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Resumo:

A Atencdo Primaria a Sadde ¢ a principal porta de
entrada do usuirio 2 Rede de Atencdo a Saude e
responsavel pela oferta de servigos e agdes essenciais
a Atengdo Basica. Objetivo: Relatar as experiéncias de
(re)organizacio vivenciadas pelos profissionais de
saude de Unidade de Saude da Familia, em um
municipio localizado no Sul da Bahia. Método:
Relato de experiéncia dos trabalhadores da Atengio
Primdria a Saide no enfrentamento da pandemia
COVID-19. Resultados: 34,37% dos servidores
lotados na Unidade de Satde foram contaminados
pelo Sars-CoV-2, entre o perfodo de margo a
setembro. Os programas que nio houve suspensio
dos atendimentos foram ofertados a populagio
dentro das normas de biosseguranca. No entanto, os
principais impactos foram a suspensao das atividades
coletivas programadas, atendimentos ofertados aos
grupos terapéuticos para idosos, usuarios de tabaco,
entre outros. Conclusdo: A reestruturacio no
processo de oferta de servicos de saiude no
estabelecimento, ainda que com as atividades restritas
na rotina, tem garantido portas abertas a populagio ¢
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permitido seguran¢a aos usudrios e profissionais
envolvidos ou niao com a assisténcia direta ao
paciente.

Palavras-chave: Saude Coletiva; SUS; Atencdo
Primaria a Saide; COVID-19; Pandemia.

Abstract:

(Souza, Nascimento, Maia, Guimaraes, Silva)
contaminated by Sars-CoV-2, between the period of
March to September. Programs that did not suspend
service were offered to the population in accordance
with biosafety rules. However, the main impacts were
with the suspension of scheduled collective activities,
services offered to therapeutic groups for the eldetly,
tobacco users, among others. Conclusion: The

restructuring in the process of offering health
services in this establishment, even with restricted
activities in its routine, has guaranteed open doors for
the population and allowed safety for users and
professionals involved or not with direct assistance to
the patient.

Primary Health Cate is the uset's main gateway to the
Health Care network and is responsible for offering
essential services and actions to Primary Care.
Objective: To report the experiences of
(re)organization experienced by health professionals
from the Family Health Unit, in a municipality located
in the south of Bahia. Method: Experience report of
Primary Health Care workers in coping with the
pandemic COVID-19. Results: 34.37% of the
servers allocated at the Health Unit were

Keywords: Collective Health; SUS; Primary Health
Care; COVID-19; Pandemic.

Introducao:

O novo coronavirus, agente causador de uma sindrome respiratéria aguda grave, foi descoberto na cidade
e Wuhan, e e dezembro de sendo este o primeiro caso notificado no mundo. Com um alto

de Wuhan, em 31 de dezembro de 2019, sendo est rimeir tificad do. C It

potencial de transmissao e sintomatologia variavel, os casos podem ser classificados como leves a muito

graves, os quais cursam com insuficiéncia respiratoria. De acordo com o Ministério da Sadade (MS), o

petiodo de incubag¢iao pode variar de 0 a 14 dias e sua letalidade associa-se, principalmente, as condi¢oes
;. 1

clinicas’.

De certo, até o presente momento, ainda nao existe um tratamento estabelecido e nem vacinas que
confiram imunidade para o enfrentamento, situacio que expoe vulnerabilidades e riscos e um nimero
expressivo de pessoas e profissionais da satde infectados no Brasil. Desde a confirmacao, pelo MS, do
primeiro caso do novo coronavirus em territério nacional, os servicos de saude iniciaram um processo de
reorganizacao e adequagdo das agoes para o enfrentamento da pandemia, passando a ofertar atendimentos
e procedimentos que pudessem evitar risco de ampliagao de morbidade e mortalidade.

O Brasil é um pafs de dimensoes continentais e o ultimo censo demografico realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)?, em 2010, apontou 190.755.799 habitantes. Nesse sentido,
tendo o pais realidades tdo distintas entre regioes, torna-se imperativo uma Rede de Atencdo a Saude (RAS)
articulada, destacando-se a Atengao Basica como coordenadora do cuidado, através da longitudinalidade
e vinculagao com nucleos familiares, em virtude de seu alto grau de capilaridade no territorio.

O conceito da Atencdao Basica, criado em 1994, era referéncia de cuidados de menor complexidade,
considerando o nivel de aten¢dao. Hoje, ha consenso de que os cuidados dispensados pelos profissionais
de saude desse nivel de assisténcia sdo complexos e que, independente do territorio em que a Estratégia
esteja inserida, esses precisam ser resolutivos, tanto em nivel individual quanto no coletivo’.

O Sars-Col7-2ja apresenta impactos em todo o sistema de saude e prejuizos sociais, como a perda da renda
e, portanto, consequéncias nos determinantes e condicionantes da saude. Nesse contexto, garantir uma
Atencgao Primaria a Saide (APS) com assisténcia segura e de qualidade torna-se a¢ao crucial para contengao
da pandemia, visto que o avango do coronavirus e a escassez de leitos hospitalares aproximam os estados
de um colapso do sistema de saude.

Levando em consideragio que a APS deve ser porta de entrada para acesso aos servigos, tanto para
acolhimento e manejo de usuarios com Sindrome Gripal, como para assisténcia aos programas essenciais
a aten¢ao basica, faz-se necessario (re)organizar 0os servicos e as praticas profissionais visando ao
aprimoramento da atengao integral a saude da populaciao durante a Pandemia. Dessa forma, o presente
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estudo teve como objetivo relatar as experiéncias de (re)organizaciao e oferta de servigos vivenciadas pelos
profissionais de saude em uma Unidade de Satdde da Familia, em um municipio localizado no Sul da Bahia.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo de cunho descritivo, do tipo relato de experiéncia, que consiste em uma interven¢ao
organizacional, focada no enfrentamento da pandemia COVID-19, em um estabelecimento de saude
vinculado a Atenc¢ao Basica, de um municipio, situado na regiao Sul da Bahia.

O relato originou-se de vivéncias das/dos trabalhadoras/es da satde e bolsistas do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia (PRMSF), para o enfrentamento a Pandemia COVID-19, entre os
meses marco ¢ julho de 2020.

Reconhecida como uma Unidade-escola da turma de graduagao e pés-graduagao, a Universidade Estadual
de Santa Cruz (UESC) possui atuagao na rotina da Unidade de Satde ha pelo menos dois anos, através do
PRMSF. Em marco de 2020, a segunda turma iniciou as atividades no servico com a participagao de
Enfermeiras (02), Odontéloga (01), Psicologa (01), Assistente Social (01) e Fisioterapeuta (01), sendo
estabelecida carga horaria semanal, entre teoria e pratica de sessenta horas e permanéncia de 2 anos.

O cenario da experiéncia foi uma Unidade de Saude da Familia localizada em uma area de grande
vulnerabilidade social, situada no centro da comunidade, possuindo estimativa de cadastro populacional
de 8.211 pessoas, sendo 12,276% da populacao na faixa etaria de 0 a 9 anos, 15,443% na faixa etaria de 10
a 19 anos, 57,447% na faixa dos 20 a 59 anos e 14,834% com mais de 60 anos, de acordo o Sistema de
Informacao da Atencao Basica, e-SUS. O seu territorio possui 4.171 cadastros domiciliares, sendo 302
sem disponibilidade de energia elétrica, 1.134 domicilios sem tratamento de agua e vale ressaltar ainda que
1.070 cidadaos se encontram desempregados, de acordo com o relatério gerado pelo Sistema de
Informacao, no més de agosto de 2020.

Duas equipes de saude da familia compéem o servico, 02 Enfermeiras, 02 Médicos, 03 Técnicas de
Enfermagem, 01 Nutricionista, 01 Odontéloga e 20 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), além de
profissionais de apoio como Administradora, Recepcionista, Auxiliar de Servicos Gerais, entre outros,
totalizando 32 profissionais vinculados a esta Unidade.

Neste estabelecimento, onze profissionais obtiveram o diagndstico laboratorial positivo para o novo
coronavirus, em momentos distintos e com variagdes sintomatologicas. No grafico 1, é possivel analisar
que 34,37% dos servidores foram contaminados pelo Sars-Col’-2, entre o periodo de margo a setembro.
Como consequéncia, a continuidade da oferta de alguns servigos nesse estabelecimento tornou-se mais
fragilizada devido as contaminag¢oes, sendo necessaria a suspensio de ag¢oes nesses intervalos, devido a
insuficiéncia de recursos humanos, em periodos de isolamento.

A pandemia por Covid-19 representa um dos maiores desafios sanitarios em escala mundial desse
século®. Nesse interim, a estratégia inicial de combate ao novo coronavirus pelos profissionais que atuam
na Unidade de Satde da Familia foi (re)pensar o modo de permanéncia da oferta dos servicos de satde
em ambientes nao preparados estruturalmente e que essa agao apresentasse seguranga tanto aos usuarios
quanto aos trabalhadores do Sistema Unico de Satde. Dessa forma, antecipando-se ao primeiro registro
de caso confirmado no municipio, iniciou-se a discussao das necessidades da nova rotina, desde marco do
corrente ano.

Dentre as estratégias pensadas para a (re)organizagao do servigo, a elaboragao de um documento, através
da equipe multiprofissional, estruturado em quatro etapas A, B, C e D, embasadas em protocolos da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e MS e realizacio de atividades educativas para os
profissionais do servigo.
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Previamente a implementa¢ao do fluxo, realizou-se uma reuniao para apresentagao e justificativa da nova
rotina e solicitagdao para que todos os profissionais participassem do processo de construgao, inclufssem e
compartilhassem suas observagdes e perspectivas. Este documento foi amplamente discutido, através de
“Roda de Conversa” com os demais trabalhadores da Unidade para contribui¢Ses e validagao da proposta.

A Etapa A foi destinada a preparacio do servico com identifica¢ao da estrutura fisica por cores diferentes,
objetivando reconhecer os espacos quanto ao grau de contaminagao, diminuir exposi¢ao, propagacao e
concentracao de agentes infecciosos, além de auxiliar no direcionamento dos servigos aos pacientes e
profissionais, conforme Figura 1.

Nesse sentido, foram criados dois setores na unidade, definidos como area mista e area de isolamento. A
area mista foi destinada para atendimento pelos Médicos e Enfermeiros aos pacientes dos diversos
programas de cobertura da Estratégia de Satde da Familia que ndo sofreram suspensio de atendimento
na agenda. A area de isolamento (area 1), tinha como unica finalidade a assisténcia aos pacientes com casos
suspeitos e/ou confirmados para COVID-19, mantendo sempre a porta fechada, janelas abertas e
ventilagao natural, conforme Figuras 2 e 3.

O numero de pacientes no interior na Unidade foi limitado, levando-se em consideragoes os casos
especificos aos acompanhantes e regras de prioridade dos atendimentos. Houve a realocacao da recep¢io
para area proxima a entrada da Unidade e responsabilizagao do servico de acolhimento sobre
sintomatologias gripais a todos os pacientes antes de adentrarem ao estabelecimento; necessidade de
distingao de material de suporte assistencial entre pacientes sintomaticos e assintomaticos; separa¢ao do
servico da sala de vacina em dois ambientes para administracio dos imunobiolégicos de rotina ou
campanha contra HIN1, de acordo ao publico, justificado pelo aumento da rotatividade do publico
campanbhista; organiza¢ido dos prontuarios dos pacientes sintomaticos respiratorios; agendamento dos
pacientes sem suspeita clinica para COVID-19 em horarios pré-estabelecidos pela equipe, para as situa¢oes
que ndo caracterizassem urgéncia/emergéncia, com o objetivo de evitar aglomeragdes em salas de espera.

Na Etapa B organizou-se os Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPI’s) com orientagdes as indicagoes
e tempo de uso e lixeiras com sinalizagdes em locais estratégicos para descarte do material contaminado;
distribuicao de almotolias com alcool 70% em cada setor e informagdes quanto ao nao compartilhamento
de material de trabalho.

A Etapa C foi destinada as orienta¢oes de limpeza e desinfecgdao dos setores e equipamentos da Unidade.

E por fim, na Etapa D, foi elaborado, em anexo do documento, as orientagbes para a sequéncia de
paramentagdo e desparamentacio dos EPD’s, técnica de higienizacio das maios, diluicio e uso dos
saneantes.

Salienta-se que, para identificar as viabilidades de melhorias, o processo das formagoes de estratégias foi
reavaliado periodicamente e apods reflexdes criticas da realidade, com o objetivo principal de elaborar
hipéteses e solugdes dos problemas observados na rotina dos atendimentos, realizou-se uma reuniao, por
meio de ferramenta online, no més de junho com oito participantes. A reunido foi estruturada através da
metodologia ativa da problematizagdo, com o Arco de Maguerez, em busca de atitudes transformadoras
que alcangassem uma maior aceita¢ao da equipe quanto ao seguimento das novas recomendagoes.

Berbel™ ' sobre a metodologia da problematizacio e o desenvolvimento de estratégias a partir de
experiéncias vivenciadas no cotidiano traz que:
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Temos proposto a Metodologia da Problematizacdo como metodologia de ensino, de
estudo e de trabalho, para ser utilizada sempre que seja oportuno, em situagoes em que 0s
temas estejam relacionados com a vida em sociedade. [...] Em sintese, a Metodologia da
Problematizagdo tem uma orientacdo geral como todo método, caminhando por etapas
distintas e encadeadas a partir de um problema detectado na realidade. Constitui-se uma
verdadeira metodologia, entendida como um conjunto de métodos, técnicas,
procedimentos ou atividades intencionalmente selecionados e organizados em cada etapa,
de acordo com a natureza do problema em estudo e as condi¢Ses gerais dos participantes.

Partindo desse pressuposto, iniciou-se a discussao com base nos problemas observados no servigo e
construcdo das etapas de hipdteses e solugoes. O primeiro espago/setvico analisado foi o acolhimento e
dentre as estratégias previamente implementadas, optou-se por trés profissionais no setor, com o objetivo
de esclarecimento de duvidas da populacio, organizacao do fluxo dos pacientes na area interna do
estabelecimento, realizacio da anamnese para identificacao das sindromes gripais e notificagdes dos casos
confirmados ou suspeitos.

A segunda estratégia adotada para enfrentamento a pandemia realizou-se através das agoes de educacio
em saude, com o objetivo principal de diminuir a cadeia de transmissao viral do COVID-19. No primeiro
momento foi direcionada aos ACS, com foco nas indicacées de uso e descarte correto dos EPIs,
paramentagao, desparamentacao e orientagdes quanto as técnicas de higiene e lavagem das maos.
Posteriormente, acOes para a profissional de servicos gerais, por meio da metodologia expositiva, sobre
limpeza e desinfecgao nos espagos de saude, tendo como premissa aprimorar o potencial para a prevengao
da transmissibilidade do patégeno na USF.

Percorrendo os comércios locais, o segundo caminho das atividades educativas estava direcionado aos
comerciantes e teve como eixo a importancia da adogao de medidas de prevencao comunitaria, sobre o
uso das mascaras e forma de higiene, além de informagdes sobre a limpeza adequada do ambiente e
superficies do estabelecimento. Ao final desta agao foram fornecidas 130 unidades de mascaras faciais de
tecido para populagao.

Resultados e Discussio

A pandemia tem exigido um grande desafio na (re)organizagao dos servicos da APS e dos profissionais da
saude atuantes nesse nivel assistencial, pois além dos atributos definidos pela Politica Nacional da Atengao
Basica (PNAB)®, como a vinculag¢do, acompanhamento familiar , educagio em saide, de modo mais
veemente, impoe-se, diante da pandemia COVID-19, a implementagao dos seus principios e diretrizes,
entre eles, porta de entrada, vinculo longitudinal, integralidade e coordenacao do cuidado e,
desempenhando, de forma resolutiva o acolhimento aos casos leves e encaminhamento seguro dos casos
graves. Portanto, a estratifica¢ao de intensidade da Sindrome Gripal é a ferramenta primordial para definir
a conduta correta para cada caso, seja para manter o paciente na APS/ESF, sendo monitorado durante o
isolamento domiciliar, ou para encaminha-lo aos centros de referéncia, urgéncia/emergéncia ou hospitais’.

Entre as novas atribuigoes da APS, para o enfrentamento da pandemia, evidenciam-se os monitoramentos
clinicos e implementacio de atividades remotas, através dos teleatendimentos. No municipio onde as agoes
do estudo foram desenvolvidas, entre os meses de mar¢o a maio, o acompanhamento dos casos suspeitos
ou confirmados pela COVID-19 eram realizadas de forma centralizada pela Vigilancia Epidemiolégica
(VIEP). Em primeiro de junho, essas agcdes foram descentralizadas para as equipes da Atencio Basica
Municipal, conforme preconiza-se o MS através do Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus na APS.

Ressalta-se que, o histérico epidemiolégico do Sars-Col”-2 em territério nacional, apresentou o primeiro
caso positivo no estado de Sao Paulo em 26 de fevereiro. Logo apds, em 06 de margo, a Secretaria Estadual
de Saidde da Bahia (SESAB) confirmou o primeiro caso importado, sendo o primeiro da regido Nordeste
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e 0 nono caso confirmado no pais. Posteriormente, o municipio de Itabuna confirmou primeiro caso para
o novo coronavirus, em 19 de mar¢o do corrente ano. Houve, portanto, a declaragio de estado de
transmissao comunitaria no dia 20 de marco, no Brasil e, inevitavelmente, com o aumento do numero de
casos em outros paises além da China, a OMS declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o surto da doencga
constitufa uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional e o reconhecimento da
Pandemia veio 41 dias ap6s essa declaragao.

Ja com relagao ao comportamento epidemiolégico no territorio de inser¢ao da Unidade, de acordo os
primeiros boletins divulgados pela VIEP do municipio, o bairro assumiu, em 08 de abril, o topo do
boletim, em numero de casos COVID-19, apresentando cinco casos confirmados e permaneceu nessa
posicao até dia 20 do mesmo més com sete notificacdes. Em 06 de maio ocupava o terceiro lugar. Em 05
de junho, estava em sétima posicio no boletim epidemiolégico, sendo este o dltimo boletim com
divulgacao por bairros, deste municipio (Grafico 2).

Diante da evolugao do nimero de casos do novo coronavirus em territério municipal, as agdes de rotina
das Unidades de Saude sofreram diversas alteracoes e entre os principais impactos estavam a suspensao
das atividades coletivas programadas, atendimentos ofertados aos grupos terapéuticos para idosos,
usuarios de tabaco, entre outros e com relagao aos procedimentos, permaneceram a coleta da Triagem
Neonatal e Pré-Natal, curativos de maior complexidade, retirada de pontos cirurgicos, administraciao de
medicamentos ¢ administracao de imunobioldgicos, por exemplo.

Entre os programas assistenciais definidos pelo MS que sofreram interrupgdes temporarias para o
funcionamento na atencao basica, elencam-se o crescimento e desenvolvimento da crianca, avaliacio
puerperal e acompanhamento aos hipertensos e diabéticos com orienta¢ao aos exames e sinais vitais. E,
embora algumas atividades tenham conseguido ser reimplementadas durante esses seis meses, ainda nao
foi possivel reativar de forma integral o programa de atencdo a saude das criangas, adolescentes e saude
do homem. Ressalta-se que as a¢oes da politica de saude da mulher nao estio sendo realizadas com todas
as suas potencialidades, permanecendo pendentes a coleta do citopatolégico de colo do utero e, no
municipio, estd suspensa a insercao do dispositivo intrauterino.

Outra mudanga observada no funcionamento da Estratégia de Saude da Familia, foi com relagio as visitas
domiciliares realizadas pelos ACS. Importante ferramenta utilizada, principalmente para levar informacoes,
realizar busca ativa de suspeitos e acompanhamento de casos, essas atividades deixaram de ter o carater
intradomiciliar e passaram a ser implementadas em areas peridomiciliar (frente, lados, e fundo do quintal
ou terreno), conforme documentos do MS, para garantir a seguranca do paciente e do profissional®.

De posse dessas orientagoes, os grupos eleitos para a continuidade das visitas foram os pacientes de risco
(pessoas com 60 anos ou mais ou com doengas cronicas nao transmissiveis como diabetes, hipertensao,
doenca cardiaca, entre outras). Nessa perspectiva, a agao deveria ser realizada com utilizacio dos EPIs,
mascara cirurgica, gorro ou touca e luva de procedimento. Reitera-se que o municipio agregou aos EPI’s,
o fornecimento de 6culos facial. Quanto a assisténcia odontologica, esta apresenta um alto risco para a
disseminag¢dao do novo coronavirus, devido a grande possibilidade de exposi¢ao aos materiais biolégicos
proporcionada pela geragdo de aerossoéis durante os procedimentos. Portanto, foi recomendada a
suspensao dos atendimentos odontoldgicos eletivos e atividades coletivas, mantendo-se o atendimento
das urgéncias odontolégicas’.

Dentro do planejamento para o novo fluxo de enfrentamento a pandemia, pode-se mencionar que as
mudangas relacionadas a parte fisica e de adequagoes das a¢oes de limpeza e desinfecgdo dos ambientes
foram implementadas de forma mais evidente. Por outro lado, verificou-se na rotina do servi¢o que muitas
acoes nao foram plenamente implantadas, por diversos motivos ou razdes, entre eles, a subestimagao ou
reconhecimento da condicao de vulnerabilidade ao adoecimento e potenciais complicagdes e/ou
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insuficiéncia de treinamentos e capacitagdes permanentes das normas de protegao contra os diversos tipos
de agentes biologicos.

As fragilidades para a adesdo e/ou permanéncia das mudangas alcancadas no trabalho em equipe na
Estratégia de Satdde da Familia, ainda que o processo da implementagao do novo fluxo tenha ocorrido de
forma horizontalizada, consciente e racional, relacionaram-se com a dinamica dos aspectos
comportamentais do ser humano e suas relagdes interpessoais.

A excessiva circulagio dos profissionais em ambientes destinados a movimentagdes restritas,
compartilhamentos desnecessarios de objetos de carater pessoal e profissional, nao utilizacao das luvas de
procedimento, como forma de protecio ao manipular material contaminado, utilizacio em menor parte
do tempo dos éculos de protecio e/ou faceshield e aglomeracio durante o horirio do almoco foram as
condutas que mais se destacaram em resisténcias as modificagcdes propostas.

Nota-se que ha uma necessidade de melhoria da capacidade técnica dos profissionais de saude para as
medidas continuas das praticas de prote¢ao e de biosseguranga que diminuam os riscos das contaminagdes,
nao somente ao Sars-Col’-2, mas também as demais doencas infectocontagiosas, visto que ¢
responsabilidade da Atencdo Basica o acompanhamento dos pacientes acometidos por tuberculose
pulmonar, influenza, varicela, hanseniase, HIV/Aids, entre outras.

Outro ponto importante que merece ser ressaltado estd relacionado ao Programa Previne Brasil. Em
novembro de 2019, foi publicada a Portaria n® 2.979" instituindo e estabelecendo o novo modelo de
financiamento de custeio da Atencio Primaria 4 Satide no 4mbito do Sistema Unico de Satde e dentre as
formas de captacao de recurso pelo municipio, estd o pagamento por desempenho pelo alcance dos
indicadores, por Equipe de Saude da Familia.

A apuragao desses indicadores dar-se-a cada quadrimestre pelo Ministério da Sadde. De acordo o Sistema
de Informag¢ao em Saude para a Atencao Basica (SISAB), acessado pelo portal e-gestor do MS, o primeiro
quadrimestre de 2020, o municipio alcangou a meta de 20% no indicador propor¢ao de gestantes com
pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 1* até a 20" semana de gestacdo, e a Unidade-
cenario do estudo 48%; no indicador proporgao de gestantes com realizagao de exames para sifilis e HIV,
o municipio alcangou 37% e a Unidade 69%; no indicador propor¢iao de gestantes com atendimento
odontoloégico realizado, o municipio alcangou 6%, a Unidade 17%; no indicador cobertura de exame
citopatolégico, o municipio alcangou 3%, a Unidade 2%; no indicador percentual de pessoas hipertensas
com pressao arterial aferida em cada semestre, municipio e Unidade foram avaliados em 0%; no indicador
percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada, o municipio alcangou 7%, a Unidade
3%. Quanto ao indicador cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente, a avaliagao é feita
em contexto municipal e teve o alcance de 52%.

No entanto, em margo, com o inicio da Pandemia no municipio, as Unidades precisaram (re)organizar a
oferta de servigos, o que gerou impacto nas ag¢oes para obtenc¢ao das metas propostas pelo MS. Como o
primeiro quadrimestre avalia os meses de janeiro a abril, o reflexo da (re)organizagao dos servicos durante
a Pandemia sobre os indicadores podera ser melhor avaliado a partir da apuragio dos préximos
quadrimestres.

Pela experiéncia até entdo vivenciada pela Unidade em estudo, pode-se observar que alguns indicadores
referentes a saide da mulher e doengas cronicas nao transmissiveis, como hipertensio e diabetes, serao
prejudicados devido a suspensao da oferta do servigo, a exemplo da coleta do exame citopatologico e
atendimento odontolégico ou diminui¢ao dos atendimentos dos usuarios com problemas cronicos,
agregado a qualidade desse atendimento para alcance dos indicadores, valores que ainda estao distantes
das metas propostas pelo MS, com exce¢dao da proporgao de gestantes com realizagio de exames para
sifilis e HIV.
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Consideragoes Finais
A Atengao Primaria a Saude tem como alguns de seus principais objetivos a prevencao de doengas e
promoc¢ao da saide ao individuo, familia e coletividade, o que contribui para diminui¢io da
morbimortalidade por diversas causas. A partir do momento que ela também se torna protagonista para
acesso dos usuarios suspeitos ou confirmados para COVID-19, responsavel pelo manejo clinico e
monitoramento dos casos, busca ativa dos contatos, por promover educagao em saude, é possivel observar
o tamanho da responsabilidade sanitaria da APS sobre um territorio durante a atual Pandemia.

A reestruturagao no processo de oferta de servicos de saude neste estabelecimento, ainda que com as
atividades restritas na rotina, tem garantido portas abertas a populacdo e permitido seguranga aos usuarios
e profissionais envolvidos ou nao com a assisténcia direta ao paciente. Tal retomada tem sido possivel
devido a implementagao de fluxos distintos e espagos separados de atendimento para pacientes de rotina
e suspeitos da sindrome gripal; por manter o distanciamento seguro, evitar filas e aglomeracoes em seu
interior, com sinalizacio adequada aos espacos ¢ higiene e desinfeccao do ambiente realizada segundo
protocolos dos 6rgaos fiscalizadores.

O grande desafio tem sido assumir esse protagonismo, sem dirimir os servicos e acOes também essenciais
as atribuicOes da atencgao basica. Diante disso, com os impactos da chegada da pandemia e necessidade de
reestruturacdes do Sistema Unico de Saude, foi possivel perceber a forca da APS na coordenacio do
cuidado dentro de uma Rede de Atencdo a Saude e a importancia de ressignificar o processo de cuidado.
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TABELAS E GRAFICOS
Grafico 1 - Numero de profissionais da ESF contaminados pela COVID-19.
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Figura 1. Organizagao da Unidade de Saude em areas por grau de contaminagio.
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Fonte: Elaboragao propria.

Figura 2. Area para atendimento aos pacientes suspeitos.
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Fonte: Registros proprios.

Figura 3. Sala de espera do setor do isolamento.

Fonte: Registros proprios.

ANEXO

Grafico 2 - Distribui¢do do acumulado de casos confirmados por COVID-19, no municipio de
Itabuna e em area territorial da ESF, 2020.
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Fonte: Divulgacio oficial, midia social (Instagram), da Prefeitura Municipal de Itabuna-BA.
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