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RESUMO

As Unidades Basicas de Saude (UBS) sdo componentes da Rede de Atencéo
Primaria do Sistema Unico de Saude (SUS), estdo localizadas em todo o territério
brasileiro e atendem grande parte da populacdo. As UBSs representam a porta de
entrada para o SUS, provendo os servigos de assisténcia basica para o cidadao.
Entretanto, no inicio de 2020 houve a confirmacédo da pandemia da Covid-19 no
Brasil, observou-se, entdo, alteragbes por parte desse servigo essencial para a
populagcdo e entraves para manté-los funcionando. Com isso, o objetivo deste
estudo é descrever as mudancgas e desafios da pandemia da Covid-19 nas UBSs de
acordo com a literatura brasileira no periodo de 2020-2022. A metodologia se refere
a uma pesquisa bibliografica do tipo narrativa, foram analisadas 16 publicagdes das
plataformas Google Académico, Scielo, Capes e BDTD. No que tange aos
resultados, as UBS apresentaram mudangcas na forma de atendimento,
implementando a triagem e o teleatendimento. Observou-se alteragdes na
distribuicdo dos dados colhidos pela Vigilancia em Saude e no uso dos
Equipamentos de Protecédo Individuais (EPI) que fomentam uma maior higiene e
limpeza dos ambientes. Todavia, surgiram desafios nas UBS nesse cenario
pandémico como: o aumento da demanda reprimida, a falta de insumos e
medicamentos, a falta e o treinamento dos profissionais, acesso a internet e
computadores, locais arejados para o atendimento e, por fim, obstaculos na
quantidade de EPI e a resisténcia ao uso de mascaras por parte dos profissionais de
saude.

Palavras-chave: Atengao Basica. Pandemia da Covid-19. Sistema de Saude



ABSTRACT

The Basic Health Units (UBS) are components of the Primary Care Network of the
Unified Health System (SUS), are located throughout the Brazilian territory and serve
a large part of the population. The UBSs represent the gateway to the SUS, providing
basic assistance services to citizens. However, in early 2020 there was confirmation
of the Covid-19 pandemic in Brazil, changes were then observed on the part of this
essential service for the population and obstacles to keep them functioning. With
that, the objective of this study is to describe the changes and challenges of the
Covid-19 pandemic in UBSs within the scope of the SUS, according to the Brazilian
literature in the period 2020-2022. The methodology refers to a bibliographical
research of the narrative type, 16 publications from the Academic Google, Scielo,
Capes and BDTD platforms were analyzed. In reference of the results, the UBS
presented changes in the form of assistance, implementing screening and call center.
Changes were observed in the distribution of data collected by Health Surveillance
and in the use of Personal Protective Equipment (PPE) that encourage greater
hygiene and cleanliness of environments. However, challenges emerged in the UBS
in this pandemic scenario, such as: the increase in repressed demand, the lack of
supplies and medicines, the lack of professional training, access to the internet and
computers, airy places for care and, finally, obstacles in the amount of PPE and
resistance to the use of masks by health professionals.

Keywords: Primary Care. Covid-19 pandemic. Health system
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1 INTRODUGCAO

1.1 Contextualizagao

A ascensdo de uma nova doenga viral conhecida como Covid-19 deixou o
mundo em alerta. Essa doenga, que € altamente transmissivel, obrigou a maioria
dos paises a se mobilizarem para conter sua propagacado e os altos indices de
obitos. Entre os sintomas mais comuns incluem-se: febre, tosse e dificuldade de
respiragcdo (NOGUEIRA, 2020).

O primeiro caso da Covid-19, de acordo com o Centro de Controle de
Doencgas Chinés, foi em 27 de dezembro de 2019, e disseminou-se por diversos
paises, contaminando milhares de pessoas em alguns meses. Assim, acabou
tornando-se a maior pandemia do século (CASEIRO, 2021).

No Brasil, até o dia 30 de margo de 2022, foram cerca de 659.241 Obitos e o
numero de casos ja era de 29.882.397. Esses numeros decorreram devido a sua
alta transmissibilidade geografica mas, também, conforme declaracao feita em 11 de
margo de 2020 pelo diretor geral da Organizagao Mundial da Saude pela falta de
tomada de decisdo dos governos (BRASIL, 2020b; FUNDACAO OSWALDO CRUZ,
2022).

No Brasil, a tentativa de resolver tal preocupacado foi somente apods a
confirmagdo do primeiro caso, em 26 de fevereiro de 2020. Com isso houve a
criacdo de diferentes leis, como a lei 14.311/22 - afastamento de empregadas
gestantes e inclusive domésticas sem vacina contra a Covid-19 - e a 14.215/21 -
responsavel por gerar medidas restritivas a administragdo publica, entre outras
legislagbes. Todas com a finalidade de regredir a disseminagdo da Covid-19
(BRASIL, 2020c; BRASIL, 2022a).

A desigualdade social também afetou diretamente o estado de saude no
contexto da pandemia no Brasil. Como as pessoas mais pobres moram em
habitagbes mais aglomeradas e, muitas vezes, usam transporte publico onde as
chances de contagio aumentam. Os estados com maior desigualdade econdmica
tiveram uma progressdo maior de mortes e incidéncia da Covid-19 do que estados
com menos desigualdades. (DEMENECH, 2020).

Os paises tomaram novas medidas legislativas para diminuir o contagio e

tentar erradicar a doenca, como é o caso do Brasil com a lei n° 13.979/20, que
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dispde sobre medidas que poderao ser tomadas para enfrentar a nova enfermidade.
Um exemplo de medida é a quarentena, que € definida na lei como uma “restricao
de atividades”, ocasionando uma diminuicdo no contato das pessoas (BRASIL,
2020).

Além dessa lei, o0 governo elaborou a portaria n° 428 de 2020, a qual possui
meétodos de prevengao no ambito da saude publica e nas unidades do Ministério da
Saude, visando auxiliar nas medidas de prote¢ao contra a Covid-19. Entre elas, a
portaria autoriza o afastamento para o trabalho remoto de pessoas com 60 anos ou
mais; imunodeficientes ou com doengas crénicas ou graves; mulheres gestantes e
amamentando; cuidadores ou que coabitam com infectados; pessoas com filhos em
idade escolar, enquanto as escolas estiverem fechadas (BRASIL, 2020a).

Nesse sentido, destaca-se o fato de que a saude é um Direito Humano
Fundamental, apresentada na Constituicdo Federal de 1988 como um direito social
de todos os individuos. Desta forma, o Estado brasileiro tem como missdo garantir
esse direito de maneira universal e integral (BRASIL, 1988). A instituicdo estatal tem
como papel organizar e fornecer esse direito de maneira publica a populagéo a partir
do Sistema Unico de Saude. Um sistema que tem por objetivo principal oferecer um
servigo de saude por meio de agentes, essencialmente utilizando o recurso humano,
ou seja, os trabalhadores da area de saude como médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, entre outros (PAIM, 2019).

Os agentes trabalham em instituicbes de saude, que podem ser chamadas de
agéncias, organizagdes ou empresas publicas ou privadas, e que tém como objetivo
proporcionar todos os tipos de atendimento na area da saude, desde prevencéao até
reabilitacao (PAIM, 2019).

De acordo com o IBGE (2019), a maior parte da populag&o brasileira usa o
sistema publico de saude. O Poder Executivo do Estado tem como objetivo oferecer
0 acesso a saude de maneira universal e com qualidade. Desta forma, os servigos
de saude sao hierarquizados, ou seja, indo dos mais gerais até os mais especificos,
estabelecendo uma relagdo de rede (BRASIL, 2019).

O primeiro contato que o individuo tem ao procurar essa rede de servigos de
saude publica € na atengao primaria que, de acordo com a Secretaria de Atencgao
Primaria a Saude, é definida como o primeiro nivel de atendimento, o que a torna a
porta de entrada do Sistema Unico de Saude. Por isso, é a forma de atendimento

mais descentralizada que existe no pais (BRASIL, c.2021d).
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A Unidade Basica de Saude (UBS) € uma forma de servigo instituido na
atencdo primaria do SUS. Em uma UBS é possivel encontrar servicos de
ginecologia, clinica geral, pediatria, entre outros. A mesma também possui servigos
relacionados a prevengao de doencas e conservagao da saude da comunidade
(BRASIL, c2021a). Diante desse contexto, as UBSs foram impactadas pela
pandemia e precisaram adaptar-se as novas normas sanitarias e absorver novas
demandas, configurando-se como uma das frentes de combate a nova doenca que
assola o Brasil e o mundo. Um exemplo dessas mudancas é que cada UBS teve que
implementar medidas préprias, de acordo com sua comunidade, para diminuir a
mobilidade e aglomeracéo de pessoas nas unidades de saude (BAHIA, 2020).

Como todos os estabelecimentos de saude, as UBS tiveram que reduzir a
circulagdo de pessoas em seus estabelecimentos, ja que apenas garantir os
Equipamentos de Protecéo Individuais ndo eram o suficiente para a protegao contra
a nova doenca, e para tal feito, teria que haver uma diminuicdo no atendimento
presencial, que veio com certas medidas como o cancelamento de consultas que ja
haviam sido agendadas (BEDRIKOW et al., 2020). Tais medidas foram diferenciadas
de acordo com a realidade de cada Unidade Basica de Saude e, certamente,
impactaram na vida dos usuarios do SUS.

Essas mudangas podem ser observadas, por exemplo, no municipio de
Nao-me-Toque, no Rio Grande do Sul, que em meio a pandemia suspendeu
atendimentos odontolégicos por demanda espontanea, atividades coletivas como
praticas integrativas e complementares, além de priorizar o atendimento para
pessoas com problemas respiratérios (NAO-ME-TOQUE, 2020).

Diante deste contexto, o presente estudo produziu uma revisao bibliografica
da literatura brasileira sobre as mudancas que ocorreram nas UBSs durante o
cenario da pandemia da Covid-19, principalmente no que diz respeito as rotinas de

trabalho, as mudancgas e aos desafios encontrados pelas equipes de saude.
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1.2 Justificativa

A partir da criagcdo de projetos que alicercaram a formagédo do sistema de
saude brasileiro até a evolugdo do mesmo para a atualidade, muitos sonhos e ideias
ainda nao foram realizados, e o SUS esta longe de atingir uma forma que agradara a
todos. Porém, desde que foi criado, o sistema vem se adequando, combatendo
diversas doengas, sendo elas endémica de dengue, pandemia de gripe aviaria, entre
outras e, por fim, a atual pandemia da Covid-19. Dessa forma, uma caracteristica
visivel € que as mudancas, as quais servem para melhora-lo sdo, muitas vezes,
esquecidas pelo passar do tempo.

Entdo surge a necessidade de estudos que permitam conhecer esse sistema
em todas as suas complexidades, em especial, em um cenario de propor¢des mais
localizadas como no caso das UBSs. Levando-se em conta a forma como o SUS
atende na sua ramificacdo mais descentralizada, como atende na menor esfera da
sua rede e buscando saber como essas instituicbes fizeram para atuar no
atendimento na atengao primaria em plena maior pandemia do século.

E importante enfatizar que as Unidades Basicas de Salde sdo, de certa
forma, a via mais pratica para qualquer cidadao poder retirar seus remedios, fazer
consultas ou para marca-las do que em outros servigos de saude. Assim, sao elas
que fazem o importante trabalho de prevenir e promover a saude no dia-a-dia da
populacgao brasileira em geral.

Com isso, o presente projeto de pesquisa se apresenta como relevante, pois
neste cenario pandémico os gestores de saude e demais trabalhadores da area
tiveram que se adaptar a novas maneiras de atender os usuarios e precisaram
mudar sua maneira de agir e aderir as novas regras do Ministério da Saude. Sendo
assim, especificar como se deram as diferentes adaptagcdes das UBSs nas mais
diversas realidades dos municipios brasileiros podera apontar as principais
mudangas e desafios e, dessa maneira, colaborar com a sistematizagao dessas
informacgdes, proporcionando aos gestores da saude elementos para que possam
refletir e repensar o planejamento das suas agdes em momentos de crise.

Este trabalho contribui com a compreensao das mudangas que ocorreram €
como as equipes de saude agem com novas regras as quais fizeram eles sairem da
zona de conforto. A sociedade também podera compreender melhor como funciona
um ambiente de saude na protegdo basica, tendo que lidar com um cenario

pandémico.
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Para os estudantes ou pesquisadores da area da saude, este estudo
apresenta informagdes para compreender como a gestao de uma UBS é relevante e
como se deu a atuagao deste servigo da atengao primaria do SUS na pandemia da
Covid-19, isto porque a gestdo deve, além de planejar, organizar, dirigir e controlar,
entender quais sdo os atos externos e como eles alteram a microdinamica das

unidades de saude.

1.3 Problema de Pesquisa

Quais as mudancgas geradas pela pandemia da Covid-19 nas UBSs de acordo com a
literatura brasileira no periodo de 2020-20227

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo geral

Descrever as mudancas e desafios gerados pela pandemia da Covid-19 nas UBSs

de acordo com a literatura brasileira no periodo de 2020-2022.

1.4.2 Objetivos Especificos
1- Verificar como as UBS se organizaram durante a pandemia da Covid-19.

2- Apontar as principais mudangas nas demandas para as UBSs durante a

pandemia.

3- Indicar os principais desafios enfrentados pelas equipes de saude no

periodo pandémico nas UBSs.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O presente capitulo apresenta os principais fundamentos tedricos para
compreender o tema pesquisado, ou seja, os impactos da pandemia da Covid-19 na
gestdo das UBSs. Para tanto, o mesmo esta dividido em trés tépicos e aborda os
seguintes temas: Pandemia, o Sistema Unico de Saude (SUS) e, por fim, Demandas

e Desafios.

2.1 Pandemia

A evolucdo de uma doenca € escalonada por quatro niveis, comeg¢ando em
um surto, depois se segue para uma endemia cujo motivo seria 0 aumento dos
casos e da area de contaminagdo. Na sequéncia, podera seguir para uma epidemia
e, posteriormente, uma pandemia, se a area de contaminacdo se estender para
além das fronteiras do pais, € 0 niumero de casos aumentar ainda mais (INSTITUTO
BUTANTAN, 2021b).

Um surto € um aumento inicial de casos de uma doenca que é acima do
esperado, acontecendo em uma regido geografica determinada e em um periodo de
tempo estipulado, pode ocorrer também n&o em um lugar proximo, mas com
pessoas de um mesmo grupo que estdo em lugares diferentes, vale ressaltar que
uma quantidade minima de casos ndo determina um surto, em algumas doencgas
atipicas, por exemplo, um caso ja é considerado surto (BRASIL, 2018).

Além disso, em casos de surtos, por serem rapidos e por vezes pouco
visiveis, os profissionais precisam conduzir uma investigagdo mais precisa e agil
para evitar que a doenga atinja novos patamares. Em outros casos, a propria
vigilancia acabou sendo pouco efetiva e deixou, acidentalmente, com que as
ocorréncias aumentassem, um exemplo, € o sarampo, o0 qual teve inicio no Norte do
Brasil e seguiu para o estado de Sdo Paulo assim fazendo o pais perder o
certificado de erradicacdo de 2016. Para compreender se ha um surto, uma analise
deve abordar registros da vigilancia epidemioldgica, atendimentos hospitalares e
ambulatoriais, também estudos de eventos anteriores (BRASIL, 2018; MEDEIROS,
2020).

Por exemplo, a situagdo do contagio da conjuntivite que aconteceu na cidade
de Recife (Pernambuco), entre o fim de 2017 e comego de 2018, onde o numero de

casos aumentou em uma quantidade significativa em toda cidade. Por ter um clima
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umido e quente, esse tipo de enfermidade € mais comum para este tipo de
ambiente. Porém, nesse periodo houve um aumento significativo de casos e teve
seu pico na volta as aulas de 2018, sendo assim, classificado como um surto
(CAVALCANTI et al., 2021; COSTA; JUNIOR, 2021).

A endemia € um agravo de um surto que pode ser definido como um numero
de ocorréncias acima da média de uma doenga em uma regido geografica, ou seja,
sendo uma variagdo do numero de casos esperado (MOURA; ROCHA, 2012;
BRASIL, 2018). A endemia pode ser ilustrada pela situagdo da tuberculose,
examinada por Heinrich H. R. Koch, em 1882, encontrada em regides com clima
tropical, que gerou O6bitos na india, Nova Zelandia e Brasil, tendo um impacto
superior a um surto (1882 apud. GONCALVES, 2000).

O Brasil apresenta algumas caracteristicas para que as ocorréncias das
endemias fiquem mais frequentes como: a urbanizagédo, a desigualdade social e
regional, além da fragilidade da Vigilancia Sanitaria em algumas regides. No entanto,
um meétodo sugerido € a participagdo publica para ajudar na anulagdo da
transmissao, isso porque o avango do processo de urbanizacdo sobre a rural faz
com que doengas comuns no campo apresentem um comportamento menos
previsivel, um exemplo é a malaria e a esquistossomose, as quais apresentam
diferentes formas de resolugao dependendo da localizagao (DIAS, 1998).

A préxima escala, antes de chegar a pandemia, é a epidemia, que € também
um agravo acima da média esperada porém, diferencia-se de uma endemia na
escala geografica, assolando uma regido maior em um periodo de tempo
determinado, tendo geralmente um aumento subito no numero de casos e
acometendo um numero de pessoas muito elevado (MOURA; ROCHA, 2012;
BRASIL, 2018).

Outro fator determinante para as epidemias é que, quando os remédios nao
funcionam mais para sanar uma doenga, esta pode evoluir para uma pandemia,
sendo a caracteristica comum a alta transmissibilidade, o isolamento social ou a
quarentena como medidas comuns. E importante salientar que essas medidas so
utilizadas desde o século XIV para impedir que as doengas disseminam-se pelos
portos e avangassem a cidade (GULLOT, 2020).

O termo pandemia tem origem grega e sua traducdo de origem € “algum

acontecimento que permeia toda a populagao” porém, so seria utilizada no século
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XVIIl, para exemplificar assuntos sobre a gripe espanhola, de 1771 (REZENDE,
1998).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2019), pandemia €& a
disseminagdo de uma doenga em uma escala intercontinental. Como nos casos em
que houve varias propaga¢des mundiais de doengas como a Peste Bubdnica, que
ocorreu por volta de 1300 e devastou trés quartos da Europa. Ja a célera, que mata
centenas de pessoas desde o ano de 1817, é uma doenga que ainda preocupa
muito os paises de todo o mundo, pois a bactéria Vibrio cholerae, além de ser dificil
de combater, sofre mutagdes constantemente e ainda causa diversos surtos pelo
Brasil, desde 2010 (RODRIGUES, 2021; SCHUELER, c2021).

Durante o inicio do século 21, o mundo ja presenciou, além do SARS-CoV-2,
outras trés doengas as quais enquadram-se em pandemias, sendo elas a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SARS) que na China, em 2003, possuia a letalidade de
3%, o H1N1 que nos anos de 2009 e 2010 atingiu o México, o Brasil entre cerca de
75 outros paises e, também, a Ebola que, mesmo surgindo em 1976, voltou em
2013 e causou mais de 11 mil o6bitos, com letalidade de 90% (INSTITUTO
BUTANTAN, 2021a).

Em pleno cenéario da pandemia da Covid, surge um novo conceito que
impacta diretamente na dindmica social, ou seja, a infodemia. Este assunto veio a
tona em conjunto com a pandemia da Covid-19, sendo ela a divulgagao exacerbada
de dados sobre a pandemia, desse modo os cidadidos, por meio da internet,
divulgam dados, as vezes verdadeiros ou falsos e estes possuem grandes impactos
na desinformacao, auxiliando, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, no
agravamento da pandemia (OPAS, 2020).

Durante épocas de inicio de pandemias, como a Gripe Espanhola,
observou-se alguns aspectos semelhantes ao vivenciado durante a repercussao da
Covid-19, porém, com estratégias e contextos diferenciados. Isto se da,
principalmente, pelo avango da tecnologia e 0 acesso instantdneo as mais variadas
informagdes, inclusive as chamadas fake news. Essa divulgagao indiscriminada de

noticias equivocadas leva ao medo e ao caos social (GOMES, 2021).
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2.1.1 Pandemia da Covid-19

Além das varias pandemias que o mundo ja passou e enfrentou, a COVID-19
€ 0 mais novo foco de atengdo da humanidade, o novo coronavirus tem um alto
potencial de mutagéo genética, o que ocasiona, dessa forma, o surgimento de novas
variantes do mesmo, muito rapidamente. Este novo virus causa problemas
respiratorios graves que podem levar os individuos a ébito (NOGUEIRA, 2020).

O SARS-CoV-2 é uma doenga que afeta o sistema respiratério atacando a
area dos pulmdes, entre outras regides, porém, ainda ha duvida de como o virus
chega até 1a, pois s&o identificados casos clinicos diferentes quando se é estudada a
reacao do corpo dos pacientes, além disso, outra coisa que assusta os cientistas € a
capacidade de infectar e se reproduzir no trato respiratorio, visto que outros parentes
do virus nao demonstraram essa capacidade (CASEIRO, 2021).

Os primeiros registros de contatos com o novo agente etioldgico da Covid-19
ocorreram no final de 2019, na cidade de Wuhan, na provincia chinesa, com um
pequeno surto o qual os pacientes apresentaram um quadro de doenca respiratoria
desconhecida até entdo, onde sintomas leves como tosse e febre evoluiram para
quadros respiratorios mais graves. No comego de janeiro de 2020, o novo virus ja
apresentava um sequenciamento genético e, no dia 11 de janeiro, a primeira vitima
da COVID-19 foi anunciada pelas autoridades chinesas (MARQUES; PIMENTA;
NOGUEIRA, 2020).

Em janeiro de 2020, a doenga ja estava em todos os continentes e, em margo
de 2020, os casos da doenca comegaram a subir exponencialmente em varios
paises, sendo declarado como uma pandemia pela Organizagdo Mundial da Saude
(MARQUES; PIMENTA; NOGUEIRA, 2020).

Segundo a Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude (UNA-SUS), o
primeiro caso de COVID-19 diagnosticado no Brasil aconteceu no dia 25 de fevereiro
de 2020, em um homem de 61 anos que havia retornado de uma viagem a Europa
(MARQUES; PIMENTA; NOGUEIRA, 2020; BRASIL, 2020d). Segundo o Ministério
da Saude, no Brasil, o SARS-CoV-2 gerou cerca de 21.939.196 milhdes de
infectados e 610.491 mil &bitos, sendo o estado de S&do Paulo aquele com maior
incidéncia em todo Brasil (BRASIL, 2022b).

Sao Paulo, entretanto, ndo foi o unico estado atingido de maneira expressiva

pelo virus, em Manaus, a taxa bruta de mortalidade foi de 253,6/100 mil, desse



16

modo, a chance para uma pessoa contrair a COVID-19 em Manaus, entre os meses
de margo de 2020 até janeiro de 2021, aproxima-se de 0,25% por habitante, além
disso o estado do Rio de Janeiro possuia uma taxa de 253,2 para 100 mil cidadaos
(SILVIA et al. 2021).

A regido sudoeste foi a localidade com mais casos confirmados de COVID-19
(11.77.202 habitantes) e a regido sul estda em segundo (6.384.963 habitantes),
segundo dados de 05 de maio de 2022, Santa Catarina tinha o menor indice de
casos confirmados, em 2022 entretanto, esta com a segunda maior incidéncia dentre
os estados do Brasil, cerca de 23.452,1 para 100 mil/hab (BRASIL, 2022b).

Pontos como mutagdes e meios de disseminacido sao fatores que todos os
virus possuem, assim como a COVID-19 que em poucas semanas, no Brasil, gerou
muitos obitos. As mutagdes do virus sao um processo natural e ocorrem quando ele
infecta muitos hospedeiros, dessa forma, o RNA pode evoluir para novas variantes
as quais, no ano de 2021, foram seis (Alfa, Beta, Gama, Delta, Mu e Lambda).
Essas variantes surgiram ao redor do mundo, como a Alfa no Reino Unido, Mu na
Colémbia ou a Gama que surgiu, em Manaus, no Brasil (INSTITUTO BUTANTAN,
2021c). No entanto, em 2022, surgiram, ainda, as variantes Eta e lota nos Estados
Unidos e Kappa da india (MINA GERAIS, 2021).

2.2 Sistema Unico de Saude

O SUS surgiu a partir do Movimento de Reforma Sanitaria, na década de 70,
que tinha por objetivo principal a democratizagdo da saude, ou seja, torna-la
acessivel a todos os individuos. Posteriormente, em 1986, na VIl conferéncia de
saude, com a participagdo de inumeros grupos sociais e politicos, o projeto de
Reforma Sanitaria Brasileira foi aprovado em carater nacional, e serviria em 1988
como base para o registro legal do SUS na Constituicdo Federal (OLIVEIRA,;
SOUTO, 2016).

A Constituicdo de 1988 prevé que € dever do Estado promover a saude.
Desse modo, também torna-se direito de todos os cidaddos o acesso aos servigos
de saude em todos os niveis de complexidade. Isto, de forma a atender a protecao e
a recuperagao, pautada em principios como a universalidade, a equidade e a
integralidade, que passam a ser pontos fundamentais para a estruturagdo do
Sistema Unico de Saude (BRASIL, 1988).
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Segundo a lei n° 8.080/90, que serve como parametro para o funcionamento
dos servigos de saude no Brasil, 0 SUS tem alguns objetivos fundamentais para a
promogao da mesma como, por exemplo, proporcionar o tratamento de saude desde
0s campos mais basicos, formular politicas de auxilio, coletar e disponibilizar
informagdes referentes a prevengdo, mitigagdo e remediacdo de doengas (BRASIL,
1990a).

O SUS é um sistema descentralizado onde os estabelecimentos de saude
precisam estar o mais proximo possivel da populacéo. Esta expansao se da durante
a década de 90, em que ha um incentivo federal e se deu a construgcao de hospitais,
de laboratodrios, de unidades basicas de saude, entre outros servicos de saude
(PAIM, 2019).

O SUS tem como base o acesso universal e a descentralizacdo dos servigos,
entretanto, ha de se considerar que o Brasil € um pais extenso, com diferentes
culturas, histérias, o que o torna mais desafiador em sua administracdo (PAIM,
2019).

A lei 8.080/90 exprime as disposigdes preliminares do Sistema Unico de
Saude com objetivos e atribuigdes, principios e diretrizes, organizagao, diregao e
gestao, neles estado incluidas as esferas Federais, Estaduais e Municipais. A gestao
sendo direta e indireta, autoriza o sistema privado a colaborar com o SUS de forma
complementar, obedecendo os principios dispostos no art. 198 da Constituicao
Federal, ou seja, a universalidade, a integralidade de assisténcia e direito a
informagdo para as pessoas, a gestdo regionalizada e hierarquizada por
complexidade, o controle exercido pelo Ministério da Saude, Secretaria de Saude ou
equivalente (BRASIL, 1990a).

A Lei 8.142/90 dispbe sobre alguns aspectos do controle social no SUS,
reunindo representantes do governo, dos servidores e dos usuarios e assim a
Conferéncia da Saude de quatro em quatro anos para avaliar e formular as politicas
publicas de saude, observando, inclusive, os aspectos financeiros e econdémicos.
Além disso, a lei 8.142/90 prevé a distribuicdo com repasse para as esferas Federal,
Estadual e Municipal de forma regular para o custeio da rede de cobertura e o
investimento da area, desse modo, utiliza-se os recursos do Fundo Nacional de
Saude (BRASIL, 1990b).

Posteriormente, vieram as quatros Normas Operacionais Basicas (NOBs), as

quais preveem os deveres de cada esfera de governo, assim medindo sua
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funcionalidade com a implantacdo e o desempenho do sistema. A primeira NOB de
1991 e a segunda de 1992 instituiram as formas de pagamento, nivelando os
servigos e produtos do publico e do privado; a terceira NOB de 1993 institui formas
de gestdo para os municipios e estados, com a atencdo basica e suas ramificagdes;
e a quarta de 1996 prevé avancos na responsabilidade para a saude do cidadao. A
NOB 01/96 estabelece duas formas de gestdo para os municipios e estados, estes,
respectivamente, Gestdo Plena de Atencdo Basica e Gestdao Plena do Sistema
Municipal de Saude, para os municipios e Gestdao Avangada do Sistema Estadual e
Gestéo Plena do Sistema Estadual, para os estados (SAUTER, 2022).

O financiamento, elaborado durante e posterior a criacdo do sistema, na
década de 80, previa que o Orcamento da Seguridade Social disponibilizaria, em
média, 30% a area da saude de acordo com a Lei de Diretrizes Orgamentarias.
Futuramente, a PEC 169, de 1993, vinculava apenas os impostos para o
funcionamento do sistema. Além disso, a Emenda Constitucional 29 traz reajustes
nos arts. 34, 35, 156, 160 e 198 acrescendo-as no Ato das Disposi¢coes
Constitucionais Transitérias e, dessa forma, asseguram o0s recursos para o
financiamento de agdes e servigos publicos, elencando as normas de fiscalizagcao e
controle das esferas, além de distribuir a arrecadagcao vinda dos impostos em 5%
para a Unido, em 12%, para os Estados e Distrito Federal e 15% para os Municipios,
totalizando 32% para a saude (BRASIL, 2000). Porém, em 2013, a arrecadacgao foi
de 94,6% proveniente das Contribuicbes Sociais o que indica que ha uma fragilidade
em sua regulamentagdo, monitoramento e avaliagcdo dos dados, dessa forma, um
constante debate de sua gestao pouco eficiente (PAIM, 2019; MENDES; FUNCIA,
2016).

Partido disso, a Emenda Constitucional de 95, de 2016, impde um novo
regime fiscal para o SUS, a qual acrescenta novos artigos sendo eles 106 até o 114
alterando o Ato das Disposi¢cbes Constitucionais Transitorias, esta emenda
estabelece novos limites para as despesas primarias de cada esfera no governo,
aléem da vedacao de crédito suplementar que ultrapasse sua soma com as das
despesas primarias, caso haja a criagédo ou ampliacdo de novos ambientes de saude

fica vedado um aumento no incentivo de natureza tributaria (BRASIL, 2016).
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2.2.1 Atengéao Primaria

A Lei 8.080/90, como visto anteriormente, dispde sobre as condi¢cbes para a
manutencao da vida, além da organizagao e funcionamento dos servigos de saude.
Além disto, a legislagdo apresenta outro ponto fundamental que é a formulagao de
um atendimento pautado na universalidade, na equidade e na integralidade
(BRASIL, 1990).

Dessa forma, na busca de alcangar os principios destacados na Lei 8080/90,
organizou-se 0s servicos por niveis de complexidade: primario, secundario e
terciario. Assim, o SUS deve organizar os tratamentos a partir de parametros
determinados pela Organizacdo Mundial da Saude (PAIM, 2019).

Com o intuito de auxiliar na administracdo dos servigos que estdo afastados
dos centros, aplica-se um sistema que parte de procedimentos menos complexos
até os mais complexos. Dessa maneira, os moradores encontram servigos de saude
com qualidade e especializados as suas necessidades, com uma gama de
consultas, vacinas e exames, em seus bairros. Alguns programas relacionados com
a atencgao basica sédo: as Unidades Basicas de Saude e a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) (BRASIL,1990a; FUNDACAO OSWALDO CRUZ, ¢.2022).

A Atencao Primaria a Saude (APS) teve sua primeira definigdo elaborada na
Conferéncia Internacional Sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada em
Alma-Ata . Para esta conferéncia, a APS diz respeito “aos cuidados essenciais a
saude, baseados em tecnologias acessiveis, que levam os servigos de saude o mais
proximo possivel dos lugares de vida e trabalho das pessoas”. Dessa forma, “o
primeiro nivel de contato com o sistema nacional de saude é o primeiro elemento de
um processo continuo de atencao” (GOMES et al, 2011, p. 882).

Os servicos de saude do SUS sdo apresentados de forma diversificada,
primeiramente € dividido em tipos de servigos, que sdo as redes interligadas de
atendimento, onde cada rede trata de um conjunto de servigos. Os servigos de
saude sao também hierarquizados por complexidade, indo desde a atencéo basica,
a média e alta complexidade (OLIVEIRA, 2016).

A Atencdo Primaria passou a ser pensada, na década de 40, pelo Servigo
Especial de Saude Publica, que se espelhava no modelo americano de assisténcia

primaria, que incorporava meétodos de prevencgao, e até mesmo curativos, com uma
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variedade de servigos. A partir disso, foram formulados principios basicos até a
criagao do SUS na constituigao federal de 1988 (FAUSTO, 2007).

A Politica Nacional de Atengado Basica, implantada no ano de 2006, é
coerente ao conceito de saude apresentado na Constituicado Federal de 1988 que &,
na verdade, o fundamento da criacdo do SUS. Neste encaminhamento, a Atencao
Primaria “prevé a oferta e a organizagdo de agdes e servigcos na perspectiva do
acesso a atencao integral em saude, com papel privilegiado na organizagao de
praticas com potencial para impactar nos determinantes sociais da saude”.
Tendo, desta maneira, a Estratégia Saude da Familia como “o principal
dispositivo de reorganizagdo da atenc¢ao basica no Brasil, embora possa coexistir
com outras formas de organizacao do cuidado nas UBSs” (FAUSTO et al, 2018,
p. 12).

Uma das principais qualidades da Atencéo Basica é o fato de que funcionam
proximas as moradias das pessoas, servindo como “porta de entrada”, ou primeiro
acesso dos cidaddos a saude, tendo como principal meta atender 80% dos
problemas (BRASIL, ¢.2021b).

A Atencdo Primaria a Saude configura-se, assim, como a porta de entrada do
SUS. A “ampliagao da cobertura populacional pelas equipes de saude da familia em
todo o territério brasileiro tem sido crescente nas ultimas trés décadas”; resultado
dos investimentos publicos que tem como objetivo fortalecer a APS como “porta de
entrada e organizadora da atengdo no Sistema Unico de Saude” (FAUSTO et al,
2018, p. 12).

2.2.1.1 As Unidades Basicas de Saude

As Unidades Basicas de Saude sao responsaveis pelo atendimento geral da
populacdo com funcdes de promover, prevenir e tratar as enfermidades. As mesmas
sao compostas por diversos profissionais sendo eles médicos, enfermeiros, técnicos
em enfermagem, entre outros (DISTRITO FEDERAL, c2021). Partindo da dinamica
de facil acesso e diversificacdo dos atendimentos, muitas pessoas a procuram e,
assim, denomina-se popularmente como a porta de entrada para os servigos
oferecidos pelos SUS (NETO, 2000).

Além disso, as UBSs oferecem o auxilio a saude da familia, nomeado como

Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atengao Basica (NASF-AB), criado em
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2008. Os NASFs surgem para auxiliar as UBSs e torna-las mais completas (BRASIL,
c2021c). Em conjunto com esses auxiliares, também ha equipes de Saude Bucal
(eSB), que estao presentes em algumas unidades. Além dos médicos e técnicos em
enfermagem, os Nasf-AB e eSB possuem: fonoaudidlogo, psicologo, terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta, farmacéutico, nutricionista, assistente social e
odontdélogo, profissionais estes que complementam o atendimento nas UBSs
(DISTRITO FEDERAL, 2022c).

Com relacdo a ambientacado das Unidades Basicas de Saude, a maioria delas
deve ser capaz de atender as dispersas populacdes sendo: rurais, ribeirinhas, areas
pantaneiras, entre outras. Para isso, sdo modificados prédios e barcos, todos
seguindo as normas de segurancga sanitaria (BRASIL, 2011).

As unidades devem sanar, antes de tudo, as necessidades da populacao e,
para isso, devem conter: consultérios médicos, salas de procedimentos, observacao,
vacinacgao, esterilizagcao, administracao, inalacdo, coleta de exames, dispensa de
medicamentos e areas de recepgdao com espera. Muitos dos avangos estao
relacionados aos equipamentos, materiais e expansao da infraestrutura visando um
local para mais atendimentos e atender mais regides proximas (REQUALIFICA UBS,
2018).

Em pesquisa realizada por Alves (2016), as UBSs do Brasil apresentam uma
infraestrutura satisfatoria para a maioria dos profissionais, que nela atuam, cerca de
65,2% de aprovacdo. Além disso, estima-se que a maioria das unidades esta
preparada para suportar um leve aumento no indice de Desenvolvimento Humano
Municipal onde estdo localizadas. Porém, 5,8% das instalagbes estdo abaixo do
esperado pelas equipes multidisciplinares e necessitam de manutengao.

Com isso, é notério que as Unidades Basicas de Saude sao fundamentais
para a sociedade com sua assisténcia aos problemas relacionados a saude e com
seus outros programas como eSF e eSB (NETO, 2000; REQUALIFICA UBS, 2018).

2.2.1.1.1 A Estratégia de Saude da Familia

A Estratégia da Saude da Familia foi implantada na década de 90, ligada a
Atencdo Primaria, como um modelo assistencial para o nivel primario do SUS,
organizando e expandindo sua rede e as equipes que a compdem. Inicialmente a

ESF foi destacada como uma biologistica, isto porque ela trazia dados dos médicos
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e de seus assistentes, e como o profissional € fundamental para evitar doengas
especificas da regidao (NETO, 2000; SANTOS, 2011).

Desse modo, a ESF pretende solucionar problemas mais profundos na
sociedade brasileira, estes que n&o s&o de conhecimento comum. Com isso, surgiu
a proposta de equipes multidisciplinares de saude que auxiliam nas Unidades
Basicas de Saude, tendo a funcdo de fazerem atendimentos continuos e com
qualidade. Orientadas por quatro dos seis principios da APS: longitudinalidade,
globalidade, continuidade e focalizacdo na familia e com orientagcdo comunitaria.
Dessa forma, com maior conhecimento da regido e da populagdo que esta inserida,
os grupos da ESF podem ter mais abrangéncia e impacto na redu¢ao de doengas,
atuando em domicilio, comunidades, escolas, asilos e presidios (NETO, 2000;
SANTOS, 2011).

Os objetivos da ESF s&o a anadlise e a organizagéo de praticas que possam
ajudar na prevengao de doencgas e agravos, com diferentes niveis de assisténcia e
dinamismo na prestacdo dos servigos, utilizando técnicas da epidemiologia e
conhecimentos da regido para fazer trabalhos de diagndsticos e avaliagbes de
doencgas da comunidade (FIGUEIREDO, c.2022; SANTOS, 2011).

A ESF atua com no maximo trés equipes por bairro e, geralmente, atende de
600 a 1.000 familias. Partindo do pressuposto que sao 4.500 habitantes, deste modo
nao ha sobrecarga de trabalho para os profissionais da saude (NETO, 2000).

As equipes de ESF além de suas consultas diarias as familias, ainda
possuem desafios a superar, como a quantidade de profissionais atuantes em
regides de alta densidade populacional, a integralizagdo dos servigos prestados,
locomocao das equipes em lugares de dificil acesso e, também, a participacao social
para resolucédo dos problemas (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

Os profissionais da ESF, antes da formacédo sio instruidos a fazerem um
Curso de Residéncia Multidisciplinar em Saude Familia o qual conscientiza e
prepara-os para possiveis visitas, com isso é estudado as percepc¢des fundamentais,
visao critica e politicas de educacgéo (PIRES; SCHERER; JEAN, 2012).

Com esses instrumentos oferecidos pelas equipes da ESF, o atendimento em
casa ou na comunidade, sua légica de prevengao e promog¢ao da saude, acrescenta
para um modelo mais global de acesso a saude, saindo do comum modelo
hospitalocéntrico, no qual o atendimento, a recuperagdo da saude ao cidadao &

centrada no hospital. A ESF pode incorporar no SUS e evoluir a forma de como as
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doencas sao tratadas, prevenindo assim, a disseminacdo de enfermidades que
podem ser evitadas (COELHO et al, 2008).

Além disso, a ESF nao opera com um sistema padrao de atendimento ou de
resolucdo de surtos e pequenas crises, pois como as equipes da ESF sao
incorporadas nas UBSs de cada regido, estas atendem uma populagcéo especifica
com costumes e condi¢des de vida diferentes de uma regido e outra. Com isso, 0s
profissionais antes do atendimento sdo familiarizados com os costumes da
localidade onde irdo atuar e podem desafogar o numero de consultas por

adoecimentos tratadas fora de consultérios (COELHO et al, 2021).

2.3 Demandas e Desafios

A demanda é uma palavra que denota a quantidade de produto ou servigo
relacionado a satisfacdo de uma ou mais pessoas. Porém, na saude, como
explicado por Arrow em Uncertainty and the Welfare Economics of Medical Care
(IUNES, 2019), as demandas s&o irregulares, imprevisiveis, irracionais e
estabelecem uma relagdo de confianga entre os servigos e a populagdo. Esta
abordagem ¢é corroborada por Castro (2002) quando afirma que, a partir da
Constituicdo Federal de 1988, o acesso universal e integral da ao cidaddo a
confianga em utilizar o sistema de saude quando precisar (IUNES, 2019).

Outro ponto determinante para a existéncia de uma demanda é a preferéncia,
a qual surge a partir de um bom produto ou servigo oferecido pelo estabelecimento e
que o usuario sente-se confortavel em ir buscar (IUNES, 2019).

Ja a necessidade do consumo, por sua vez, € inversamente proporcional a
demanda, neste caso a necessidade do consumo é limitada por fatores externos,
como: distancia, tempo, meio de locomocao, entre outros. Caso essas vias sejam
sanadas ou haja um caso de urgéncia e/ou emergéncia, a unidade de saude deve
estar preparada com profissionais, medicamentos e instrumentos adequados para o
atendimento (IUNES, 2019).

Inerente ao atendimento surge a demanda espontanea, nome dado para
qualquer atendimento ndo programado na unidade de saude. Além de representar
uma necessidade do usuario, pois em algum momento do cotidiano esse cidadao
observou a necessidade de um atendimento (PAULINO, 2014 ). Como afirmam Silva
e Menezes (2020, p. 3): “as dificuldades de acesso, elevada demanda espontanea e

baixa resolutividade configuram a ineficacia na acessibilidade”. Dessa forma, as
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Unidades Basicas devem estar prontas para estes casos atipicos e preparadas para
o atendimento.

Pela demanda espontanea ser gerada, principalmente, pelo fluxo irregular dos
usuarios, as Unidades Basicas de Saude precisam ter uma boa recepg¢ao porqué
aspectos que a norteiam sao de grande importancia para identificar riscos e, dessa
forma, os profissionais de saude precisam ter clareza na organizagdo das
informacgdes e, também, direcionar de forma correta as informagdes para o usuario
(GOMES; MELO, 2013).

No que diz respeito aos desafios na literatura ndo se localizou conceitos. No
entanto, no dicionario Michaelis (2022) se descreve os desafios como sendo uma
situacdo ou problema cujo enfrentamento demanda esforgo e disposigcao firme. Os
desafios sao definidos, de acordo com o Geiger (2012), como uma ag¢ao muito dificil
de realizar; problema que exige coragem ou esforgo.

Os desafios sdo encontrados nos setores da saude publica como, por
exemplo, em eventuais ocorréncias inesperadas e, também, quando se lida com as
demandas continuas relacionadas, principalmente, com a falta de profissionais,
medicamentos e o atendimento pouco humanizado (IUNES, 2019). Dessa forma, as
diferentes esferas de governo devem trabalhar em conjunto visando criar programas
de saude voltados para as demandas de grande e médio risco (PINHEIRO;
CAMARGO JR, 2000).

Dentro do contexto de mudancas e a pressao dos desafios surgem as
demandas reprimidas, que sao evidentes no contexto da saude. Isto € comum
quando existem mais pessoas que vagas de atendimento fazendo com que o
atendimento demore mais a ocorrer (DIMENSTEIN et al, 2005).
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo apresenta-se os caminhos metodoldgicos percorridos para a
construcdo do presente estudo. Assim, foram elencadas as caracteristicas da
pesquisa, os procedimentos de coleta de dados e de analise dos dados e, por fim,

os cuidados éticos em torno do estudo.

3.1 Caracterizacao da Pesquisa

A natureza desta pesquisa pode ser classificada como aplicada. Entende-se
por uma pesquisa aplicada, todo estudo que tem como finalidade pratica trazer
consigo a resolugao de problemas imediatos ou que poderdo surgir na sociedade
(MANHAES; MEDEIROS; KAUARK, 2010; GIL, 2018). No caso especifico deste
estudo, a finalidade pratica esta voltada a apresentar dados referentes aos impactos
da pandemia da Covid-19 nas UBSs e que exigiram respostas praticas da gestdo em
saude. Deste modo, o trabalho pode ser estudado e discutido a fim de criar
possiveis solugdes ou auxiliar futuras melhorias em casos de crise no sistema de
saude, especificamente, nas UBSs.

A abordagem deste estudo caracteriza-se como pesquisa qualitativa, pois
pretende investigar as particularidades vivenciadas pelas UBSs em um contexto
pandémico. Minayo (1993, p.67) afirma que a pesquisa qualitativa responde a
“‘questdes particulares, enfoca um nivel de realidade que n&do pode ser quantificado
e trabalha com um universo de multiplos significados, motivos, aspira¢des, crengas,
valores e atitudes”. A autora é categdérica em afirmar, ainda, que qualquer
investigacao social deveria “contemplar uma caracteristica basica de seu objeto, que
€ 0 aspecto qualitativo”.

Quanto aos objetivos € um estudo descritivo. A pesquisa descritiva analisa
fendmenos ou populagdes na integra, os filtra e descreve pontos especificos, (GIL,
2018). Neste trabalho, o foco foi descrever as principais mudancas e os desafios
enfrentados pela gestado de saude durante a pandemia da Covid-19 nas UBSs.

No que concerne aos procedimentos, a pesquisa foi bibliografica que,
segundo Gil (2010, p. 50), “é desenvolvida a partir de material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos.” Para elencar as mudangas
e os desafios encontrados nas UBSs durante a pandemia foi utilizado a pesquisa

bibliografica do tipo narrativa que nada mais é do que a procura de publicagbes em
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diferentes plataformas, usando diferentes limitadores e, posteriormente, um
questionamento dos dados e anélise do que fora colhido (LAKATOS; MARCONI,
2003).

3.2 Procedimento de Coleta de Dados

Para atender aos objetivos deste estudo, o procedimento de coleta de dados

proposto foi constituido pelas etapas colocadas na figura 1.

Figura 1 - Fases da coleta de dados

dentificacs Nomeacao
Pergunta q LA S das
norteadora dos . plataformas
escritores de busca

Critérios de
Coleta dos mc:lusa"cn € Escolha dos
dados exclusao titulos

das

publicagtes

Langamento
dos dados
em uma
planilha

Fonte: o autor (2022)

1. Pergunta norteadora: Quais as principais mudancas e desafios que a
pandemia da Covid-19 gerou nos servigos prestados pelas UBSs de acordo
com a literatura brasileira no periodo de 2020-20227?

2. Descritores: UBS, pandemia, SUS;

3. Plataformas que foram pesquisadas: Google Académico, Scielo, Capes e
BDTD.
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4. Critérios de inclusao: Artigos, livros, teses, dissertagdes e anais de eventos
publicados entre 2020 a 2022, na integra, que apresentaram relagao direta
com o tema deste estudo no titulo ou no resumo; no idioma portugués e
inglés.

5. Critérios de exclusao: Textos em outros idiomas que nao forem escritos no
portugues ou inglés, monografias, relatorios, publicagdes parciais, sem
relacdo com o tema apresentados no titulo ou no resumo e, publicados fora
do periodo delimitado para esta pesquisa (2020-2022);

6. Coleta de Dados: A coleta de dados se deu a partir da leitura na integra das
publicacbes selecionadas, quando foram destacados os trechos em que as
mudancas e os desafios sao apresentados pelos autores.

7. Langamento dos dados coletados em uma planilha: Os dados extraidos

da literatura foram organizados em um quadro conforme o apéndice 1.

Na base de dados da Scielo, a partir da aplicacdo dos descritores, foram
localizados 16 artigos e, apos aplicagéo dos critérios de inclusdo e exclusao, apenas
dois foram selecionados. Da mesma forma, no Google Académico, foram
identificados 4400 titulos e 10 artigos e um anais de evento. Na Biblioteca Digital de
Teses e Dissertacoes foram identificados sete titulos e selecionados dois trabalhos.
Ja na base de publicagdes da CAPES localizou-se trés pesquisas e uma delas foi
utilizada para esta pesquisa. A coleta de dados ocorreu entre 16 de agosto e 13 de

setembro e no total 16 publicagdes foram selecionadas, conforme figura 2.

Figura 2 - Processo de exclusao das publicagdes

Selecionados para

Bases de dados: Excluidos: leitura
Titulos

Scielo (14) Sclelo (2)
Scielo (16} Google Académico Google Académico

| (4391) N | (@)

Google Acadé&mico v
(4400) Anais de evento (27) Anais de evento (3)
BDTD (7) BODTD (5) BDTD (2)
CAFPES (3) CAPES (2) CAPES (1)
TOTAL: 4426 TOTAL: 4439 TOTAL: 16

Fonte: o autor (2022)
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3.3 Analise de Dados

Apds a coleta, os dados foram organizados e apresentados em quadros para
melhor visualizagcado dos resultados encontrados. Na analise foi empregado o método
de Bardin (2011), para que se extraia as informagbes de forma mais categérica das
publicacdes (CAMARA, 2012).

O método de Bardin (2011) consiste em trés passos: o primeiro é a
pré-analise, onde foi feita a escolha das publicacbes e a leitura flutuante para
verificar se atendem os objetivos da pesquisa; o segundo passo é a exploragéo do
material a partir da leitura dos titulos e resumos, verificando correlagdo ao problema
do estudo; por fim, o terceiro passo é o tratamento dos resultados, que consiste na
leitura na integra dos materiais coletados, destacando os trechos que solucionam a
pergunta norteadora da pesquisa e a categorizagao dos elementos encontrados para
analise final, como o aporte do referencial tedrico apresentado no corpo do projeto

(CAMARA, 2012). As etapas da analise dos dados podem ser vistas no quadro 1.

Quadro 1 - Etapas da analise de dados

Passos Procedimentos

Pré-andlise: Escolha das publicagdes na base de dados, leitura
1 passg flutuante para verificar se atende os objetivos da pesquisa.

Exploracdo do Material: Leitura dos titulos e resumos para
2° Passo | verificar se a publicagao responde ao problema do estudo.

Tratamento dos resultados: Leitura na integra dos materiais
coletados, destacando trechos que solucionam os objetivos
3° Passo | especificos da pesquisa. Categorizacao dos elementos
encontrados e analise final a partir do referencial tedrico
apresentado no corpo do projeto.

Fonte: o autor (2022) adaptado de Bardin (2011)

Na apresentacao dos resultados e analises as publicagbes sao identificadas
da seguinte maneira: Artigos com a letra A seguido do niumero de ordem (ex: A1,
A2), Dissertagdes da letra D seguida do numero da ordem de apresentagao (ex. D1,
D2) e os Resumos de Anais (ex.R1, R2).
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3.4 Etica na Pesquisa

Este trabalho ndo foi alimentado na Plataforma Brasil e nem submetido ao
conselho de ética pelo fato de que no 1° art., inciso VI da Resolugédo n° 510 de 07 de
abril de 2016, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), afirma que
qualquer pesquisa realizada exclusivamente com textos cientificos para revisdo da
literatura cientifica ndo serdo registrados nem avaliados (PLENARIO DO
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2016). No entanto, ha o compromisso do
pesquisador em apresentar resultados fidedignos e que expressem a realidade
vivenciada pelas UBSs durante a pandemia a partir das publicagdes encontradas e,

ainda, a divulgacgao dos resultados localizados.
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Apds o encerramento do processo de coleta de dados, com a leitura na

integra e de forma criteriosa das 16 publicagdes selecionadas, conforme Quadro 2,

organizou-se este capitulo para a apresentagdo e a analise dos resultados

encontrados.

Para melhor atender os objetivos deste estudo, arranjou-se a

exposicdo em dois topicos: Mudangas nas UBSs geradas pela pandemia da

COVID-19 e os desafios para a gestao das UBS durante a pandemia.

Quadro 2 - Publicacbes selecionadas apos coleta de dados

Publicacao Base Tipo/Ano Titulo Autor(es) Regiao
A1 Google Artigo Atencgdo primaria a | Cintia Siqueira Araujo Bambui, Minas
Académi 2020 saude em tempos Soares; Gerais
co de pandemia Cristiane Luiza Ramos
da Fonseca
A2 SciELO Artigo Fatores Julia Freire Danigno; Pelotas, Rio
2022 associados a Mariana Silveira Grande do Sul
reducao de Echeverria; Thais
atendimentos Freitas Formozo
odontoldgicos na Tillmann et al
Atencao Primaria
a Saude no Brasil,
com o surgimento
da COVID-19:
estudo transversal,
2020
A3 Google Artigo Desafios da Ligia Giovanella; Aylene | Nao especificada
Académi 2022 atencao basica no Bousquat; Maria
co enfrentamento da Guadalupe Medina;
pandemia de Maria Helena
covid-19 no SUS Magalhaes de
Mendoncga et al
A4 Google Artigo Contribuicdes e Tassia Fraga Bastos; Parana
académi 2020 desafios da Diego Bonfada;
co Atencéo Primaria Elizabeth Regina de
a Saude frente a Melo Cabral et al
pandemia de
COVID-19
A5 Google Artigo Vinculo Amanda Cavalcante Regiao Nordeste
académi 2022 longitudinal da Frota; Ivana Cristina de
co Estratégia Saude | Holanda Cunha Barreto
da Familia na linha et al
de frente da
pandemia da
Covid-19
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CONTINUACAO

A6 Google Artigo Pandemia Otamares Castro N&o especificada
Académi 2021 COVID-19 e Simbes Coelho; Anelisa
co Acbes do Nucleo | Terrola Martins Ferreira;
Ampliado de Raquel de Deus
Saude da Familia Mendoncga
e Atencao Basica
na Rede SUS
A7 SciELO Artigo Acdes de Nilia Maria de Brito Lima | Nao especificada
2021 vigilancia a saide | Prado; Daniela Gomes
integradas a dos Santos Biscarde;
Atengao Primaria Elzo Pereira Pinto
a Saude diante da Junior et al
pandemia da
COVID-19:
contribuigdes para
o debate
A8 Google Artigo A contribuicdo da Ligia Giovanella; Nao especificada
Académi 2020 Atencgéo Primaria | Valentina Martufi; Diana
co a Saude narede | Carolina Ruiz Mendoza;
SUS de Maria Helena
enfrentamento a Magalhaes de
Covid-19 Mendonga et al
A9 CAPES Artigo DESCARTE DE Marivaldo Cavalcante Araguaina,
2020 MASCARAS NAS Silva Tocantins
IMEDIACOES DE
EQUIPAMENTOS
DE SAUDE
PUBLICA NA
PANDEMIA DO
COVID-19 EM
ARAGUAINA-TO
A10 Google Artigo Protocolos e Marismar Alves de Nao especificada
Académi 2021 medidas de Godoy; Solange
co prevengao e Camargo Panciera;
seguranga nas Adriana de Melo
UBS frente a
pandemia do
COVID-19
A11 Google Artigo CUIDADOS DE Ludimila Vieira Granja; Piaui
Académi 2020 ENFERMAGEM Kerollen Cristiny Sousa
co AS GESTANTES Santos; Anna Victoria
EM MEIO A da Silva Galvao et al
PANDEMIA DA

COVID-19
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CONTINUACAO
R1 Google Artigo ATENDIMENTO A | Renata Adele de Lima | Nao especificada
Académi 2020 VITIMAS DE Nunes; Alex Karrel de
co VIOLENCIA EM Sousa Albuquerque
SERVICO DE
MEDICINA LEGAL
NO CONTEXTO
DA PANDEMIA
COVID19:relato de
experiéncia
R2 Google Artigo ATENDIMENTO Maria lolanda da Silva; | Nao especificada
Académi 2020 EM UNIDADE Renata Adele de Lima
co BASICA DE Nune; Larissa de Deus
SAUDE NO Rodrigues
CONTEXTO DA
PANDEMIA
COVID-19: relato
de experiéncia
R3 Google Artigo USO DE Marta Regina Borges Nao especificada
Académi 2020 EQUIPAMENTOS Morais; Luciana
co DE PROTECAO Rodrigues Cordeiro;
INDIVIDUAL EM Sylvania Gomes de
UNIDADES Oliveira Grangeiro;
BASICAS DE Camila Marques da
SAUDE EM Silva Oliveira; Jamine
TEMPOS DE Borges de Morais
COVID-19: um
relato de
experiéncia
D1 DBTB Dissertac O autocuidado Alina Gonzalez Toscano | Nao especificada
ao como vontade de Vianna
2021 viver: estratégias
contra a Covid-19
D2 BDTD Dissertag | Modelo de analise Edson de Carvalho Nao especificada
ao de unidades da Ramos
2021 atengao basica de
saude publica com
base na
metodologia
multicritério
linguistica

Fonte: o autor (2022)

4.1 Mudancas nas UBSs Geradas pela Pandemia da COVID-19

As mudancgas geradas pela pandemia da COVID-19 nas instituicbes de saude

foram significativas e, no caso das UBSs, ndo foi diferente. As publicagbes

selecionadas para este estudo apontaram que as mudancas sao marcadas por

novas demandas para estes ambientes de saude publica. Entre as alteragbes mais
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evidentes que emergiram da revisao literaria que contemplou o periodo de 2020 a
2022 foram: O sistema de triagem na entrada das unidades de saude; os diferentes
fluxos nos atendimentos; as novas tecnologias como a teletriagem e o
teleatendimento e, ainda, o compartiihamento de informagdes com a Vigilancia
Sanitaria e Epidemioldgica. Além disso, foi notado o uso obrigatério de EPIs para os
profissionais da saude e para os usuarios dos servicos como, também, as alteracdes
nas cargas horarias dos profissionais (figura 3). Essas mudancgas, na pratica,
catalisaram os sentimentos dos sujeitos com relacado a satisfacdo do atendimento,

ao passo que eles estavam suscetiveis a contrair a doenca quando iam as UBS.

Figura 3 - Mudancas emergentes da pandemia da COVID-19 nas UBSs

Mudancas

V Triagem;

Teleatendimento;
_ Fluxo das filas;
Atendimento Reducdo nos altendimentﬂs
a0s usuarios ; o

eletivos;

Diminuigao das horas de

@ trabalho;

Vigilancia Sanitaria;
Vigilancia em ::> Vigilancia Epidemiologica;

Saude Seguranca do

Paciente/Profissional;
Higiene;
Uso do EPI ::> Limpeza dos ambientes;

Fonte: o autor (2022)

Uma das mais relevantes mudancas foi a implementacdo do sistema de
triagem na entrada das UBS que, segundo as publicagdes A2, A7, A8, A10 e R2,

mostrou bons resultados com relagdo ao atendimento do usuario. “A triagem é a
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separacgao, escolha, sele¢do, ou seja, um funcionario da unidade ouve a queixa do
paciente e seleciona para qual profissional da unidade ele ird encaminha-lo” (RIO
GRANDE DO SUL, 2009, n.p).

As publicacdes A3, A6, A8, A10 e R2, se referem que a implementacdo do
sistema de triagem nas entradas das UBSs facilitou no atendimento, mais
especificamente na segregacéo dos usuarios com problemas respiratorios. Esse tipo
de procedimento serviu para que os individuos recebessem o encaminhamento
dentro da unidade de forma mais rapida e nao ficassem muito tempo esperando ou
préximos de outras pessoas, dessa forma evitando a contaminacéo.

Uma das principais fungbes da triagem, citado por A8 é a segregacao das
pessoas usando os sintomas gripais como critério. E como a separagdo dos
usuarios acaba ocasionando novos fluxos de atendimentos, como expressam os
autores de A3, A6, A8, A10 e R2, acerca dos fluxos de atendimentos, ha uma
avaliagao geral positiva tendo como justificativa o fato da triagem dividir os casos de
urgéncia, emergéncia e demandas comuns.

Além disso, como observado na publicagdo A2, ha a implementagdo do
atendimento via telefone, oriundos do Oficio do Conselho Federal de Medicina CFM
1754, de 19 de margco de 2020. A teletriagem, o telemonitoramento e o
teleatendimento sdo definidos como exercicios validos para classificacao,
acompanhamento e priorizagdo dos usuarios. No contexto da pandemia, estes
mostraram-se efetivos na reducdo das aglomeragdes nas Unidades Basicas de
Saude, uma vez que o usuario nao precisava estar presencialmente para que fosse
atendido (CAMPELO, 2020).

Ademais, descrito nos artigops A2 e A6, 0s exames realizados
presencialmente, como as consultas ortodonticas, sofreram uma redugcdo em seus
agendamentos, isto porque com a limitagdo dos profissionais e o tempo de limpeza
dos consultérios, os atendimentos se tornaram mais demorados. Desse modo, a
reducao nas consultas eletivas foi a via mais pratica para manter os atendimentos e
juntamente a segurancga de todos.

Além de uma nova fila para pessoas com sintomas de COVID-19, localizado
nos artigos A1, A5, A9 e A10, o Ministério da Saude apresentou trés orientagdes que
deveriam ser repassadas pelas equipes multidisciplinares aos usuarios: 1-
isolamento respiratorio ao tossir ou espirrar, lavar bem as maos e evitar tocar os

olhos, nariz e boca; 2- comunicar a Vigilancia Epidemiolégica para mais orientagoes;
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3- encaminhar os suspeitos de covid-19 para a coleta da secre¢ado naso-orofaringe
para exame de material genético (PCR) - e monitoramento. A partir desse ponto,
percebe-se o0 cuidado especial com as pessoas possivelmente infectadas e a
reducdo das aglomeragdes, que descritas por A1 e A8, auxiliam na redugédo do
contagio por COVID-19 (BRASIL, 2020f).

Como apontado pelos autores das publicagdes A1, A7, D1 e A8, também
ocorreu o envio dos dados coletados nas triagens para a Vigilancia Sanitaria e para
a Vigilancia Epidemioldgica. Estes dados s&o derivados das agdes de vigilancia em
saude desenvolvidas nas UBSs como, por exemplo, o registro de questdes
referentes aos quadros de saude apresentados pelos usuarios (se ja teve dor de
garganta, perda de olfato, febre ou tosse recentemente). Com isso, as Vigilancias
Sanitaria e Epidemioldgica podem elaborar estratégias voltadas a prevengao da
saude da populagdo posto que o mapeamento de focos da doenca séao
fundamentais para proceder de forma mais incisiva sobre elas (SANTA CATARINA,
€.2022; JOINVILLE, 2022).

A vigilancia em saude, segundo Almeida e Santos (2018):

é compreendida como um conjunto articulado de agdes, incluindo a vigilancia
epidemiologica, vigilancia sanitaria, vigilancia em saude ambiental e sistemas de
informacdes, redefinindo as praticas de saude a partir de um territério delimitado,
propondo intervengdes eficazes dos problemas identificados na andlise de situagéo
de saude, garantindo a integralidade do cuidado (ALMEIDA; SANTOS, 2018, p.178)

As publicacdes A7, A8 e D1 observam as avaliagdes positivas na deteccao e
rastreamento da COVID-19 a partir das a¢des de vigilancia em saude. No entanto,
algumas notas negativas, como a falta de padronizagdo dos dados coletadas nos
bancos de dados, também foram percebidas. Entende-se que, esta contribuicdo das
UBSs para com as atividades da Vigilancia Epidemioldgica sdo essenciais,
principalmente neste contexto da pandemia. Isto porque, se refere a um “conjunto de
acdes que proporciona o conhecimento, a deteccdo ou prevencao de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou
coletiva”, visando a recomendagao e a adog¢ao de medidas efetivas de “prevencao e
controle das doencas ou agravos (GOIAS, ¢.2022, n.p.).

Portanto, por meio dos dados da triagem as UBSs podem proporcionar uma

visdo geral do diagndstico da comunidade e determinar prioridades e estratégias
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para melhorar a saude publica além de reduzir as transmissées da COVID-19
(SANTA CATARINA, ¢.2022).

Partindo do exposto, o encaminhamento correto do usuario, os novos fluxos
de atendimento e a projegdo dos dados para as instituigbes que analisam as
informagdes sobre a COVID-19 - Vigilancia Sanitaria e Epidemiologica - € correto
afirmar que a coordenacao dos dados podem influenciar na apresentacdao das
informacdes que sao imprescindiveis para o entendimento correto da situacao
(FRANCO, 2015).

As alteragdes nos horarios de atendimento foi outra mudanga observada
pelas publicagdes selecionadas. Contudo, ha divergéncias quanto a estas
alteragbes, enquanto R2, A6 e A10 apontam um aumento dos horarios de
atendimento, os estudos D2 e R1 expdéem uma reducdo das horas trabalhadas
presencialmente.

Os casos de aumento das horas de atendimento sdo especificos, como
descrito no R2, eles sao fruto dos casos emergenciais, por outro lado, intercorre a
diminui¢do dos atendimentos eletivos e os casos de prioridade baixa.

No artigo A6, relaciona-se o aumento das horas do Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), a capacitacdo dos profissionais
quanto ao atendimento online, onde o mesmo era realizado por WhatsApp e
telefone, de modo que houvesse a seguranga do usuario e do prestador da saude
quanto a contaminacéao pelo virus da COVID-19.

Por sua vez, a publicacdo A10 alerta que o aumento das horas de trabalho
com o uso prolongado de mascaras e outros EPI, a fadiga constante, o estresse e a
irritabilidade ocasionam um desgaste dos profissionais. Por outro lado, os textos D1
e D2, afirmam que a diminuigdo das horas trabalhadas presencialmente foram uma
das formas de prevenir erros e contaminagoes.

Na sequéncia, outra mudanca relevante apresentada nas publicagdes A4,
A10 e R1 diz respeito ao uso dos Equipamentos de Protecdo Individual que foram
importantes na prevengdo da COVID-19. O uso das mascaras cirurgicas, gorros,
aventais, luvas, face shield e barreiras fisicas de plastico ou acrilico sdo comuns
para os profissionais de saude. Os EPIs foram implementados com a Lei Federal
n°6.514/77 e a Norma Regulamentadora n°6 regulamentou o uso, a compra, a
manutencdo e a troca dos equipamentos de protecdo prevenindo tanto acidentes

como agravos aos funcionarios (SILVA, 2021).
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Na area da saude os Equipamentos de Protecdo Individual servem nao so6
para o profissional de saude se manter seguro de produtos biolégicos ou quimicos
perigosos, mas também para o paciente que esta exposto a doengas hospitalares.
Dessa forma, tanto profissionais de saude como usuarios ndo sao transmissores,
pois ambos estdo com partes do corpo protegidas (BRASIL, 2010).

Ademais, os artigos A8 e A10 mostram que ndo somente os profissionais de
saude foram obrigados a usar os Equipamentos de Protecao Individual (EPIs), de
forma mais incisiva mas, também, a populagdo em geral. Com relagao aos EPIs e a
pandemia da Covid-19 destaca-se a lei n° 13.979 que dispde sobre medidas de
emergéncia da saude publica com relagdo ao coronavirus, e a emenda n® 14.019, de
2 de julho de 2020, dispondo sobre “a obrigatoriedade do uso de mascaras de
protecdo individual para circulagdo em espagos publicos e privados acessiveis ao
publico”, estas apresentam condigdes mais gerais sobre o uso dos EPI, elaboradas
a partir do conhecimento de que o virus ja estava no Brasil em meados de fevereiro
de 2020 (BRASIL, 2020c; BRASIL, 2020g).

Nao obstante, a higiene e a limpeza dos ambientes de trabalho foram
intensificadas conforme afirmado nos artigos A1, A4 e A9 que trazem pontos a
respeito deste assunto: os ambientes limpos trazem seguranga para os profissionais
e para os usuarios; a manutencdo e a limpeza dos ventiladores e dos ar
condicionados; e o descarte de mascaras que servem para a prevencao da doencga.

Jesus e Olgair (2015) dizem que, “a limpeza e a desinfec¢do de superficies
séo elementos que convergem para a sensagao de bem estar, seguranga e conforto
dos pacientes, profissionais e familiares nos servigos de saude”. Também é
recomendado que a limpeza dos locais seja feita diariamente, cerca de trés vezes
por dia. O que certamente deve ser intensificado em tempos de pandemia.

A respeito das ventilagcbes, sistemas de aquecimento e ar condicionados a
Shaping Tomorrow's Built Environment Today (2020), informa que estes aparelhos
podem “reduzir a concentragdo de SARS-CoV-2 no ar e, portanto, o risco de
transmissao pelo ar’” e ressalta que os aparelhos devem obedecer "os mais
recentes padrdes e diretrizes publicados e boas praticas de engenharia”. Ainda
sobre os climatizadores, pontos como: a renovacao do ar; a filtragem; o controle de
temperatura e umidade; e o monitoramento de qualidade do ar sao elencados para

que seja limpo corretamente os aparelhos (START, ¢.2022).
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Com relagdo as mascaras, € estabelecido pela Norma Brasileira 10.004 de
2004 que materiais e residuos de atividades de origem industrial, doméstica,
hospitalar, comercial, agricola e de servigcos gerais devem ser levados ao tratamento
adequado. Neste quesito, incluindo-se as mascaras descartaveis, porém, como é
percebido nas cidades de Presidente Prudente (SP) e em Araguaina (TO), houve
ocorréncia de descartes indevidos dos EPI ocasionando poluicdo de areas publicas
e 0 meio ambiente (NUN, 2022).

Por fim, entende-se que as demandas apresentadas pelas publicacoes
selecionadas para esta pesquisa demonstram, ainda mais, a importancia da gestao
em saude. A rotina da gestdo das UBSs ja € marcada por agdes relevantes para a
saude da populagdo e durante a pandemia emergiram novas necessidades que
precisam de uma atengdo ainda maior dos gestores. No entanto, ha de se
considerar que existem evidéncias de que a baixa capacidade gerencial, a falta de
investimentos e recursos humanos capacitados e com afinidade para atuagao
nessa area podem limitar o acesso aos servigos de saude. Essas dificuldades
acabam se configurando em desafios a serem superados como se vera na

sequéncia.

4.2 Os Desafios para a Gestao das UBSs na Pandemia

Os desafios nas UBSs durante a pandemia n&o foram poucos, tendo ocorrido
porque a COVID-19 é de facil transmisséo. Inerente aos percalgcos da doencga nas
Unidades Basicas de Saude relacionados a literatura do periodo de 2020 a 2022,
foram encontrados os seguintes desafios: no atendimento ao publico houve
dificuldade com relagdo ao aumento da demanda reprimida, a falta de insumos e de
medicamentos e, ainda, manter a qualidade do cuidado; quanto aos recursos
humanos, ha falta de profissionais e de treinamento; foi observada pela
Infraestrutura a falta de acesso a internet e a computadores, como também a
garantia de areas abertas e arejadas para o atendimento; os entraves para a
segurancga dos profissionais relacionada com a quantidade dos EPIs e a resisténcia

ao uso das mascaras, conforme sistematizado na Figura 4.
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Figura 4 - Desafios decorrentes da pandemia da COVI-19 nas UBSs

Desafios

N

Aumento da demanda reprimida;

Atendimento ao . .
publico Falta de insumos e medicamento;
Qualidade do atendimento;
Falta de profissionais;
Recursos ::> Falta de trei to:
humanos alta de treinamento;
Acesso a internet e computadores;
Infraestrutura :> Areas aberta e arejamento para o
atendimento;
Quantidade de EPI;
Seguranga ::> Resisténcia dos profissionais para o
uso das mascaras;

Fonte: o autor (2022)

As publicacbes A2, A3, A8 e D1 enfatizam que os atendimentos nas UBS e
APS foram reduzidos para manter a seguranga dos profissionais e usuarios como
fora abordado no tépico anterior. O texto A2 afirma que a redugao dos atendimentos
odontoldgicos, os eletivos e os de rotina nas APS, acabaram causando uma
demanda reprimida, isto porque os pacientes que eram casos de acompanhamento
passaram a ter um intervalo maior entre as consultas levando a um aumento da fila
de espera. “A demanda reprimida €& constituida por usuarios que foram
desassistidos em algum momento”, no caso deste estudo refere-se aos usuarios
gque nao conseguiram acessar os servicos das UBSs durante a pandemia
(CHAVEZ, 2020, p.3).

Outro desafio foi a falta de insumos e medicamentos. Nesse sentido, as

publicagbes A3 e A8 retratam a necessidade de aquisi¢do, disseminagdo dos
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medicamentos e, também, ha possivel auséncia deles nas unidades basicas durante
o periodo pandémico. De acordo com a UNA-SUS (c.2022, n.p) “os medicamentos
sdo a principal forma de resolver os problemas de saude identificados nas Unidades
Basicas de Saude, com grande importancia nos custos do processo de cuidado”.

A publicacdo D2 enfatiza que um grande desafio a ser enfrentado durante a
pandemia nas UBSs foi o de garantir um atendimento acolhedor e humanizado.
Entende-se que a qualidade do atendimento esta relacionada a humanizagao e esta,
por sua vez, € compreendida como o0 conjunto de acgbes desenvolvidas pelo
profissional na relacdo com o usuario, entre as equipes multiprofissionais e, também,
na relagéo da gestédo e das equipes de saude.

Outro aspecto a ser considerado é a relevancia do acolhimento para a
garantia da qualidade do atendimento. Assim, de acordo com BRASIL (2010, p.6), “o
acolhimento como ato ou efeito de acolher expressa, em suas varias definicées, uma
acao de aproximagao, um “estar com” e um “estar perto de”, ou seja, uma atitude de
inclusdo”. Esse atendimento acolhedor ficou prejudicado nesse periodo pandémico
como narrado por D2, diante do distanciamento e do isolamento necessario para a
seguranca neste periodo.

Além disto, de acordo com Souza (c.2022, p. 2), “nédo existem dias especificos
para o atendimento, pois é realizado de forma espontdnea o que dificulta a
organizacao e a qualidade do servigo”. Dessa forma, para haver uma triagem
eficiente o atendimento devera ser de boa qualidade também, neste aspecto foi
abordado pelas autoras o acolhimento como ferramenta para ouvir as pessoas,
ampliando o acesso aos servigos de saude e a resolugao de problemas. Com isso, é
informado que para os gestores havera o auxilio na promocg¢ao de vinculos
relacionados a acolhida, dar ouvidos, dar créditos, receber e atender (SOUZA,
c.2022).

A estratégia de acolhimento, contemplada na Politica Nacional de
Humanizacéao, visa aproximar profissionais da saude aos seus pacientes e auxiliar
no entendimento e na resolugdo de problemas. Os aspectos relacionados ao
acolhimento e a humanizagdo foram prejudicados pela rotatividade de profissionais
durante a pandemia nas UBSs, resultando em uma dificuldade em manter a
qualidade do atendimento (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, ¢.2022a).

Os recursos humanos também foram fonte de desafios nas unidades basicas

de saude conforme retratados em A3, A8, R2 e R3. Isto ocorreu porque, durante a
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pandemia, houve a falta de profissionais e a pouca experiéncia dos que estavam
atuando. Na verdade, a falta de experiéncia dos profissionais foi o tema mais
recorrente abordado pelos estudos selecionados, evidenciando a necessidade de
capacitacdo dos funcionarios, principalmente no que se refere ao combate da
COVID-19.

Os recursos humanos em saude sao fundamentais para uma administragao
mais homogénea e um trabalho mais funcional em cada area. Dessa forma, a
composi¢cao do trabalho, a regulacédo das atividades e as relagdes interpessoais séo
importantes para que ndo ocorram falhas e, assim, garantam a qualidade nos
servicos basicos. Relacionando as UBS, o desenvolvimento do trabalho dos
recursos humanos estabelece uma necessidade por parte dos funcionarios,
entretanto, durante a pandemia da COVID-19 é percebido uma caréncia no
treinamento e na regulagao das atividades (VIEIRA, 2009; MAEDA et al., 2011).

O desafio de ter um bom local de trabalho durante a pandemia na Unidades
de Saude revelou-se problematico, como apontam os autores de A4, A6 e A7. A falta
de internet e de computadores atrasou a implantacdo, por exemplo, do sistema de
teleatendimento e da teletrigem que, por vezes, era feita via WhatsApp. Também foi
percebido nos textos A5 e R2 a falta de locais arejados para a sala de espera e
consultérios, ou seja, locais primordiais para o funcionamento das Unidades Basicas
de Saude. Uma das solugdes apresentadas foi mover a sala de espera para fora da
unidade fazendo com que os pacientes sintomaticos nao ficassem proximos dos
outros usuarios. E importante destacar que, no caso das UBS, o Manual de

Infraestrutura Fisica do Ministério da Saude afirma que:

deve ser compativel tanto com a proatividade da Equipe de Saude da
Familia em seu trabalho na comunidade quanto com o imperativo de acolher
as demandas espontaneas, dando respostas as necessidades de saude da
populacdo de sua area de abrangéncia e garantindo a continuidade dos
cuidados na comunidade e nos domicilios, quando necessario (BRASIL,
2008, p.9).

Além de aspectos funcionais como a infraestrutura e a relacao interpessoal
dos funcionarios € abordado, ainda, as questbes de segurangca como sendo um
entrave a ser superado. Entende-se que a seguranca é uma forma de preservar a
saude e o funcionamento das unidades. Essa questdo surgiu nas publicagbes A9,

A10 e R1 quando abordam sobre a quantidade dos EPIs e, em A10 e D2, sobre a
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resisténcia ao uso das mascaras por parte dos funcionarios. Assim, aspectos como
estes foram caracterizados pelas publicagbes selecionadas como desafios a gestéo.

A quantidade de Equipamentos de Protecédo Individual (EPI) também é um
tema importante no que concerne a seguranga do profissional, garantido que o
mesmo nao seja afetado por questdes de insalubridade relativas ao trabalho que ele
desempenha. Nas publicacdes A9, A10 e R1, os autores pontuam, respectivamente:
a preocupacao na entrega dos Equipamentos de Protecdo Individuais; a quantidade
de mascaras para os funcionarios; e o0 uso improprio, subétimo e nao disponibilidade
dos EPlIs.

A Dbiosseguranca e a quantidade de EPIs revela-se como um desafio
secundario para os gestores, isto porque, como afirma Carvalho (2022b, n.p):
“‘Nenhum EPI fornecera seguranca total ao trabalhador. Neste contexto, precaucoes
adicionais sdo exigidas pelos profissionais de saude”. Uma caracteristica dessa
afirmacdo € a preocupacao pela alta demanda por EPIs na saude para impedir a
transmissibilidade da COVID-19. Porém, é valido relembrar a despreocupagéao ao
cuidado dos equipamentos, questdo que advém também do uso incorreto dos
mesmos, além do descarte improprio das mascaras que foram recorrentes durante o
periodo de 2020 a 2022, como visto em A9.

No que diz respeito a tolerancia ao uso dos EPIs, observa-se em A10 que um
dos motivos € o uso prolongado das mascaras e a carga de trabalho pesada que se
exige do funcionario de saude. Outra relagdo € o calor e o suor, impossibilitando
manter a concentragédo no trabalho e, os machucados e alergias ao latex e ao suor,
propriedades que favorecem tanto ao uso incorreto dos equipamentos, como a
negligéncia no uso dos EPlIs.

Os desafios encontrados na literatura demonstram a complexidade da gestéo de
um servigo importante para o SUS como no caso das UBSs. Entraves, desde a
gestdo do cuidado até os detalhes para garantir um espago fisico adequado e
seguro para acolher a populagdo, tornam-se primordiais para garantir resolutividade

e a qualidade do atendimento.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo, embasado em uma pesquisa bibliografica acerca das
mudancas e desafios para a gestao das Unidades Basicas de Saude, alcangou éxito
em sua investigagao, pois possibilitou o levantamento de elementos relevantes para
compreender o impacto da pandemia na gestdo dos servigos de atengdo primaria.
Isto mesmo considerando o numero reduzido de publicagdes devido ao contexto ser
ainda bastante recente.

Nos dados coletados para este estudo foi evidenciado mudangas relevantes
na gestdo das UBS no periodo pandémico como, por exemplo, na forma do
atendimento aos usuarios com a realizagdo das triagens, nos cuidados com a
seguranga, especificamente, a limpeza dos espacgos € o0 uso de EPI e, ainda, na
gestdo dos recursos humanos com a contratacdo e o treinamento de novos
profissionais. Essas mudangas impactam no funcionamento e no atendimento da
populacéao.

Por outro lado, muitas dessas mudangas para adequar as UBSs para o contexto
da pandemia configuram-se como desafios, ou seja, notou-se uma preocupagao
associada a falta de medicamentos e insumos e o0 aumento dos pacientes que nao
foram atendidos e geraram uma demanda reprimida. Além disso, com relagéo as
equipes de saude, houve a necessidade de adequagao das jornadas de trabalho. No
quesito seguranga, houve um constante apreco por ambientes limpos e pelo uso de
EPIs de maneira correta. Esses fatores, certamente, exigiram uma atengdo maior
dos gestores desse servigo.

O uso de novas tecnologias para o atendimento da populacdo também foi
uma realidade nas UBSs no combate ao Covid 19, como no caso do uso de
estratégias como, o teleatendimento e os servigos de multiplas filas que auxiliam na
segregacao dos casos e na priorizagdo das urgéncias e emergéncias. Acredita-se
que alguns desses mecanismos permanecerdo em usO mesmo no periodo
pos-pandémico, pois facilitam consideravelmente a vida da populagéao.

Outro ponto que merece destaque é a importadncia das UBS para a
vigilancia em saude. Por estar mais perto da populagéo, os registros dos dados dos
usuarios podem gerar indicadores importantes para a vigilancia epidemioldgica e a

vigilancia sanitaria. No entanto, o registro dos dados ainda € algo a ser melhorado,
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pois a falta de computadores, acesso a internet e até mesmo a escassez de
recursos humanos pode impactar negativamente nessa acgao.

Assim sendo, as alteragcbes sofridas pelas UBS, as impactaram tanto de
forma positiva quanto negativa, mas salienta-se que o método de triagem, as
diferentes linhas de prioridade para o atendimento e a limpeza constante nos
ambientes, tornaram as unidades ambientes mais eficientes no cuidado ao cidadao
e saudaveis para a relacdo de convivio interpessoal e possivelmente devem ser
mantidas mesmo na pos-pandemia. Por outro lado, o cuidado com os suprimentos
revelou-se um problema sério, maior do que a demanda dos EPlIs, por conseguinte é
cabivel a necessidade de um cuidado maior nesta area. Ademais, a utilizagcao de
varios EPI, por longos periodos e o trabalho home office sao taticas que, por
ventura, poderao cair em desuso por ndo serem mais necessarias.

Por fim, entende-se que este estudo pode ser considerado como inicial e que
pode gerar a iniciativa de outras pesquisas como, por exemplo, a atuagéo das UBSs
na Vigilancia em Saude para compreender como se da o processo de coleta e
transmissao dos dados durante e pds pandemia. Outro ponto a ser investigado &
quanto ao uso de EPIs nas Unidades Basicas de Saude para compreender os
motivos para a resisténcia ao uso pelos profissionais. Quanto aos desafios e as
demandas também s&o relevantes pesquisas de campo para compreender o0s

processos singulares de cada unidade.
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APENDICE

APENDICE 1 - Quadro para coleta de dados

Publicagao Mudancas Desafios

A1 Todos os profissionais de saude devem usar Os atendimentos presenciais
mascaras (EPIs no geral); Novas medidas de | mais o envolvimento das
higiene; Agendamento dos usuarios; familias e comunidades
acompanhamento; Teleatendimento; implicam em aglomeracgdes.
monitoramento especial para suspeitos de
COVID-19; Evitar aglomeracgéo;

Procedimentos em conjunto com a vigilancia
sanitaria e epidemiologica para controle de
agravos;

A2 Limitagdo das consultas odontoldgicos Surgimento de uma
eletivos, novo servico de teletriagem para demanda reprimida devido a
minimizar os atendimentos presenciais; reducao das consultas; Falta

de Equipamento Protegao
Individual (EPI)

A3 Mudanga no fluxo de atendimentos; Falta de profissionais
telemonitoramento; Acompanhamento dos capacitados; sem internet
pacientes; Visitas a domicilio; nas UBS; em 2020 escassez

de insumos;

A4 Mudancas de recursos para a saude Baixa disponibilidade de
diminuindo gastos, medidas de isolamento computadores e acesso a
social, utilizagdo de estratégias mais eficazes; | internet é dificil,
Disponibilidade de EPIls, como: mascaras, esgotamento fisico e mental
oculos, luvas, alcool gel 70% além de sab&o dos funcionarios das ESF;
para limpeza dos ambientes; Dificuldade no tratamento de

casos leves.

A5 Adaptagéo do fluxo de atendimentos; entrega | Poucas areas abertas dentro
de medicamentos a domicilio;Priorizagdo no das UBSs e pessoas com
atendimento dos casos relacionados a sintomas ficavam no mesmo
COVID-19 ambiente que os fluxo de

outros usuarios

A6 Tele Acompanhamento; suspensao de Falta de treinamento para
atendimentos eletivos; uso de EPIs constante; | operar no sistema; Sem
fazendo mais horas de trabalho; demanda de | internet para fazer o
EPIs constante teleatendimento; Uso correto

dos EPIs

A7 Promocéo a saude voltada a desafio acesso a internet e

prevengao;triagem; monitoramento de grupos
de risco e casos
leves(gripe);compartilhamento de dados
Epidemiolégicos;

descentralizagao e perda de
dados para a vigilancia e
falta de padrdées oficiais para
a coleta de dados
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CONTINUACAO

A8 Falta de coordenacao de dados falta de insumos e
epidemioldgicos;disponibilizagdo de EPI as medicamentos essenciais e
pessoas;Mudancgas nas Politica Nacional de recursos humanos
Atencéao Basica; telemonitoramento;
teleatendimento;triagem; separagao do fluxo
de atendimento

A9 Uso obrigatério de mascaras para todos os Quantidade dos EPI para
profissionais em saude;manutencéao e limpeza | todos os profissionais
constante de equipamentos de ventilagao durante a pandemia de

COVID-19

A10 Avaliagdes periddicas foram adiadas, Garantir a seguranga e o
disposicao das cadeiras para preservar o atendimento eficiente de
distanciamento, separacéao do fluxo de todas as pessoas
pessoas e o método de triagem antes do
atendimento, EPI para todos os profissionais
das UBS; demanda especifica para pessoas
com COVID-19

A1 Maior atengéo no cuidado de prevengao as Falta de conhecimento sobre
doengas basicas, assisténcia remota e a forma de contaminagao do
teleconsultas virus

R1 Diminuigdo na carga horaria e crescimento Atraso na entrega dos EPIs
das horas de trabalho em home office. € equipamentos para

realizagdo de exames,
sobrecarga de trabalho para
os funcionarios

R2 Um profissional na entrada da unidade para Estrutura fisica desfavoravel
fazer a triagem e passar as instru¢des aos para a espera e atendimento
usuarios do atendimento; uso de areas dos pacientes
externas das UBSs para a espera e
atendimentos dos pacientes; agendamento na
UBS; Ampliagao das horas de trabalho

R3 Desconforto por uso constante de mascaras Falta de capacitagao e
como e EPI pois estes sdo desconfortaveis treinamento no uso dos EPIs

que ocasionaram
contaminagdes acidentais
aos profissionais de saude

D1 Mudancas nas relagdes interpessoais; Manter a qualidade no
sintomas de irritabilidade; fadiga constante; cuidado além de problemas

na extragdo de informacgodes
da Vigilancia Sanitaria

D2 Mudangas na organizagéo da Atengao Resisténcia dos profissionais

Primaria do SUS; Aumento da demanda de
procedimentos mais basicos nas UBS

ao uso voluntario da
mascara
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