UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

José Félix De Brito Jinior

GESTAO MUNICIPAL DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE NO CONTEXTO DA
PANDEMIA DE COVID-19 NO ESTADO DA PARAIBA

Jodo Pessoa/PB
2024



JOSE FELIX DE BRITO JUNIOR

GESTAO MUNICIPAL DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE NO CONTEXTO DA
PANDEMIA DE COVID-19 NO ESTADO DA PARAIBA

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
Graduacdo em Saude Coletiva, Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba, como requisito para a obtencdo do
titulo de Mestre em Saude Coletiva, Area de
concentracdo Politica, Gestdo e Cuidado.

Orientador: Prof. Dr. André Luis Bonifacio de
Carvalho

Jodo Pessoa/PB
2024



Cat al ogacdo na publicacéo
Secdo de Catal ogacdo e O assificacéo

B862g Brito Junior, José Félix de.
Gest a0 muni ci pal da atencao prinaria em saude no
contexto da pandem a de covid-19 no estado da Paraiba /
José Félix de Brito Junior. - Jodo Pessoa, 2024.
109 f. : il.

Orientagdo: André Luis Bonifacio de Carval ho.
Di ssertacdo (Mestrado) - UFPB/CCS.

1. Atencdo basica. 2. Atencgdo prinaria a saude. 3.
Covid-19. 4. Assisténcia a Saude. 5. CGestores de salde.
|. Carval ho, André Luis Bonifacio de. Il. Titulo.

UFPB/ BC CDU 616- 036. 21(813. 3) (043)

El aborado por CHRI STI ANE CASTRO LI MA DA SILVA - CRB-15/865




JOSE FELIX DE BRITO JUNIOR

GESTAO MUNICIPAL DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE NO
CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NO ESTADO DA PARAIBA

Dissertacdo apresentada ao Programa
de Pos- Graduagao em Saude Coletiva,
Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Paraiba,
como requisito para a obten¢do do
titulo de Mestre em Satude Coletiva,
Area de concentragdo Politica, Gestdo
e Cuidado.

Jodo Pessoa, 28 de fevereiro de 2024

BANCA EXAMINADORA

Documento assinado digitalmente

“b ANDRE LUIS BONIFACIO DE CARVALHO
g Data: 07/10/2024 14:15:45-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof. Dr. André Luis Bonifacio de
Carvalho Orientador - UFPB

Prof*. Dr*. Gabriella Barreto Soares
Examinador - UFPB

govb

Documento assinado digitalmente

LUCIANA MOURA MENDES DE LIMA
Data: 07/10/2024 14:21:17-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof*. Dr*. Luciana Moura Mendes de Lima
Examinador Externo - Escola de Saude Publica da Paraiba



RESUMO

A pandemia de Covid-19 corroborou para a necessidade de fortalecimento da Atencdo Primaria
em Saude (APS). A realizacdo deste estudo tem como proposito compreender como 0s/as
gestores/as municipais gerenciaram as a¢0es na APS e seus desafios durante a pandemia de
Covid-19 nos municipios paraibanos. E um estudo transversal exploratdrio de carater descritivo
e analitico. Os resultados apresentados consistem no levantamento de dados primarios,
coletados por meio de um questionario, através de um survey eletrdnico, aplicado entre os meses
de agosto de 2023 a janeiro de 2024. O publico-alvo foram os/as secretarios/as e
coordenadores/as da APS, atuantes na gestdo de municipios paraibanos. O recorte apresentado
neste estudo contou com 222 respondentes de 222 municipios do estado da Paraiba, apenas um
municipio optou por ndo participar. Dos respondentes maioria eram mulheres, com faixa etaria
entre 29 a 39 anos. Em relacdo a raca/cor/etnia grande parte se autodeclararam pardas e brancas.
No que diz respeito a titularidade académica, mais da metade declarou possuir especializacéo
completa e verificou-se uma forte concentragdo de profissionais da enfermagem, a maioria
dos/as participantes eram  coordenadores/as da APS. Quanto as medidas adotadas pela gestdo
municipal no enfrentamento a pandemia de Covid-19, os/as respondentes afirmaram que houve
a ampliacdo da rotina de desinfeccdo dos estabelecimentos da gestdo municipal (além do
servicos de saude), o fornecimento de meios de higienizacdo das méaos em estabelecimentos e
espacos publicos e a obrigatoriedade do uso de méascaras em lugares publicos, comerciais e em
transportes; a realizacdo de testagem para Covid-19 na populacdo em geral; distribuicdo de
mascaras para populacdo em geral; realizacdo da desinfeccdo de ruas e lugares pablicos e a
elaboracéo de Plano de Contingenciamento. Diante dos dados coletados verifica-se o desafio
da APS como coordenadora do cuidado e ordenadora dos Servicos das Redes de Atencédo a
Saude (RAS) impactando fortemente o cotidiano de gestores/as durante a pandemia de Covid-
19. Observa-se a importancia da articulacdo entre Secretaria de Estado da Saude da Paraiba
(SES-PB), Conselho de Secretarias Municipais da Paraiba (COSEMS-PB) e Ministério da
Saude como atores importantes no apoio da gestdo municipal da APS em situacfes de crise
sanitaria. Conclui-se que APS nos municipios paraibanos atuou fortemente nas demandas
centradas na Covid-19 no periodo da pandemia. Os principais desafios de gestores/as da APS
estdo relacionados com a implementacdo dos atributos da APS como coordenadora do cuidado
e ordenadora das RAS. Estes desafios apontam para possiveis recomendacdes que poderdo
contribuir em uma abordagem centrada em medidas de prevencdo comunitarias como melhor
caminho para efetivo combate a pandemias futuras.

Palavras-chave: Atencdo Bésica. Atencdo Primaria a Saude. Covid-19. Assisténcia a Saude.
Processo de trabalho. Gestores de Saude.



ABSTRACT

The Covid-19 pandemic has emphasized the need to strengthen Primary Health Care (PHC).
This study aims to understand how municipal managers have managed PHC actions and their
challenges during the Covid-19 pandemic in the municipalities of Paraiba, Brazil. It is an
exploratory cross-sectional study with a descriptive and analytical nature. The results presented
here consist of primary data collected through a questionnaire via an electronic survey
conducted between August 2023 and January 2024. The target audience was PHC secretaries
and coordinators working in the management of municipalities in Paraiba. This study included
222 respondents from 222 municipalities in the state of Paraiba, with only one municipality
choosing not to participate. The majority of respondents were women aged 29 to 39. Regarding
race/ethnicity, many identified as mixed-race and white. In terms of academic qualifications,
more than half reported having completed specialized training, and there was a strong
concentration of nursing professionals, with most participants being PHC coordinators. As for
the measures adopted by municipal management in addressing the Covid-19 pandemic,
respondents reported measures such as expanded disinfection routines, provision of hand
hygiene resources in public spaces, mandatory mask-wearing in public and commercial spaces
and on public transport, widespread Covid-19 testing, distribution of masks to the population,
street and public space disinfection, and the development of a Contingency Plan. The data
gathered highlights the challenge for PHC in coordinating care and organizing the Health Care
Networks (RAS), significantly impacting the daily work of managers during the Covid-19
pandemic. The importance of collaboration between the State Health Secretariat of Paraiba
(SES-PB), the Municipal Health Secretariats of Paraiba (COSEMS-PB), and the Ministry of
Health is observed as crucial support for municipal PHC management during health crises. It is
concluded that PHC in Paraiba played a significant role in addressing Covid-19-related
demands during the pandemic. The main challenges for PHC managers are related to
implementing the attributes of PHC as care coordinators and organizers of RAS. These
challenges point to potential recommendations that could contribute to a community.

Keywords: Primary Health Care. COVID-19. Comprehensive Health Care. Workflow. Health
Manager.
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1 INTRODUCAO

A pandemia de Covid-19 foi declarada Emergéncia em Salde Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) no Brasil, em 3 de fevereiro de 2020 (Brasil, 2020a; Garcia e Duarte, 2020).
Em 26 de fevereiro do mesmo ano foi registrada a primeira notificagdo de um caso confirmado
de Covid-19 no pais (Brasil, 2022a). Em 20 de marco de 2020, foi declarada a transmissao
comunitaria da Doenca pelo Coronavirus 2019 (Covid-19) em todo o territorio nacional (Brasil,
2022b). O Painel Covid-19 no Brasil do Ministério da Saude (MS) apresenta que até 17 de
fevereiro de 2024, foram confirmados 38.452.504 casos acumulados e 709.963 o0bitos
acumulados no pais. Na Paraiba até 24 de fevereiro de 2024 foram confirmados 724.758 casos
e 10.644 obitos, segundo os Dados Epidemioldgicos do Painel de Monitoramento da Secretaria
de Estado da Saude da Paraiba (2024).

A elevada infectividade do SARS-CoV-2, agente etioldgico da Covid-19, na auséncia
de imunidade prévia na popula¢do humana, bem como de vacina contra este virus, fez com que
0 crescimento do nuimero de casos fosse exponencial. Nesse contexto sdo indicadas
intervencdes ndo farmacologicas, visando inibir a transmissdo entre humanos e desacelerar a
expansdo da doenca (Anderson et al., 2020). Com isso, é possivel reduzir a demanda imediata
por cuidados de saude e reduzir as consequéncias da doenga (Abrasco, 2022).

Um estudo desenvolvido no primeiro ano da pandemia revelou através da distribuicéo
espacial de casos de Covid-19 em uma capital brasileira que a populagfes perifericas foram
mais afetadas e evidenciado que as desigualdades sociais tiveram reflexo na taxa de mortalidade
e distribuicdo de casos nas populacdes vulneraveis (Affonso et al., 2021), apontando a
necessidade de considerar o processo de determinacdo social no enfrentamento a pandemia de
Covid-109.

Sabe-se que 0 mapa da desigualdade do pais é muito semelhante a geografia espacial
dos @bitos por Covid-19. Foi observado que pessoas negras, mais pobres, residentes de
pequenos municipios e periferias de grandes centros urbanos foram os mais impactados pela
fome, desemprego e morte como consequéncia da pandemia de Covid-19 (Abrasco, 2022).

O complexo cenario sanitario foi agravado pelo negacionismo do governo federal a
época, que declarava resisténcia em aderir e estimular recomendac@es de evidéncias cientificas
para controle e mitigacdo da transmissdo da Covid-19, aumentando a crise humanitéria e
econdmica que aprofundou as iniquidades sociais ja existentes no pais (Fiocruz, 2020; Portela
et al., 2020).
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A abrangéncia da rede de servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil,
presente em todos os municipios, foi o principal ponto de atencéo a saude no enfrentamento a
pandemia de Covid-19, tendo em vista que 80% dos casos sdo leves a moderados e podem ser
acompanhados pelas equipes de Saude da Familia (eSF) nos seus territérios. Diante disso, 0s
municipios foram impactados e pressionados para construirem respostas a crescente demanda.
Em paralelo, estudos demonstram que o governo federal, naquele periodo, se afastou da
coordenacdo integrada de esforcos e acdes em saude para lidar com a crise sanitaria causada
pela pandemia de Covid-19. Dessa forma, Estados e Municipios assumem um papel de
lideranca no desenvolvimento de estratégias e direcionamento de agBes neste contexto
(Brand&o; Mendongca; Sousa., 2023b).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) (Brasil, 2017) é norteada pela Estratégia
de Saude da Familia (ESF), principal componente do arcabougo da APS, no mapeamento do
territorio, na coleta de dados sobre condi¢bes socioeconémicas e de vulnerabilidade das
populacdes e na vigilancia epidemioldgica (Bousquat et al., 2017; Giovanella, 2006), e deve
ser considera um importante pilar frente as situacdes, tais quais as epidemias de Dengue, Zika,
Febre Amarela, Chikungunya e, também agora, a Covid-19 (Sarti et al., 2020).

As Unidades Bésicas de Saude (UBS) sdo consideradas o primeiro servigo a ser
procurado na busca por cuidado quando as pessoas estdo sintomaticas e/ou acometidas pela
doenca, através da ESF estiveram na linha de frente no enfrentamento a pandemia de Covid-
19. As UBS séo de base territorial e ttm como locus de atuagdo estarem inseridas dentro das
comunidades, dessa forma, préxima ao cotidiano de vida das pessoas (Frota et al., 2020).

Esse processo obrigou gestores, trabalhadores e usuarios a pensarem em um conjunto
de medidas para o controle da pandemia, farmacoldgicas, ainda com dificuldade de acesso, e
ndo farmacoldgicas como isolamento, distanciamento social e vigilancia dos casos, objetivando
frear a velocidade da pandemia evitando assim sofrimento e morte

Prevista na PNAB (Brasil, 2017), a ESF é o dispositivo prioritario de APS,
implementada ha mais de 30 anos, acompanha 180.510.202 pessoas em todas as regides do
Brasil, com 79, 73% de cobertura populacional de APS, mais de 58 mil equipes, constituidas
por enfermeiros, médicos, cirurgides dentistas, técnicos de enfermagem e saude bucal e cerca
de 260 mil Agentes Comunitarios de Salde (Ministério da Salde, 2023), contribuindo para o
acesso universal e integral da saude, sobretudo por sua atuacdo capilarizada na promocao,
prevencao, atengdo e vigilancia em salde, uma vez que sua implementacdo se da por meio da

vinculacdo populacional e territorial de pessoas usuarias as equipes multiprofissionais.
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Considerando o contexto apresentado, 0 presente estudo teve em vista compreender as
medidas e estratégias adotadas através da experiéncia dos gestores na figura dos secretarios de
salde e coordenadores da municipais da APS sobre a Atencdo Primaria a Saude no
enfrentamento a Covid-19 no estado da Paraiba, visando incentivar o fortalecimento da gestéo
e a qualificagdo do cuidado na APS. Com a intencdo de responder a seguinte questdo: Qual a
experiéncia dos gestores municipais no que tange a atuacdo da APS no processo de
enfrentamento da pandemia da Covid-19?

Este estudo subsidiara uma leitura estratégia sobre os processos e praticas das equipes
de saude no que tange a um conjunto de a¢des vinculadas ao enfrentamento da pandemia como
também na construcdo de futuras agendas envolvendo a formacéao e educacdo permanente dos
profissionais de salde; mapeamento de potencialidades e dificuldades de cada territério; as
perspectivas na construcdo de parcerias com as organizacGes locais; o fomento as acfes de
vigilancia em saude nos territérios e a estratégicas para o suporte a grupos vulneraveis e a
continuidade das acdes proprias da APS.

Esse processo ira contribuir na construcdo de eixos estratégicos para qualificar as
recomendacbes e direcionamentos da gestdo municipal da atencdo primaria a saude,
possibilitando o fomento de melhorias nas praticas de gestdo vinculadas a APS e no processo
de trabalho das equipes da Estratégia Satde da Familia na Paraiba.

Este projeto esta apoiado na area de concentracao de Saude Coletiva e Gestdo do SUS
e as instituicdes envolvidas além da Universidade Federal da Paraiba, por meio do Mestrado
Saude Coletiva do Centro de Ciéncias da Saude-UFPB, serdo a Fiocruz-Ceara, o Centro de
Estudos Estratégicos da Fiocruz, o Conselho de Secretarias Municipais de Satde da Paraiba
(COSEMS-PB) e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) e

Secretaria de Estado da Saude da Paraiba.
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2 EU, O SUS E A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Nasci nos anos 90, periodo marcado pelo combate a mortalidade infantil atraves das
primeiras iniciativas da saide como o Programa de Agentes Comunitarios de Saude. Lembro
bem de no meio da rua da Cadeia, na cidade de Alagoinha—PB, a balanca pendurada no pé de
castanhola. Era o acompanhamento do peso das criancas, realizado pelas equipes de ~ APS
da época. Nao tenho lembranca das varias idas ao posto de salide para vacinagdo, mas uma das
enfermeiras mais antigas da cidade afirma: “sua mae lhe trazia para todas as vacinas, pode ter
perdido o seu cartdo de vacina, mas ele estava todo completo”.

Esse alcance de acdes e servicos de salde nos varios municipios de um pais de
proporcdes continentais foi o que me fez entender ja no primeiro periodo do curso de
fisioterapia na disciplina de Histéria e Fundamentos da Fisioterapia, ministrada pela professora
Mercés, que o Sistema Unico de Salde (SUS) era o meu lugar no mundo do trabalho. Pensar
na garantia de acesso universal, gratuito e de qualidade como direito ao povo brasileiro seria o
mote para me identificar como trabalhador da saude.

Durante a graduacéo a defesa do SUS construiu a minha diversa grade extracurricular
por meio do movimento estudantil, projetos de extensao, projetos de Vivéncias e Estagios na
Realidade do SUS, Coordenacdes do Centro Académico. E quando conheci a educacdo popular
em saude percebi que a fala daquela enfermeira significava aquilo que ja havia lido sobre a
APS: vinculo com a populagdo adscrita. Entdo, percebi fortemente que a APS é sobre o
cotidiano da vida das pessoas em seus territdrios, alguns conceitos foram entdo se traduzindo
na praxis.

Ao fim da graduacdo ja tinha certeza de que eu queria estudar e viver de trabalhar na,
para e com a APS. Consegui fazer uma Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e
Comunidade em Jodo Pessoa—PB, vivenciar a realidade do processo de trabalho estando
comprometido com a garantia do acesso a saude do povo brasileiro, sendo um desafio. Sdo
diversos os obstaculos que véo desde colegas sem compreensdo do papel real da APS, até falta
de recursos para atendimento. Isso se agrava no meu nucleo profissional enquanto
fisioterapeuta, sendo uma profissdo bastante centrada na reabilitacdo e o apelo da demanda
social é focado nesse aspecto. Garantir cuidado fisioterapéutico conforme a demanda, superar
a centralidade da reabilitacdo nas minhas a¢Bes e caminhar para uma pratica que promova saude
foram pensamentos que sempre estavam em ebuli¢cdo na minha cabeca.

Ao finalizar a residéncia retorno para a cidade de Alagoinha—PB, agora como

fisioterapeuta da Academia da Saude, todos aqueles dilemas anteriores seguiam me
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atravessando e afetando. A Academia da Saude € um ponto de apoio para APS e é colocado
principalmente na perspectiva da promocao e prevencao a saude. 1sso me permitiu autonomia
para pensar acdes menos reabilitativas. Criei grupos de exercicios e de relaxamento, atuei
também com auriculoterapia e foi a primeira vez que foi ofertado sistematicamente uma Pratica
Integrativa e Complementar pelo SUS no municipio. Essa experiéncia me deu muito folego
sobre a poténcia que encontramos na APS.

Todas essas experiéncias anteriores sempre me faziam refletir sobre a gestdo em saude
e como ela atravessa a realizacdo ou ndo dessas praticas. Em menos de um ano tive a
oportunidade de ser coordenador da Atencdo Bésica do municipio de Alagoinha. Aqui
comeco a vivenciar os desafios da gestdo, antes apenas teorizado ou criticado por mim. O
compromisso com a defesa do SUS sempre foi 0 norte para as acdes no sentido de garantir
acesso e cuidado a populacdo. Mas eram tantos outros desafios que envolviam burocracia, falta
de recursos financeiros, falta de recursos humanos e falta de qualificagdo nos profissionais.
Nesse aspecto, tentei trabalhar no eixo da Educacdo Permanente em Salde para planejamento
das campanhas e agdes de rotina das equipes, assim ministrei o curso para a equipe do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) de auriculoterapia para profissionais da Atencéo Basica.
A experiéncia foi positiva e em parceria com o NASF realizamos 0 mesmo curso, agora
ofertando para as equipes de Salde da Familia, dessa forma ampliamos a oferta de
auriculoterapia na cidade. Essas experiéncias com os trabalhadores fortaleceram nossa parceria,
0 que facilitou o andamento de outras acdes.

Quando tivemos as primeiras noticias que a pandemia de Covid-19 havia chegado ao
Brasil, erroneamente achei que isso custaria chegar em Alagoinha. Lembro-me de nossas
primeiras iniciativas em criar um comité de crise a nivel da administracdo municipal, em que
eu e a secretaria de saude liderdvamos os debates. Havia uma grande auséncia de orientacdes e
evidéncia cientificas ainda nos primeiros meses, isso nos deixava com extrema cautela sobre
tudo. No primeiro caso suspeito tivemos as grandes questdes sobre o que fazer ou o que nao
fazer, pensamentos sobre melhor pedir que a equipe faca atendimento em domicilio para néo
contaminar toda unidade de salde ou trazer o paciente, pois na unidade tinha outros recursos
para qualquer intercorréncia que houvesse. Lembro de rapidamente buscar protocolo e
orienta¢Bes institucionais do MS. Esse € apenas um retrato da vivéncia no enfrentamento a
pandemia.

Diante dos primeiros suspeitos chegando na cidade, foi necessario que o comité
desenvolvesse e planejasse a¢bes de enfrentamento a pandemia de Covid-19. Eu e a secretaria

tivemos a missdo de orientar e direcionar o comité na criacdo de leis e decretos que
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normatizavam como seria ou deveria ser o cotidiano da vida das pessoas da cidade e de todas
as instituicbes publicas e privadas. Foram diversas reunides com comerciantes, feirantes,
lideres religiosos, diretores de escolas e demais setores para alinhamento de estratégias que
diminuissem a propagacao do virus, mas também ndo impactassem ou impedissem as pessoas
de viverem e se apoiarem em conjunto.

A pandemia de Covid-19 produziu complexo cenario em todo pais, a vivéncia de
municipios de pequeno porte que ndo possui rede de servicos de atencdo especializada e
hospitalar pressionou a gestio a tentar pelas mais diversas formas assisténcia hospitalar nos
municipios de referéncias para 0s casos graves que aconteciam na cidade. Foi necessario a
implantacdo de um servico de estabilizacdo de pacientes que poderiam agravar e ficariam em
observacdo até ter uma vaga em hospital regulada, o financiamento federal para criacdo de
Centros de Atendimento Covid-19 auxiliou no custeio desse servi¢co. Na APS foi necessario por
diversos momentos avaliar risco e reorganizar processo de trabalho para monitorar casos
suspeitos e confirmados e tentar ndo suspender toda rotina das equipes. As angustias e medo de
ndo conseguir garantir acesso a populacdo era uma constante na rotina da gestdo. As duvidas
sobre como gerenciar melhor as equipes da APS, se colocava unidades basicas de saide como
referéncia para sindromes gripais ou se isso poderia dificultar acesso ou facilitar propagacao de
virus, a necessidade de racionar equipamentos de protecdo individual dos trabalhadores de
salde por ndo ter disponibilidade suficiente, planos de qual seria a melhor forma de comunicar
a populacéo sobre a situacéo epidemiologica e/ou sobre as medidas de protecéo.

Ainda vale destacar que as equipes de APS por estarem implicadas com seus territorios
traziam demandas para além da salde, como, por exemplo, necessidade de cesta basica para
usuarios que eram profissionais autbnomos e confirmados com Covid-19, dificuldade das
pessoas de acessarem materiais de higiene, entre outros. Nesse sentido, conseguimos ampliar a
distribuicdo de hipoclorito para popula¢éo, distribuimos em todas as casas do municipio alcool
em gel e méascaras, como também em parceria com Centro de Referéncia de Assisténcia Social
da cidade disponibilizamos cestas basicas para que os Agentes Comunitarios de Salde
pudessem levar aos pacientes acometidos. Foram dias de grande sofrimento mental, também
com a responsabilidade sanitaria pesando bastante sobre nossos ombros.

No avanco dos dias, chegamos as campanhas de vacinagdo contra Covid-19 e coube a
APS gerenciar as prioridades das prioridades e apoiar a execucdo dessas campanhas. Destaco
como 0 marco a vacinagdo dos trabalhadores do SUS, pois viviamos um momento de
desvalorizacédo da ciéncia e auséncia do governo federal no fomento de condicGes e orientacdes

aos trabalhadores, sendo como se estivéssemos enfrentando essa pandemia sozinhos e ainda
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manejando as informagdes falsas que eram amplamente divulgadas. Mas no dia em que
iniciamos a vacinacgdo dos trabalhadores se acendeu uma luz de esperanca, a ciéncia venceu e
nos permitiu olhar para o futuro e enxergar saidas, sonhar que os dias ndo seriam apenas um
“novo normal”, mas que estariamos em breve nos abracando calorosamente novamente com
nossos queridos ou com os estranhos também.

Em julho de 2021, finaliza minha trajetoria na Coordenacdo de Atencdo Basica no
municipio de Alagoinha e inicio a jornada como Apoio Institucional da Gestdo pela Escola de
Saude Publica da Paraiba (AI-ESP) como referéncia para uma regido de saude com 12
municipios. A experiéncia como AI-ESP me permitiu seguir refletindo e pensando sobre a
gestdo em saude e agora em uma perspectiva de apoio técnico e pedagogico. Ja viviamos outro
momento da pandemia de Covid-19, mas ainda era tema que atravessava o cotidiano da gestéo.
Nessa funcdo é possivel conhecer realidades diferentes da minha e compreender melhor sobre
a regionalizacdo em salde e como as parcerias entre os gestores € fundamental. Ainda pude
refletir a funcédo e necessaria tarefa de apoiar o gestor municipal de salde e seus coordenadores,
dessa forma, o AI-ESP contribuia na construcdo e implantacdo de diversos processos, como
também era uma ponte entre a Secretaria Estadual de Satde e os municipios da regido.

Todos esses caminhos que me trouxeram até aqui e me afetam enquanto trabalhador do
SUS e com interfaces na gestdo em saude, inquieto com os diversos desafios que impactam a
vida do gestor das diversas formas e como isso afeta o processo de trabalho da APS. Acredito
e viso fazer ciéncia baseada na realidade que problematize e aponte estratégias aos desafios
concretos do cotidiano da gestdo municipal em saude, principalmente na APS. Defendo a APS
como a forca motriz capaz de fazer a utopia do SUS que queremos se aproximar da realidade
das comunidades do nosso pais. Defendo o SUS como a maior politica social da historia do
nosso pais e 0 maior patriménio do povo brasileiro. Por um SUS publico, estatal, gratuito, de

qualidade e socialmente referenciado!
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a atuacdo de gestores municipais no enfrentamento da pandemia de Covid-19 na APS

da Paraiba.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar uma revisdo integrativa da literatura publicada sobre a gestdo da atencédo
primaria a saude durante a pandemia de Covid-19 no Brasil;

e Caracterizar o perfil de gestores municipais da APS do estado da Paraiba;

e Identificar os principais desafios enfrentados pelos gestores municipais na gestdo da
APS durante a pandemia de Covid-19;

e Constatar as medidas adotadas pela gestdo municipal da APS para prevenir e controlar
a transmissdo da Covid-19;

e Conhecer as estratégias inovadoras implementadas pela gestdo municipal na APS no
contexto da pandemia de Covid-19.
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4 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO BRASIL

A Declaracdo de Alma-Alta incidiu sobre a agenda global dos principios organizativos
da APS, destacando seu papel no desenvolvimento social e econémico. Sabe-se que
experiéncias de modelos de APS no contexto brasileiro foram registradas antes da Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Salde, realizada em setembro de 1978 (Paim, 1996;
Giovanella & Mendonca, 2008). Nos préximos paragrafos sera apresentado por meio de marcos
conceituais e legais a implantacéo e expansdo da APS no nosso pais.

A municipalizacdo dos sistemas de salde, nos anos 90, trouxe importante avango na
consolidacdo do  SUS  no Brasil, em meio a um contexto socioeconémico marcado pela
pobreza crescente, alta de desemprego. Além de, um momento de transi¢do na atencao a salde,
na busca de diminuir a hegemonia do modelo hospitalocéntrico para um enfoque mais
abrangente e preventivo, especialmente com a descentralizacdo dos servicos de salde para 0s
municipios, desigualdades sociais. Em 1991 foi criado o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS) contribuindo para o desenvolvimento dos sistemas de salde locais, pois era
exigéncia o funcionamento de Conselho Municipal de Sadde, Unidade de Saude de referéncia
e um profissional de nivel superior na supervisdo. Iniciam-se iniciativas conforme estabelecido
pela Norma Operacional Basica de 1993. Em resposta a solicitacdes de secretarios municipais
por financiamento para melhorar a rede basica de saude e incorporar outros profissionais ao
PACS, no final de 1993, surgiu a proposta de criacdo do Programa Salude da Familia (PSF).
Esse programa  introduziu elementos cruciais, como a responsabilidade dos profissionais de
salde sobre um territdrio e populacdo especificos, a énfase na satde da familia, a abordagem
preventiva e a integracao dos servicos com a comunidade (Aquino et al., 2023).

A criacdo do Piso de Atencédo Basica (PAB) em 1996, por meio da Norma Operacional
Basica (NOB 01/1996), representou um marco significativo no financiamento do SUS. Uma
vez que anteriormente a isso o financiamento foi baseado em remuneragéo por procedimentos.
O novo formato de financiamento estabeleceu valores per capita para a APS, dessa forma,
proporcionou uma distribuicdo mais equitativa dos recursos federais e conferiu maior
autonomia aos municipios na gestdo desses recursos. Criando financiamento tanto fixos quanto
variaveis, incentivando a implantacdo da ESF que se tornou a jungéo do PSF e PACS, por meio
de transferéncias regulares e automaticas de recursos dos Fundos Nacional de Saude para os
Fundos Municipais de Saude.

A NOB 01/1996 ndo apenas estabeleceu novas formas de financiamento, mas também
definiu as responsabilidades dos gestores municipais na APS, promovendo um modelo de
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atencdo mais integral e orientado para a qualidade de vida das pessoas e seus ambientes. Embora
ndo tenha explicitado o papel da ESF como estratégia de reorientacdo do modelo de atencéo, o
financiamento federal destinado a essa estratégia enfatizava agdes preventivas e de promogéo
da satde (Aquino et al., 2023).

O periodo pos-implantacdo do PAB testemunhou mudancas significativas na cobertura
da ESF em nivel nacional. Porém, a adesdo a ESF variou consideravelmente entre os
municipios, com alguns apresentando baixas coberturas populacionais. Em paralelo ao
crescimento da ESF, foram implementados instrumentos importantes para a organizacdo da
APS e dos sistemas municipais de satde, como o Manual para Organizacdo da Atencdo Bésica
e o Pacto de Indicadores da Atencdo Basica. Esses mecanismos contribuiram para uma maior
sistematizacdo e avaliacdo das acOes de saude, envolvendo as trés esferas de gestdo do SUS
(Aquino et al., 2023).

Além disso, outras iniciativas, como os Polos de Capacitagdo para a Saide da Familia,
o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica e a incorporacdo de profissionais de satde bucal
nas ESF, fortaleceram a infraestrutura e a qualidade dos servicos de saude. Esses esfor¢os foram
fundamentais para a consolidacdo da ESF como uma estratégia central na reorganizacdo da APS
no Brasil, apesar dos desafios enfrentados em sua implementagéo e expansdo (Aquino et al.,
2023).

Essa expansdo da ESF como principal modelo de APS no Brasil é evidenciada pelo
aumento significativo no percentual de municipios com altas coberturas de ESF entre 1998 e
2005. Esse crescimento foi mais expressivo nos municipios de menor porte populacional,
refletindo uma estratégia de expansdo de servigos basicos, enquanto em municipios maiores a
implantacdo da ESF demandou a reorganizacdo da rede basica ja existente. Paralelamente, a
producéo cientifica sobre os efeitos da implantacdo da ESF aumentou, demonstrando melhor
desempenho das  eSF em comparacdo com unidades bésicas tradicionais, especialmente em
contextos de vulnerabilidade social. Estudos também evidenciaram o impacto positivo da ESF
na reducdo da mortalidade infantil, principalmente em municipios com menor Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), sugerindo uma contribuigdo significativa para a reducéo das
desigualdades em saude (Aquino et al., 2023).

A primeira edicdo da PNAB em 2006 representou um marco fundamental na
consolidacdo da ESF como modelo prioritario de APS no Brasil. Essa politica reafirmou a
Saude da Familia como estratégia substitutiva em relacdo a rede basica tradicional,
estabelecendo diretrizes claras para a (re)organizacdo da APS, com o municipio assumindo o

papel de gestor do sistema local. Além disso, definiu responsabilidades, competéncias,
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infraestrutura, recursos necessarios, financiamento e processos de trabalho das equipes de
salde, delineando um modelo territorializado no qual a ESF seria a porta de entrada preferencial
no sistema de saude.

A PNAB 2006 também previu a criagdo de manuais e guias orientadores para
operacionalizar a politica, refletindo a necessidade de um novo modo de organizacdo das
praticas de salde e a reorientacdo do modelo de atencdo a saude no pais. Para fortalecer a
insercdo da ESF na rede de servicos e ampliar sua resolubilidade, foram criados os NASF em
2008, compostos por profissionais de diferentes areas do conhecimento, para atuar em parceria
com as equipes de satde da familia no desenvolvimento de agdes no territério. (Brasil, 2008)

Posteriormente, em 2010, surgiu o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), vinculando a ampliacdo dos recursos federais a
avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada pelas equipes de APS. O PMAQ-AB estimulou
a institucionalizacdo da avaliacdo desde o nivel local até os niveis da gestdo do SUS,
promovendo a analise de indicadores, o desenvolvimento de planos de intervencdo e estratégias
de apoio institucional em todas as esferas da gestdo, contribuindo assim para o fortalecimento
da APS e a melhoria dos indicadores de desempenho ao longo dos ciclos de avaliagéo (Brasil,
2015).

A PNAB de 2011 reforcou o papel da APS como coordenadora do cuidado e ordenadora
das Redes de Atencdo a Saude (RAS). Esta edicdo definiu a organizacdo das RAS, com a
atencdo basica como porta de entrada preferencial do sistema, responsavel pela coordenacao do
cuidado. Além disso, a politica incluiu novas modalidades de equipes de atencdo basica para
populacdes especificas e vulneraveis, como equipes do Consultério na Rua e equipes de Salde
da Familia Fluviais. A PNAB 2011 também ampliou as ac¢des intersetoriais, incluindo
programas como o0 Saude na Escola, e definiu a atencdo basica como responsavel pela reducéo
de danos em usuarios de alcool e outras drogas.

O Programa de Atencdo Bésica (PAB) variavel tornou-se o maior volume de
transferéncias federais aos municipios entre 2007 e 2016, com destaque para 0 custeio de
equipes de satde da familia e agentes comunitarios de satde (Massuda et al., 2022). No entanto,
o0 subfinanciamento cronico do SUS permaneceu como um desafio.

Outras iniciativas, como o e-SUS Atencdo Basica, o Programa de Valorizacdo do
Profissional da Atengdo Basica (PROVAB) e o Programa Mais Médicos, foram implementadas
para fortalecer a APS, principalmente em areas carentes de profissionais (Aquino et al., 2023).

O contexto internacional p6s-2008, marcado pela crise global do capitalismo, gerou
impactos significativos na salde das populacdes e nos sistemas nacionais de salde,
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especialmente devido & implementacdo de politicas de austeridade fiscal que reduziram o
investimento em politicas sociais, afetando os sistemas de saude. 1sso levou a proposicédo da
Cobertura Universal de Saude, alinhada a uma Iégica mercantil, segmentando a cobertura por
tipo de seguro e ndo garantindo a integralidade da atencédo, o que aprofunda as desigualdades
sociais em salde (Giovanella et al., 2019).

A PNAB de 2017, elaborada sem amplo debate, representou uma reversdo no
fortalecimento da ESF, desestruturando o modelo de APS integral e comunitaria. A proposta
introduziu equipes basicas reduzidas e flexibilizou a composicdo das equipes de salde da
familia, comprometendo a cobertura e a qualidade dos servicos prestados (Aquino et al., 2023).

A substituicdo do Piso de Atencdo Bésica pelo Programa Previne Brasil em 2019 alterou
significativamente o financiamento federal da APS, rompendo com o principio da
universalidade ao condicionar os repasses de recursos a capacidade municipal de cadastramento
de usuarios. Além disso, a remuneracdo por desempenho substituiu 0 PMAQ, comprometendo
a qualidade dos servigos.

A criacdo da Agéncia para o Desenvolvimento da Atencdo Primaria & Saude (ADAPS)
e a instituicio do Programa Meédicos pelo Brasil (PMB) representaram medidas que
favoreceram a participacao do setor privado na prestacdo de servigos de APS, desconfigurando
o papel do Estado na saude publica. A descontinuidade de incentivos especificos para a ESF e
a fusdo das atribuicbes dos Agentes Comunitarios de Saude com os Agentes de Combate as
Endemias contribuiram para o desmonte do modelo da ESF (Giovanella et al., 2019).

Eventos como o impeachment de Dilma Rousseff em 2016 e a elei¢cdo de um governo
de extrema direita e ultra neoliberal em 2018, o Brasil enfrentou um periodo de ameacga ao
Estado democratico e de direito. As politicas adotadas, que incluiram desregulacéo do setor
privado e privatizacdo de servigos publicos como salde e educacdo, além do sucateamento de
empresas estatais, aprofundaram a crise social, econémica e politica. As reformas trabalhista e
previdenciaria, juntamente com o congelamento dos gastos publicos, seguiram a linha das
politicas de austeridade internacionais. A Emenda Constitucional 95, conhecida como "PEC da
Morte", agravou o desfinanciamento do SUS, ameacando sua sustentabilidade e retrocedendo
nos avancgos alcancados na reducdo das desigualdades em salde e na melhoria do estado de
salde da populacdo brasileira. Houve retrocessos em politicas consolidadas, como as de salde
mental e combate ao HIV/AIDS.

A operacionalizacdo do Previne Brasil durante a pandemia da Covid-19 foi marcada por
burocratizacdo e complexidade, comprometendo a capacidade dos municipios de cadastrarem
a populacdo elegivel. Essas mudancas, aliadas a descoordenacédo federal no enfrentamento da
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pandemia de Covid-19, tém impactado negativamente a salde da populacdo brasileira,
ampliando as desigualdades e comprometendo os avangos conquistados ao longo das décadas

na construcao do SUS.

4.1 ATUACAO DOS GESTORES NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

O principio da Universalidade do SUS, conforme estabelecido no artigo 196 da
Constituicao Federal de 1988, representa um marco legal fundamental que assegura que a satde
é um direito de todos e uma responsabilidade do Estado. Esse ideal € algo a ser conquistado. E
relevante destacar que a diretriz da descentralizacdo na gestdo do SUS possibilitou o
fortalecimento da municipalizacéo das aces e servicos de saude, transferindo e compartilhando
a tomada de decisdo sobre a politica de satde do Ministério da Salude para/com as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude. Esse processo redefine as atribui¢des e responsabilidades de
cada ente federativo na estruturacdo politica e administrativa do sistema de salde em seu
territdrio, seja em nivel estadual ou municipal. Além disso, essa descentralizacdo também inclui
repasses financeiros que incentivam a implementacéo das politicas de salde necessarias. Nesse
sentido, a  regionalizacdo também se integra nesse conjunto de pilares, estabelecendo base
territorial e a organizacdo dos servicos de saude entre si e com a populagdo, respeitando as
divisdes politico-administrativas do territorio (Teixeira et al., 2023). Esses elementos tém
institucionalizado a atuacéo e a essencial lideranca da gestdo municipal em saude.

Durante os anos 1990, o SUS viu sua consolidacdo principalmente através da
municipalizagéo das aces e servicos de salde, conforme delineado pelas Normas Operacionais
Basicas do SUS (NOB 01/91; 01/93; 01/96) em nivel federal. Nos anos 2000, a Norma
Operacional da Assisténcia em Satde (NOAS — 2001-2002) tentou reafirmar o principio da
regionalizacdo dos servicos de salude, contrariando a fragmentacdo excessiva causada pela
municipalizacdo induzida pelas NOBs 01/93 e 01/96.

A partir de 2003, houve reflexdes e debates na Comisséo Intergestores Tripartite (CIT)
que culminaram no Pacto da Saude (Brasil, 2006a). Este pacto reiterou a importancia da
regionalizacdo dos servicos e convocou gestores de todas as esferas governamentais a
estabelecerem acordos colaborativos para reorganizar os servicos em bases territoriais,
promovendo a formacdo de redes integradas que conectam a atencdo basica aos servigos
especializados. E notavel que, durante todo esse periodo, especialmente a partir de 1994,
ocorreu uma ampla reorganizacao da atencdo basica com a implementacdo da ESF. Diversos

estudos destacaram a expanséo das equipes e unidades de saude da familia em todo o pais, com
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impactos positivos na saude da populagdo, especialmente nas areas relacionadas a saude
materno-infantil (Teixeira et al., 2023). Diante disso, 0s gestores municipais de salde estiveram
na centralidade da execucao de acdes e programas, destacando o forte componente de organizar
e gerir a APS nos municipios. A PNAB (Brasil, 2017) disserta e aponta orientacfes a cerca
dessa responsabilidade de cada ente federativo como também as competéncias dos
trabalhadores da APS, indicando diretrizes e principios para operacionalizacdo dessa politica.

Ser gestor do SUS é articular saberes e praticas de gestdo para cumprir suas atribuicdes
e funcBes, 0 que exige um conjunto de conhecimentos, habilidades e experiéncias na area da
administracdo publica, governancga, planejamento e cuidado em saude, com a necessidade de
manter didlogo permanente com o controle social, comunidade, sociedade civil, com os
profissionais de salde, que sdo atores importantes na consolidacdo das praticas de saude, bem
como, com 0s espacos intergovernamentais para execucao das politicas de saude (Engstrom
et al., 2020). A pandemia da Covid-19, apresentou-se como mais que um problema sanitario,
exigindo dos gestores o exercicio de articulacdo de um conjunto de medidas que extrapolam a
construcdo de uma agenda de contencdo da cadeia de transmisséo do virus, sendo fundamental
refletir qual modelo precisamos estruturar/fomentar para um sistema de saude que tem como
cerne a protegédo da vida.

Na gestdo do SUS, por meio do MS, é responsabilidade do governo federal a conducéo
nacional da politica de saude, com a capacidade de criar e gerenciar regras, normativas,
programas estratégicos, investimentos financeiros e a indugéo de politicas publicas coerentes
com as diretrizes do SUS. O Brasil foi um dos paises mais afetados pela emergéncia de Covid-
19 e pesquisas indicam que a falta de uma coordenacdo nacional técnica e politica
comprometida com a ciéncia agravou a crise sanitaria, sendo possivel concluir que a conducéo
negacionista do governo federal a época contribuiu para um nimero exorbitante de ¢bitos no
pais (Rosangela; Fleury; Carvalho, 2023).

Branddo, Mendonga e Sousa (2023b), apontam que o MS induzido pela agenda
negacionista do presidente da republica no governo passado, colocou em risco 0 sucesso da
politica de enfrentamento a pandemia em todos os municipios do pais, visto que a APS esta
presente em todos eles, deveria ter direcionado suas acdes eficientemente em defesa da
preservacao da vida e colaborado na promogdo da salde integral como forma de superar as
desigualdades sociais que foram determinantes para excedente de 6bitos por Covid-19
(Brandédo; Mendonca; Sousa, 2023a). Nesta conjuntura restou a gestdo de estados e municipios
ativarem a vigilancia, reorganizarem a atencéo a saude na centralidade da APS, fortalecendo a
governanga compartilhada no SUS.
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5 GESTAO DA PANDEMIA DE COVID-19 NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Nesse contexto, cabe enfatizar que a APS se destaca como um componente estratégico
para a melhoria do acesso da populacéo as acdes e servicos de salde no ambito do SUS. Essa
constatacdo tem como base um conjunto robusto de evidéncias de seu impacto na saude da
populacdo nos paises que a adotaram como base para seus sistemas de salde, onde sdo
evidenciadas a existéncia de uma maior eficiéncia no fluxo dos usuarios dentro do sistema,
melhores indicadores de satde, maior eficiéncia do cuidado, utilizacdo de préaticas preventivas
e a consequente diminui¢do das iniquidades no que tange ao acesso aos Servicos e agdes de
salde.

Sarti (2020), assevera que a pandemia da Covid-19, é mais que um problema sanitario,
e exige a articulacdo de um conjunto de medidas que véao além da imediata contencdo da cadeia
de transmissdo do virus, sendo imprescindivel, pensar qual modelo social e sistema de saude
que se almeja para a protecdo da vida, sobretudo a dos mais vulneraveis.

Evidéncias demonstram que no segundo semestre da pandemia de Covid-19 os gestores
e trabalhadores da APS enfrentaram dificuldades tais como: dimensionamento populacional
inadequado, instabilidade empregaticia, escassez de capacitacdo profissional, dificuldades no
acesso aos equipamentos de protecdo individual (EPI), escassez de testes e insumos para
diagnostico e cuidado, problemas de comunicacdo com a populacdo vinculada e baixas
prevaléncias de manutencdo dos servigos de rotina necessarios a saude individual e coletiva (
Frota et al., 2020). Mesmo com as diversas fragilidades de atuacdo das equipes que compdem
a ESF, este ainda € o modelo mais adequado por seus atributos de responsabilidade territorial e
orientacdo comunitaria, para apoiar as popula¢fes em situacao de isolamento social, pois, visto
que € preciso manter o contato e o vinculo das pessoas com os profissionais, responsaveis pelo
cuidado a satde (Medina et al., 2020; Abrasco, 2020).

Tendo em vista as dificuldades enfrentadas em relacdo ao acesso as vacinas e a
medicamentos especificos, as unicas intervencdes detectadas como eficazes para o controle da
pandemia foram medidas de salde publica ndo farmacolégicas como isolamento,
distanciamento social e vigilancia dos casos, com o propdsito de reduzir o contégio, freando a
velocidade da pandemia evitando sofrimento e morte. Ao mesmo tempo, foi necessario dotar o
sistema de recursos para oferecer a atencdo adequada e oportuna. Lugares com uma APS bem
definida conseguem ter um cenario mais bem-sucedido, com melhor controle de doenca,
menores taxas de internacdo e de mortalidades evitaveis a menor custo (Branddo; Mendonga;
Sousa, 2023Db).
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No Brasil, as prioridades dos investimentos foram alocadas em Unidades de Terapia
Intensivas (UTI), leitos hospitalares e hospitais de campanha. 1sso demonstrou que a estratégia
nacional no enfrentamento da pandemia foi predominantemente centrada no enfoque biomeédico
e hospitalocéntrico. O que revela o mau aproveitamento da infraestrutura logistica capilarizada
da APS, que poderia ter apoiado medidas fortemente recomendadas pela ciéncia como acgdes de
vigilancia por meio de testagem, rastreamento de contatos e suporte no isolamento dos casos
confirmados (Medina et al., 2020).

Estudos apontam que a APS ndo foi devidamente mobilizada para agir como polo de
unificacdo das acOes de protecéo populacional e controle da propagacédo intradomiciliar, mas
foi direcionada, em sua maioria, a realizar atividades de pronto-atendimento e referenciamento
de pacientes graves diante de uma demanda crescente de casos, 0s diagnésticos clinicos eram a
referéncia para determinagdo do isolamento de casos e seus contatos, a prevengdo em
detrimento do desejo de uma precocidade no tratamento. Subutilizando as abordagens de
politicas publicas de base territorial que sdo atributos da atuacdo da APS (Abrasco, 2022).

Nesse sentido, em crises que tensionam o sistema de salde, como durante a pandemia
da Covid-19, e importante destacar o papel dos profissionais e gestores da APS/ESF na
mitigacdo da possibilidade de comunidades socialmente vulneraveis tornarem grandes focos de
disseminacédo (Abrasco, 2020; Cunha e Giovanella, 2011).

Dados levantados recentemente evidenciam uma queda de quase 50% em consultas
médicas e outros procedimentos realizados na atenc@o primaria, ao comparar o produzido em
2020, primeiro ano da pandemia, com os anos de 2019, 2018 e 2017. Houve municipios,
equipes, infelizmente excecdo a maioria, que resistiram a essa paralisia. Na pratica, houve uma
desorientacdo generalizada, resultando na reducdo do cuidado antes dispensado aos portadores
de agravos cronicos, criangas e gestantes, sem que, todavia, houvessem sido construidos novos
arranjos para diagnéstico precoce, rastreamento e isolamento de suspeitos de infeccdo e
comunicantes de coronavirus (Medina et al., 2020).

Considerando a realidade social brasileira, sabe-se que os territdrios prioritarios para a
APS sdo usualmente marcados por transicdo demografica acelerada, situacdo epidemioldgica
de alta carga de doencas infecciosas, presenca hegeménica de condi¢des cronicas, além de uma
carga importante de causas externas, como a violéncia (Faria, 2020).

No entanto, a resposta a pandemia também revelou a necessidade de possiveis mudancas
organizacionais na gestdo em sadde. O fortalecimento da APS requer ndo apenas investimentos
em recursos humanos e infraestrutura, mas também uma revisdo das praticas de gestdo,

incluindo a adocdo de modelos mais flexiveis e adaptaveis as demandas emergentes.
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Foi imperativa a reorganizacao dos servicos da APS, em sua maioria 0s casos eram leves
ou assintomaticos, com orientacdo para isolamento domiciliar, a busca ativa de contatos e apoio
a quarentena podem ser acompanhados e monitorados pelas equipes da ESF. Dessa forma, a
APS no SUS precisou se reinventar, realizando vigilancia, considerando novas formas de
cuidado a distancia por telefone, aplicativo de mensagens e visitas peridomiciliares dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Combate a Endemias (ACE). No entanto, é
perceptivel que ndo houve recursos suficientes, tais como insumos, acesso a internet,
equipamentos de protecdo, acesso a testes e educacdo permanente para os profissionais. O
planejamento e a conducdo desses processos de reorganizacdo foram a rotina dos gestores
municipais para lidar com a pandemia de Covid-19, uma vez que, devido a escassez de
orientacdes técnicas, foi necessario elaborar estratégias adequadas as suas necessidades e as
parcerias possiveis entre governos estaduais e outros setores da administracdo municipal
(Giovanella et al., 2022).

Os impactos da pandemia de Covid-19 resultam em demandas crescentes que incidiram
na capacidade do pais em coordenar politicas publicas integradas e em tempo oportuno, o que
causou uma pressao expressiva em atores sociais como: governadores, prefeitos, gestores da
salde, impressa, entre outros (Carvalho, 2022). Nesse contexto evidenciaram-se as
desigualdades sociais e territoriais no acesso aos servicos de saude, tornando ainda mais urgente
a necessidade de fortalecer a atencdo primaria como ordenadora do cuidado no enfrentamento
da pandemia. Nesse aspecto, a capacidade dos gestores municipais em gerenciar a APS foi
colocada em destaque diante dos desafios que exigiam uma resposta rapida e eficaz do sistema
de saude. Eles tém um papel fundamental, por serem responsaveis por planejar, implementar e
avaliar as acdes de salde no ambito municipal.

A APS, com sua proximidade as comunidades e abordagem integral e preventiva,
emergiu como uma ferramenta essencial para o enfrentamento da pandemia. Suas
potencialidades, como a capacidade de realizar triagem e diagndstico precoce, 0
acompanhamento de pacientes em isolamento domiciliar, a promocdo de medidas preventivas
e 0 suporte as familias em situacdo de vulnerabilidade, foram amplamente reconhecidas e
valorizadas (Belfort, 2021).

Sendo assim, o enfrentamento a pandemia exigiu a elaboracdo de planos de
gerenciamento de risco em varios niveis (nacional, estadual, municipal e local), considerando
a populacdo a ser acompanhada (casos leves de Covid-19 e outros problemas de salde); a
adequada protecdo dos profissionais de saude, as necessidades de apoio logistico e operacional

(incluindo transporte, material e equipamentos de seguranca e prote¢do); formacao e educacéo
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permanente dos profissionais de salde; mapeamento de potencialidades e dificuldades de cada
territdrio; e parcerias com as organiza¢des comunitarias (Medina et al., 2020; Engstrom et al.,
2020).

5.1 MARCAS DA APS NA PARAIBA NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19.

A Paraiba tem uma populacéo, segundo o ultimo censo do IBGE (2022) de 3.974.687
habitantes (trés milhdes novecentos e setenta e quatro mil seiscentos e oitenta e sete),
distribuidos em 223 municipios. Em estudo (Menezes e Serafim, 2020) realizado por
professores da Universidade Federal da Paraiba, o estado possui algumas peculiaridades em seu
arranjo administrativo caracterizado por uma grande quantidade de pequenos municipios, 90%
deles tém menos de 40.000 habitantes e 60% menos de 10.000 habitantes. S&o majoritariamente
pobres, e a quase totalidade € de indice de Desenvolvimento Humano médio ou baixo, e quase
60% dos trabalhadores estdo em ocupacgOes informais, correspondendo a 882 mil paraibanos,
colocando a Paraiba com o 3° menor indice de trabalhadores com carteira assinada do Brasil
em 2018. No Sistema de Informacdo em Saude para Atencdo Basica verifica-se de 4.059.177
pessoas cadastradas e vinculadas em ESF (Ministério da Saude, 2023).

Uma pesquisa utilizou a analise espacial visualizando a expansdo da pandemia de
Covid-19 na Paraiba, percebeu que os casos de Covid-19 evoluiram da regido metropolitana
para municipios proximos a BR 230 e assim interiorizando para municipios pequenos, tendo
uma concentracdo de casos inicialmente em cidades com alta atividades turisticas e maior
flexibilizagdo. Isso reforca a importancia das medidas de distanciamento social na
desaceleracdo da transmissdo do virus (Silva et al.,2023).

O Plano Novo Normal Paraiba, foi instituido pelo Decreto n°® 40.304 de 12 de junho de
2021, uma iniciativa do governo do Estado da Paraiba para enfrentar os desafios impostos pela
pandemia de Covid-19. O Plano tinha como objetivo implementar e avaliar a¢fes estratégicas
de enfrentamento a pandemia. Além disso, buscou estabelecer parametros gerais para orientar
as decisdes dos gestores municipais sobre o funcionamento das atividades econémicas em todo
o territorio estadual.

Sua implementacdo se deu por meio de analises quinzenais das condicoes
epidemioldgicas e estruturais do Estado. Os parametros incluiam avaliagdo do cumprimento
das medidas de distanciamento social, o avango de casos novos, a taxa de letalidade e taxa de
ocupacdo hospitalar. Com esses dados os municipios eram estratificados em bandeiras que

sinalizavam o nivel de mobilidade permitidos, em uma escala de quatro niveis desde de
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mobilidade normal a impedida. Para cada bandeira foram construidas recomendagdes para
todos os segmentos econdmicos. Essas recomendagOes preparatorias foram elaboradas com
cinco diretrizes transversais que orientavam sobre distanciamento social, higiene pessoal,
limpeza e higiene de ambientes, comunicacdo e monitoramento das condi¢des de salde. Tais
apontamentos eram abrangentes e ndo havia especificacdo para APS, havia informacdes de
fundamental importancia na flexibilizacdo das medidas de isolamento social e de retomada da
economia dos diversos segmentos.

O Plano Novo Normal Paraiba orientou os gestores e sanitaristas sobre a importancia de
garantir o monitoramento efetivo dos individuos com sintomas gripais e de seus contatos
proximos, recomendando-se veementemente a realizacdo do exame diagndstico de maior
acuracia para Covid-19 (Secretaria de Estado da Salde, 2021).

Evidéncias demonstraram que cidades com maior cobertura da APS apresentaram
menores taxas de letalidade e mortalidade pela Covid-19 (Souza et al., 2021), h4d também
evidéncias em que foi observado uma correlacdo inversamente proporcional com a cobertura
da APS e incidéncia de Covid-19 nos municipios paraibanos (Silva et al., 2023). Esses dados
reforcam o potencial da APS no controle da disseminacéo de novos casos.

Diante do exposto, € preciso identificar como a ESF e os gestores municipais da Paraiba
enfrentaram a pandemia de Covid-19 em seus territorios, quais arranjos e organizag¢@es do
processo de trabalho foram e sdo possiveis para qualificar a atencdo primaria. E fundamental
compreender como 0s gestores municipais estdo gerenciando a APS no contexto da pandemia
de Covid-19 e seus impactos nos servigos, bem como identificar estratégias que foram eficazes

para enfrentar a pandemia e fortalecer a atencdo primaria no contexto atual.
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6 REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

O embasamento tedrico deste estudo foi construido mediante analise da atuacdo da
gestdo na APS frente a pandemia de Covid-19, no contexto brasileiro. Para tanto, foi conduzida
uma revisao integrativa da literatura, permitindo uma compreensdo mais ampla e aprofundada
do tema em questao.

A resposta a pandemia também revelou a necessidade de possiveis mudancas
organizacionais na gestdo em salde. O fortalecimento da APS requer ndo apenas investimentos
em recursos humanos e infraestrutura, mas também uma revisdo das praticas de gestdo,
incluindo a adocdo de modelos mais flexiveis e adaptaveis as demandas emergentes.

Considerando o contexto, esta revisdo de literatura visa investigar os impactos da
pandemia de Covid-19 na gestdo da saude, particularmente na organizacdo das agdes de APS
durante esse periodo desafiador. Este estudo se justifica pela necessidade de compreender e
aprimorar as estratégias de gestdo para garantir uma resposta eficaz e resiliente as crises de
salde publica.

Foram seguidas sete etapas metodoldgicas para elaboracdo do corpus documental do
presente estudo. Tais etapas foram assim organizadas, em sua ordem cronoldgica: 1) escolha
da questdo norteadora (“Quais os efeitos da pandemia de Covid-19 na gestdo, processo de
trabalho e organizacdo da assisténcia das equipes da APS?”); 2) busca nas bases de dados a
partir dos descritores selecionados; 3) definicdo dos critérios de inclusdo e de exclusdo; 4)
utilizacdo do instrumento Rayyan e categorizac¢do dos achados; 5) avaliagdo e organizacdo dos
artigos incluidos; 6) discussdo dos resultados & luz da literatura vigente com relagdo a tematica
trazida pela questdo norteadora e 7) apresentacdo da revisdo de literatura.

A selecdo da amostra deu-se por meio do acesso as bases de pesquisa académica:
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Portal de Periddicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e Public Medline (PUBMED). Foram
adotados os descritores controlados combinados com operadores booleanos: ((Atencao
Priméria) or (Atengdo Bésica)) and (Covid19).

Na revisao incluiram-se artigos completos relacionados ao objeto de pesquisa, na lingua
portuguesa, originados de periodicos indexados nas bases de dados referidas, com o Brasil
como cendrio de estudo, no periodo de 2020 a 2022. Artigos do tipo revisao, artigos de opinido,
editoriais, teses, dissertacGes, trabalhos monograficos ou de concluséo de curso foram excluidos

da analise. A coleta dos artigos foi realizada no més de outubro de 2022.
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Para a selecdo dos estudos com base nos critérios de inclusdo e exclusdo, foi realizado
inicialmente um processo de triagem dos titulos e resumos. Esse procedimento foi facilitado
pelo uso do programa de revisdo online gratuito chamado Rayyan, desenvolvido pelo Qatar
Computing Research Institute (QCRI), acessivel através do link: https://rayyan.qcri.org. O
Rayyan elimina artigos duplicados e agiliza a triagem inicial, utilizando um processo
semiautomatizado confiavel. Além disso, incorpora um alto nivel de usabilidade e eficacia no
processo de revisdo de literatura (Ouzzani et al., 2016).

A selecdo dos artigos foi feita atraves da categorizacdo nos seguintes temas:  processo
de trabalho, assisténciana APSe  gestdo na APS. Essa categorizacdo buscou trabalhar
nesses trés temas devido ao escopo maior da  pesquisa financiada pela FAPESQ-PB a qual
este estudo é recorte deste projeto maior. Inicialmente, foram identificados 207 artigos atraves
do aplicativo, dos quais 48 estavam duplicados, resultando em 159 artigos. Posteriormente,
realizou-se a leitura dos titulos e resumos para verificar sua adequacao aos temas em questéo,
resultando na inclusdo de 83 artigos que se aproximavam dessas categorias tematicas. Neste
estagio, foram removidos os artigos cuja metodologia ndo se adequa ao escopo do presente

estudo.

Figura 1 - Fluxograma de analise

Registros identificados nos
bancos de dados: 207

I , N° de artigos excluidos
por duplicagdo: 48

N° de artigos apods eliminar duplicataS' 159

N? Artigos excluidos devido ao
distanciamento do tema: 76

N* de arﬂgos elegiveis
pela tematlca 83

N° Artigos excluidos devido
ao tipo de estudo: 37

N? de artigos incluidos apds
leitura completa: 46

|

Artigos incluidos com o tema
do eixo Gestdo: 10

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Desta feita, da revisao integrativa de literatura, compreenderam no corpus da construcdo

deste trabalho apenas os artigos com interface na gestdo em saude.
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6.1 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos artigos incluidos, 33 foram publicados em 2020, 10 em 2021 e 3 em 2022. As
principais metodologias utilizadas foram entrevistas e relatos de experiéncia  presentes em 15
artigos  para cada método. A pesquisa documental foi empregada em 10 artigos, enquanto 8
utilizaram dados secundarios. Houve artigos que utilizaram mais de um método. Quanto a
categorizacao tematica, foram identificados 25 artigos no eixo processo de trabalho, 16 artigos
no eixo assisténcia na APS e 10 artigos no eixo  gestdo na APS. Importante esclarecer que
houve artigos que foram contabilizados em mais de um eixo por possuir aspectos de mais de
uma tematica.

Para facilitar a visualizacdo e compreensdo dos estudos incluidos nesta reviséo, foi
elaborado o Quadro 1, que apresenta de forma organizada e concisa 0s principais aspectos de
cada estudo. Este quadro permitira uma analise comparativa dos dados e resultados obtidos em
cada pesquisa. Ao fornecer uma visdo panoramica dos estudos selecionados consegue ser uma
ferramenta valiosa para identificar padrfes, tendéncias e lacunas na literatura revisada,

auxiliando na formulagéo de conclusGes e recomendagdes significativas.

6.1.1 Desafios e iniciativas

A magnitude da pandemia de Covid-19 impds uma pressdo sem precedentes ao SUS,
demandando uma resposta coordenada, técnica e criativa de todos os niveis de atengdo. A
principio, frente a auséncia de coordenacdo intergovernamental, provocados pela falta de
lideranca da Unido, os estados e municipios foram compelidos a assumir o protagonismo na
coordenacdo das acOes de saude e na orientacdo da populagdo (Abrucio et al., 2020).

Nesse contexto, a APS emerge como um espaco privilegiado para a agdo coletiva, tanto
na disseminacdo de informacdes e envolvimento da sociedade quanto no cuidado comunitario
durante medidas de isolamento. Além disso, desempenha um papel crucial na promocéo da
salde, nos cuidados iniciais e na contencdo da transmissdo da Covid-19. Por isso, pode ser
considerada um pilar fundamental na mobilizacdo para enfrentar os desafios impostos
(Giovanella et al., 2021).

A colaboracdo entre as esferas estadual e municipal possibilitaria uma melhor
coordenacdo das politicas de salde, a alocacdo estratégica de recursos e a implementacéo agil

de medidas preventivas e de tratamento.
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Uma iniciativa exemplar foi a parceria entre a Secretaria da Saude do Estado da Bahia
(SESAB), o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho de
Secretarios Municipais de Saude (COSEMS) para realizar o matriciamento dos municipios
prioritarios, visando fortalecer ainda mais o sistema de saude local (Carvalho et al., 2021).

Em sentido inverso, no estudo realizado no Norte do Brasil, em Belém do Para (E5), 0s
autores destacam a inabilidade existente dessa articulacdo. Apesar de reconhecerem que a
atuacdo do estado assumiu o protagonismo da APS, observa-se uma falta de definicdo clara das
estratégias de enfrentamento. E em vez disso, o foco recaiu na medicalizagdo e na adocdo de
medidas hospitalocéntricas (Affonso et al., 2021).

Importa destacar que a gestdo do cuidado ndo segue uma abordagem unidirecional e ndo
pode ser padronizada, especialmente em um pais de dimensdes continentais e com a diversidade
de realidades existente. A exemplo disso, temos a medida sugerida de distanciamento social,
posta como um pilar para o controle da disseminacao do virus, no entanto, entende-se que uma
habitacdo inadequada, caracterizada por superlotacdo, falta de saneamento adequado,
infestacdo por pragas, méa ventilagdo ou exposicdo a poluentes, pode aumentar o risco de
doengas infecciosas, respiratdrias, alérgicas e crénicas (Cohen et al., 2007).

Conforme destacado e esquematizado por Dahlgren e Whitehead (1991), a condicdo de
habitacdo € parte integrante do nivel do ambiente fisico e social, desempenhando um papel
crucial na determinacdo da salde das pessoas. Ademais, esta condicdo esta intrinsecamente
interligada a uma série de fatores sociais, econdmicos, comportamentais e biologicos,
ressaltando a importancia de politicas, estratégias e intervencdes que considerem essa
complexidade. Nesse contexto, a APS surge como uma pega-chave no sistema de salde, dada
sua capilaridade no territério e sua capacidade de compreender e abordar as particularidades
locais (Affonso et al., 2021).

Para tanto, em cada municipio houve um esfor¢o para desenvolver um processo de
reorganizacdo do trabalho das equipes que atuam na APS, visando elaborar e aprimorar as
estratégias de cuidado de acordo com as necessidades e determinantes sociais de cada territorio

e populacdo (Geraldo; Farias; Sousa, 2021).
6.1.2 Medidas adotadas no enfrentamento
A disseminacdo rapida do SARS-CoV-2, agente causador da Covid-19, impds a

necessidade premente de implementacdo de medidas emergenciais visando conter a transmissao

do virus e proteger a saude publica.
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Mediante os artigos analisados nesta revisao, foram consideradas medidas relacionadas
a emergente tecnologia na area da salde, a educacdo permanente em salde, a regulacdo
territorial, & vigilancia em saude e monitoramento, a comunicacao e permeabilidade e por fim,

outras estratégias menos recorrentes.
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Quadro 1 - Categorizacdo dos artigos quanto ao periodico, tipo de estudo, ano, titulo, objetivos e principais resultados (n = 10)

Estudo | Periddico Tipo de Ano Titulo Objetivos Principais resultados
estudo
El Saude Pesquisa |2022 |Vigilancia em Sadide no ambito | Analisar os documentos normativos | Apoio maior a implementacdo de acOes de deteccéo e
Debate Documental da atencdo primaria para|produzidos pelo governo federal para|notificagdo dos casos e contatos intramuros, em
enfrentamento da pandemia da|o combate a pandemia da Covid-19 |comparacdo com iniciativas de busca ativa na
Covid-19: revisdo documental |sobre a Vigilancia em Sadde no|comunidade, acfes educativas no  territdrio,
ambito da atencdo primaria. engajamento com a comunidade, fortalecimento da
adesdo as medidas preventivas, melhoria do fluxo de
informacdes e apoio aos equipamentos sociais da
comunidade. Pouca énfase foi dada a articulagdo da
APS com as equipes de vigilancia municipais.
E2 Revista Estudo de [2022 |Salde do trabalhador, préaticas | Identificar as possiveis repercussées | Participaram do estudo onze profissionais de satde do
Escola de Caso integrativas e complementares | da pandemia de COVID-19 na sadde | municipio de Registro (SP). Com base na andlise das
Enfermagem na aten¢do bésica e pandemia da| dos trabalhadores, as estratégias de |informacfes coletadas, emergiram quatro categorias:
da USP COVID-19 cuidado utilizadas e a oferta de

Préaticas Integrativas e
Complementares nos servicos de
satde no contexto da COVID-19.

(1) Mudancas na rotina de trabalho causadas pela
pandemia e os sentimentos gerados nos profissionais de
salde; (2) Praticas Integrativase Complementares como
estratégia de autocuidado na pandemia; (3) Oferta de
Praticas Integrativas e Complementares durante a
pandemia e (4) Saude ocupacional como foco e
motivador estratégico para retomada da oferta de
Préaticas Integrativas e Complementares no municipio.
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E3 Trabalho, | Entrevista |2021 |A gestdo do cuidado em uma|Analisar a gestdo do cuidado em uma|Apo0s a realizacdo de entrevistas semiestruturadas com
Educacdo e unidade bésica de salde no|unidade béasica de salde no contexto|sete profissionais de salde, foram definidas trés
Salde contexto da pandemia de Covid-|da Covid-19 em um municipio da|categorias: Organizagdo do processo de trabalho, que
19 Zona da Mata de Pernambuco. envolveu o cancelamento de atividades grupais e
marcagdo de consultas, além do repensar do
acolhimento e da educagdo permanente. Tecnologias
utilizadas, predominando o uso de tecnologias leves para
a reorganizacao do cuidado. Maiores dificuldades para
a gestdo do cuidado, abordando desde o problema das
fake news até a escassez de equipamentos de protecéo
individual.
E4 Revista | Documental |2021 |Protecdo dos trabalhadores da|Analisarcomoa protecdo da salde dos | Todas as capitais apresentaram plano de contingéncia,
Brasileira de Atencdo Priméria a Saude: |trabalhadores da Atencdo Baésica a|exceto Sdo Luis, no Maranhao, regido Nordeste do pais.
Salde andlise  dos planos  de|Salde (ABS)é abordadanosplanos de | A descricdo das medidas de protecdo respiratéria ou
Ocupacional contingéncia  das  capitais | contingéncia das capitais brasileiras e | individual estava presente em todos os planos de
brasileiras em tempos de|do Distrito Federal (DF) para o|contingéncia avaliados, diferentemente do observado
pandemia enfrentamento  da pandemia de|para as medidas administrativas e ambientais.
COVID-19.
E5 Physis: Dados 2021 |O papel dos Determinantes|Refletir sobre os Determinantes|ldentificacdo das desigualdades sociais entre o0s
Revista de | secundarios Sociais da Salude e da Atencédo | Sociais da Salde na cidade de Belém | Distritos Administrativos, sem elaboracdo de um plano
Salde Primaria a Saude no controle da| (PA). Analisar a atuacdo da Atencdo |de acdo para abordar os impactos da COVID-19 nas
Coletiva COVID-19 em Belém, Para Primaria a Satde no enfrentamento a | populacdes vulneraveis. Baixa cobertura da Estratégia
pandemia de COVID-19. Salde da Familia e falta de coordenacdo entre
municipio e estado contribuiram para o agravamento
epidemiolégico da COVID-19. Plano de contingéncia
focou na medicalizacdo e nas acdes hospitalocéntricas,
resultando na subutilizagdo das unidades de salde e na
falta de um fluxo de cuidados coordenado para 0s
pacientes com COVID-19.
E6 Revista Relato de [2021 |Estratégias da gestdo estadual da | Apresentar a experiéncia da Diretoria | Durante a pandemia, o uso das tecnologias de
Baiana Experiéncia atencdo bésica diante da|de Atencdo Béasica (DAB), relativa ao|informacdo e comunicacdo se tornou essencial para

desenvolvimento de estratégias com

facilitar a comunicacdo entre a gestdo estadual e o0s
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deSaude pandemia de COVID-19,|0s municipios baianos para o|municipios. Dentre as estratégias adotadas estdo as
Puablica BAHIA, 2020/2021 enfrentamento da Covid-19 acbes de apoio institucional, avaliacdo e
monitoramento, e telessadde.
E7 Revista Relato de [2021 |Guia Orientador para ofDescrever a  experiéncia  de|Elaboracdo e implementacdo de fluxos, instrumentos de
Baiana Experiéncia Enfrentamento da Pandemia: | organizacdo dos servicos de salde, |acompanhamento de pacientes com condicdes cronicas,
de Saude Relato do Uso em um municipio | por meio da utilizacdo do Guia|fichas de compartilhamento de referéncia e
Pablica da Bahia Orientador para o Enfrentamento da|contrarreferéncia, = Documento  Orientador  de
Pandemia na Rede de Atencdo a|Telemonitoramento, entre outros.
Salde, em um municipio de pequeno
porte da Macrorregido de Saude
Centro-Norte.
ES8 Revista Estudo de [2021 |Contribuicdes do programa|Relatar o processo de elaboracdo e|Capacitacdo de 365 médicos do Programa Mais
Baiana Caso Mais Médicos no enfrentamento | implementacdo de tal curso no|Meédicos (PMM) e apoiadores da Atengdo Bésica (AB)
de Saude da Pandemia de COVID-19 na|formato de um relato de experiéncia|do estado da Bahia, os quais ampliaram as acfes para 0s
Pablica Bahia da execucdo. 417 municipios do estado. As contribuicbes do PMM
no contexto da pandemia da COVID-19 na Bahia tém
sido significativas, visando qualificar profissionalmente
e aperfeicoar os servicos da AB no atendimento a
populacéo.
E9 Revistade | Relatode |2020 |Implicacbes da gestdo em|Relatar a experiéncia da gestdo de|AcBes e medidas adotadas na area de gestdo da APS
APS Experiéncia atencdo priméaria em salde no|contingéncia em atencdo primaria em|como plano de contingéncia e monitoramento de casos
enfrentamento da pandemia da|salde (APS) diante da pandemia da|vém contribuindo nas atividades de enfrentamento da
COVID-19 COVID-19. pandemia no Brasil, com base em a¢6es coordenadas de
saude e nas atividades profissionais das equipes.
E10 Ciéncia& | Relatode |2021 |O Papel da Telessaude na|Apresentarasacdes realizadas por um|Aumento significativo (76,8%) na demanda de
Saude Experiéncia Pandemia  Covid-19:  Uma|servico nacional de telessalide no |teleconsultorias telefonicas durante o periodo avaliado
Coletiva Experiéncia Brasileira Brasil, tanto no suporte aos|em compara¢do com 0 mesmo periodo em 2019. Cerca

profissionais de satde da APS quanto
a pacientes, além de discutir o
potencial de reorganizar um sistema
de salde.

de 28,8% da demanda total de teleconsultorias
telefonicas foi relacionada a dividas sobre a COVID-
19. Reorganizagdo rapida do servico de telessalde para
responder a pandemia, incluindo a criacdo de materiais
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sobre a doenca, formacdo de uma nova equipe para
atividades de telemonitoramento e teleconsultas, e
elaboracdo de um manual para teleconsultas na Atencéao
Priméria a Sadde.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
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Foi identificado a presenca de acdes estruturais e ambientais (E8), em especial na
ampliacdo e estruturacdo dos leitos nos hospitais ja existentes, construcdo de hospitais de
campanha, centro de testagem ou triagem e a compra de materiais hospitalares. (Souza et al.,
2021)

Carvalho et al., (2021), verificaram o estabelecimento de comités de crise, em especial
no uso do Apoio Institucional (Al) com a finalidade de sitiar os gestores. Seu funcionamento
se da numa perspectiva de cogestao e visa promover uma maior democratizacdo dentro do SUS.
Isto &, uma forma de administracdo, organizada localmente em nove equipes de referéncia para
as macrorregides de saude do estado da Bahia, que busca democratizar e tornar pablicos 0s
processos de gestdo e tomada de decis@es, reformulando os modelos de gestdo centralizados e
autoritarios, respeitando a regionalizacdo da salde e suas particularidades. Baseia-se na
tomada de decisdes por meio de analise e discussdo coletiva, incentivando a autonomia de
individuos e grupos e reconhecendo as particularidades locais e regionais, bem como as
diferencas individuais e coletivas presentes nas interacGes entre as pessoas.  (Bahia, 2013)

Pereira et al. (2022) revelaram que a pandemia afetou a saide mental dos trabalhadores
(E2), levando a busca de estratégias de cuidado, como as Praticas Integrativas e
Complementares em Salude (PICS), oferecidas pelos profissionais aos colegas devido a
interrupgdo na sua disponibilidade para a populagdo. Os desafios enfrentados destacaram a

importancia do autocuidado, resgatando a discussao sobre a satde do trabalhador.

6.1.3 A incorporacéo de tecnologia

A telessalde, telemedicina ou teleatendimento, mencionados em alguns estudos
analisados (E6, E7 e E10) representada pela utilizacdo de tecnologias de informacdo e
comunicacdo (TICs) para fornecer servicos de saude a distancia, assume um papel central. O
que anteriormente era subutilizado e visto como um servi¢o de apoio agora ganha destaque,
necessitando até mesmo de legalizacdo por meio de legislacdo especifica. No Brasil, a Lei n°
13.989, de 13 de abril de 2020, estabelece a definicdo e autoriza o uso da telemedicina, enquanto
durar a pandemia. A saber, posteriormente revogada, e adicionada a Lei 8080/90, na forma de
que “Os atos do profissional de saude, quando praticados na modalidade telessatde, terdo
validade em todo o territorio nacional.” (Carvalho et al., 2021; Cerqueira, Pinheiro, 2021; Silva
et al, 2021a; Brasil, 2020b; Brasil, 1990).

Silva et al. (2021a) (E10), destaca-se a analise de um servico nacional de telessaude no

Brasil, que visa oferecer suporte tanto aos profissionais de satde da APS quanto aos pacientes.
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Além disso, discute-se 0 potencial de reorganizacdo do sistema ao considerar a importancia de
disponibilizar informacgdes em todos os pontos de cuidado, em conformidade com as diretrizes
estabelecidas na Politica Nacional de Informacéo e Informéatica em Saude de 2016 (Silva et al,
2021a).

Essa iniciativa permitiria a coordenagdo eficiente de diversas atividades, como
consultorias, consultas, monitoramento, diagndstico e educacgéo, por meio da tecnologia. Entre
o0s beneficios esperados, destacam-se a racionalizacdo dos gastos com saude através da reducédo
de encaminhamentos desnecessarios e a diminuicdo da necessidade de circulagdo fisica das
pessoas (Carvalho et al., 2021; Silva et al, 2021a).

Nesse mesmo contexto, também foi destacada a importancia da teleeducacdo, uma
iniciativa implementada no estado da Bahia. Essa iniciativa engloba uma variedade de recursos,
como web aulas, palestras, podcasts, cursos online e materiais informativos virtuais, incluindo
cartilhas, manuais, guias e "perguntas da semana". Esses recursos sao disponibilizados atraves
das redes sociais e do site oficial da Secretaria de Saude, ampliando o0 acesso a informacao e

promovendo a educacdo em salde de forma acessivel e abrangente. (Carvalho et al., 2021)

6.1.4 Educacdo Permanente em Saude

No Brasil, em 2003, foi implementada a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS) pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) do
MS . Esta politica foi oficializada pela publicacdo da Portaria GM/MS n° 198 em 2004,
seguida pela Portaria GM/MS n°® 1.996 em 2007 (PORTARIA GM/MS n° 198, 2004,
PORTARIA GM/MS n° 1996, 2007).

A PNEPS foi estabelecida para atender aos principios da Lei reguladora n° 8.080/90,
instituindo conexdes entre ensino e servigo, docéncia e atencdo a saude,  formacdo e gestédo.
Além disso, visa promover o desenvolvimento institucional e o controle social no campo da
satde no Brasil, fomentando a integracdo entre os profissionais envolvidos no processo de
cuidado e incentivando a reflexdo e analise da producdo de saude (Brasil, 1990).

Partindo desse principio, nos estudos analisados verifica-se uma crescente aproximacao
da Educacdo Permanente em Saude (EPS) como estratégia de enfrentamento da pandemia. Por
meio dessa abordagem, tanto os profissionais da gestdo quanto os da assisténcia podem ser
capacitados e desempenharem o papel de multiplicadores do conhecimento. Essa iniciativa visa

ndo apenas fortalecer as habilidades e competéncias dos profissionais de salde, mas também
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promover uma cultura de aprendizado continuo e adaptavel, essencial para enfrentar os desafios
em constante evolucdo no campo da saude publica.

Em concordancia, Souza et al (2021) traz um estudo de caso em que foi desenvolvido
um curso de “Manejo Clinico da Covid-19”, ofertado para médicosdo PMM na modalidade
de Educacdo a Distancia (EAD), no qual havia instrugdes referentes aos protocolos de
atendimento ao paciente com suspeita ou diagnostico de Covid-19 na atencdo basica para
médicos atuantes nesse servigo , facilitando o processo de trabalho e norteando as praticas de
atendimento. Portanto, resultou em favoraveis desfechos, fomentando importante qualificacéo
e apoio no ambito do PMM no estado da Bahia (Souza et al., 2021).

6.1.5 Regulacdo Territorial

A regulagéo territorial emergiu como um ponto forte durante a pandemia da Covid-19
devido a necessidade de implementar medidas de controle para mitigar a propagacao do virus.
O isolamento social, o distanciamento social e o fechamento das escolas foram algumas das
estratégias adotadas para reduzir o contato entre as pessoas e, consequentemente, diminuir a
disseminacdo do virus. Essas medidas foram fundamentais para evitar aglomeragdes e
interromper as cadeias de transmisséo.

Rogeério et al. (2021) trouxe a analise dos planos de contingéncia adotados pelas capitais
brasileiras durante a pandemia, destacando medidas de controle ambiental, como determinacéo
ao menos um espago para atendimento exclusivo de sintomas gripais, bem como salas e
consultério arejados; e medidas de protecdo individual, como as orientagdes para uso correto
das mascaras N95/PFF2 para profissionais de salde. Observaram que, em agosto de 2020,

apenas Sao Luis do Maranh&@o nao possuia um plano de contingéncia ativo.

6.1.6 Vigilancia em satde e monitoramento

Durante a pandemia de Covid-19, a importancia da Vigilancia em Saude (VS) se tornou
mais evidente. Sendo um processo de organizacdo das praticas que articula a promocéo da
salde, a prevencdo, o controle de riscos e o cuidado oportuno  possibilitando uma resposta
eficaz as emergéncias de saude publica (Silva, Vieira da Silva, 2018).

Medina et al. (2020) propdem acgdes de intervencdo pelas equipes da APS, com o

objetivo de bloguear e reduzir o risco de expansdo da Covid-19. Essas acdes incluem a
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articulagdo com a VS dos municipios, estabelecendo fluxos de informacdo e aprimorando a
qualidade das atividades desenvolvidas.

Patifio-Escarcina e Medina (2022)  realizaram uma andlise de documentos normativos
publicados pelo governo federal (E1), revelando que hd uma priorizacdo significativa na
implementacdo de ac¢des de detecgédo e notificacdo de casos e contatos dentro de instituigdes,
em detrimento da busca ativa na comunidade, iniciativas educativas no territério, engajamento
comunitario, promocdo da adesdo a medidas preventivas, melhoria do fluxo de informaces e
apoio a equipamentos sociais locais. Essa constatacdo ressalta a urgéncia em fortalecer a VS
em todo o pais.

Quanto as ac¢des de avaliacdo e monitoramento, Carvalho et al. (2021) (E6) explanam a
producao de “Cadernos”, de modo a implementar e institucionalizar a oferta de indicadores que
subsidiem as acfes de saude nos diversos recortes territoriais (municipal, regional,
macrorregional ou estadual).

Referente ao estudo de Belarmino et al. (2020) (E9), este apresenta a experiéncia de um
municipio no Ceard, onde a Secretaria Municipal de Saude (SMS) implantou a Central de
Monitoramento dos Casos Suspeitos e Confirmados da Covid-19 (CM-Covid-19). Essa central
foi  composta por uma equipe multiprofissional responsavel por realizar o0 acompanhamento
didrio das notificacdes por meio de ligacbes e mensagens de texto. Os casos foram
classificados na planilha de acompanhamento municipal, gerando um dashboard que distribui
0S casos em categorias como confirmados, suspeitos, retirados ou fora dos critérios. Essa
abordagem permitiu  que a central acompanhasse  de perto a evolucao clinica dos casos e
tomasse  as medidas necesséarias de forma eficiente.

Tudo isso afetou diretamente aspectos intrinsecos da gestdo, exigindo recursos
adicionais, capacitacdo de pessoal e adocdo de tecnologias (E1, E3, E6, E10) para coleta e
analise de dados em tempo real (Patifio-Escarcina, Medina, 2022; Silva et al, 2021b; Carvalho
etal., 2021, Silva et al, 2021a).

6.1.7 Comunicacdo e permeabilidade

Outro aspecto comum observado na presente reviséo, identificado em trés estudos (E7,
E8 e E10), foi a elaboracdo e implementacdo de guias oficiais contendo orientacBes para o
enfrentamento da pandemia. Esses documentos apresentam beneficios significativos, incluindo
a orientacdo tanto para a populacdo quanto para os profissionais de salde, a padronizagdo das

acOes de acordo com as particularidades do contexto local e a capacitacdo continua dos
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profissionais, contribuindo assim para a fomentacdo da educagdo continuada (Cerqueira,
Pinheiro, 2021; Souza et al., 2021; Silva et al, 2021a).

Nesse sentido, corrobora o dito por Facchini (2020) que ressalta a importancia de
implementar um conjunto abrangente de intervencdes na APS, destacando a ampliagdo da
educacao permanente como essencial para garantir a continuidade das atividades no territorio
onde atuam.

A importancia do acesso aos documentos oficiais ganha destaque, uma vez que boa parte
dos estudos analisados (E1, E4 e E5) utilizaram fontes documentais para andlise, direta ou
indireta, e todas obtidas virtualmente por meio de sites oficiais. 1sso ressalta a necessidade
crucial de que as paginas de gestdo de saude, independentemente da esfera governamental,
estejam atualizadas e sirvam como fonte de transparéncia e comunicacdo aberta com toda a
sociedade (Patifio-Escarcina, Medina, 2022; Rogério et al., 2021; Affonso et al., 2021).

6.1.8 Consideracdes da revisdo de literatura

Diante da analise realizada, fica evidente que a pandemia da Covid-19 trouxe impactos
significativos para a gestdo de saude no &mbito da APS. Emergindo como um espaco
privilegiado para a acdo coletiva, desempenhou um papel crucial na disseminacdo de
informacdes, no envolvimento da sociedade e no cuidado comunitario durante as medidas de
isolamento. No entanto, os desafios enfrentados também destacaram a necessidade de uma
coordenacao mais efetiva entre as esferas estadual e municipal, visando uma melhor alocagéo
de recursos e uma implementacdo mais agil de medidas preventivas e de tratamento.

A insercdo da tecnologia, a promoc¢édo da educacdo permanente em salde, a regulacao
territorial, a vigilancia em saide e monitoramento, a comunicacao e permeabilidade, bem como
outras estratégias emergentes, demonstram a busca por solu¢des inovadoras e adaptaveis para
enfrentar os desafios impostos pela pandemia. No entanto, a complexidade e diversidade das
realidades locais exigem uma abordagem multifacetada e flexivel, destacando a importancia da
APS como uma peca-chave no sistema de salde, capaz de compreender e abordar as
particularidades de cada territorio e populagéo.

Uma limitacdo do presente estudo é o recorte temporal abrangente das diferentes ondas
da Covid -19, ndo tendo sido realizado de forma cronoldgica. Em vez disso, foram extraidos 0s
principais achados sobre os efeitos da pandemia na gestdo em salde. Portanto, ressalta-se a

importancia de futuras pesquisas que sigam uma linha do tempo para uma compreensao mais
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aprofundada desses aspectos, contribuindo assim para informar politicas e préaticas futuras de

maneira mais precisa e eficaz.
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7 METODOLOGIA

O estudo aqui descrito apresenta um recorte dos resultados do projeto de pesquisa
intitulado: “Diagndstico do processo de trabalho da atencao bésica no contexto da pandemia da
Covid-19: desafios e possibilidades na constru¢cdo de uma agenda estratégica”, selecionado no
Edital Universal n° 009/21 da Fundacao de Apoio a Pesquisa do Estado da Paraiba (FAPESQ-
PB) sendo aprovado para receber financiamento através do Termo de Outorga - 3051/2021.
Desenvolvido em parceria com a Secretaria de Estado da Saude da Paraiba e com o Conselho
de Secretarias Municipais de Saude da Paraiba.

O projeto selecionado pela FAPESQ-PB esté vinculado a pesquisa nacional “Processo
de Trabalho da Estratégia Satde da Familia na Pandemia de Covid-19”, que consistiu em um
inquérito nacional, através de um survey eletrénico, produzido com base nos protocolos
publicados em 2020 pela Secretaria de APS do MS por ocasido da pandemia Covid-19. O
publico alvo da pesquisa nacional abrangeu os profissionais das ESF, em atuacao presencial ou
remota, no contexto da pandemia de Covid-19: enfermeiras/os, médicas/os, cirurgias/des
dentistas, técnicas/os de enfermagem e saude bucal, ACS e profissionais dos NASF, além de
profissionais residentes e docentes das residéncias médicas e multiprofissionais em salde, que
estavam compondo a ESF, devido sua atuacdo formativa no periodo da pandemia.

O projeto “Diagnostico do processo de trabalho da atengdo basica no contexto da
pandemia de Covid-19: desafios e possibilidade na construgdo de uma agenda estratégica”, esta
compostos em fases e seu percurso metodolégico sdo: fase da revisdo de literatura e analise
documental, de questionarios para gestores da APS e questiondrio para equipes de Salde da
Familia, de Grupos Focais com trabalhadores da gestdo municipal e estadual de saude do estado
da Paraiba. O recorte apresentado é resultado da consolidacéo das respostas do questionario dos

gestores da APS.

7.1 TIPO DE ESTUDO

A presente pesquisa consiste em um estudo transversal exploratorio de carater descritivo
e analitico. A pesquisa tem abordagens que se integram, utilizando abordagens de pesquisa
qualitativa e quantitativa, em conformidade com os objetivos (Menezes; Serafim, 2020).
Caracterizando-se como um estudo exploratorio-descritivo, que permite desvelar processos
pouco conhecidos, construir novas abordagens, revisdo e criagdo de conceitos e categorias

durante a investigacdo, podendo também ser utilizada para elaboracdo de novas hipoteses,
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indicadores, variaveis e tipologias (Gil., 2002). Consistiu em levantamento de dados primarios,
coletados por meio de um censo estadual, através de um survey eletrénico. Outrossim, foi

realizada uma revisao de literatura.

7.2 SUJEITOS DA PESQUISA

O publico-alvo desta fase da pesquisa o qual os resultados aqui estdo apresentados foram
os(as) secretarios (as) e coordenadores da Atencdo Priméria, atuantes na gestdo municipal da
salde de todos 0s municipios paraibanos, no periodo de agosto de 2023 até janeiro de 2024.
Como critérios de inclusdo os participantes precisam atuar como coordenador/a da APS ou
secretario/a municipal de saide de municipios paraibanos e aceitar participar da pesquisa apos

leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

7.3 CENARIO DA PESQUISA

O estado da Paraiba, estado que comp@e a regido Nordeste do Brasil, possui 223
municipios, divididos em trés macrorregifes de salde, a saber: 1* Macrorregido € composta
pela 12 Regido de Saude (sede no municipio de Jodo Pessoa), 22 Regido de Saude (sede em
Guarabira), 122 Regido de Saude (sede em Itabaiana) e 14% Regido de Salde (sede
Mamanguape); 2% Macrorregido é composta pela 3% Regido de Saude (sede em Esperanca), 42
Regido de Saude (sede em Cuité), 5% Regido de Saude (sede em Monteiro), 152 Regido de Saude
(sede em Queimadas) e 162 Regido de Saude (sede em Campina Grande) e a 32 Macrorregido
composta por 6% Regido de Salude (sede em Patos), 72 Regido de Saude (sede em Pianco), 82
Regido de Saude (sede em Catolé do Rocha), 9% Regido de Saude (sede em Cajazeiras), 10?
Regido de Salde (sede em Sousa), 112 Regido de Saude (sede em Princesa Isabel) e 13? Regido

de Saude (sede em Pombal).

7.4 COLETA DE DADOS

Inicialmente foi realizado uma revisdo de literatura, fundamentada no estudo
exploratorio-descritivo e bibliografico, a qual, a partir da identificacdo, localizacdo e
compilacéo dos dados escritos em artigos de revistas especializadas por meio do cumprimento

de seis etapas metodoldgicas para elaboragdo do corpus documental da presente pesquisa.
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Revisdo de literatura: As etapas foram organizadas, em sua ordem cronoldgica: 1)
escolha da questdo norteadora; 2) busca na literatura a partir dos descritores selecionados; 3)
definicdo dos critérios de inclusdo: artigos publicados na integra e em lingua portuguesa nos
altimos 2 anos de publicacdo; conter a teméatica pelo menos um dos descritores a serem
selecionados e responder & pergunta norteadora. Foram  excluidos os artigos de revisao de
literatura,  tese, dissertacdo, trabalho monografico ou de concluséo de curso. O capitulo 6 é
o produto da  revisdo de literatura.

Questionario: A escolha pelo questionario se deu por apresentar a vantagem de poder
ser preenchido sem o pesquisador, alcangar 0 maior nimero de pessoas e seu envio ser possivel
por meio eletrénico, o que proporcionou a coleta de informacdes nas 16 regides de saude do
estado da Paraiba.

O questionario(Apéndice A) foi elaborado tendo como base inicial o questionario
construido pela pesquisa desenvolvida pela Fiocruz, que apresenta elementos existentes nos trés
protocolos publicados em 2020 pela Secretaria de Atencdo Primaria a Salde do Ministério da
Salde por ocasido da Pandemia Covid-19, sdo eles: a) Protocolo de Manejo Clinico do
Coronavirus na Atencdo Priméaria a Saude (Brasil, 2020c); b) Procedimentos Operacionais
Padréo para a Covid-19 na Atencdo Primaria a Saude ( Brasil, 2020d) e c) as recomendacg6es
para adequacdo das acBes dos Agentes Comunitarios de Saude (Brasil, 2020e) , que
respectivamente orientam a reorganizacao do processo de trabalho das equipes e as praticas no
manejo da Covid-19. A construcao do questionario utilizado para este estudo foi desenvolvida
pelos pesquisadores considerando anélise dos documentos e revisdo de literatura (estudo da
arte) que compreenderam outras etapas da pesquisa da FAPESQ-PB, sendo aplicado aos
gestores municipais paraibanos, secretarias (0s) e coordenadores da atengdo primaria.

Diante disto, a composicdo do instrumento que buscou identificar elementos dos
seguintes aspectos:

a) o perfil profissional dos gestores;

b) a percepcao e experiéncia sobre os desafios, potenciais e a importanciada atencdo
primaria como ordenadora do cuidado no enfrentamento da pandemia da Covid-19;

C) 0 uso de estratégias implementadas pela gestdo municipal no enfrentamento a
pandemia;

d) os atores estratégicos no apoio a agenda de enfrentamento a pandemia em ambito
loco-regional e nacional,

O instrumento é composto de questdes de multipla escolha, com opg¢des de respostas
binérias e escala (Likert) com cinco opg¢des alternativas, podendo, em alguns casos haver a
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opcéo discursiva. A maioria das questdes incluiu-se as alternativas de resposta “outro” ou “nao
sei responder” e eventualmente foi inserido opg¢ao discursiva para detalhamento opcional da
resposta “outro”. O questionario(Apéndice A) contém 38 questdes, 0 conjunto de questdes do
survey foram organizadas de acordo com eixos que intencionalmente puderam demarcar
aspectos temporais para as respostas, a saber os eixos foram:

e Perfil do gestor

e Eixo 1- Caracterizagcdo do municipio

e Eixo 2- Questdes sobre periodo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia

Internacional devido a pandemia de Covid-19
e Eixo 3- Questdes sobre periodo apos o fim da Emergéncia de Saude Publica de

Importancia Internacional devido a pandemia de Covid-19

Conforme destacado, esse conjunto de topicos direcionou a construcdo do instrumento
de Survey online, elaborado através da plataforma Survey Monkey, as questdes eram precedidas
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), obedecendo todos os aspectos éticos
conforme a resolucio 466/2012 e do OFICIO CIRCULAR N° 2/2021 do Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP).

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto de 2023 a janeiro de 2024. Para
contactar os(as) gestores foram realizadas parcerias com os Apoiadores Institucionais da Escola
de Saude Publica da SES-PB e Apoiadores da Rede Colaborativa do COSEMS-PB que
divulgaram os questionarios por e-mails e/ou redes sociais com gestores/as das 16 Regides de

Saude da Paraiba.

7.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados referentes as respostas do questionario foram analisados por meio de
frequéncia simples e apresentados em tabelas, contendo as frequéncias absolutas e relativas
para um grupo de variaveis, extraidas das perguntas do questionario, utilizando o aplicativo
Microsoft Excel.

No que tange aos procedimentos e analises da revisdo de literatura, utilizamos como
técnica a analise de conteudo de Bardin (2016), para o tratamento dos documentos encontrados.
O método de Analise de Contetdo, conforme o autor , com leitura flutuante, classificagdo e

ordenacdo das expressdes captadas por meio dos temas dos artigos encontrados na revisao de
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literatura, permitindo inferir novos conhecimentos e reflexdes sobre o objeto de estudo da

pesquisa.

7.6 ASPECTOS ETICOS

A equipe de pesquisa iniciou a etapa de aplicacdo de questionarios apds apreciacao e
aprovacao deste projeto de pesquisa pelo Sistema CEP/CONEP, sendo que, caso seja necessaria
aprovacdo da CONEP todos os documentos relativos a pesquisa foram submetidos ao Comité
de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado da Satde da Paraiba sediado pela Escola de Satde
Publica do Estado da Paraiba, sendo aprovado sob CAAE:70542023.8.0000.5186 e numero de
parecer: 6.166.741.
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8 RESULTADOS DA PESQUISA

Nesta sessdo os resultados serdo apresentados em categorias, por meio da consolidacao
do agrupamento de respostas. Inicialmente ser& apresentado um perfil sociodemogréfico dos
participantes. Em seguida, serd apontado aspectos da caracterizacdo da APS nos municipios em
que os participantes atuam. Na sequéncia, topicos relacionados aos desafios, potencialidades e
experiéncias da APS no contexto da pandemia de Covid-19. Segue-se apresentando 0s
resultados abordando as estratégias que foram utilizadas pela gestdo municipal, e encerra
destacando os atores estratégicos que foram importantes no fortalecimento a APS no territério.

8.1 PERFIL DAS(OS) GESTORAS(OS)

O recorte apresentado neste estudo contou com 222 respondentes de 222 municipios
paraibanos, apenas 1 municipio se recusou a participar. Em sua expressiva maioria mulheres,
representando 77,93% das respostas, com faixa etéria de 29 a 39 anos (45,50%). Em relacdo a
raca/cor/etnia grande parte se autodeclararam pardas (50,00%) e brancas (42,79%). Em relacao
a titularidade académica, 47,75% declararam possuir especializacdo completa e verificou-se
uma forte concentracgao de profissionais da enfermagem (47,29%).

Em relacdo ao género, 173 (77,93%) respondentes como mulheres cis (que seu género
coincide com o sexo lhe atribuido ao nascer), 44 (19,82%) homem cis (que seu género coincide
com o sexo que lhe foi atribuido ao nascer), 2 homens trans (que género ndo coincide com o
sexo que lhe foi atribuido ao nascer) e 2 intersexos. Em relacdo a idade observa-se que
101(45,50%) respondentes informaram ter entre 29 e 39 anos, 65 (29,28%) entre 40 e 50 anos,
28(12,61%) entre 50 e 60 anos, 20 (9,01%) entre 18 e 28 anos e 8 (3,60%) mais de 60 anos. A
metade de todos os gestores se autodeclararam da cor parda correspondendo a 111(50%)
respondentes, 95(43,79%) da cor branca, 11(4,95%) da cor preta, 3 (1,35%) da cor amarela e 2
(0,90%) como indigena.

Sobre o nivel de escolaridade 106 (47,75%) afirmaram possuir especializacdo completa,
76 (34,23%) possuir graduagdo completa, 11 (4,95%) participantes responderam ter graduacao
incompleta, outros 11(4,95%) possuir ensino médio completo, também 11 (4,95%)
respondentes ter mestrado completo, 5 (2,25%) mestrado incompleto e 2 (0,90%) possuir
doutorado incompleto. Ao serem questionados sobre a realizacdo de pos-graduacdo nas areas
de Gestdo em Salde, Saude Coletiva ou Saude da Familia/APS, a grande maioria,
correspondendo a 119 gestores (53,60%), afirmou ndo possuir nenhuma especializagdo. Por
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outro lado, 100 gestores (45,05%) indicaram possuir alguma especializacdo nas areas
mencionadas, enquanto apenas 7 gestores (3,15%) possuem um nivel de especializacdo de
mestrado.

No Quadro 2 verifica-se que dos gestores respondentes 74 (33,33%) afirmam possuir
mais de 10 anos de experiéncia de gestdo do SUS, 67 (30,18%) apresentam entre 2 a 5 anos, 53
(23,87%) de 5 a 10 anos de experiéncia e apenas 28 (12,61%) informaram ter menos 2 anos.
Destacando que em 127 municipios possuem gestores com mais de 5 anos de experiéncia em
gestdo no SUS, perfazendo um total de 57,20%. Importante ressaltar que os participantes que
responderam ter menos de 2 anos de experiéncia na gestdo do SUS configuram uma limitacao
do estudo, considerando que estes sujeitos ndo vivenciaram os periodos criticos da pandemia
de Covid-109.

Em relacdo a profissdo houve forte concentracdo de profissionais da enfermagem,
representando 105 (47,29%) dos gestores. Dos/as participantes 57,66% eram Coordenadores/as
da APS e 42,34% eram Secretarios/as Municipais de Salde como pode ser observado no
Quadro 7.

Os resultados do presente trabalho se aproximam dos achados em estudo realizado por
Batista et al. (2023) que analisou perfil de secretarios/as municipais de salde da Paraiba,
identificando uma grande maioria de mulheres, em sua maioria de cor parda, de faixa etaria de
31 a 50 anos e com formacdo em nivel superior, com especializacdo concluida, com

experiéncias prévias na gestdo do SUS.

Tabela 1 — Perfil das/os gestoras/os municipais de salde de municipios paraibanos
participantes da pesquisa (ago. 2023 a jan. 2024).

Género: | % | n
Mulher Cis 77.93% 173
Mulher Trans 0.45% 1
Homem Cis 19.82% 44
Homem Trans 0.90% 2
Intersexo 0.90% 2
Cor ou raga/etnia: %

Branca 42.79% 95
Preta 4.95% 11
Amarela 1.35% 3
Parda 50.00% 111
Indigena 0.90% 2
Faixa etaria: % n
De 18 a 28 9.01% 20

De 29a39 45.50% 101
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De 40 a 50 29.28% 65
De 50 a 60 12.61% 28
Mais de 60 3.60%

Nivel de Escolaridade %

Ensino médio completo 4.95% 11
Graduacédo Incompleta 4.95% 11
Graduacdo completo 34.23% 76
Especializacdo Completa 47.75% 106
Mestrado Incompleto 2.25% 5
Mestrado Completo 4.95% 11
Doutorado Incompleto 0.90% 2
Pos-graduacdo em Gestdo em Saude, Saude % n
Coletiva ou Saude da Familia/APS

Né&o 53.60% 119
Especializagéo 45.05% 100
Mestrado 3.15% 7
Tempo de experiéncia em gestao do SUS % n
Menos de 2 12.61% 28
De 2 a5 anos 30.18% 67
De 5 a 10 anos 23.87% 53
Mais de 10 anos 33.33% 74
Cargo atual na gestdo municipal da satude % n
Secretario(a) Municipal de Saude 42.34% 94
Coordenador(a) de Atencdo Priméaria a Saude/APS 57.66% 128

Fonte: Pesquisa “Diagnostico do processo de trabalho da ateng@o basica no contexto da pandemia da Covid-
19: desafios e possibilidades na construgdo de uma agenda estratégica”. (2024).

8.2 CARACTERIZACAO DA APS DOS MUNICIPIOS PARAIBANOS

Do total de respondentes, 187 (84,23%) gestores informaram que seus municipios

possuem uma cobertura populacional da APS entre 90% a 100%, se destaca que 2 (0,90%)

municipios com cobertura entre 30% a 50%, o0 que ndo é verificado pelo Painel de Indicadores

da APS, até 2020 apenas um municipio com menos de 70% cobertura. Nesse Painel o estado

da Paraiba aparece com 91,84% de cobertura.
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Grafico 1 — Cobertura populacional da APS informada por gestores municipais de saude de
municipios paraibanos (ago. 2023 a jan. 2024).

Responderam: 222  Ignoraram: Q

ATE 30%
Entre 30% e 50%
Entre 50% e 70%
Entre 70% e 90%
Entre 90% e
100%

0%  10%  20%  30% 40% 50% 60% 70%  &0%  90% 100%

Fonte: Pesquisa “Diagnostico do processo de trabalho da atengdo basica no contexto da pandemia da Covid-19:
desafios e possibilidades na constru¢do de uma agenda estratégica”. (2021).

Os gestores participantes do estudo indicam que 103 (46,40%) responderam que
possuem uma até trés equipes de Salde da Familia, 54 (24,32%) afirmam entre trés e seis, 40
(18,02%) entre seis e dez e acima de 10 equipes de Saude da Familia por 25 (11,26%)
respondentes, como pode ser constatado no Grafico 9. Percebe-se que h& predominancia de
municipios com poucas equipes, isso se da devido ao fato da maioria dos municipios paraibanos
serem de pequeno porte. No total, a Paraiba, apresenta 1555 (SAPS/MS, 2023) equipes na APS
(Equipe de Atencdo Primaria e Equipe de Saude da Familia) distribuidas nos 223 municipios.

Tabela 2 — Quantidade de ESF informada por gestores municipais de saide de municipios
paraibanos (ago. a set. 2023).

Quantidade de ESF

Respostas (%0)

Entre uma e trés 103(46,40)
Entre trés e seis 54(24,32%)
Entre seis e dez 40(18,02)

Acima de 10

25(11,26%)

Total

222

Fonte: Pesquisa “Diagndstico do processo de trabalho da atengdo basica no contexto da pandemia da Covid-19:
desafios e possibilidades na construgdo de uma agenda estratégica”. (2024).
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Da existéncia de Equipes Multiprofissionais (eMulti) da APS nos municipios
paraibanos, 172 (77,48%) gestores informam ter entre um e trés equipes de eMulti, 40(18,02%)
indicam n&o ter eMulti, 9 (4,05%) afirmam ter entre trés e seis equipes e apenas 1(0,45%)
municipio acima de dez. Com a criagcdo do Programa Previne Brasil que definiu um novo
modelo da APS foi verificado um desfinanciamento das equipes do Nucleo Apoio a Saude da

Familia que correspondem atualmente ao modelo de equipes da eMulti.

Tabela 3 — Quantidade de eMulti informada por gestores municipais de satde de municipios
paraibanos (ago. 2023 a jan. 2024).

Quantidade de eMulti Respostas (%)
Entre uma e trés 172(77,48%)
Entre trés e seis 9(4.05%)
Entre seis e dez (0)0.00%
Acima de 10 1(0.45%)
Nenhuma 40(18.02%)
Total 222

Fonte: Pesquisa “Diagnostico do processo de trabalho da atengdo basica no contexto da pandemia da Covid-19:
desafios e possibilidades na construgdo de uma agenda estratégica”. (2024).

Tabela 4 — Caréncia de profissionais na APS segundo gestores municipais de saude de
municipios paraibanos (ago. 2023 a jan. 2024).

Municipios com caréncia de profissionais na APS por categoria Respostas (%)
Sem caréncia de profissionais 167 (75,23%)
Enfermeiro 7 (3,15%)
Médico 29 (13,06%)
Cirurgido dentista 6 (2,70%)
Agente de Combate de Endemias 14 (6,31%)
Técnico de Enfermagem 8 (3,60%)
Técnico de Salde Bucal 10(4,50%)
Agente Comunitario de Saude 21 (9,46%)
Total 222

Fonte: Pesquisa “Diagndstico do processo de trabalho da atengdo basica no contexto da pandemia da Covid-19:
desafios e possibilidades na construgdo de uma agenda estratégica”. (2024).
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8.3 ATUACAO, EXPERIENCIAS, DESAFIOS, POTENCIAIS E A IMPORTANCIA DA
ATENCAO PRIMARIA COMO ORDENADORA DO CUIDADO NO ENFRENTAMENTO
DA PANDEMIA DA COVID-19

Na Tabela 5 apresenta-se os resultados sobre o retorno de atividades de rotina da APS
apos término do periodo critico da Pandemia de Covid-19, observamos que a maioria das
atividades elencadas ja retornaram plenamente, principalmente as demandas espontaneas que
nédo tém relagdo com a Covid-19 em 66% informaram a retomada plenamente. Observa-se a
fragilidade nas acOes de promoc¢éo de satude mental e os grupos terapéuticos em que apenas,
respectivamente, 38,74% e 33,78% indicam que essas atividades ja retornaram plenamente.
Destaca-se que, neste estudo, as acdes da APS que tiveram algum impacto apresentando graus
de dificuldade em sua retomada foram atividades coletivas, predominantemente, as acdes de
promocdo da salde, os grupos terapéuticos, as atividades intersetoriais e as atividades de

participacdo comunitaria.

Tabela 5 — Grau de retorno das acGes da APS ap0s periodo critico da pandemia de Covid-19

segundo gestores municipais de salide de municipios paraibanos (ago. 2023 a jan. 2024).
Retomado Retomado Retomado Retomado Nao
Acdes da APS plenamente | com pouca | com meédia | com muita | retomado
dificuldade | dificuldade | dificuldade

Seguimento de pessoas

com agravos na saude 41,44% 20,27% 24,77% 13,51% 0,00%
mental

;r:r:?:fao da salde | 587404 22,07% 26,58% 12,61% 0,00%
Puericultura 53,60% 22,52% 16,67% 7,21% 0,00%
Saude Bucal 57,66% 21,17% 13,96% 7,21% 0,00%
Visita Domiciliar 59,46% 17,12% 15,77% 7,66% 0,00%
Atengdo a demanda

espontanea (ndo Covid- 66,22% 17,57% 13,06% 3,15% 0,00%
19)

Vigilancia as doencas

infectocontagiosas o | gg 49, 21,62% 14,86% 4,50% 0,90%
territorio  (Hanseniase,

Tuberculose e ISTS)

Acdes educativas

individuais —  para | gg 60, 19,37% 18,02% 5,41% 0,45%
promocdo da salde em

geral

Atividades de

participagao ) 49,10% 20,72% 21,17% 8,56% 0,45%
comunitaria (promogao

da salde)

Grupos terapéuticos 33,78% 20,27% 25,23% 14,41% 6,31%
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Atividades intersetoriais 43,69% 25,68% 21,62% 8,11% 0,90%
Acbes de educacdo
permanente abordando
temas vinculados as
sindromes gripais,
arboviroses e problemas
de salde prevalentes
Monitoramento e
acompanhamento  de
casos confirmados e
suspeitos de Covid-19
Servico de reabilitacdo
p6s-Covid-19.

Fonte: Pesquisa “Diagndstico do processo de trabalho da atengdo basica no contexto da pandemia da Covid-19:

desafios e possibilidades na construcao de uma agenda estratégica”. (2024).

50,45% 23,42% 20,27% 5,41% 0,45%

53,15% 23,42% 18,47% 4,05% 0,90%

43,69% 26,13% 18,47% 8,11% 3,60%

Tabela 6 — Medidas realizadas pela gestdo municipal no enfrentamento a pandemia de Covid-

19 segundo gestores municipais de satde de municipios paraibanos (ago. 2023 a jan. 2024).

SIM NAO TOTAL

Criacdo de Comissdo ou Gabinete de Gestdo de Crise na gestdo municipal 77.93% 22.07%
173 49 202

Elaboracdo Plano de Contingenciamento 93.24% 6.76%
207 15 292

Decreto para Lockdown 81.53% 18.47%
181 41 202

Instalagdo de barreira sanitaria na entrada da cidade 91.89% 811%
204 18 202

Multa para descumprimento de Lockdown 47.30% 52.70%
105 n7 292

Desinfeccido de ruas e lugares publicos 97.75% 2.25%
217 5 202

Ampliacido da rotina de desinfeccdo dos estabelecimentos da gestdo municipal(além do servicos de 98.20% 1.80%
salide) 218 4 292

Distribuicido de mascaras para populagio em geral 89.64% 10.36%
199 23 202

Fornecimento de meios de higienizagcio das mios em estabelecimentos e espacos publicos 98.20% 1.80%
218 4 2022

Obrigatoriedade do uso de mascaras em lugares plblicos, comércios e transportes 99.55% 0.45%
271 1 292

Realizacdo de testagem da populacdo em geral para Covid-19 96.40% 3.60%
214 8 202

Realizacdo de contratacdo, em carater de urgéncia, para profissionais de salde 89.19% 10.81%
198 24 202

Distribuicdo de Kit de higiene 75.23% 24.77%
167 55 202

Distribuicio de Cestas bdsicas 77.03% 22.97%
17 51 2022

Fonte: Pesquisa “Diagnostico do processo de trabalho da atengdo basica no contexto da pandemia da Covid-19:
desafios e possibilidades na construgio de uma agenda estratégica”. (2024).

Quanto as medidas adotadas pela gestdo municipal no enfrentamento a pandemia de
Covid-19, 96,91% dos/as respondentes afirmaram que houve a ampliagdo da rotina de
desinfeccdo dos estabelecimentos da gestdo municipal (além do servicos de saude), o

fornecimento de meios de higienizacdo das méos em estabelecimentos e espagos publicos e a
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obrigatoriedade do uso de mascaras em lugares publicos, comerciais e em transportes; 95,88%
referiram a realizacdo de testagem para Covid-19 na populacdo em geral; 93,81% distribuicdo
de maéscaras para populacdo em geral; 92,71% realizacdo da desinfeccdo de ruas e lugares
publicos e a elaboracdo de Plano de Contingenciamento.

Observa-se que a realizacdo de atendimentos a distancia no contexto da pandemia de
Covid-19 esteve presente em 148 (66,67%) municipios paraibanos segundo os gestores que
participaram da pesquisa. Essa foi uma estratégia que contribuiu na mitigacdo da transmisséo
do virus, diminuindo as pessoas expostas. Porém, 74 (33,33%) relataram ndo realizar
atendimento no contexto da pandemia de Covid-19.

Nesse contexto, foi questionado sobre os instrumentos e equipamentos que estavam
disponiveis e foram utilizados pela APS, resultados podem ser observados na Tabela 7. Os
gestores informaram que na expressa maioria (90,99%) dos municipios possuiam acesso a
internet em todas as unidades, destaca-se que em 66 (29,73%) municipios ndo ha Tablet em
nenhuma das unidades. Desta forma, a disponibilidade do acesso a internet ndo acompanhou a

realizacdo do atendimento a distancia.

Tabela 7 — Instrumentos e equipamentos disponiveis e utilizados na APS no contexto da
pandemia de Covid-19 segundo gestores municipais de saude de municipios paraibanos (ago.
2023 a jan. 2024).

SIM, EM TODAS AS SIM, APENAS EM ALGUMAS Nﬂo, EM NENHUMA TOTAL
UNIDADES UNIDADES UNIDADE
Internet 90.99% 8.11% 0.90%
202 18 2 202
Computador de 76.58% 15.77% 7.66%
mesa 17 35 17 222
Telefone 54.95% 21.62% 23.42%
122 43 52 222
Notebook 60.36% 24.77% 14.86%
134 55 33 202
Tablet B61.71% 8.56% 29.73%

137

19

66

Fonte: Pesquisa “Diagnostico do processo de trabalho da atengdo basica no contexto da pandemia da Covid-19:
desafios e possibilidades na constru¢ido de uma agenda estratégica”. (2024).

Os resultados observados na Tabela 8 indicam que ac¢des direcionadas para demandas
da Covid-19 ocuparam com muita frequéncia a rotina APS nos municipios. Evidéncias de
pesquisa realizada no ano de 2020 (Giovanella et al., 2022) em nivel nacional corroboram com
os achados, onde se observa a criacédo de fluxos separados para pacientes com sindromes gripais

e monitoramento da situacdo epidemioldgica dos casos no territorio, dentre outras, na APS
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durante a pandemia. No cenario da pesquisa a criagdo de fluxo exclusivo para sintomaticos

respiratorios foi indicado por 63,96% dos respondentes.

Tabela 8 — Ac0es realizadas pela APS no enfrentamento a pandemia de Covid-19 mais
frequentes, no estado da Paraiba, ago. 2023 a jan. 2024.

Respostas mais frequentes %

Uso de méascara e/ou higiene das maos dos usuéarios e profissionais. 91,44
Priorizacdo nas Campanhas de Vacinagdo contra Covid-19. 89,19
Intensificacdo da rotina de limpeza da UBS 88,29
Utilizacdo do oximetro 85,59
Utilizacdo de outros EPIs como 6culos de protecdo, avental descartavel, protetor | 81,98
facial

Atendimento prioritario de pacientes do grupo de risco 77,48
Fornecimento de mascaras para pacientes com sintomas respiratorios 76,13
Utilizagdo do termdmetro infravermelho 73,87
Monitoramento da situacdo epidemioldgica dos casos no territorio 72,97
Notificacdo de casos 12,52
Criagéo de fluxos exclusivos para sintomaticos respiratorios 63,96
Espaco ou sala reservada dentro da UBS para pacientes com sintomas 54,95

respiratorios aguardarem

Construcdo de protocolos e Procedimento Operacional Padrao 47,75
Alteracdo da periodicidade da prescricdo e dispensacdo de medicamentos 38,29
Entrega domiciliar de medicamentos 33,33
Espaco para sintomaticos respiratérios fora da UBS (Ex.: Barraca, Tenda) 31,53

Fonte: Pesquisa “Diagnostico do processo de trabalho da atengédo basica no contexto da pandemia da Covid-
19: desafios e possibilidades na construgdo de uma agenda estratégica”. (2024).

A Tabela 8 apresenta os maiores desafios da gestdo da APS durante a pandemia. Diante
desses dados, verifica-se o desafio da APS como coordenadora do cuidado e ordenadora dos
Servicos das RAS impactando fortemente o cotidiano de gestores/as durante a pandemia de
Covid-19. De acordo com o dossié da Abrasco (2022), a estratégia nacional foi priorizar os
servicos hospitalares, como a habilitacdo de leitos nas Unidades de Terapias Intensivas (UTIs)
e a criacdo de hospitais de campanha, mesmo assim, em muitos momentos houve insuficiéncia

de leitos hospitalares. Isso justifica-se devido ao direcionamento de acdes centradas no
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tratamento da doenca em detrimento de medidas comunitérias de prevencdo. Como observa-se
na Tabela 9, a insuficiéncia de leitos e dificuldades de regulacdo se mostrou um grande desafio

para a gestdo da APS nos municipios paraibanos.

Tabela 9 — Grandes desafios na gestdo da APS no enfrentamento a pandemia de Covid-19,
estado da Paraiba, 2024.

Desafios na gestdo da APS no enfrentamento a pandemia de Covid-19 %
Suspenséo de cirurgias eletivas 78,83
Dificuldade na regulacdo do acesso a servicos de salde especializados (média 77,93

complexidade)

Garantir disponibilidade de EPIs para os profissionais 77,47
Manutencéo da cobertura vacinal no publico infantil 76,58
Difusao de informacdes corretas sobre a prevencdo e combate as fake news 76,13
NUmero insuficiente de leitos de UTI 76,12

Capacidade e recursos para adquirir insumos estratégicos para o enfrentamento 75,67

da pandemia (medicamentos, testes e equipamentos)

Adeséo da populacdo as medidas ndo-farmacoldgicas (distanciamento social, uso | 72,97

de méscaras e higienizagdo das méos)

Colapso da rede hospitalar 72,53

A manutencéo de atendimentos de rotina prioritarios e a implementacédo de 72,52

agendas programadas a grupos vulneraveis (gestantes, idosos e criancas)

Mecanismos de regulacéo insuficientes para efetivar o acesso a servicos de 70,72

referéncia

Manutencgdo de medidas adequadas para prevencéo e reducdo dos riscos entre os | 68,47
profissionais da area da saude

Necessidade de reorganizacdo do processo de trabalho dos profissionais da APS | 64,42

Financiamento para dar suporte a resposta em tempo oportuno 64,41
Realizacdo de estratégias de Educacdo em Saude 63,07
Acdes de mobilizacdo comunitaria 61,26

A desconstrucédo da autoridade técnica do Ministério da Saude na gestdo do SUS | 60,81

e desarticulada coordenacdo nacional da rede assistencial na resposta a Covid-19

Integracdo das acdes da vigilancia em satide com a APS 59,91

Precéria infraestrutura dos servicos de APS 28,38
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Fonte: Pesquisa “Diagnostico do processo de trabalho da ateng@o basica no contexto da pandemia da Covid-
19: desafios e possibilidades na constru¢ao de uma agenda estratégica”. (2024).

Ressalta-se que a desconstrucdo da autoridade técnica do Ministério da Saude na
gestdo do SUS e desarticulada coordenacdo nacional da rede assistencial na resposta a
Covid-19 foi um desafio citado por 63,92% dos/as respondentes. Este dado corrobora com
revisdo documental realizada em 2020 que atestou poucas normativas do governo federal,
0 que pode ter dificultado a implantacdo de medidas efetivas e coordenadas no combate a

pandemia de Covid-19 (Patifio-Escarcina; Medina, 2022).

8.4 ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS PELA GESTAO MUNICIPAL NO
ENFRENTAMENTO A PANDEMIA

Para 148 (66,67%) gestores houve incorporagéo de tecnologias no processo de trabalho
da APS, enquanto para 74 (33,33%) indicam que ndo houve incorporacdo. Percebe-se que 0
contexto da pandemia de Covid-19 propiciou mudancas e desta forma acréscimos de
tecnologias na rotina vivenciada nos municipios paraibanos. Nesse sentido, os respondentes
informaram que as tecnologias incorporadas devido a vivéncia na pandemia foram
principalmente: atendimento ao usuario por chamada telefénica (64,63%), a visita
peridomiciliar (52,38%), atendimento por mensagem de texto (51,70%), atendimento por
chamada de video (48,30%). Reforcando que houve um avanco, partindo da necessidade do
periodo pandémico, de incorporar estratégias de saude digital na rotina do cuidado ofertado
pela APS.

Em relacdo as medidas adotadas pela gestdo municipal na APS que foram ajustadas para
realidade local e considerada como inovacdo pelos gestores paraibanos, 208 (93,68%)
respondentes apontaram a utilizacdo de rede sociais para divulgar informacdes de saude, 180
(81,08%) participantes informaram a propagacao de informacgdes por meio de carro de som e
152 (68,47%) por meio de programas de radio. Os gestores consideraram a¢des de inovagdo
aspectos da comunicacdo e midias sociais na saude, estas a¢Ges propiciaram no cenario
pandémico um canal de aproximagao com 0s usuarios e suas comunidades. Observa-se que as
os dispositivos de comunicacdo e midias sociais devem ser considerado também nas acdes
programaticas da gestdo municipal na APS, como instrumento importante que potencializa a
promocao da salde e a mobilizagdo comunitéria.

Houve contribui¢des de 20 participantes pois essa questdo tinha a op¢do aberta, 0 que

permitiu coletar outras estratégias consideradas como inovagdes, por exemplo, a gravacao de



63

videos para realizacdo das acdes do Programa Saude na Escola de forma online, como pode ser

observado melhor na Tabela 10.

Tabela 10 — Medidas adotadas e/ou ajustadas para realidade local considerada como uma
inovacdo e implementada pela gestdo municipal na APS segundo gestores municipais de

salide de municipios paraibanos (ago. 2023 a jan. 2024).

DPQﬁES DE RESPOSTA RESPOSTAS

Propagacdo de informacdes de salde por meio de programas de Radio; 68.47% 152
Propagacdo de informacdes de salde por meio de Rede de Televisio; 7.21% 16
Propagacdo de informacdes de salde através de Carro de Som; 81.08% 180
Utilizacdo de rede sociais para divulgar informagoes de saude; 93.69% 208
Utilizacdo de Praticas Integrativas e Complementares em Salde para atengdo 4 salde do trabalhador da sadde; 26.58% 59
Uso de grupos e liderancas locais na mobilizagao da populagao 4910% 109
Uso da ferramenta WhatsApp para acompanhamento e realizagio de atividades fisicas 5811% 129
Outro (especifique) Respostas 9.01% 20

Total de respondentes: 222

Fonte: Pesquisa “Diagnostico do processo de trabalho da atengo basica no contexto da pandemia da Covid-
19: desafios e possibilidades na constru¢do de uma agenda estratégica”. (2024).

Com base nas medidas adotadas e ajustadas pelos gestores municipais de satde na APS
durante a pandemia, na opgao de “outros (especifique)” as agfes foram agrupadas em 6
categorias principais: Comunicacdo e Educacdo em Salde; Acesso a Servicos de Saude;
Monitoramento e Vigilancia Epidemioldgica; Prevencdo e Controle; Apoio Psicolégico e
Social; e Estruturas e Servigos Exclusivos.

As medidas adotadas demonstram uma abordagem abrangente e em alguns casos
inovadora para a APS. A comunicacéo e educacao em saude foi fortalecida com o trabalho de
agentes comunitarios e o uso de midias digitais, incluindo plataformas como WhatsApp e
videos educativos online. A ampliacdo do acesso a servicos de saude envolveu iniciativas como
a criacdo de Centrais Covid, vacinacdo domiciliar, teleconsultas e atendimento noturno em
UBS. O monitoramento e vigilancia epidemiologica foram intensificados com o
acompanhamento didrio de casos, divulgacdo de boletins e uso de tecnologias para evitar
aglomeracGes. As acdes de prevencdo e controle incluiram cabines de desinfeccéo, limpeza de
ruas e entrega de medicamentos em casa. Além disso, 0 apoio psicoldgico e social foi oferecido
por meio de atendimento remoto para pacientes, familiares e profissionais da linha de frente.
Por fim, a criagdo de estruturas e servicos exclusivos, como Centros de Referéncia para Covid-
19 e a contratacdo de profissionais especializados, demonstrou 0 compromisso com a gestao

eficiente durante a crise.
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8.5 ATORES ESTRATEGICOS NO APOIO A AGENDA DE ENFRENTAMENTO A
PANDEMIA EM AMBITO LOCO-REGIONAL E NACIONAL

Na perspectiva de coletar informacdes sobre apoios na gestdo municipal da APS se fez
necessario observar também como os gestores coletam informac6es e as demandas inerentes a
APS, na Tabela 11 verifica-se que o principal mecanismo utilizado pelos gestores paraibanos
foram as reunides sistematicas com as equipes de saude que foi apontada por 171 (77,03%) dos
respondentes, agendas e temas debatidos no Conselho Municipal de Saude (CMS) por 138
(62,16%). Nesse sentido, observa-se que as demandas do cotidiano da APS dos profissionais e
dos conselheiros sdo consideradas pelos gestores paraibanos.

No campo “outros especifique” destaca-se o0 trabalho dos ACS, que colhem informacg6es
diretamente da populacdo. Além disso, o planejamento estratégico interno foi utilizado para
organizar as agoes e identificar necessidades. Outro mecanismo importante foi a caixa de
sugestdes nas unidades de saude, que permitiu a participacdo direta dos usuarios. Por fim, o
sistema de monitoramento PEC Monitor também foi uma ferramenta utilizada para acompanhar

as demandas em tempo real.

Tabela 11 — Instrumentos ou mecanismos utilizados pela gestdo para captar informacdes e/ou
demandas inerentes a APS segundo gestores municipais de salde de municipios paraibanos
(ago. 2023 a jan. 2024).

OP(;E)ES DE RESPOSTA RESPOSTAS

Agendas e temas debatidos no Conselho Municipal de Salde 62.16% 138
Demandas da Quvidoria 22.52% 50
Formuldrios colocados nas unidades de saude (caixa de sugestdio) 33.33% 74
Informagées obtidos por intermédio dos meios de comunicagio 48.65% 108
Pesquisas de opinido realizadas nas unidades de sadde 18.92% 42
Relatdrios de auditoria do Departamento Macional de Auditoria do SUS (DENASUS) 7.21% 16
Relatérios oriundos das acbes de vigilancia em salide 57.21% 127
Informagées oriundas das reunides sisteméaticas com as equipes de saude 77.03% 171
Informacdes oriundas das agendas na CIR 49.55% 10
Qutro (especifique) Respostas 3.15% 7

Total de respondentes: 222
Fonte: Pesquisa “Diagnostico do processo de trabalho da atengéo basica no contexto da pandemia da Covid-

19: desafios e possibilidades na construgdo de uma agenda estratégica”. (2024).

Os/As participantes da pesquisa apontaram que a SES-PB (64,41%), Ministério da
Saude (59,71%) e COSEMS-PB (55,86%) influenciaram fortemente nas tomadas de decisao da

gestdo da APS em seu municipio durante a pandemia, demonstrando o importante papel de
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acOes coordenadas entre estes entes para orientar a atuacao da gestdo municipal da APS. Estes
resultados divergem com outra pesquisa que demonstra que as principais influéncias na tomada
de deciséo do gestor de saude é o Prefeito, Conselho Municipal de Satude e Ministério da Saude
(Ouverney et al., 2019).

Tabela 12 — Grau de influéncia de apoios na tomada de decisdo na gestdo da APS durante a
pandemia segundo gestores municipais de saide de municipios paraibanos (ago. 2023 a jan.
2024).

MUITO INFLUENTE MEDIANAMENTE POUCO SEM TOTAL
INFLUENTE INFLUENTE INFLUENTE INFLUENCIA

Conselho Municipal 28.83% 44.59% 17.12% 2.56% 0.20%
de Sadde G4 929 38 19 2 202

CIR 42.34% 38.74% 1.26% 4.95% 2.70%
94 86 25 1 6 209

Associagtes 15.77% 33.33% 20.27% 19.82% 10.81%
Comunitérias 35 74 45 44 24 piriod

Imprensa 28.74% 36.94% 15.77% 7.21% 1.35%
86 82 35 16 3 2292

Entidades 24.32% 38.29% 2107% 12.61% 3.60%
Religiosas 54 85 47 28 8 2292

Secretdria Estadual 64.41% 31.08% 3.60% 0.45% 0.45%
de Saude 143 69 8 1 T 222

Ministério Publico 52.25% 35.59% 9.01% 3.15% 0.00%
e 79 20 7 0 222

Ministério da Sadde 59.91% 31.53% 6.31% 1.80% 0.45%
133 70 14 4 L 222

COSEMS 55.86% 36.04% 5.86% 2.25% 0.00%
124 80 13 5 0 222

Fonte: Pesquisa “Diagnostico do processo de trabalho da ateng@o basica no contexto da pandemia da Covid-
19: desafios e possibilidades na construgdo de uma agenda estratégica”. (2024).

Destaca-se na analise da Tabela 12 que somando as opg¢des “Muito Influente” e
“Influente”, para os gestores paraibanos a SES-PB, COSEMS-PB e MS alcangam valores
respectivamente de 95,49%; 91,90% e 91,90%. O que demonstra que as orientacGes e
direcionamentos dessas entidades podem impactar em quase a totalidade dos municipios
paraibanos, isso reforca a poténcia das agendas de colegiado gestor regional, bipartite e
tripartite.

Nesse aspecto a Tabela 13 demonstra dados sobre a atuacdo das Comissdes Intergestores
Regionais (CIR) para o fortalecimento da APS, apresentando que este espaco teve funcéo
principalmente de Articulacdo de parcerias envolvendo a construcdo de plano de contingéncias
(66,22%), organizacdo de processo de mobilizacdo e comunicacdo da APS(62,16%) e as
reuniGes com a tematica da APS (61,26%). No contexto da pandemia de Covid-19 a CIR como

espaco que aglutina os gestores regionais apresentou-se COmo um espago importante no
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fomento da APS nas ac¢Bes de enfrentamento. Deve-se considerar que em cenario de crise
sanitaria a manutencéo de espacos de governanca como a CIR é imprescindiveis e funciona ndo
apenas como espaco deliberativo, mas também com o fomento de qualificacdo das acdes e
programas estratégicos do SUS.

Nesta direcdo, a atuacdo da Comissdo Intergestores Regional (CIR) para o
fortalecimento da APS, segundo gestores municipais de satde de municipios paraibanos, se deu
por meio de articulagcGes e planejamentos com o objetivo de buscar melhorias para as secretarias
de saude. Houve também uma parceria importante com a Geréncia Regional de Saude, visando
o alinhamento de estratégias. No entanto, as reunides presenciais ndo ocorreram devido as
restricdes impostas pela pandemia, sendo substituidas por reunides remotas. Apesar dessas
acdes, alguns gestores relataram gque ndo houve uma atuacao significativa da CIR durante esse

periodo.

Tabela 13 — Atuacdo da Comisséo Intergestores Regional (CIR) para o fortalecimento da APS

segundo gestores municipais de satde de municipios paraibanos (ago. 2023 a jan. 2024).

0F‘(;6ES DE RESPOSTA RESPOSTAS

N&o houve atuacdo da CIR nesse sentido 7.21% 16
Realizacdo periddica de reunides tendo como tema a APS 61.26% 136
Organizacio de processo de mobilizacio e comunicacio da APS 62.16% 138
Articulagdo de parcerias envolvendo a construgdo de plano contingéncia 66.22% 147
Articulagdo de parcerias para apoio no transporte de usudrios 18.02% 40
Outro (especifique) Respostas  4.05% ]

Total de respondentes: 222

Fonte: Pesquisa “Diagnostico do processo de trabalho da ateng@o basica no contexto da pandemia da Covid-
19: desafios e possibilidades na construgdo de uma agenda estratégica”. (2024).

Na Tabela 14 apresenta-se os dados referentes a atuacdo dos Conselhos Municipais de
Salde, verifica-se que 0s processos de mobilizacdo e comunicacdo com o0s usuarios foi
apontado por 162 (72,97%) e em seguida apontada por 116 (52,25%) gestores a articulacdo de
parcerias para apoio social de usuarios.

A atuacdo do Conselho de Saude para o fortalecimento da APS durante a pandemia de
Covid-19, segundo gestores municipais de saude de municipios paraibanos, se caracterizou por
um engajamento ativo em diversas frentes. Com base também nas respostas identificadas no

item, “outros (especifique)”, pudemos identificar que o Conselho realizou reunides para
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planejamento e execugdo de agdes em conjunto com as SMS, proporcionando orientacdes e
opinides sobre praticas durante as reunides. Além disso, 0 Conselho realizou visitas técnicas as
USFs, assegurando que a assisténcia estivesse de acordo com as diretrizes do Ministério da
Saude. Também promoveu reunides de acompanhamento da situacdo em parceria com a gestao
municipal, interagindo diretamente com a Secretaria de Salde.

A atuacdo do Conselho foi significativa, incluindo a formacdo de plenaria para
aprovacao de planos e projetos voltados a aquisicdo de insumos essenciais durante o periodo
pandémico e a participagdo ativa na comissdo de controle do Covid-19, refletindo seu papel

crucial na resposta a crise sanitaria.

Tabela 14 — Atuacdo do Conselho de Saude para o fortalecimento da APS durante a pandemia
de Covid-19 segundo gestores municipais de satde de municipios paraibanos (ago. 2023 a jan.
2024).

0OPGOES DE RESPOSTA RESPOSTAS

Nio houve atuacio dos Conselheiros junto As Equipes de Satde; 13.96% 3l
Processos de mobilizagdo e comunicagdo com os usudrios; 72.97% 162
Articulagio de parcerias para apoio social de usudrios; 52.25% 16
Articulacio de parcerias para apoio no transporte de usuarios; 23.42% 52
Orientagdes de usudrios para acesso aos programas sociais; 40.09% 89
Apoio no fluxo interno da UBS; 44.59% 99
Qutro (especifique) Respostas 4,95% 11

Total de respondentes; 222

Fonte: Pesquisa “Diagnostico do processo de trabalho da atengédo basica no contexto da pandemia da Covid-
19: desafios e possibilidades na construgdo de uma agenda estratégica”. (2024).
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo identificou que o perfil de gestores de satde de municipios paraibanos
é composto por uma expressiva maioria de mulheres, com especializagdo e experiéncia na
gestdo do SUS, indica que atuaram fortemente no direcionamento da APS para demandas
centradas na Covid-19 no periodo da pandemia. A amostra que representou quase a totalidade
dos municipios paraibanos sugerem que a utilizacdo de survey eletrénico possa ser utilizada
para planejamento na gestdo em salde. Houve incorporacdo de tecnologias no processo de
trabalho da APS da maioria dos municipios e fortemente focadas em agdes de comunicacao e
midias sociais para propagacdo de informacdo nos territorios. No cenario da retomada das
atividades revelou-se que as acdes coletivas realizadas pela APS foram retomadas plenamente
apenas na minoria dos municipios, e percebe-se uma fragilidade maior nas a¢des com énfase
na satde mental.

Os principais desafios de gestores/as da APS estéo relacionados com a implementacao
dos atributos da APS como coordenadora do cuidado e ordenadora das RAS. Estes desafios
apontam para possiveis recomendacgdes que poderdao contribuir em uma abordagem centrada
em medidas de prevencdo comunitirias como melhor caminho para efetivo combate a
pandemias futuras. Destaca-se a importancia da articulacdo entre SES-PB, COSEMS-PB e
Ministério da Saude como atores importantes no apoio da gestdo municipal da APS em
situacdes de crise sanitaria.

O estudo constata a complexidade do cendrio da gestdo municipal em saude
principalmente em cendrio de crise sanitaria, faz-se necessario estudos que aprofundem o olhar
sobre os desafios dos gestores da APS, como esses impactam no processo de trabalho das
equipes e na oferta de servigos dos usuarios. Cabe destacar também a importancia de estudos
gue busquem as experiéncias da gestdo estadual e do COSEMS-PB no processo de apoio aos
gestores de municipios paraibanos.

O conjunto de resultados aqui apresentados compdem uma robustez de informacgdes
sobre a gestdo municipal da APS no contexto da pandemia de Covid-19 e como héa aspectos que
podem impactar no processo de trabalho atual, esses dados poderdo contribuir no fomento de
acOes estratégicas na qualificacdo da gestdo e como também no aperfeicoamento do perfil do
gestor municipal. As reflexfes abrem espaco para a discussdo da importancia dos espacos de
colegiado gestor e como estes podem promover debates que apoiem a agenda do gestor na sua

atuacéo local.
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APENDICE A - QUESTIONARIO- GESTORES DA APS-PB

APRESENTACAO

Este questionario é uma das etapas do projeto de pesquisa intitulado Diagndstico do
processo de trabalho da APS no contexto da pandemia da covidl9; desafios e
possibilidades na construcdo de uma agenda estratégica, vinculado ao Programa de Pés-
Graduagdo em Saude Coletiva do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba sob a coordenagdo geral do professor do Professor Dr. André Luis Bonifacio de
Carvalho.

A pesquisa é desenvolvida em parceria com o Centro de Estudos Estratégicos da
Fiocruz, a Fiocruz-Ceara, com apoio do Conselho de Secretarias Municipais de Saude da
Paraiba (COSEMS-PB) e Secretaria de Estado da Saude da Paraiba (SES-PB). E conta com
financiamento da Fundacdo de Apoio a Pesquisa do Estado da Paraiba (FAPESQ-PB)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada Diagnostico
do processo de trabalho da APS no contexto da pandemia da covidl9; desafios e
possibilidades na construgcdo de uma agenda estratégica, desenvolvida pelo(a)
pesquisador(a) José Felix de Brito Junior vinculado ao Programa de Pds-Graduagdo em Saude
Coletiva do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba sob a orientagédo
do professor do Professor Dr. André Luis Bonifacio de Carvalho.

O presente projeto de pesquisa tem como objetivo geral analisar o processo de trabalho
da Atencdo Primaria a Saude no contexto da pandemia da COVID-19 no estado da Paraiba.

Nesse sentido, sua participacdo no estudo se deve ao fato de vocé atuar na gestdo da
Atencdo Primaria a Saide em municipios do estado da Paraiba. Sua participacdo é voluntaria,
portanto, vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, além de ser garantido
o0 esclarecimento constante e seu direito de desistir da participacdo a qualquer momento. Vale
ressaltar que ndo havera qualquer bonus financeiro pela sua participagéo.

Os dados coletados serdo armazenados digitalmente offline em meio seguro e somente
0 grupo de pesquisa pode acessa-los. Ressalto que ndo sera solicitado e nem feita nenhuma
identificacdo sua ou de outros participantes da pesquisa nas publicacBes cientificas,

apresentacdes em conferéncias, relatdrios, dissertacGes e/ou teses que apresentem os resultados
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dessa pesquisa. Sendo assim, é garantido o seu anonimato, confidencialidade e sigilo, conforme
o disposto na resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Dada a natureza do estudo, ndo foram identificados previamente potenciais causas de
desconforto ou riscos fisicos. Destacamos entéo, o risco de vocé se sentir desconfortavel ao
compartilhar informag6es sobre os topicos explorados, por estar ocupado com suas tarefas ou
por ndo achar adequado. Para minimizar tais riscos, esse questionario pode ser preenchido em
seu celular, tablet ou computador, nas datas e horarios que vocé considerar mais conveniente,
em local que considerar mais confortavel.

Por fim, agradecemos a sua participacdo nesse estudo, e destacamos que a qualquer
momento, durante a pesquisa ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador José
Félix de Brito Junior informacdes sobre sua participacdo ou sobre a pesquisa, bem como retirar
sua participacdo, através dos meios de contato: Telefone: (83) 98619-6602, E-mail:

apsfapesq@gmail.com.

1. Ao selecionar a opcdo ACEITO PARTICIPAR DA PESQUISA, vocé estara*
confirmando ter sido informado (a) dos termos acima citados e consentindo em participar
da pesquisa.
o Aceito participar da pesquisa.
o N&o aceito participar da pesquisa.
2. Qual seu género? Como vocé se identifica. *
e Mulher Cis (que seu género coincide com o sexo que Ihe foi atribuido ao nascer)
e Mulher Trans (que seu género NAO coincide com o sexo que Ihe foi atribuido ao nascer)
e Homem Cis (que seu género coincide com o sexo que Ihe foi atribuido ao nascer)
e Homem Cis (que seu género NAO coincide com o sexo que lhe foi atribuido ao
nascer)

e Intersexo

3. Qual sua idade ?*
e DelB8aZ28
e De29a39
e Ded40as0
e De50a60
e Mais de 60



4 .Qual é o seu cargo atual na gestdo municipal da saude?*

Secretario(a) Municipal de Saude

Coordenador(a) de Atencdo Primaria a Saude/APS

5. Qual seu nivel de escolaridade?*

Médio Incompleto

Médio Completo
Graduagdo Incompleta
Graduacdo Completa
Especializagdo Incompleta
Especializagdo Completa
Mestrado Incompleto
Mestrado Completo
Doutorado Incompleto

Doutarado Completo

6. Qual ¢é a sua formacdo académica?*

Caso nao tenha, responder informando que ndo tem. (Deixar aberta)
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7. Possui alguma pés-graduacdo em Gestdo em Saude, Saude Coletiva ou Saude da

Familia/APS? * Pode marcar mais de uma op¢ao.

N&o possuo.
Sim, em nivel de Especializacéo.
Sim, em nivel de Mestrado.

Sim, em nivel de Doutorado.

8. Quantos anos vocé tem de experiéncia em gestao do SUS? *

Menos de 2
De 2 a5 anos
De 5 a 10 anos
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Mais de 10 anos

EIXO 1- CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

9. Qual 0 nome de seu municipio? *

10. Quantas equipes de Estratégia de Salude da Familia estdo implantadas no seu

municipio?*

Entre uma e trés
Entre trés e seis
Entre seis e dez
Acima de 10

11. Quantas equipes EMulti existem no seu municipio? *

Entre uma e trés
Entre trés e seis
Entre seis e dez
Acima de 10

Nenhuma

12. No seu municipio existem Grupo de Populagdes Especificas sendo atendidas pelas

Equipes do Saude da Familia? Se sim, quais? (Nesta pergunta vocé pode assinalar mais

de uma opgao).

Indigena
Quilombola
Cigana

Populacdo de Rua
Ribeirinhos
Outras

N&o ha UBS de referéncia para Grupo de Populagédo Especifica
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13. Qual a cobertura populacional da APS ?

o Até 30%

e Entre 30% e 50%
e Entre 50% e 70%
e Entre 70% e 90%
e Entre 90% e 100%

14. Seu municipio tem caréncia de profissionais da APS? (Marque todas que se aplicam)

e Naio temos caréncia de profissionais
e Enfermeiro

e Meédico

e Cirurgido dentista

e Agente de Combate de Endemias

e Técnico de Enfermagem

e Técnico de Saude Bucal

e Agente Comunitario de Saude

EIXO 2- QUESTOES SOBRE PERIODO O PERIODO DE EMERGENCIA DE SAUDE
PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL DEVIDO A PANDEMIA DE
COVID-19

15.Assinale as afirmativas com medidas realizadas pela gestdo municipal da sua cidade
no enfrentamento a pandemia de Covid-19:

Nesta pergunta vocé pode assinalar mais de uma opcao.

Sim Nao

Criacdo de Comissdo ou Gabinete de

Gestéo de Crise na gestdo municipal

Elaboracdo Plano de

Contingenciamento

Decreto para Lockdown
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Instalagdo de barreira sanitaria na

entrada da cidade

Multa para descumprimento de

Lockdown

Desinfeccdo de ruas e lugares

publicos

Ampliacdo da rotina de desinfecgédo
dos estabelecimentos da gestdo

municipal(além do servigos de saude)

Distribuicdo de mascaras para

populacéo em geral

Fornecimento de meios de
higienizacdo  das mdos em

estabelecimentos e espagos publicos

Obrigatoriedade do uso de méscaras
em lugares puablicos, comércios e

transportes

Realizacdo de testagem da populacao

em geral para Covid-19

Realizacdo de contratacdo, em carater
de urgéncia, para profissionais de

saude

Distribuicdo de Kit de higiene

Distribuicéo de Cestas béasicas

16.No contexto da pandemia houve realizacdo de atendimento a distancia na APS?* ( Se

essa pergunta tiver a resposta NAO a subsequente deve ser NEUTRALIZADA

e Sim

e Nio
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17. Caso em seu municipio tenha mantido atendimento a distancia, quais os instrumentos
de registro sdo utilizados pelas equipes? Se ndo, assinale a primeira opcao. Nesta pergunta

vocé pode assinalar mais de uma opc¢do. Marque todas que se aplicam.

e NA&o realizo atendimento a distancia

e Formulério Fast-Track COVID-19

e Planilha de acompanhamento das consultas contendo o nome do usuério atendido,
o registro informando se a consulta ocorreu e seu desfecho.

e Anotacdo no prontuario como se procede em uma consulta normal, acrescentando o
tipo de tecnologia utilizada no atendimento.

e Anotacdo no prontuario como se procede em uma consulta normal.

e Prontuério Eletrénico do Cidaddo — PEC do E-SUS AB

e Coleta de dados simplificada do cidaddo — CDS do E-SUS AB

e Qutro:

18. Durante o periodo da pandemia que instrumentos e equipamentos estavam disponiveis

e foram utilizados na APS no seu municipio:

Sim, em todas as Sim, apenas em N&o, em nenhuma

unidades algumas unidades unidade

Internet

Computador de

mesa

Telefone
Notebook
Tablet

19. Com qual frequéncia as acdes de enfretamento da Pandemia de Covid-19 foram

realizadas pela APS de seu municipio?



Ac0es

Muita

frequéncia

Frequentemente

Ocasionalmente

Raramente

Nunca

Notificacdo de
casos

Monitoramento
da situacao
epidemioldgica
dos casos no

territério

Fluxos
exclusivos para
sintomaticos

respiratorios

Espaco ou sala
reservada
dentro da UBS
para pacientes
com sintomas
respiratorios

aguardarem

Espaco  para
sintomaticos
respiratorios
fora da UBS
(Ex.: Barraca,

Tenda)

Uso de mascara
e/ou  higiene
das maos dos
usuarios e

profissionais

Intensificagdo
da rotina de
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limpeza da
UBS

Entrega
domiciliar de

medicamentos

Alteracdo da
periodicidade

da prescrigéo e
dispensacdo de

medicamentos

Fornecimento
de  mascaras
para pacientes
com sintomas

respiratorios

Atendimento
prioritdrio  de
pacientes do

grupo de risco

Utilizou-se de

outros EPIS
(6culos de
protecéo,
avental
descartavel,

protetor facial)

Utilizagdo do
oximetro
Utilizagdo do
termdmetro

infravermelho

Priorizagdo nas

Campanhas de

85
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Vacinagao

contra Covid

Construcdo de
protocolos,
Procedimento
Operacional
Padrdo (POP)

20.Existe alguma medida, para além das citadas anteriormente, adotada e ajustada para

sua realidade local que vocé considere como uma INOVACAO e foi implementada pela

gestdo municipal na APS de seu municipio?

Propagacéo de informacdes de satde por meio de programas de Radio;

Propagacéo de informacdes de satde por meio de Rede de Televis&o;

Propagacéo de informac@es de saude através de Carro de Som;

Utilizacéo de rede sociais para divulgar informacdes de saude;

Utilizacdo de Praticas Integrativas e Complementares em Salde para atencdo a saude
do trabalhador da saude;

Uso de grupos e liderangas locais na mobilizagdo da populagédo

Uso da ferramenta WhatsApp para acompanhamento e realizacdo de atividades fisicas;

QOutras...

21. Com que frequéncia as equipes de salde de seu municipio consideram os contextos de

vulnerabilidade para o cuidado dos usuarios e sua familia?

Sempre
Frequentemente
Eventualmente
Raramente

Nunca

22. Assinale as afirmativas que refletem a percepcéo da populagdo com relagédo as acgoes

desenvolvidas pelas equipes da APS no ambito do municipio:
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e Os usuarios e suas familias possuem um forte vinculo com suas equipes o que facilita a
construcéo das agendas de producéo do cuidado.

e As equipes possuem alta credibilidade, fato que ajudou muito o processo de
enfrentamento da pandemia da Covid-19

e Os usuarios e suas familias em que pese 0 acesso a agenda das equipes da APS, tem
dificuldade de serem referenciados aos servicos de média e alta complexidade dentre e
fora do municipio.

e As equipes de salde programam suas a¢@es por meio de um amplo processo de escuta
dos usuarios e suas familias.

e Os usuérios e suas familias reclamam do baixo nivel de escuta de suas demandas por
parte das equipes de saude

e Os usuarios e suas familias tém acesso facil e em tempo oportuno as acdes em todas as
unidades basicas de saude do municipio.

e Osusuérios e suas familias conseguem por meio do referenciamento da atencdo primaria
acessar ac0es e servicos de média complexidade seja dentro do municipio ou na regido
de salde.

e As condutas propostas pelas equipes sdo amplamente aceitas e seguidas pelos usuarios
e suas familias.

e Os usuarios e suas familias possuem uma adesdo incipiente as agendas desenvolvidas
pelas equipes de satde da APS.

e A credibilidade das equipes para com os usuarios e suas familias ainda encontrasse em

fase de construcéo, carecendo de muito aprimoramento.

23. Considerando O PERIODO CRITICO DA PANDEMIA DE COVID-19. Quais foram
as atuacgdes do Conselho de Saude de seu municipio? Marque todas que se aplicam.

e Nao houve atuacdo dos Conselheiros junto as Equipes de Saude;
e Processos de mobilizacdo e comunicagdo com 0s USUArios;

e Articulacdo de parcerias para apoio social de usuarios;

e Articulacdo de parcerias para apoio no transporte de USUArios;

e OrientacOes de usuarios para acesso aos programas sociais;

e Apoio no fluxo interno da UBS;
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e OQutro:

24. Considerando O PERIODO CRITICO DA PANDEMIA DE COVID-19. Quais foram
as atuacbes da Comissdo Intergestores Regional (CIR) contribuiram para o

fortalecimento da APS? Marque todas que se aplicam.

e Nao houve atuagédo da CIR nesse sentido

e Realizacéo periodica de reunides tendo como tema a APS

e Organizagdo de processo de mobilizacdo e comunicagdo da APS

e Atrticulacdo de parcerias envolvendo a construcdo de plano contingéncia
e Articulacdo de parcerias para apoio no transporte de usuarios

e Outro:

25. Avalie o grau de influéncia em que os apoios listados abaixo contribuiram na tomada

de decisdo na gestdao da APS em seu municipio durante a pandemia.

ATORES Sempre Geralmente As vezes Raramente | Nunca
Influente | Influente Influente Influente Influente

Conselho

Municipal de

Saude

CIR

Associacoes

Comunitarias

Imprensa
Entidades

Religiosas

Secretaria
Estadual de
Saude

Ministério

Plblico

Ministério da

Saude




COSEMS

89

26.Considerando sua experiéncia, enumere cinco maiores desafios na gestdo da APS no

enfrentamento a pandemia de Covid-19.* Cite em ordem proporcional, do 1* maior

desafio até o 52

DESAFIOS

Capacidade e recursos para adquirir insumos estratégicos para o0

enfrentamento da pandemia (medicamentos, testes e equipamentos);

Garantir disponibilidade de EPIs para os profissionais;

Financiamento para dar suporte a resposta em tempo oportuno;

Precaria infraestrutura dos servicos de APS;

Necessidade de reorganizacdo do processo de trabalho dos profissionais da
APS;

Manutencdo de medidas adequadas para prevencdo e reducdo dos riscos

entre os profissionais da area da saude;

A manutencdo de atendimentos de rotina prioritarios e a implementacao de

agendas programadas a grupos vulneraveis (gestantes, idosos e criangas);

Realizacdo de estratégias de Educagdo em Salde;

Ac0es de mobilizagdo comunitaria;

Manutencdo da cobertura vacinal no publico infantil;

Integracdo das agdes da vigilancia em satde com a APS;

Difuséao de informac0es corretas sobre a prevencao e combate as fake News;

Adesdo da populacdo as medidas ndo-farmacoldgicas (distanciamento

social, uso de méascaras e higienizacdo das maos;

Suspensao de cirurgias eletivas;

Numero insuficiente de leitos de UTI;

Colapso da rede hospitalar;

Dificuldade na regulacdo do acesso a servigos de saude especializados

(média complexidade);

Mecanismos de regulacdo insuficientes para efetivar o acesso a servicos de

referéncia;
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A desconstrucdo da autoridade técnica do Ministério da Saude na gestdo do

SUS e desarticulada coordenacao nacional da rede assistencial na resposta

a COVID-19;

Outros...

EIXO 3- QUESTOES SOBRE PERIODO APOS O FIM DA EMERGENCIA DE SAUDE
PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL DEVIDO A PANDEMIA DE

COVID-19

27.Considerando o processo vivenciado na pandemia da COVID-19, destaque o grau de

retorno das acgdes e servigos da APS de seu municipio.

Retomado

plenamente

Retomado
com pouca
dificuldade

Retomado
com média
dificuldade

Retomado
com muita
dificuldade

Nao

retomado

Seguimento  de
pessoas com
agravos na saude

mental

Promocéao da

saude mental

Puericultura

Saude Bucal

Visita Domiciliar

Atencao a
demanda
espontanea (nédo
COVID-19)
Vigilancia as
doencas

infectocontagiosa

s do territério




(Hanseniase,
Tuberculose e
ISTs)

Acdes educativas
individuais  para
promogéo da

salde em geral

Atividades de
participacao
comunitaria
(promocao da
salde)

Grupos

terapéuticos

Atividades

intersetoriais

Acdes de
educacéo
permanente
abordando temas
vinculados as
sindromes gripais,
arboviroses e
problemas de

salide prevalentes

Monitoramento e
acompanhamento
de casos
confirmados e
suspeitos de
COVID-19
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Servico de
reabilitacdo pds-
Covid .

28. Quais tecnologias foram incorporadas no processo de trabalho da APS, advinda da

experiéncia vivenciada com a COVID-19? Nesta pergunta vocé pode assinalar mais de

uma opc¢ao. Marque todas que se aplicam.

Atendimento ao usuario por chamada de telefone
Atendimento ao usuario por chamada de video
Atendimento ao usuario por mensagem de texto

Visita peridomiciliar

N&o houve meios tecnoldgicos incorporados pela equipe
Outro:

29. Quais estratégias sdo utilizadas para monitoramento epidemiol6gico no seu

municipio?

Marque todas que se aplicam.

Monitoramento pelos relatérios do E-SUS Notifica
Monitoramento pelos relatérios do SIVEP Gripe
Monitoramento pelos relatorios do SINAN
Construcdo de Sala de Situacdo de Saude
Construcédo de Censo/Planilha de suspeitos e casos
Uso de Grupo de WhatsApp da equipe

Outro:

30. Quando um usuério € referenciado aos servicos de média complexidade e/ou de

urgéncia/emergéncia ou hospitalar, as equipes de saude da familia monitoram o caso até

o desfecho (alta hospitalar ou 6bito)?

Sim
Néao

As vezes


https://www.saude.ba.gov.br/2021/09/21/servico-de-reabilitacao-pos-covid-reintegra-pacientes-ao-trabalho-e-as-atividades-do-dia-a-dia/
https://www.saude.ba.gov.br/2021/09/21/servico-de-reabilitacao-pos-covid-reintegra-pacientes-ao-trabalho-e-as-atividades-do-dia-a-dia/
https://www.saude.ba.gov.br/2021/09/21/servico-de-reabilitacao-pos-covid-reintegra-pacientes-ao-trabalho-e-as-atividades-do-dia-a-dia/
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31. Assinale com quais atores as Equipes de Saude da Familia desenvolvem atividades

compartilhadas nos territorios? Margue todas que se aplicam.

Agentes de combate as endemias

Equipe da vigilancia sanitaria municipal
Equipe de vigilancia epidemiolégica municipal
N&o existe atividade de interacdo no territorio
Outro:

32. Assinale as acGes de promocdo da saude, sociais ou intersetoriais que sao realizadas

pelas equipes da APS no seu municipio. Marque todas que se aplicam.

Né&o realizam acGes de promocéo da saude, sociais ou intersetoriais.

Articulagdo solidaria de entidades, associagcdes e outras j& mapeadas no territério.
Encaminhamento dos usuarios para instituicdes da Assisténcia Social. (CRAS, CREAS,
CadUnico)

Encaminhamento dos usudrios para algum programa especifico estruturado pela
prefeitura

Articulacdo com entidades locais para fornecimento de cestas basicas, mascaras, dentre
outros.

OrientacGes para acesso aos programas sociais de isenc¢do ou reducdo da taxa de energia
elétrica e agua.

Qutro:

33. Destaque as 3 PRINCIPAIS formas, instrumentos ou mecanismos que a gestéo utiliza

para captar informacdes e/ou demandas inerentes a APS.

Agendas e temas debatidos no Conselho Municipal de Saude
Demandas da Ouvidoria

Formularios colocados nas unidades de saude (caixa de sugestao)
InformacGes obtidos por intermédio dos meios de comunicagéo

Pesquisas de opinido realizadas nas unidades de saude
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e Relatorios de auditoria do Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS)

e Relatorios oriundos das a¢des de vigilancia em salde

e Informacdes oriundas das reunides sistematicas com as equipes de saude

e Informagdes oriundas das agendas na CIR

e Qutro (especifique)

34. No que tange ao cumprimento das competéncias da gestdo municipal em relacédo a

programacao das acdes e organizacao de fluxos e servicos, avalie as afirmativas abaixo:

Ac0es

Plenamente

Parcialment

e

Medianamente

Incipient
e

Nao

realiza

Il -Programa as acOes da APS a
partir de sua base territorial de
acordo com as necessidades de
salde identificadas em sua
populacéo, utilizando instrumento

de programacao nacional vigente;

Organiza o fluxo de pessoas,
inserindo-as em linhas de
cuidado, instituindo e garantindo
os fluxos definidos na Rede de
Atencéo a Saude entre os diversos
pontos de atencao de diferentes
configuracdes tecnoldgicas,
integrados por servigos de apoio
logistico, técnico e de gestdo, para
garantir a integralidade do

cuidado.

Estabelecer e adota mecanismos
de encaminhamento responsavel
pelas equipes que atuam na APS
de acordo com as necessidades de
salide das pessoas, mantendo a
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vinculagéo e coordenacéo do

cuidado;

Manter atualizado o cadastro de
equipes, profissionais, servicos
disponibilizados, equipamentos e
outros no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de

Saude

Organiza os servigos para permitir
que a APS atue como a porta de
entrada preferencial e ordenadora
da RAS;

Organiza o fluxo de pessoas,
visando a garantia das referéncias
a servicos e a¢des de salde fora
do ambito da APS e de acordo
com as necessidades de saude das

mesmas; €

Fomenta a mobilizacédo das
equipes e garante espacos para a
participagdo da comunidade no

exercicio do controle social

Garante acesso ao apoio
diagndstico e laboratorial
necessario ao cuidado resolutivo

da populacao

Alimenta, analisa e verifica a
qualidade e a consisténcia dos
dados inseridos nos sistemas
nacionais de informacao, utiliza-
los no planejamento das acgdes e
divulgar os resultados obtidos, a
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fim de assegurar o direito
fundamental de acesso a

informacao

35.No que tange ao cumprimento das competéncias da gestdo municipal em relacdo a

garantia de recursos e apoio ao desenvolvimento das acdes da APS, avalie as afirmativas

abaixo.

Acdes

Plenament

e

Parcialment

e

Medianamente

Incipient

e

Nao

realiza

destinar recursos municipais
para compor o financiamento
tripartite da APS;

ser corresponsavel, junto ao
Ministério da Salde, e
Secretaria Estadual de Saude
pelo monitoramento da
utilizac&o dos recursos da APS

transferidos aos municipios;

prestar apoio institucional as
equipes e servigos no processo
de implantagéo,
acompanhamento, e
qualificacdo da APS e de
ampliagdo e consolidagdo da
Estratégia Saude da Familia;

desenvolver agdes, articular
instituicdes e promover acesso
aos trabalhadores, para
formacéo e garantia de
educacdo permanente e
continuada aos profissionais de
salide de todas as equipes que

atuam na APS implantadas;
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selecionar, contratar e
remunerar os profissionais que
compdem as equipes
multiprofissionais de APS, em
conformidade com a legislacdo

vigente;

garantir recursos materiais,
equipamentos e insumos
suficientes para o
funcionamento das UBS e
equipes, para a execucao do

conjunto de acOes propostas;

assegurar o cumprimento da
carga horaria integral de todos
os profissionais que compdem
as equipes que atuam na APS,
de acordo com as jornadas de
trabalho especificadas no
Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Salde
vigente e a modalidade de

atencéo.

36.No que tange as atribuicdes das Equipes que atuam na APS, como vocé avalia as a¢0es

e atividades inerente a territorializacdo, cadastramento, adscri¢cdo e acolhimento da

populacdo usuaria.

Acoes

Plenamente

Parcialmente

Medianamente

Incipiente

Né&o

realiza

Participa do processo de
territorializagéo e
mapeamento da area de

atuacéo da equipe,
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identificando grupos,
familias e individuos
expostos a riscos e

vulnerabilidades;

Cadastra e mantem
atualizado o cadastramento
e outros dados de salde das
familias e dos individuos no
sistema de informacdo da
APS vigente, utilizando as
informacdes
sistematicamente para a
analise da situacdo de
salde, considerando as
caracteristicas sociais,
econdmicas, culturais,
demograficas e
epidemiologicas do
territério, priorizando as
situacOes a serem
acompanhadas no

planejamento local;

Realiza o cuidado integral a
salde da populacao adscrita,
prioritariamente no &mbito
da Unidade Baésica de
Saude, e quando necessario,
no domicilio e demais
espagos comunitarios
(escolas, associages, entre
outros), com atencédo
especial as populactes

vulnerabilizadas.
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Realiza ac¢Oes de atencdo a
saude conforme a
necessidade de saude da
populacéo local, bem como
aquelas previstas nas
prioridades, protocolos,
diretrizes clinicas e

terapéuticas.,

Garante a atencdo a saude
da populagdo adscrita,
buscando a integralidade
por meio da realizacdo de
acoes de promogéo,
protecéo e recuperacdo da
salde, prevencdo de
doencas e e de vigilancia
em salde, e incorporando
diversas racionalidades em
salde, inclusive Praticas
Integrativas e

Complementares;

Participa do acolhimento
dos usuérios,
proporcionando
atendimento humanizado,
realizando classificagéo de
risco, identificando as
necessidades de
intervencdes de cuidado,
responsabilizando-se pela

continuidade da atencéo .

Responsabilizar-se pelo

acompanhamento da
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populacdo adscrita ao longo
do tempo no que se refere as
multiplas situacdes de
doencas e agravos, e as
necessidades de cuidados
preventivos, permitindo a
longitudinalidade do

cuidado;

Responsabilizar-se pela
populacéo adscrita
mantendo a coordenacdo do
cuidado mesmo quando
necessita de atencdo em
outros pontos de atengédo do

sistema de salde;

Realizar busca ativa e
notificar doencas e agravos
de notificacdo compulsoria,
agravos, surtos, acidentes,
violéncias, situacdes
sanitarias e ambientais de

importancia local,

Realiza busca ativa de
internacOes e atendimentos
de urgéncia/emergéncia por
causas sensiveis a APS, a
fim de estabelecer
estratégias que ampliem a
resolutividade e a
longitudinalidade pelas

equipes que atuam na AB;

Realizar trabalhos

interdisciplinares e em
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equipe, integrando areas
técnicas, profissionais de
diferentes formacoes,
buscando incorporar
praticas de vigilancia,
clinica ampliada e
matriciamento ao processo
de trabalho.

. Realiza acgdes de educacgéo
em salde a populagéo
adstrita, conforme
planejamento da equipe e
utilizando abordagens
adequadas as necessidades

deste publico;

Promove a mobilizagéo e a
participacao da
comunidade, estimulando
conselhos/colegiados,
constituidos de gestores
locais, profissionais de
salide e usuarios,
viabilizando o controle
social na gestdo da Unidade

Béasica de Saude

37. No que tange as atribui¢des das Equipes que atuam na APS, como vocé avalia as a¢0es

e atividades inerente a Gestdo da Informacéo e regulacéo do acesso dos USUarios.

Acdes

Plenament

e

Parcialment

e

Medianament

e

Incipient

e

Nao

realiz

Utiliza o Sistema de Informacéo da
APS vigente para registro das acdes

de saude na AB, visando subsidiar a
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gestdo, planejamento, investigacao
clinica e epidemioldgica, e a

avaliacdo dos servicos de saude;

Contribui para o processo de
regulacdo do acesso a partir da APS,
participando da definicdo de fluxos
assistenciais na RAS, bem como da
elaboracdo e implementacao de
protocolos e diretrizes clinicas e
terapéuticas para a ordenagdo desses

fluxos;

Acompanha e registra no Sistema de
Informacéo da APS e no mapa de
acompanhamento do Programa
Bolsa Familia (PBF), e/ou outros
programas sociais equivalentes, as
condicionalidades de salde das

familias beneficiarias;

Realiza a gestéo das filas de espera,
evitando a pratica do
encaminhamento desnecessario,
com base nos processos de
regulagdo locais (referéncia e

contrarreferéncia),

Prevé nos fluxos da RAS entre o0s
pontos de atencdo diferentes
configuracdes tecnoldgicas a
integracao por meio de servicos de
apoio logistico, técnico e de gestdo,
para garantir a integralidade do

cuidado;

Alimenta e garante a qualidade do

registro das atividades nos sistemas
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de informacéo da APS, conforme

normativa vigente

Realiza visitas domiciliares e
atendimentos em domicilio as
familias e pessoas em residéncias,
Instituices de Longa Permanéncia
(ILP), abrigos, entre outros tipos de
moradia existentes em seu territério,
de acordo com o planejamento da
equipe, necessidades e prioridades

estabelecidas;

Realiza atencdo domiciliar a pessoas
com problemas de salde
controlados/compensados com
algum grau de dependéncia para as
atividades da vida diaria e que ndo
podem se deslocar até a Unidade

Basica de Saude

Participa de reuniGes de equipes a
fim de acompanhar e discutir em
conjunto o planejamento e avaliacao
sistematica das acdes da equipe, a
partir da utilizagdo dos dados
disponiveis, visando a readequacao

constante do processo de trabalho;

Participa do gerenciamento dos
insSuMOos necessarios para o

adequado funcionamento da UBS;

38. Considerando a experiéncia da Pandemia de Covid-19, o que vocé recomendaria para
fortalecer a gestdo municipal da APS no enfrentamento de outras emergéncias de Saude

Publicas e Crises Sanitaria?
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APENDICE B - CARD DE DIVULGAGAO DO Questionario- Gestores da APS-PB

DIAGNOSTICO DO PROCESSO DE TRABALHO DA ATENCAO BASICA NO CONTEXTO DA PANDEMIA
DA COVID-19: DESAFIOS E POSSIBILIDADES NA CONSTRUCAO DE UMA AGENDA ESTRATEGICA

Conheca nossa pesquisa:
¥
wes OBJETIVO GERAL [_FASE1]

Analisar o processo de trabalho
da Atengdo Primdria no contexto
da pandemia da COVID-19 na TS
Paraiba, no intuito de subsidiar o Revis3o de Pesquisa

construgao de uma agenda de Literatura Documental
intervengéo.

Como participar?

sus i i S R
l . Fopesaps N Poderao responder este questiondrio os(as)
e secretdrios(as) e coordenadores da Atengao

s ar tresheslbs *a
[ ———————— Primdria que tr nag P
[ —— de saide de municipios paraibanos.

Questiondrio 1: Gestores e Coordenadores da AP

Esta pesquisa é desenvolvida pelo Programa de Pés Graduacao em Saude Coletiva da UFPB em parceria com a Fiocruz, apoio do COSEMS-PB e Secretaria de Estado da
Saude da Paraiba. E conta com financiamento da Fundagdo de Apoio a Pesquisa do Estado da Paraiba

SUS + comgire: (3 GOVERND - COSEMSPR sy, (P, FapesQPB
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APENDICE C - BOLETIM DE MONITORAMENTO DE RESPOSTAS DO
Questionario- Gestores da APS-PB

P. FapesQPB ooy, () CUD, COSEMSPB st

e = e 4 e e e e b

| I —
sus?km?}i

Coletiva

DIAGNOSTICO DO PROCESSO DE TRABALHO DA ATENCAO BASICA NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-19:
DESAFIOS E POSSIBILIDADES NA CONSTRUCAO DE UMA AGENDA ESTRATEGICA

Agradecemos todas contribuigdes dos gestores paraibanos e o apoio da SES-PB e COSEMS-PB, ja alcangamos 221
municipios. Contamos com o apoio de vocés para completar toda Paraiba. Abaixo vocé pode verificar se seu municipio

{4 prsTcipal da pesoll=a; IMunicipio sem resposta | Municipio que respondeu |
17 Regido 22 Regiao 3* Regido % Regito S2 Regido 6! Regiao
Alhandrs S Alagoa Nova Baradna r" ol mm
Bayeux :::; Algodio de Jandaira ::': de Santa = Cacimbas
e Bananeiras e Cubati e
Cabedelo Areia — bt Condado
Belém TAreial o S Desterro
Conde Damido
Criz do Espkito Borborema Esperanca 7 Emas
Santo. Cacimba e SAp Mo it Ouro Velho Rndo s
Dentro Matinhas Nova Floresta Parorl
Jodo Pessoa Cakcara NG Nova Patmiel - Mie d'Agua
Lucena : ] Malta
= Casserengue i — Pedra Lavrada S| e
Cuitegi SebasUSdIS tagok dx Picui
| Roga S&o jodo do Tigre Passagem
Pitimbu Dona Inés Sdo Vicente do S50 José dos Patos
Riachdo do Poco | Fpuas Estradas | |°° Res™ Seridd Cordeiros Quixaba
Santa Rita Guarabira . Sosségo m::::h ) Salgadinho
Sapé Lagoa de Dentra :'m“:::'l:’ e 107 Regldo Serra Branca Santa Luzis
Santa Terezinha
Sobida Logradouro Bonito de Santa Fé hs"'w"‘ g
- Mulungu Cachoeira dos indios| | AParecida Espinharas
72 Regl Lastro
Ees Cajazeiras = . T 530 José do Bonfim
Piidezinhos Carrapateira arizépolis Sio José do Sabugi
W Joca Claudino Nazarezinho S30 Mamede
Boa Ventura _!rpimu Santa Cruz Agua Branca Teixeira
Conceigio Riachao Monte Horebe
Sdo Francisco Imaculada Varzea
Coremas Serra da Raiz Pogo Dantas i : Victa Serans
A WHD —r Pogo de José de 3 o Lagoa ury
Diamante  Moisa Topada | I'Manaira
Sertaozinho Santa Helena Sousa
ibiara Princesa Isabel 2
[Solanea $30 Joao do Rio do Vieropolis 164 Regido
Igaracy = Peixe Sao José de
Janorangs i 30 José de Piranhas| [ 122 Regido Princesa
Nova Olinda Triunfo Tavares Assuncdo
e Dle Uiratina Caldas Branddo e
Pedra Branca 82 Regido T 154 Regilo Campina Grande
Pianco 147 Regiao HIE
Fagundes
Santa inés Belém do Brejo do Inga Alcantil s
Santana de Mangueira | | Cruz T Itabaiana Aroeiras
Santana dos Bom Sucesso ala da Tralgdo Itatuba Barra de Santana Liviamento
530 José de Caiana Brejo do Cruz apm Juarez Tavora Barrade Sdo Miguel| | Massaranduba
Serra Grande Brejo dos Santos Cuité de Juripiranga Boqueirdo Olivedos
Catolé do Rocha | Mamanguape | - Cabaceinas :
— e Curralde Cima | [ Mogeiro eoenios
132 Regido ' Pedras de Fogo Caturité Puxinan3
tapororoca
::::” - m’:‘;ﬂ Pilar Gado Bravo Santo André
Cajazeirinhas = Riachdo do g Serra Redonda
— o Bento Mamanguape Bacamarte ST Soledade
Sdo José do Brejo Marcacao Salgado de Sdo Riacho de Santo
Paulista do Cruz Félix Anténio Taperoa
Pombal e ] 550 José dos Santa Ceciia Tenorio
Sio Bentinho resito flegls Ramos Sdo Domingos do
Rio Tinto Sdo Miguel de Cariri
Sao Domingos Taipu Umbuzeiro

A pesquisa é desenvolvida em parceria com o Centro de Estudos Estratégicos da Fiocruz, a Fiecruz-Ceard, Departamento de Promog¢do da Soide da UFPB ¢ o Mestrado de Savde
Coletiva do Centro de Ciéncios da Satde-UFPB, com apoio do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Sadde (CONASEMS), Conselho de Secretarias Municipais de Sadde

da Paraiba (COSEMS-PB) e Secretaria de Estodo da Sadde da Paraiba, e conta com financiamento da Fundagdo de Apoio @ Pesquisa do Estodo do Paraiba (FAPESQ-PB).
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APENDICE D - BOLETIM INFORMATIVO DE PESQUISA

=
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BOLETIM DE PESQUISA-DEZEMBRO DE 2022, EDICAO 1

DIAGNOSTICO DO PROCESSO DE TRABALHO DA ATENCAO
BASICA NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-19:
DESAFIOS E POSSIBILIDADES NA CONSTRUCAO DE UMA
AGENDA ESTRATEGICA

André Luis Bonifdacio de Carvalho- Coordenador Geral e Docente Pesquisador
Juliana Sampaio- Coordenadora Adjunta e Docente Pesquisadora
Jose Carlos de Lacerda Leite- Docente Colaborador
Equipe de pesquisa Edjavane da Rocha R. de Andrade Silva- Pesquisadora Colaboradora

José Felix de brito Junior- Mestrando

——_suelen Farias Costas dos Santos- Mestranda
Matias Aidan Cunha de Sousa- Discente de Iniciagdo Cientifica
Glenda Targino da Silva e Silva- Discente de Iniciagao Cientifica

A pandemia de Covid-19 corroborou para a
necessidade de fortalecimento da Atencao Primaria em

. z Analise do Processo de Trabalho
Saude (APS). Esta pesquisa surge de um recorte da

da Estratégla de Saude da Familia

Pesquisa Nacional: "Processo de Trabalho da Estratégia na Pandemia de Covid-19

Saude da Familia na Pandemia de COVID-19 na Paraiba”,
realizada por meio de survey eletrénico com os
profissionais de sadde da Atencao Primaria, buscando
analisar o trabalho das equipes da APS durante a
pandemia.

ESF Covid-19

Brasil

Esse Boletim tem como objetivo apresentar os resultados do processo de trabalho da APS durante a
pandemia na Paraiba. O estudo foi desenvolvido junto a 63 (28,3%) municipios, contemplando todas as
regioes de saude, com 379 respondentes, no periodo de setembro de 2020 a marco de 2021. Os dados
foram submetidos a analise exploratdria.

Parcerias e financiamento

A pesquisa é desenvolvida em parceria com o Centro de
Estudos Estratégicos da Fiocruz, a Fiocruz-Cears,
Departamento de Promog3o da Saude da UFPB e o
Mestrado de Saude Coletiva do Centro de Ciéncias da
Saude-UFPB, com apoio do Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de SaUde (CONASEMS), Conselho
de Secretarias Municipais de Salde da Paraiba (COSEMS-
PB) e Secretaria de Estado da SalGde da Paraiba.

Ela conta com financiamento da Fundagao de Apoio a
Pesquisa do Estado da Paraiba (FAPESQ-PB) por meio do
Termo de Outorga - 3051/2021 e contemplado com Bolsa Encontro do Coordenador do projeto André Luis Bonifacio

Lreh D . — . 2 . N com os dirigentes da Gestdo estadual, em destaque o
de Iniciagdo Cientifica por meio do edital N* 003/2022 Eaarstiiie oa Butede, Devside Madeiros (20359)
FAPESQ/UFPB.

Este projeto de pesquisa foi selecionado no Edital Universal N®°009/21 da Fundacao de Apoio & Pesquisa do Estado da Paraiba (Fapesq-PB

sendo aprovado para receber financiamento atraveés do Termo de Outorga - 3051/2021
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BOLETIM DE PESQUISA-DEZEMBRO DE 2022, EDICAO 1

Metodologia

A pesquisa se caracteriza como um estudo exploratorio e descritivo, organizado em trés fases:
Fase | (Analise Documental e Revisdo de Literatura); Fase Il (Desenvalvimento e aplicacido de
Questionarios) e Fase |ll (Realizagdo de Grupo Focal). As articulagdes das bases de forma
sinérgica propiciara o desenho da agenda estratégica que sera apresentada aos gestores

municipais e estadual em 2024, conforme disposto abaixo.

OBJETIVO ESPECIFICO \ 4 OBJETIVO ESPECIFICO

CATEQORIZAR A =e. OBJETIVO GERAL Mmuc':rﬁ;:?;?;:f: ::655 E
PERCEPCAO DE GESTORES i SERVIGOS DEFINIDOS PELA
E TRABALHADORES Analisar o processo de trabalho da POLITICA NACIONAL DE
QUANTQ AD TRASALHO DA Atencéo Primaria no contexto da ATENGAO BASICA (PNAB 2017)
ATENGAO PRIMARIA NA . . IMPLEMENTADOS PELAS
PANDEMIA DE COVID-19; pandemia da COVID-19 na Paraiba, EQUIPES DE SAUDE DA
no intuito de subsidiar a construcgéo FAMILIA; J
OBJETIVO ESPECIFICO de uma agenda de intervencéo. OBJETIVO ESPECIFICO
DEFINIR OS EIXOS DA N y IDENTIFICAR A
AGENDA ESTRATEGICA NO INCORPORACAO DE NOVOS
SENTIDO DE APOIAR A FLUXOS E ROTINAS DE
GESTAO NO PROCESSO DE SERVICOS IMPLEMENTADOS
QUALIFICAGAO DAS ACOES PELAS EQUIPES DE SAUDE DA
DA ATENGAO PRIMARIA NA Matriz Metodoléai FAMILIA DURANTE A
PARAIBA; atriz Metodologica PANDEMIA DE COVID-19;

GRUPOS FOCAIS
'Mdnnocumml

— —
< Plano Novo Normal

Questiondaric 1
D G AL T Trabalhadores da ESF

. Atas dacCIB = [ sestores Estaduais NetiR |
MS/SESICONASSICONASEM
Pmnah
nr(ﬂﬂ'go g ' Coardenadares Municipais
© 2020 - 2022

RovisBo Integrative Que sllonurlo 3

Agenda Estratégica

— — I Gestores Estaduais NCNR I.-—'

FASE 1 FASE 2 FASE 3

do da Paraiba (Fapesg-PB)
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BOLETIM DE PESQUISA-DEZEMBRO DE 2022, EDICAOQ 1

W Introaucac

- COVID-19;
= Hospitalocentris

+ Estratégia de Sa
Familia (ESF).

Foto 1: Resumos apresentados na Mostra " 0 SUS é o nosso lugar” da
Escola de Saude da PB em dezembro de 2022. Foto 2: resumo apresentado
no Congresso Brasileiro de Sadde Coletiva, ocorrido em Salvador em
novembro de 2022.

O questiondrio foi construido baseado nos seguintes documentos: (I) Protocolo de Manejo Clinico do
Coronavirus na APS; (ll) Procedimentos Operacionais Padrao para a COVID-19 na APS; (lll) Recomendacgodes
para adequaciao das agoes dos Agentes Comunitarios de Saude.

Dessa forma, os resultados foram consolidados em blocos, de acordo com tematicas abordadas no
instrumento. Neste Boletim serdo apresentados resultados dos bloco de "Vigilancia em Saude”, "Atencido
prestada a suspeitos doentes, e contatos, de COVID-19, implementadas pelas equipes de Saude da Familia e
respectivos profissionais” e "Incorporacdo de novos fluxos ou rotinas de servigos implementados pelas
equipes de ESF durante a pandemia de COVID-19".

Resultados da Pesquisa

Perfil da amostra

Distribuicao dos/as participantes Vinculo empregaticio
de acordo com o género

84,9% 15,0% 49,0% 37,2% 13,5% 0,3%

‘ m  Servidora estatutaria
m  Contrato temporario

m Outros vinculos
Distribuicao de profissionais

SIS ACS

25,1% Enfermeira

Médica

Técnica

Profissional do NASF
Dentista

m Terceirizados

y no Edital Universal N°009/21 da Fundacao de Apoio & Pesquisa do Estado da Paraiba (Fapesq-PB

ado para receber financiamento através do Termo de Qutorga - 30512021



109

0
SUS COSEMSPR=sszin () FapesQ-PB

-| Satide )Coletiva e i, A
T v

e

BOLETIM DE PESQUISA-DEZEMBRO DE 2022, EDICAOQO 1

Vigiléncia em Saude

Agdes realizadas pelos/as profissionais respondentes

Afirmaram que sempre/na maioria
° 75% Acompanharam seus/suas @ 6}"9'% das vezes receberam informacdes de
usuariosfas por telefone usuariosfas com COVID-19 gue ndo
procuraram a Unidade Basica de
Salde.
Acompanharam até o desfecho
@ 77'3% final de usudrios/as @ 97% Afirmaram que buscaram os/fas
referenciados/as para as rede ¢ contactantes de usudrios/as

mais complexas infectados/as

As estratégias das equipes da ESF foram essenciais para o

desenvolvimento da vigilancia em salde através do acesso as

S8
il

informagdes e do monitoramento de pessoas acometidas por COVID-
19 e foram base para a continuacao do cuidado de usuvariosfas no

ambito da Atencao Basica.

Atengdo prestada a suspeitos doentes e contatos de COVID-19, implementadas
pelas equipes de Saude da Familia e respectivos profissionais

Atendimento prioritario a grup

Fornecimento de higienize

Orient:

Atendimento d 00-4000

Realizacao de teste RT-PCR

do da Paraiba {Fapesq-PB)
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BOLETIM DE PESQUISA-DEZEMBRO DE 2022, EDICAO 1

Incorporacéo de noves fluxos ou rotinas de servigos implementados pelas equipes de ESF

durante a Endemiu de COVID-19 no estado da Paraiba

Situagao de atuagdo Atividades presenciais realizadas
de profissionais da ESF pelos/as profissionais da ESF

Atividades de rotinas de
94.4% Presencialmente forma sistematica, como antes.

Priorizando atividades
3,3% Remotamente relacionadas a COVID-19

e realizacdo das atividades de rotina;
2,4% Dos/as profisssionais

foram remanejados Atividades de rotinas apenas
para outros servigos municipais guando aparece demanda.

Somente atividades relacionadas
a COVID-19.

Atividades relacionadas a COVID-19 realizadas por profissionais da ESF
Acolhimento, triagem e estruturagio de fluxo de atendimento
Seguimento das pessoas suspeitas ou confirmadas por COVID-19
Atendimentos/procedimentos individuais

Acompanhamento de usudrios/as por atendimento remota)

Visitas domiciliares

Consultas clinicas individuais

Agdes educativas/ sala de espera

Visitas peridomiciliares

Agbes educativas e de promogido de sadde no territério

Alteragdes na infraestrutura/fluxos/rotinas da UBS

94% 65,8%

Fixagfio de cartazes sobre Alteragdo da periodicidade da
higiene d“s‘muc's e/ou uso de prescricdo de medicamentos.
mascaras.

25,9%
Entrega domiciliar de 80,6%

medicamentos. .
Fluxes exclusivos para

sintomdticos respiratérios.

Percebe-se a participagdo de profissionais da ESF de forma ativa na linha de frente de combate a COVID-19, atuando
presencialmente e adequando suas rotinas para atender a nova demanda de usuariosfas com sintomas respiratdrios. A pesguisa
confirma gque a ESF na Paraiba, apesar de suas fragilidades, & porta de entrada importante no cuidado das pessoas nos seus
territdrios e no enfrentamento de grandes crises sanitarias.

Este projeto de pesquisa foi s 1ado no Edital Universal N X1 d: dagio de Apoio d Pesquis: do da Paraiba (Fapesq-FPB)

sendo aprovado para receber financiamento através do Termo de Outorga - 3(
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APENDICE E — CARD DE DIVULGACAO DE WEBNARIO: DESAFIOS ATUAIS DO
SUS NA PARAIBA

222

&R f--j

Desafios atuais do .
na Paraiba -

p—

@ 14h as 17h

Transmissdo ao vivo pele Canal do
YouTube do PPGSC-UFPB

Ideias, propostas e reflexées oriundas de producdes no &mbito
dos Programas de Pos-Graduacgao da area da Saude Coletiva no
Estado e dos processos e praticas dos gestores do SUS na Paraiba

bod i L PPGSP
n Ny EEmee

¢ - .
o § e,
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