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Enfrentando a COVID-19: APS forte agora mais que nunca!
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RESumo

Este artigo apresenta uma breve reflexdo sobre os desafios da Ateng¢do Basica do SUS
diante da epidemia de COVID-19 e de como eles impactam os principios e atributos da
Atengdo Primaria em Saude (APS), além de propor a¢bes para este momento. As
demandas trazidas pela epidemia, ainda que requeiram métodos de intervengao
inovadores, exigem a reafirmacdo de principios fundadores da APS, como a
universalizagcdo e o trabalho em equipe generalista com pratica clinica e comunitaria
organizada sobre uma base territorial, e sugerem a revisdo da ideia de “orientagdo
comunitdria” como um “atributo derivado”. PropGe-se como uma das estratégias de
enfrentamento da COVID-19 a universalizagao imediata da Estratégia Saude da Familia,
com a contrata¢dao emergencial de equipes de SF e revitalizagao dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia.
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ABSTRACT

This article presents a brief reflection on the challenges of SUS Primary Care in the face of
the COVID-19 epidemic and how they impact the principles and attributes of Primary
Health Care (PHC). The demands brought about by the epidemic, even though they
require innovative methods of intervention, require the reaffirmation of PHC founding
principles, such as universalization and generalist teamwork with clinical and community
practice organized on a territorial basis, and suggest a review of the idea of “Community
orientation” as a “derived attribute”. As one of the coping strategies of COVID-19, the
immediate universalization of the Family Health Strategy is proposed, with the emergency
hiring of FH teams and revitalization of the Family Health Support Centers.

Keywords: Pandemic, COVID-19, Primary Health Care; Family Health; Community health;
Health Systems.
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INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 abre o ano de 2020
como uma noticia alarmante para uns poucos
entdo chamados alarmistas e antes de que
terminasse o trimestre ja era uma das principais,
sendo a principal noticia na grande imprensa e
na midia alternativa, além das tele-conversas
com amigxs e familiares. Os que podemos,
estamos em casa. Os que podemos trabalhar de
casa ou nao podem ir ao trabalho porque este
estd suspenso, temos o dever de nao sair de
casa, porque é a grande diminuicdo de
circulagdo de pessoas o que pode evitar as
mortes que se esperam®? N3o os necessarios
leitos de UTI que ja existem ou se constroem,
tampouco as mascaras caseiras para a
populagdo se ela sair a rua, como para ir
trabalhar ou para pagar as contas ou retirar
dinheiro. O que pode realmente diminuir as
mortes esperadas por COVID-19 no Brasil, assim
como em outras partes do mundo, é o
isolamento social com a contenc¢do das pessoas
em seus domicilios e a identificacdo de casos.>*>

As manifestagdes clinicas da doenga, por outro
lado, sdo leves ou inexistentes na maioria dos
infectados, enquanto uma pequena proporg¢do
de casos, que pode ser expressiva em alguns
“grupos de risco”, tem sintomatologia severa,
que exige a hospitalizagdo e muitas vezes
cuidados intensivos®’. Na midia, vemos que o
sistema de saude estd presente em agles de
gestdo, vigilancia e atengdo hospitalar, seja
ambulatorial pré-hospitalar, intra-hospitalar
ndo intensivo ou de cuidados intensivos, mas
pouco se vé sobre o primeiro nivel de atencdo e
0 mesmo se vé em publicacGes académicas, seja
em andlises atuais ou em previsdes do problema
que agora vivemos®. Na Inglaterra, a APS é
orientada a atender a distdncia os casos
suspeitos ou confirmados. Na Espanha, Centros
de Atengdo Primaria foram fechados e suas
equipes trasladadas a hospitais, dificultando o
acesso para outros problemas, exaurindo e
desorganizando a APS, que agora deve atender
a “avalanche de altas hospitalares” e de
pacientes criticos em tratamento domiciliar®.
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Entretanto, no Reino Unido percebe-se a
importancia da APS para a identifica¢cdo de casos
através da testagem sorolégical®, e se propde,
para promover o isolamento social, a
contratacgdo emergencial de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), inclusive citando
o sucesso dessa estratégia no Brasil'®.

Assim, vale perguntar qual o papel do chamado
“primeiro nivel de ateng¢do” dos sistemas de
saude, particularmente da AB do SUS diante da
epidemia. Em que as novas demandas exigem
acles inovadoras, essas inovagdes estdo além
dos principios e atributos da APS, ou prescindem
deles, exigindo uma nova concepgdo tedrica
sobre a organizagdo da primeira instancia de
atencdo nos sistemas de saude? Isto é, a
epidemia representa uma quebra de
paradigmas na Aten¢do Primdria em Saude
(APS)?

QUAL 0 PAPEL DA ATENCAO BASICA DO
SUS?

Ndo vale a pena, num texto curto, buscar um
pifio papel que eventualmente pudesse ter, para
o controle da epidemia, a primeira instancia de
atencdo do setor privado (frequentemente
realizada por especialistas, mas efetivamente
utilizada como primeira instancia de atengdo em
saude). Mas sim vale notar que parece ser
consenso que sO o Estado pode resolver ou
mesmo tratar do assunto. Ndo vemos, nos
telejornais, um apelo ao Mercado para que, livre
de amarras do Estado, resolva o problema e nos
garanta a liberdade sonhada pelo
neoliberalismo. E verdade que tampouco vemos
na grande imprensa noticia das propostas de
taxacdo de grandes fortunas ou das discussdes
sobre a necessidade de acabar como
neoliberalismo, antes de que ele acabe com o
mundo. Mas claramente a pandemia demonstra
aimportancia de sistemas universais de saude.?

A epidemia ndo diminui a demanda tradicional
da AB, que deve agora atender tanto a
populagdo contaminada quanto a nao
contaminada, mas sem promover o contagio. A
divisdo de usudrios em corredores de um
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mesmo ambiente ndo evita o contagio e a
Associagdo Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO), assim como a OMS, recomenda a
montagem de tendas para a atengdo dos casos
suspeitos e diagnosticados de COVID, com
equipes diferentes. Para ambas populagdes
deve-se promover a atengdo a distancia, mas em
ambos casos sempre havera quem precise ir a
Unidade de Atengdo Primaria, seja ela a sua
conhecida Unidade Bdsica de Saude, ou uma
tenda provisdria. Deve-se ainda lembrar a carga
emocional sobre todos nés nesse momento e
particularmente das pessoas suspeitas ou com
diagndstico da doenga. Assim, é mais que nunca
importante uma atencgdo integral e com forte
vinculo. Essa é uma contribuicdo fundamental
que a AB pode dar a populagdo neste momento:
continuar atendendo as pessoas, trabalhar em
equipe, ainda que a distancia, para garantir
atenc¢do mais integral. Garantir a continuidade
da atencdo, porque muitas pessoas voltarao dos
hospitais e muitas pessoas estardo em luto®3,
Essas pessoas e familias precisam e precisardo
de atengdo em saude, uma aten¢do que é
tipicamente da primeira instancia (ou “nivel”, se
ainda representassemos o sistema de saude
com uma piramide) e que serd melhor se for
realizada em equipe e pela equipe que ja
conhece.

Para a necessaria a¢do de identificagdo de casos
também é na AB que pode estar a maior
fortaleza do sistema, através da clinica
individual e familiar e acbes comunitarias. Mas
além dessa, a AB pode dar uma contribuicdo
muito maior para o controle da epidemia,
promovendo o isolamento social através de
acBes de salde comunitarial®. N3o nos falta
muito mais que relembrar as inciativas de saude
comunitdria de poucos anos, ou mesmo os
treinamentos de ACS ou de equipes de Saude da
Familia (eqSF) do inicio da Estratégia Saude da
Familia (ESF). As eqSF podem ser centros de
concentracdo de repasse de informagdo de
salde e de Assisténcia Social, apoiada por
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
com grande papel para os ACS'. Outro exemplo,
as eqSF podem organizar exemplo as compras
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de moradores, o que pode ser feito por ruas das
micro-areas, novamente tendo o ACS papel de
destaque. Experiéncias e ideias em saude
comunitdria ndo nos faltam, como temos visto
em mostras de saude promovidas pelo
Ministério da  Saude e  Organizacao
Panamericana da Saude.

A equipe terd entdo de desenvolver aptidGes de
telecomunicagao, lembrando que hda ainda
muita gente sem telefone celular, ou fixo. No
“Brasil remoto”, em cidades de médio porte e
também em comunidades das grandes cidades,
essa comunicagdo terd de ser feita pela radio ou
outras formas, e a equipe terd entdo de
recuperar aptidées esquecidas pela APS
brasileira. Para a educacdo e vigilancia em
saude, a “tele” comunicacdo do ACS na calcada
com o morador em sua casa, a uma distancia de
pelo menos 2m, deve ser considerada e pode
talvez aumentar o vinculo da equipe com os
moradores.

QUAL O MELHOR MODELO PARA A
PRIMEIRA INSTANCIA DE ATENCAO EM
SAUDE?

Parece que entre os aprendizados do momento
esta a necessidade de fortalecer o Sistema Unico
de Saude e torna-lo efetivamente universal,
baseado na APS. Tudo mostra a oportunidade
das criticas aos retrocessos da Declaragdo de
Astana, comparada com Alma-Atal5. Nao
parece haver uma quebra de paradigma, pelo
contrario, os principios fundadores da APS saem
fortalecidos. Para dar conta de atender aos
problemas tipicos da AB e para atender as
demandas trazidas pela COVID-19, precisamos
uma APS que recupere seus principios de base
comunitdria, trabalho em equipe, intra e extra-
muros, com usuarios, pacientes, familias e
comunidade. Que busque atengao integral e ndo
cumprir uma carteira de servicos (que ndo
previam a COVID-19). Que entenda que a
integralidade depende do trabalho em equipe
sobre um territério, do qual ndo pode prescindir
a clinica ampliada. Finalmente, parece que o
atributo de “orientacdo comunitdria” da APS
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n3o é “derivado”, como propde Starfield®, mas
sim “essencial”, inclusive para alcangar a
integralidade.

CONCLUSAO

E necessirio assim um trabalho, talvez
duplicado, de clinica individual e familiar e um
trabalho comunitario, com muito uso de
comunicagdo a distancia em ambos casos.
Precisamos inovar em alguns métodos e talvez
recuperar outros antigos. Aumentar o acesso,
porque pessoas fora do sistema de salde sdo
potenciais vetores desconhecidos. Fortalecer
ainda mais o vinculo com as pessoas, e entender
sua situacdo inserida em um “territdrio vivo”,
através de sua configuragdo familiar e na
comunidade em que vive. Isto é, necessitamos
de uma AB realmente universal e nos moldes da
ESF, que se pode definir como APS, porque a AB
em seu modelo “Tradicional” (ambulatorial, de
“especialidade geral”, sem trabalho em equipe,
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exclusivamente intra-muros e sem base
territorial) é incapaz de atender as demandas
trazidas pela pandemia.

Essas necessidades sdo urgentes e tanto melhor
se ja tivessem sido atendidas. Necessitam
recursos financeiros, humanos e materiais e a
acdo imediata e continuada do Estado. Assim,
entre as primeiras acdes de governo estdo a
revogacao da Emenda Constitucional n® 95, que
estrangula o ja subfinanciado SUS, e o aumento
do seu financiamento, possivelmente através da
taxacdo de grandes fortunas. O Brasil tem
experiéncia recente na contratacdo de médicos,
através do Programa Mais Médicos. Assim,
propde-se como uma das estratégias de
enfrentamento da COVID-19 a universalizagdo
imediata da ESF, com a contrata¢do emergencial
de eqSF e a revitalizagdo dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), que poderia ser feito
através de um Programa Mais Saude da Familia.
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