM N° 1756/2020 —
COJUR) que disp8e o seguinte: Este Conselho Federal de Medicina
(CFM) decidiu aperfeicoar ao maximo a eficiéncia dos servigos
medicos prestados e, EM CARATER DE EXCEPCIONALIDADE E
ENQUANTO DURAR A BATALHA DE COMBATE AO CONTAGIO DA
COVID-19, reconhecer a possibilidade e a eticidade da utilizacdo da
telemedicina, além do disposto na Resolugdo CFM n° 1.643, de 26 de
agosto de 2002, nos estritos e seguintes termos: Teleorientacdo: para
gue profissionais da medicina realizem a distancia a orientacéo e o
encaminhamento de pacientes em isolamento; Telemonitoramento:
ato realizado sob orientacdo e supervisdo médica para
monitoramento ou vigéncia a distancia de parametros de salde e/ou
doenca. Teleinterconsulta: exclusivamente para troca de informacdes

e opinides entre médicos, para auxilio diagndstico ou terapéutico
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021c, p. 68).

O recurso Telessaude tornou-se fundamental para a conducdo dos
atendimentos durante o periodo de pandemia de Covid-19, pois contribui para
a reducao da circulacdo de pacientes nas UBS, diminuindo o risco de contagio
e propagacao. Usuarios portadores de doencas cronicas, com maior risco de

complicagcbes graves, sdo beneficiados pelo teleatendimento, que viabiliza a
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continuidade do acompanhamento da sua condicdo de saude sem que este
paciente tenha que se expor indo até uma unidade. Também auxilia na
liberacdo de vagas e leitos no atendimento hospitalar, que podem ser usados
para atender pacientes infectados (CAETANO et al., 2020).

Através da triagem direta é feita uma classificacdo prévia dos casos,
selecionando quais devem ou ndo serem direcionados aos servicos de saude,
sendo que, a grande maioria dos casos, composta por pacientes
assintomaticos ou sintométicos leves, deve receber a orientacdo de
permanecer em casa, evitando sobrecarga e exposi¢cao em hospitais, Unidades
de Pronto Atendimento (UPA) e UBS. Deve-se monitorar os sintomas e a
temperatura para avaliar a melhor conduta de atendimento, mudando a
orientacdo quando necessério (CAETANO et al.,2020).

Outro recurso do Programa TelessaudeRS-UFRGS, também utilizado no
contexto atual de pandemia é a teleducacdo, composta por recursos como
cursos de educacao a distancia, revista, webpalestras, Drop News e producéo
cientifica. Os cursos EAD disponibilizados pela Plataforma Moodle
TelessaudeRS-UFRGS, buscam contemplar as principais demandas de
diversos publicos-alvo que utilizam o programa, sdo oferecidos de forma
gratuita e auto instrucional, possuem certificado autenticado. A revista Fonte,
um material informativo direcionado aos profissionais da saude, principalmente
0s atuantes na APS, é composta por conteudo atualizado e acessivel. As
webpalestras ou lives, que objetivam discutir temas atuais sobre a APS, sdo
produzidas online e transmitidas ao vivo, através do Instagram e do canal no
YouTube, assim como Drop News, videos curtos transmitidos online com o
mesmo objetivo. Outra ferramenta é a producao cientifica, composta por artigos
cientificos, e-books, livros, capitulos publicados em exemplares, revistas,
trabalhos apresentados em eventos, teses e dissertagbes escritas com base
em dados do programa (TELESAUDE-RS, 2021).

A educagdo permanente é vista como uma importante estratégia de
gestdo, por meio desta acdo pedagogica € possivel promover mudancas no
cotidiano dos servicos, em sua micropolitica. Oferecida como um meio para
aquisicdo de novos conhecimentos ou atualizagdo do que ja é praticado, o
meétodo de aprendizado € direcionado para enfrentamento de problemas e
desafios da rotina de trabalho. Uma pratica que pode ser realizada consiste em
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uma analise coletiva dos processos, identificando os pontos a serem
modificados na atencdo e/ou gestdo e promovendo estratégias de dialogo
conjunto, entre as politicas gerais e a singularidade dos lugares e individuos
(BRASIL, 2012).

Os recursos de tele-educacao, tele-epidemiologia e telemonitoramento,
gue ja estavam presentes na APS, ganharam impulso no momento atual de
enfrentamento da epidemia da Covid-19. Vé-se necessario o investimento de
estatais para capacitagdo, aquisicdo e manutencdo dos aplicativos de
equipamentos, assim como um olhar atento para as desigualdades sociais e de

acessibilidade na utilizacao destes recursos (MACIEL et al., 2020).

4.3 O papel e a organizacdo da Unidade Basica de Saude durante a pandemia

Considerada como uma porta de entrada no SUS, aos casos suspeitos
de COVID-19, as UBSs séo encarregadas de prestar atendimento, fazendo a
conducdo do diagnéstico, tratamento e acompanhamento de casos leves e
moderados, assim como o0 encaminhamento dos demais pacientes que
necessitam de atendimento de maior complexidade (FIOCRUZ, 2020).

O atendimento em APS no enfrentamento da COVID-19 pode ser
sistematizado em quatro eixos: a vigilancia em saude nos territorios, que deve
atuar de forma articulada com os municipios, notificando os casos atendidos e
acompanhados; a atencdo aos usuarios com COVID 19, oferecendo
atendimento nos niveis de cuidado da APS e posterior encaminhamento para
os demais niveis quando necessario; o suporte social a grupos vulneraveis de
acordo com as especificidades demandadas; e a continuidade das acgdes
préprias da unidade, utilizando recursos como a telemedicina e WhatsApp -
mencionados no item 4.2 deste trabalho (MEDINA et al., 2020).

Assim, as acdes de rotina da APS devem ser mantidas de forma
concomitante as a¢cbes de enfrentamento a covid-19, mantendo-se o
devido apoio logistico e clinico as equipes de saude da familia e
equipes de atencdo primaria, e garantindo-se a organizacdo dos
processos de trabalho de modo a minimizar os riscos de mortes
evitaveis por causas sensiveis & APS. (MINISTERIO DA SAUDE,
2021c, p. 67).



21

O atendimento das equipes da APS deve promover uma organizacao
que atenda a diversidade de demandas, de modo a manter a rotina de
atendimento presencial para 0s casos necessarios e utilizar o atendimento por
teleassisténcia aos usuarios que se beneficiem desta modalidade. A
classificagdo dos casos presenciais, que necessitam de um atendimento
ambulatorial especializado e os de atendimento por teleassisténcia, deve ser
feita em concordancia com a estratificacdo de risco dos usuarios, estabilidade
do quadro clinico, assim como com a avaliacdo de especificidades como
vulnerabilidade social e condigdes de autocuidado (MINISTERIO DA SAUDE,
2021c).

Devido a crescente propagacdao comunitaria da COVID-19, os servicos
de atendimento APS/ESF devem trabalhar a abordagem dos casos com foco
na Sindrome Gripal e na Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG),
independente do agente etiolégico. Todos os pacientes identificados com
sintomas respiratérios serdo classificados como casos suspeitos, até a
obtencdo de um diagnéstico definitivo. Este protocolo de conduta visa reduzir
0s riscos de contagio na unidade, tanto dos profissionais de saude, quanto dos
demais pacientes (SAPS, 2020b).

Figura 2: Fluxo de atendimento da UBS frente a pandemia

Identificac@o de casos
suspeitos de Sindrome
Gripal e COVID-19

Estratificacdo da
gravidade da
Sindrome Gripal

Medidas para evitar
contagio na UBS

Casos graves: estabilizacao

e encaminhamento para
servicos de urgéncia/emergéncia
ou hospitais

Casos leves:
manejo terapéutico e
isolamento domiciliar

Notificacao Monitoramento

: e e Medidas de prevencao
imediada clinico

comunitaria e apoio
a vigilancia ativa

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quando o caso € confirmado, o paciente deve ser classificado de acordo
com o nivel de gravidade, onde os casos leves e moderados continuam sendo
acompanhados pela unidade através de interven¢cdes como manejo clinico e
isolamento domiciliar. Quando o paciente apresenta comorbidades que figurem
como fatores de risco, estes devem ser encaminhados para centros de
referéncia. Em casos graves, o papel da UBS é estabilizar o paciente enquanto
faz o encaminhamento imediato para o servi¢co de urgéncia (FIOCRUZ, 2020).

No espaco fisico, as unidades devem, preferencialmente, alocar o
atendimento de recepcdo em areas externas ou tendas para facilitar a
separacdo de casos suspeitos dos demais pacientes. Este primeiro cuidado
visa limitar 0 acesso de possiveis pacientes contaminantes ao interior das
UBSs, salvo casos onde esse deslocamento seja necessario. Deve-se evitar a
manipulacdo desnecessaria de pacientes suspeitos, restringindo para técnicos
de enfermagem procedimentos de rotina como afericdo de sinais vitais. Outros
cuidados, como o uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e
limpeza e assepsia com &lcool 70% dos objetos e locais que o0s pacientes
tiveram contato, sdo fundamentais para promover segurancga dos profissionais
atuantes na unidade e dos demais usuarios (FIOCRUZ, 2020).

O atendimento na APS deve estar em constante revisdo de prioridades e
demandas para acompanhar o cenario epidemiolégico e suas mutacées. As
estratégias adotadas devem garantir atendimento a todos os usuarios, como
demandas gerais da populacdo, continuidade ao cuidado de pacientes com
condicbes crbnicas, assim como uso de acbes de contingéncia para
atendimento de pacientes com sintomas gripais. Para o atendimento de
pacientes cronicos acompanhados pela unidade, que necessitam do uso de
medicacfes controladas, a recomendacao é de disponibilizar receitas para 3
meses de uso, ampliando assim o prazo de retorno e a frequéncia do usuario
no espaco fisico da unidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2021c).

Para conducéo do trabalho dos ACS, os gestores devem orientar para
gue nas visitas domiciliares estes ndo adentrem as residéncias e mantenham
distanciamento de 2 metros do usuario ou familiar. Os ACS devem continuar o
trabalho de monitoramento da sua localidade, incorporando o0

acompanhamento dos casos sintomaticos respiratérios, utilizando para estes
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recursos de comunicacdo disponiveis na unidade (MINISTERIO DA SAUDE,
2021c). E importante o trabalho de localizac&o, identificacdo e monitoramento
de comorbidades de usuarios acompanhados, pois tais informacdes podem ser
utilizadas para orientacdes das condutas de acéo.

No atendimento as residéncias os ACS devem trabalhar com os usuérios
a prevencao atraves da disseminacédo de informac¢fes educativas sobre o uso
de mascara, distanciamento social e higienizacdo das maos, bem como
orientar o0s wusuarios com doencas crbnicas e que necessitem de
acompanhamento sobre a opc¢éo do teleatendimento. Em casos onde se vé a
necessidade de consulta presencial, os ACS devem fazer o encaminhamento a
unidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2021c).

Outra funcéo de destaque da UBS, refere-se a realizacéo de testes para
confirmacdo de casos suspeitos. O Ministério da Saude disponibiliza testes
sorologicos de deteccdo do SARS-Cov-2 e recomenda que sejam incluidos na
rotina pessoas sintomaticas pertencentes aos seguintes grupos: profissionais
de saude e seguranca publica em atividade; pessoa que resida no mesmo
domicilio de um profissional de saude e seguranca publica em atividade;
pessoa com idade igual ou superior a 60 anos; portadores de condicbes de
risco; populacdo economicamente ativa — abrangendo individuos com idade
entre 15 e 59 anos (SAPS, 2020b).

E recomendado que o teste seja realizado apds o sétimo dia do inicio
dos sintomas, por meio de amostra sanguinea. A execuc¢ao do teste e leitura
dos resultados devem ser realizadas por profissionais da saude de nivel médio
(com supervisao) ou superior. O resultado pode ser conferido apds 15 minutos
(SAPS, 2020b).

4.4 Plano de vacinacao

A vacinacdo, principal estratégia de promocdo, protecdo da saude e
prevencdo de doencas imunopreviniveis, representa uma das mais relevantes
e consolidadas intervencfes de saude no Brasil, executada pela APS (SOUZA,
GANDRA E CHAVES, 2020). Esta medida de prevencao demonstra ser uma
das intervencdes de melhor custo-efetividade e maior impacto na mudanca do

perfil epidemiol6gico a nivel mundial (DUARTE et al., 2019).
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No cenério atual, a estratégia de ampla vacinacdo € reconhecida em
conjunto com as medidas de protecdo ja estabelecidas, como potencial solucao
para o controle da epidemia. Para efetivacdo desta medida, cerca de 60 a 70%
da populacdo precisa estar imune, a depender da efetividade da vacina. A
estratégia foi protocolada através do Plano Nacional de Operacionalizagdo da
Vacinacdo contra a COVID-19, em sua 52 edicdo, lancado em marco de 2021,
que coordena a campanha de imunizacdo. A Campanha Nacional de
Vacinagdo iniciou no Brasil em 18 de janeiro de 2021 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021) cuja organizacdo dos grupos se deu no seguinte ordenamento:

Figura 3: Ordenamento de prioridades para vacinacao

GRUPO GRUPO PRIORITARIO EgEIL'\’/I'-AADCAAO
1 Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas 156.878
2 Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas 6.472
3 Povos indigenas Vivendo em Terras Indigenas 413.739
4 Trabalhadores de Saude 6.649.307
5 Pessoas de 90 anos ou mais 893.873
6 Pessoas de 85 a 89 anos 1.299.948
7 Pessoas de 80 a 84 anos 2.247.225
8 Pessoas de 75 a 79 anos 3.614.384
9 Povos e Comunidades tradicionais Ribeirinhas 286.833
10 Povos e Comunidades tradicionais Quilombolas 1.133.106
11 Pessoas de 70 a 74 anos 5.408.657
12 Pessoas de 65 a 69 anos 7.349.241
13 Pessoas de 60 a 64 anos 9.383.724
14 Comorbidades** 17.796.450
15 Pessoas com Deficiéncia Permanente 7.749.058
16 Pessoas em Situacéo de Rua 66.963
17 Populacédo Privada de Liberdade 753.966
18 Funcionarios do Sistema de Privagdo de Liberdade 108.949
- Trabalhadores da Educacao do Ensino Bésico (creche, pré-escolas, ensino T

fundamental, ensino médio, profissionalizantes e EJA)

20 Trabalhadores da Educacao do Ensino Superior 719.818
21 Forcas de Seguranca e Salvamento 584.256
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22 Forcas Armadas 364.036

23 Trabalhadores de Transporte Coletivo Rodoviario de Passageiros 678.264
24 Trabalhadores de Transporte Metroviario e Ferroviario 73.504

25 Trabalhadores de Transporte Aéreo 116.529

26 Trabalhadores de Transporte de Aquaviario 41.515

27 Caminhoneiros 1.241.061
28 Trabalhadores Portuarios 111.397

29 Trabalhadores Industriais 5.323.291

TOTAL 77.279.644

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS apud Ministério da Saude (2021).

A estratégia adotada inicialmente, derivada da escassez de doses no
mercado mundial para ampla imunizacéo, foi priorizar grupos considerados de
maior risco, como idosos, pessoas em situacdo de vulnerabilidade ou
portadoras de comorbidades, profissionais da saude e seguranca publica, entre
outros em maior nivel de exposi¢cdo. O objetivo principal da campanha € a
reducdo da morbimortalidade e a protecéo da forgca de trabalho, com foco na
manutencdo do funcionamento dos servicos de saude, bem como dos servigos

essenciais.
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Figura 4: Comorbidades incluidas como prioritarias para vacinacéo

l_ Diabetes mellitus

l_ Hiperterséo arterial resistente (HAR)

» Insuficiéncia cardiaca (IC)

« Cor-pulmonale e Hipertens&o pulmonar

» Cardiopatia hipertensiva

» Sindromes coronarianas

« Valvopatias

» Miocardiopatias e Pericardiopatias

» Doencas da aorta, dos Grandes Vasos e Fistulas artériovenosas
* Arritmias cardiacas

« Cardiopatias congenitas no adulto

* Proteses valvares e Dispositivos cardiacos implantados
» Doenca cerebrovascular

» Doenca renal cronica

* Imunossuprimidos

» Anemia falciforme

* Obesidade morbida

* Sindrome de Down

« Cirrose hepética

Fonte: adaptado de CGPNI/DEVIT/SVS/MS apud Ministério da Saude (2021).

Na pratica, através do Plano Municipal de Operacionalizacdo da
Vacinacdo da Covid-19 de Porto Alegre, lancado em 17 de marco de 2021,
foram recomendadas algumas orientacbes para acdo de imunizacdo da
populacdo, de acordo com as indicacbes do Ministério da Saude. Para
aplicacdo, as unidades de saude de referéncia devem dispor de pelo menos
duas salas de vacinacdo, com completa infraestrutura: equipamentos, insumos
e recursos humanos com formagéo técnica em enfermagem, bem como demais
profissionais para realizacao da triagem e orientagao.

A campanha segue o ordenamento acima mencionado, sendo executava
progressivamente nas 130 unidades de saude qualificadas para a acdo, com
funcionamento de segunda a sabado, havendo possibilidade de flexibilizacdo
de acordo com o horario de funcionamento de cada servigco, acrescido de
postos de drive-thru. A possibilidade de ampliacdo dos horarios para
intensificacdo da campanha deve ser permanentemente analisada, tendo em
vista a disponibilidade de vacinas e a capacidade das instalacbes e

profissionais disponiveis. A campanha destaca que a rotina de imunizagéo de
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outros agravos deve permanecer ativa em todas as unidades de saude, de

forma simultanea a vacinacdo contra a COVID-19 (SMS, 2021).
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5 RESULTADOS

Além dos protocolos disponibilizados no site do Ministério da Saude e
informacdes encontradas em sites oficiais, as buscas, tendo como descritores
Saude Publica, COVID-19 e pandemia, resultaram em aproximadamente vinte
artigos, destes foram selecionados nove para servirem como base tedrica do
presente trabalho. A maioria dos artigos escolhidos tém a reviséo bibliogréafica
como metodologia. Dos nove artigos, selecionados de acordo com a
convergéncia dos temas com 0 objetivo desta pesquisa, sete consistem em
revisdo bibliogréfica, um deles apresenta dados quantitativos que analisam as
consequéncias do cenério de vacinacao tardia no Brasil, e, por fim, um estudo
de caso mdltiplo holistico-qualitativo, que baseia-se na sociologia
compreensiva do cotidiano.

Dos estudos de revisdo bibliogréfica, trés deles discutem as
contribuicdes e desafios da APS e da rede SUS no enfrentamento a pandemia
de COVID-19; um discute a importancia dos servi¢os de teleatendimento como
suporte; e, para complementacao da abordagem, foi incorporado as referéncias
um artigo cujo tema se volta aos desafios e oportunidades do programa
telessalde no contexto atual. Além disso, foram utilizados artigos voltados a
tematica da vacinacdo na aten¢do primaria, assim como, um artigo que reflete
0s processos de trabalho e sentimentos dos ACS frente a pandemia.

O artigo que utiliza a metodologia de estudo caso mdultiplo holistico-
qualitativo discorre acerca do acesso a vacinacdo na Atencdo Primaria,
buscando compreender o0s sentimentos, percepcdes e perspectivas dos
usuarios atendidos pelo servico, a partir de uma amostra 74 participantes
pertencentes a quatro microrregioes, entre junho de 2016 e abril de 2017. Por
fim, o artigo quantitativo agregou dados que expressam 0s impactos das
decisdes das autoridades publicas na vida e na morte da populagédo, que
baseou-se nos dados da quantidade de ébitos por COVID-19 em determinado
periodo e faixa etaria, correlacionado com as negociacbes farmacéuticas

guanto a aquisicdo de imunizantes.
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6 DISCUSSAO

Conforme o levantamento bibliografico realizado, a APS exerceu
importante papel no processo de contencdo da pandemia, com especial
enfoque nos protocolos de atendimentos e politicas desenvolvidas para a
coordenacdo das unidades basicas, assim como no suporte de programas
como o0 Telessaude-RS e o TeleSus, cuja atuacdo evitou deslocamentos e
sobrecargas nos locais de atendimento, evitando de forma simultanea, o risco
de contaminacao (MEDINA et al., 2020).

A atuacdo dos profissionais da ESF, equipes multidisciplinares que
possuem maior proximidade com a comunidade, detém o enorme potencial de
trabalhar com agbes de prevencdo, acompanhamento e monitoramento dos
casos, sendo a principal via de comunicacdo entre o servico de saude e 0s
usuérios. Um maior investimento neste nivel, com o objetivo de potencializar o
trabalho das equipes durante o periodo de crise sanitaria, como aumento de
investimento em efetivo para ampliar a atuacdo nos territorios, resultaria em um
grande impacto, tendo em vista 0 amplo alcance ja atingido, apesar de o Brasil
figurar entre as na¢des que menos investem em saude quando considerados
0s paises desenvolvidos ou emergentes (MACIEL et al., 2020).

No final do ano de 2019, a Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE) trouxe a publico um estudo sobre os
gastos per capita em saude em 44 nacdes desenvolvidas ou emergentes, onde
o Brasil ocupou a 372 colocacdo. Considerando o poder de compra dos paises
participantes e os gastos publicos e privados, 0 pais aparece entre as ultimas
posi¢des do ranking (OCDE, 2018).

O programa Telessalude-RS também teve grande relevancia para
orientar os profissionais de saude quanto a melhor conduta a ser seguida no
atendimento, oferecendo informacdes atualizadas de acordo com as mais
recentes pesquisas. Os protocolos de conduta englobaram tanto o
gerenciamento das unidades no atendimento, quanto a organizacdo dos
espacos fisicos e conduta dos profissionais, de modo a atender as normas de
seguranca e evitar a propagac¢do do virus, bem como na orientacdo dos
profissionais acerca de como conduzir o tratamento dos pacientes acometidos,
de acordo com os sintomas (CAETANO et al., 2020).
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O TeleSus, programa que foi estrategicamente lancado durante a
pandemia para oferecer um suporte informativo de fonte confiavel e atualizada,
fez-se presente em varios meios de comunicacdo amplamente utilizados pela
populacdo (aplicativos de celular, chat, canal para atendimento telefénico e
Whatsapp). Os servicos atuaram tanto de forma preventiva, quanto na
orientacdo de conduta em caso de sintomas suspeitos (SAPS, 2020a).

Sarti (2020, p. 3) aponta que a implantacdo adequada de tecnologias
como essas, “aumenta a capacidade de atendimento do sistema de saude,
facilita o acesso das pessoas a orientagbes qualificadas, contribui para a
reducao da sobrecarga da APS e outros niveis de atencao” além de auxiliar no
ordenamento do fluxo das pessoas no sistema. Soma-se a isso a possibilidade
de profissionais da salude em estado de afastamento laboral manterem as
atividades de forma remota.

Com base nisso, é importante reconhecer o potencial da telemedicina
ndo somente ao enfrentamento da COVID-19, mas no dia-a-dia das UBS,
representando mais acessibilidade e abrangéncia de cuidados.

Para que a experiéncia de telessalde seja acrescida, de forma definitiva,
como ferramenta da APS e do SUS, com base em Sarti (2020, p. 3), é
essencial que o Estado dispenda esforcos de investimento, “tanto na garantia
de acesso a internet nas unidades de saude, quanto na obtencdo de
computadores e telefones, fundamentais para o estabelecimento de uma
comunicacao satisfatoria.”.

No que tange a estratégia de vacinac¢éo, principal aposta de contencao
da pandemia, sua execucao tardia e os diversos entraves relacionados aos
insumos para a producao e disponibilizacéo, fizeram com que o Brasil figurasse
entre os piores desempenhos quando comparado aos padroes mundiais. A
falta de coordenacdo entre as esferas governamentais, assim como
divergéncias quanto a priorizacdo desta intervencao foram alguns dos fatores
que atrasaram a imunizacdo da populacdo. Estima-se que se o Brasil utilizasse
o potencial do SUS, um dos principais sistemas de saude publica do mundo, e
tivesse acompanhado os demais paises para o inicio da aplicacdo das doses, 0
namero total de Obitos teria reducdo significativa (MINISTERIO DA SAUDE,
2021).
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Kiperstok et al. (2021) em andlise acerca dos impactos da decisdo das
autoridades publicas em recusar a proposta da farmacéutica Pfizer para
aquisicdo de 70 milhdes de doses da vacina Pfizer/BioNTech, estimam que
cerca de 13.855 pessoas de 80 anos ou mais faleceram no Brasil vitimas de
COVID-19 somente em marco de 2021, das quais 27,08% poderiam estar
imunizadas com as duas doses, ou seja, a aquisicdo desta remessa de vacinas
evitaria o Obito de cerca de 3.564 pessoas, considerando-se uma eficacia de
95%.

Em sintese, as estratégias aqui apresentadas detém enorme potencial
de eficiéncia em cenarios como a pandemia de COVID-19, tendo em vista a
primazia do SUS pela equidade, integralidade e universalidade das ac0es,
além do foco na atencdo priméaria como catalizador das principais demandas
relacionadas a pandemia. Fato que se contrapde a posi¢do do Brasil enquanto
um dos maiores epicentros da pandemia no mundo, agravo alimentado, em
grande medida, pela precariedade e demora na adocdo de medidas de acéo

governamentais que fizessem frente a gravidade da situagéo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho ressalta a importancia da APS e das UBS como principais
ferramentas para o controle da epidemia de COVID-19. Destaca como a ESF
exerce um papel fundamental como principal via de troca entre o sistema de
saude e a populacdo, trabalhando diretamente na prevencdo e
acompanhamento dos casos. Descreve qual a contribuicdo dos programas
TeleSus e Telessaude no suporte para os profissionais no atendimento dos
casos suspeitos e confirmados.

Situagcbes como a pandemia de COVID-19 colocam em xeque discursos
e préaticas de reducdo do tamanho do Estado, que, no pilar da saude vem
sempre associado as discussdes sobre reducdo de investimento e
privatiza¢des. Os investimentos no SUS sdo fundamentais para fomentarem a
continuidade de acbes e programas de comprovada eficacia, bem como,
seriam fundamentais para uma melhor resposta frente a situacdo pandémica

atual.
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