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A situacdo de pandemia causada pela Corona Virus
Disease 2019 tem fomentado discussdes sobre as formas
de organizacdo das praticas de saude, sob a égide de um
debate intenso envolvendo as éareas académicas, politica
e econdmica. Onde ha uma disputa sobre os conceitos de
modelos de atencdo que devem ser adotados para cumprir
as caracteristicas que atendam as diretrizes e principios
do Sistema Unico de Saude (SUS), bem como aquilo que é
disposto nas Leis Organicas da Saude n. 8080 e 8142, de
1990 [1].

O SUS, um dos maiores e complexos sistemas de
saude publica do mundo, abrange diversos niveis de atencéo,
garantindo assim acesso integral, universal e gratuito para
toda a populacdo, naturalizada ou ndo no Brasil. Um dos
componentes que ganha destaque deste sistema, é o de
fornecer atencéo integral a saude, abrangendo nao somente
os cuidados assistenciais, mas também a oferta de servicos de
prevencdo de agravos e doencas e promocao da saude, na
perspectiva de atender as demandas da populacao e melhorar
a qualidade de vida no ambito individual e coletivo [2].

E para suprir esta demanda, a Atencdo Primaria
em Saude (APS) é considerada como ordenadora da saude,
atencado a saude, inserida em um modelo polidrquico, inserida
em um modelo polidrquico, juntamente com a rede secundaria
e terciaria de servicos. Este nivel de atencao tem a capacidade

de responder de forma continua, sistematizada e equanime,
a maior parte das necessidades de satde no ambito individual
e coletivo, além de abranger a promocdo e a protecdo da
saude, a prevencao de agravos, o diagndéstico, o tratamento,
a reabilitacdo, a reducéo de danos e a manutencao da saude,
proporcionando assim uma atencao integral [3,4].

A APS é revelada como o componente mais
abrangente, tendo em vista a sua centralidade para o
cuidado e para a garantia da saude da populacdo [5,6].
Suas praticabilidades sdo articuladas com diversos niveis de
atencao e oferecem o maior e mais eficiente acesso a esses
setores, minimizando os procedimentos mais especializados,
que por vezes sao desnecessarios e potencialmente danosos,
ampliando o enfoque na prevencao e promocao da saude,
reduzindo a mortalidade, e oferecendo a maior eficacia no
atendimento a saude da populagao [7].

Um dos pontos centrais dessa construcdo é que a
Atencao Primaria se orienta por eixos estruturantes que, nos
estudos internacionais, intitulam-se de atributos essenciais:
longitudinalidade, atencdo ao primeiro contato integralidade
e coordenacao; e seus atributos derivados: orientacao familiar
e comunitdria e competéncia cultural [6,8].competéncia
cultural [6,8].

Em seu contexto histérico, diversos avancos
consistentes foram feitos em direcdo a cobertura universal em
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saude, principalmente no que se diz respeito a estruturacao
da Estratégia Saude da Familia (ESF), enquanto politica
nacional reordenacao e fortalecimento da APS [9].

A ESF, que no comeco dos anos 90 era denominada
Programa Saude da Familia (PSF), é o elemento prioritario
para a organizacao e fortalecimento da APS no pais. A base
para a prestacdo de cuidado, sistematizacdo das acoes,
estruturacdo e organizacao dos servicos por parte dos
gestores e profissionais de saude inseridos na APS ¢ a Politica
Nacional de Atencao Bésica (PNAB) [1,10].

As diretrizes prescritas nas PNAB’s dos anos
2006 e 2011, configuraram a ESF como principal meio de
expansdo do acesso e da garantia do direito a saude, no
qual as praticas deveriam ser orientadas pelas necessidades
loco-regionais e pelos determinantes sociais em saude, que
impactava o processo salde-doenca, tanto no campo do
individuo, quanto no seu contexto familiar e no contexto
comunitario [1].

Essa estratégia é realizada por uma equipe
multiprofissional, ¢ ompostap orn om inimo, m édico
generalista ou especialista em saude da familia ou médico de
familia e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista
em saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem
e agentes comunitarios de saude, podendo acrescentar a
esta composicdo, como parte da equipe multiprofissional,
os profissionais de saude bucal, como o cirurgido dentista
generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar ou
técnico em Saude Bucal; onde atuam de forma interdisciplinar
e sdo responsaveis por um numero especifico de pessoas e
por um territorio delimitado [11].

Atuando no contexto de valorizacdo e qualificacao
da atencado basica foi criado o Programa Mais Médicos, em
2013, para suprir a demanda dessa categoria profissional
qgue limitavam o desenvolvimento da APS, tais como:
necessidade de ampliacdo e melhorar 0 acesso aos servicos
de saude; necessidade para melhorar as estruturas fisicas das
Unidades Basicas de Saude (UBS); necessidade de qualificar
e quantificar o nimero de profissionais para atuacao na APS
[12].

Mas, através da PNAB 2017, surgiram modificacoes
que levaram a ESF e a APS para outras direcdes. Em
especial a relativizacdo das equipes de saude e uma nova
reorganizacao nas praticas de cuidado e de gestdo. Onde
o minimo de ACS por equipe, que era de 4 na PNAB 2011,
nao esta definido na atual, passando, assim, ser considerada
de 1 ACS por equipe. Ha também referéncia da atuacao do
ACS, onde devem cobrir 100% da populacdo locais que
tenham maior risco e vulnerabilidade e ndo mais 100% da
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populacdo, como eram destinados para todas as
Equipes de Saude da Familia. Ficando evidente também que
na atual PNAB a priorizacdo e destaque de uma atencdo
a saude tradicional centrada na doenca, desfavorecendo,
portanto, a ESF, enquanto espaco para educacao, prevencao
de agravos e promocao da saude [11].

Em contraponto, segundo a Secretaria de Atencao
Primaria em Salde (SAPS), em todo territério nacional
em dezembro de 2019, havia 43.755 ESF implantadas no
Brasil, cobrindo uma populacdo estimada de 134.427.430
pessoas, o que representa 64.47% de cobertura. O que em
tese propicia o aumento da cobertura nacional, a reducado
de internacdes por condicdes sensiveis a atencao primaria,
gueda na mortalidade infantil em todo territério nacional
e oferece a reducdo das iniquidades em populacdes mais
vulneraveis13.

Nesse cendrio cabem as seguintes reflexdes: Qual o
papel da APS diante da epidemia de de COVID-19 no Brasil?
Existe capacidade instalada de servicos para o enfrentamento
do agravo na APS? Os servicos dispbem de recursos
humanos, materiais e técnicos para o enfrentamento efetivo
da epidemia? Essas e outras questoes sdo pertinentes em
um cenario onde existem projecdes de milhdes de mortes e
infectados em todo pafs.

Cenario da epidemia de COVID-19 no Brasil e
orientacdes governamentais

Até o dia 25 de marco, haviam sido notificados
414.179 casos confirmados e 18.440 mortes. O Brasil
confirmou na mesma data 2.433 casos e 57 6bitos por
COVID-19, e 84,2% dessas mortes ocorreram no estado
de Sado Paulo. Registra-se entao a transmissao comunitaria
presente em todos os estados brasileiros [14]. A Portaria
n°® 356 de 11 marco de 2020 garante que a pessoa que
apresente sinais e sintomas da doenca, deve ficar em
isolamento residencial, juntamente com todas a pessoas
gue residam na mesma casa, por 14 dias sob prescricdo
médica que garanta os direitos legais dessa (s) pessoa (s)
[15].

O Brasil assume compromisso com uma nova
proposta de vigilancia epidemiolégica voltada para a
infeccio humana pelo SARS-CoV-2 (CID 10: UQ07.1 -
infeccao respiratoéria pelo novo coronavirus), apoiada pela
consolidacdo de informacdes da OMS e novas evidéncias
técnicas e cientificas. Partindo da premissa de que a
doenca se trata de uma infeccao respiratoria, os estados,
DF e municipios iniciam suas linhas de controle, prevencao



e tratamento baseados nos planos para a pandemia de
influenza e sindromes respiratérias, previstos no Guia de
Vigilancia Epidemiolégica (VE) e manuais técnicos para
enfretamento de eventos epidemiolégicos em massa,
fundamentando a capacidade e experiéncia do SUS frente a
resposta de combate ao novo coronavirus [16].

O Ministério da Saude (MS) elaborou o Plano de
Contingéncia Nacional para Infeccao Humana pelo novo
coronavirus em caso de epidemia em todo territério nacional,
definindo os niveis de resposta em tempo real para objetivar
a preparacao e adaptacdo da rede nacional de atencéo a
saude, bem como a estrutura de comando correspondente
em cada um dos niveis de governo, nacional, estadual e
municipal. Além disso, em reunido realizada no dia 06 de
fevereiro de 2020 pelo Comité Intergestores Tripartite, foram
pactuados os Planos de Contingéncia estaduais baseados no
Plano Nacional e validados pelo Ministério da Saude [17].

Apostando em um Plano de Agbes Nao
Farmacolégicas (PANF), o MS visa reduzir a transmissibilidade
viral na populacdo e atrasar a progressao da epidemia [18].
Resultados positivos obtidos com PANF sdo observados
na China, onde observou-se uma queda significativa nos
casos novos. Entre as medidas utilizadas destaca-se: uso de
cordao sanitario, suspensao de transportes publicos, taxi
ou por aplicativo, restricao do trafego aéreo, proibicdo de
viagens dentro do pais, fechamento de espacos publicos,
cancelamento de eventos, uso obrigatério de méascaras em
publico e isolamento domiciliar para a populacao [19].

Um dos principais resultados diretos do PANF é o
potencial de reduzir a demanda para os servicos de saude,
tanto na APS, como na atencao Secundaria e Tercidria em
saude. As medidas adotadas objetivam a diminuicdo do
pico epidémico, evidenciado por modelagem matematica,
gue estima que haja uma reducdo de 50% no contato entre
pessoas, distribuindo melhor os casos positivos ao longo do
periodo de observacdo epidémica e nos servicos de saude
[19].

Tais dados demonstram a importancia de agir
com medidas preventivas no Brasil que possui tamanho
continental, desigualdades sociais e pluralidade cultural,
além de depender da realizacdo das analises de dados
em nivel municipal, estadual e federal, articuladas para
o planejamento das agbes e disponibilizando para a
populacdo um retrato real da propagacdo da epidemia
[20].

O grande desafio das autoridades sanitarias é
reduzir a0 maximo o numero de casos, especialmente
0s mais graves, que requerem internacao hospitalar com
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manejo de ventilacdo mecanica invasiva. As experiéncias
internacionais dos paises acometidos pela epidemia do
COVID-19 demonstram que, uma vez superada a capacidade
instalada dos servicos de saude, a doenca pode elevar sua
taxa de mortalidade para niveis preocupantes, podendo
levar a morte de milhdes de pessoas devido a total falta de
assisténcia a saude.

Limitacdes e contribuicdes da APS frente a pandemia
de COVID-19

Arapida disseminacao do virus torna-se preocupante
para os servicos da APS. Assim, propde-se que as estratégias
de enfrentamento ao COVID-19 abranjam os usuarios e os
profissionais. Os relatos internacionais exitosos mostraram
gue a telemedicina é uma ferramenta efetiva para a
reducdo do contato presencial entre profissionais de saude
e usuarios com sindrome respiratéria aguda grave. Como
também, uma importante ferramenta para a continuidade
da assisténcia as pessoas com outras condicdes de saude
gue necessitam de atendimento regular, como é o caso das
doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT), que diante da
falta de manejo clinico apropriado, pode levar a quadros de
agudizacao e uma demanda ainda maior pelos setores de
alta complexidade, como as unidades de terapia intensiva
[21,22].

Contudo, reconhece-se a baixa disponibilidade
de computadores e de acesso a internet nas unidades
da APS do pais. Logo, a aquisicdo de instrumentos para
o desenvolvimento deste trabalho, torna-se essencial
e urgente, uma vez que, serd possivel garantir melhor
atendimento a populacéo.

Uma outra estratégia a ser priorizada na APS nesse
momento é a educacdo em salde, uma vez gque, percebe-
se elevada propagacao de informacdes falsas (Fake news)
acercadadoenca, das formas de contagio, bem como do seu
tratamento. Neste sentido, o contato da equipe de saude
com os usuarios por meio de aplicativos de mensagens
e telefone pode auxiliar na disseminacdo de orientacoes
adequadas em conformidade com as autoridades
sanitarias, pautada em protocolos cientificos validados. Os
agentes comunitarios de saude podem potencializar esta
intervencao, pois, conhecem as necessidades da populacdo
local e tém um olhar diferenciado para aqueles que mais
precisam de atencdo neste momento [23].

Também é fundamental garantir a saude dos
trabalhadores da APS assegurando a disponibilidade dos
equipamentos de protecdo individual (EPI), bem como a
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garantia de capacitacdo adequada para seu uso e descarte.
Além de proteger as equipes, o uso adequado dos EPI's
evita o contdgio dos usudrios quando os profissionais que
estdo na linha de frente no combate ao coronavirus estao
contaminados ou assintomaticos. Reconhece-se que, nesta
pandemia, a falta dos EPIs é relatada em diversos servicos
da Rede de Atencdo a Saude no Brasil. Desta forma,
¢ imprescindivel a realizacdo de esforcos gerenciais e
financeiros para garantir mascaras tipo N95 ou PFF2, 6culos
ou face shield, luvas, gorro, capote impermeavel, alcool gel
70%, bem como sabao para a assisténcia nas unidades de
saude [24].

E importante ainda pensar em estratégias conjuntas
de enfrentamento da epidemia em curso, estabelecendo
linhas de cuidado na rede local e intermunicipal de saude,
trabalho interprofissional, parcerias intersetoriais, melhoria da
comunicacado entre todos os niveis de atencao, fortalecimento
do controle social, implementacao de protocolos clinicos e de
manejo de casos suspeitos e confirmados de COVID-19. Essa
rede de cooperacao deve estar voltada ao cuidado longitudinal,
com vistas a um enfrentamento eficaz da pandemia, com o
achatamento da curva de infeccdo e de mortalidade.

Uma estratégia para por em pratica essa ldgica
sistematica e racional da epidemia é a criacdo de planos
estaduais para o enfrentamento da crise. Tais planos precisam
ter em conta a capacidade instalada dos servicos de salde,
a possibilidade de ampliagdo da mesma, tendo em conta o
monitoramento do comportamento constante da epidemia
em nivel local, a possibilidade de promover pactuacées com
universidades e servicos privados de saude, estruturacao
de servicos de testagem diagndstica, isolamento social e o
estabelecimento de fluxos e linhas de cuidado articulados a
uma central de regulacao.

A APS precisa ser reconhecida enquanto protagonista
para ter capacidade operacional de detectar e tratar casos
leves e moderados em tempo habil, bem como encaminhar os
casos graves rapidamente para os hospitais de referéncia. Sob
essa logica, cada equipamento de satde deve ter a clareza do
seu papel em uma perspectiva sistematicamente distribuida
de funcdes. Sem esse planejamento estratégico e dinamico,
o colapso do sistema de satde pode ocorrer em questdo de
dias, dada a capacidade de infeccdo do virus.

Outra questdo relevante para essa discussdao é
que em cenério de isolamento, muitos trabalhadores estao
enfrentando graves problemas financeiros, bem como existem
situacbes exacerbadas de sofrimento psiquico e aumento
de casos de violéncia doméstica. Os trabalhadores da ESF
precisam estar vigilantes sobre essa realidade, por estarem
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mais proximos da vida cotidiana das pessoas em seu
territério, sdo protagonistas na identificacdo de tais
situacdes. Buscar medidas de apoio e enfrentamento dessas
questdes paralelas, porém decorrentes da epidemia de
COVID-19, também esta intimamente atrelado ao papel da
APS no Brasil, tanto do ponto de vista estratégico como do
dever ético dos profissionais de satde.

CONSIDERACOES FINAIS

Recentemente foram impostos novos desafios ao
SUS, especialmente no que se refere a restricdo orcamentéria
em todos os niveis de atencdo. De maneira especifica, o
impacto da mudanca no financiamento da APS, tem gerado
ainda mais sobrecarga a rede de atencao a saude, que ja vive
em um panorama marcado por instabilidade e precarizacao
das relacoes de trabalho. Desta forma, é essencial defender
gue a APS seja o também foco de atencdo para alocacdo
eficiente e efetiva dos recursos de saude, com objetivo de
otimizar os gastos do sistema e organizar fluxos de pacientes
entre distintos servicos de salde, com vistas a reducao das
internacdes hospitalares decorrentes tanto da infeccao
por coronavirus, quanto das condicbes sensiveis a atencao
primaria em saude [24,25,27].

No entanto, é preciso legitimar a importancia da
realizacao de um esforco coletivo para criacdo de um plano
local de enfrentamento da epidemia, que leve em conta a
capacidade instalada dos servicos, frente a possivel demanda
exacerbada e iminente por atencéo a satde. Com a APS e 0s
demais niveis de atencao integrados em uma légica de cuidado
longitudinal e em rede o pais e a populacdo enfrentardao um
menor impacto negativo decorrente da epidemia em curso.

Além disso, o reforco aos cuidados de prevencao
e as medidas de isolamento social, por meio da educacao
em saude, estdo diretamente atrelados a responsabilidade
dos profissionais lotados na APS. Portanto, somente com o
engajamento coletivo da populagdo, gestores, servicos, niveis
de atencao e profissionais de saude é possivel vislumbrar
um horizonte menos desastroso, tanto do ponto de vista
humano como econdmico. Portanto, diante da polarizacao
da discussdo acalorada entre salvar vidas e minimizar os
impactos financeiros decorrente da epidemia do COVID-19
no Brasil, aumenta a probabilidade de uma crise humanitaria
e econbmica nos anos que se seguem.



REFERENCIAS

1. Fertonani HP, Pires DEP, Biff D, Scherer MDA. Modelo
assistencial em saude: conceitos e desafios para a atencdo
béasica brasileira. Ciénc Saude Coletiva. 2015;20(6):1869-
1878. doi: 10.1590/1413-81232015206.13272014

2. Brasil. Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990.
Dispoe sobre as condicoes para a promocao, protecao e
recuperacao da saude, a organizacdo e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias.
Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 19 set. 1990a. Secéo 1.

3.MatlaGC, MorosiniMVG. DicionariodaEducacaoProfissional
em Saude: Atencdo Priméria a Saude. Fundacao Oswaldo
Cruz. Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio. 2009.

4. Brasil. Ministério da Saude. Saude da Familia:
uma estratégia para a reorganizacdo do modelo
assistencial.  Brasilia:  Ministério da Saude; 1997.
5. Olievira MAC. Pereira IC. Atributos essenciais
da Atencdo Primaria e a Estratégia Saude da
Familia. Rev  Bras  Enferm.  2013;66(esp):158-64.

6. Lima JG, Giovanella L, Fausto MCR, Bousquat A, Silva EV.
Atributos essenciais da Atencdo Priméria a Saude: resultados
nacionais do PMAQ-AB. Saude Debate. 2018;42(Esp 1):52-66.

7. Starfield B, Shi L, Macincko J. Contribution of Primary care
to health systems and health. Milbank Q. 2005;83(3):457-502.

8. Starfield B. Atencdo priméria: equilibrio entre
necessidades de  saude, servicos e  tecnologia.
Brasilia: UNESCO, Ministério da  Saude;  2002.

9. Barreto ML, RasellaD, Machado DB, AquinoR, Lima D, Garcia
LP, et al. Monitoring and evaluating progress towards universal
health coverage in Brazil. PLoS Med. 2014;11(9):e1001692.

10. Morosini MVGC, Fonseca AF Lima LD. Politica
Nacional de Atencdo Bésica 2017: retrocessos e
riscos para o Sistema Unico de Saude. Salde Debate.
2018;v42(116):11-24. doi: 10.1590/0103-1104201811601

11. Melo EA, Mendonca MHM, Oliveira JR, Andrade
GCL. Mudancas na Politica Nacional de Atencao
Bésica: entre retrocessos e desafios. Saude Debate.

Atencdo Primaria a Satude frente a pandemia de COVID-19

doi: 10.1590/0103-110420185103

12. Brasil. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia
para Assuntos Juridicos. Lei n. 12.871, de 22 de outubro
de 2013. Institui o Programa Mais Médicos, altera as Leis n°
8.745, de 9 de dezembro de 1993, en®6.932, de 7 de julho
de 1981, e da outras providéncias. Brasilia: Casa Civil; 2013.

13. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao

Primaria  a Saude. Departamento de Saude da
Familia. Cobertura da Atencdo Basica, Dezembro
de 2019. Brasilia: Ministério da Saude; 2020.
14. Organizacao Pan-Americana da Saude
(OPAS). Folha Informativa - COVID-19:
doenca causada pelo novo coronavirus. 2020.
15. Brasil. Casa Civil da Presidéncia da Republica.
Imprensa Nacional. Diario Oficial da Unido (DOU).

Portaria n. 356, de 11 de marco de 2020. Dispde
sobre a regulamentacdo e operacionalizacdo do
disposto na Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020,
gue estabelece as medidas para enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente do  coronavirus  (COVID-19).  2020.

16. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em
Saude.CentrodeOperacoesdeEmergénciaemSaudePublica
para Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus. Boletim
Epidemiologico 02. Brasilia: Ministério da Saude; 2020.

17. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Plano de Contingéncia Nacional
para Infeccito Humana pelo novo Coronavirus
COVID-19. Brasilia: Ministério da Saude; 2020.

18. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em
Saude.CentrodeOperacoesdeEmergénciaemSaudePublica
para Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus. Boletim
Epidemiolégico 05. Brasilia: Ministério da Saude; 2020.

19. Wang C, Liu L, Hao X, Guo H, Wang Q, Huang J, et al.
Evolving Epidemiology and Impact of Non-pharmaceutical
Interventions on the Outbreak of Coronavirus
Disease 2019 in Wuhan, China. medRxiv. 2020.

20. Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Nota
Técnica de pesquisadores da Universidade Federal do

InterAm J Med Health 2020;3:€202003012 5



Franco AG et al.

Rio de Janeiro (UFRJ), Universidade de Sao Paulo (USP)
e Universidade de Brasilia (UnB), 25 de marco 2020.

21. Greenhalgh T, Koh GCH, Car J. Covid-19: a remote
assessment in  primary care. BMJ. 2020;368:m1182.

22. Bai L, Yang D, Wamg X, Tong L, Zhu X et al
Chinese experts’ consensus on the Internet of
Things-aided diagnosis and treatment of coronavirus
disease 2019 (COVID-19). Clin Health. 2020,3:7-15.

23. Maciazeki-Gomes RC, Souza CD, Baggio L, Wachs
F. O trabalho do agente comunitdrio de salude na
perspectiva da educacao popular em saude: possibilidades
e desafios. Ciénc Saude Coletiva. 2016;21(5):1637-1646.

24. Sousa FF, Sousa 1A, Oliveira LMN. A utilizacdo
de equipamentos de protecdo individual e
coletiva por  profissionais de  saude: revisao
integrativa. Rev Aten Saude. 2018;16(57):102-108.

25.  Tucatto JA. A Solidariedade como um
postulado da razdo comunicativa e da ética
do discurso. Thaumazein. 2010;3(6):50-68.

26. Reis JGD, Harzheim E, Nachif MCA, Freitas JCD,
D'Avila O, Hauser L et al. Criacdo da Secretaria de
Atencdo Primaria a Salde e suas implicacbes para
o SUS. Ciénc Saude Coletiva. 2019;24:3457-3462.

27. Lima LD. Reformas e desafios do financiamento

da atencdo priméria a saude no Brasil. Escola Nacional
de Saude Publica. Rio de Janeiro: FIOCRUZ; 2019.

6 InterAm J Med Health 2020;3:€202003012



