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RESUMO

Introduc&o: A importancia do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro, de acesso
universal, é ainda mais evidente em contextos pandémicos, como na atual pandemia
de Covid-19. Nesse sentido, apesar dos avangos conquistados pelo SUS desde a sua
criacdo, desafios como a falta de priorizacéo politica, os conflitos de base ideoldgica
e o latente subfinanciamento ainda perseveram. Sendo assim, para combater os
entraves que fragilizam esse sistema é fundamental evidenciar seu potencial e suas
conquistas. Objetivo: Analisar as principais acdes e contribuicdes do SUS para o
enfrentamento da pandemia da COVID-19 no Brasil. Metodologia: Estudo descritivo
e transversal, realizado por de uma revisao sistematizada da literatura. Os dados
foram coletados nas bases eletronicas de dados Pubmed e SciELO entre os meses
de setembro e outubro de 2020. Resultados e Discusséo: Foram incluidos 14
artigos, a partir dos quais se elencou como categorias de discussdo a atuacédo da
Atencédo Priméria a Saude (APS), as acfes da Vigilancia Epidemioldgica (VE), a forca
de trabalho do SUS e o uso de tecnologias de informacgéo e telecomunicacdo na
saude. Conclusédo: A pandemia de Covid-19 compeliu 0s paises a repensarem 0s
seus sistemas de saude, propiciando discussfes que visam a defesa do SUS - publico,
universal, altamente capilarizado e organizado nos trés niveis de gestdo. Desse modo,
€ imprescindivel evidenciar as conquistas e contribuicbes do SUS, reforgcando a

necessidade de que ele seja adequadamente priorizado e financiado.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude; Infeccdes por coronavirus; Vigilancia em
saude publica; Atencéo Primaria a Saude; Telemedicina.
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covid-19 pandemic. 2021. 35 sheets. Course Completion Work (Graduation in
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ABSTRACT

Introduction: The importance of the Brazilian Unified Health System (SUS), whose
access is universal, is even more evident in pandemic contexts, as in the current Covid-
19 pandemic. Despite the advances achieved by SUS since its creation, challenges
such as the lack of political prioritization, ideological-based conflicts and latent
underfunding persists. Therefore, to combat the obstacles that weaken this system, it
is necessary to highlight its potential and achievements. Objective: To analyze the
main actions and contributions of SUS to face the COVID-19 pandemic in Brazil.
Methodology: Descriptive and cross-sectional study, carried out through a systematic
review of the literature. Data were collected in the electronic databases Pubmed and
SciELO between the months of September and October 2020. Results and
Discussion: 14 articles were included, from which the Primary Health Care (PHC)
performance, Epidemiological Surveillance (VE) actions, the SUS workforce and the
use of technologies and telecommunications in health were listed as categories of
discussion. Conclusion: The Covid-19 pandemic compelled countries to rethink their
health systems, leading to discussions aimed at defending the SUS - public, universal,
highly capillarized and organized at the three levels of management. Thus, it is
essential to highlight the achievements and contributions of SUS, reinforcing the need

for it to be properly prioritized and financed.

Key-words: Unified health system; Coronavirus infection; Public health surveillance;

Primary health care; Telemedicine.
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1 INTRODUCAO

O SARS-CoV2, também denominado coronavirus, foi identificado como
sendo o fator etioldgico da Covid-19. Esse virus foi reconhecido pela primeira vez na
China e se espalhou para mais de 32 paises entre novembro de 2002 e agosto de
2003, entretanto, desde entdo nao havia mais relatos de contaminacédo. Em dezembro
de 2019, porém, ocorreram novas manifestacdes de infeccdo por coronavirus na
provincia de Wuhan, localizada na China. O numero de casos tomou propor¢des cada
vez maiores até ser declarada uma pandemia (YANG et al., 2020).

No Brasil, o primeiro caso da doenca foi confirmado no dia 26 de fevereiro
de 2020, sendo que em menos de um més, no dia 17 de marco de 2020, ocorreu 0
primeiro 6bito no pais. A época, ja havia a transmissdo comunitaria em algumas
localidades, entretanto, a propagacdo do virus cresceu exponencialmente de modo
que no dia 20 de marco de 2020 as autoridades brasileiras reconheceram a
transmissao em todo o territério nacional (BRASIL, 2020a).

Embora estudos ainda estejam em fase de execucao, é possivel inferir que
localidades nas quais prevalecem a desigualdade socioecondmica e 0Ss menores
valores no indice de Desenvolvimento Humano (IDH), o risco de disseminacdo do
virus, e consequentemente as taxas de incidéncia e letalidade sdo maiores (WANG e
TANG, 2020). Para além da Covid-19, outros agravos a saude sdo mais comumente
observados nos territorios mais vulneraveis, incluindo-se as condi¢des crénicas, como
diabetes, obesidade e hipertensédo arterial, as quais coexistem com as infeccdes
agudas, ainda muito prevalentes (MAGNO et al., 2020).

Nesse contexto, o Sistema Unico de Saude (SUS) de acesso universal
torna-se fundamental no enfrentamento da pandemia em curso. Para Paim (2018),
apos trés décadas desde a sua criacdo, essa importante politica publica, de carater
social, conseguiu avancar na reducdo das iniquidades em saude da populacdo
brasileira. As conquistas do SUS ndo ocorreram somente no campo da assisténcia,
mas também no que se refere ao desenvolvimento e monitoramento de politicas, as
estratégias de gestdo e ao planejamento em saude. Contudo, a falta de prioridade
politica, os conflitos de base ideol6gica e o0 constante subfinanciamento tem
contribuido para o desmonte desse sistema, especialmente a partir da implementacéo
de medidas de austeridade fiscal, como a Emenda Constitucional 95 (EC-95/2016),

que congelou o orcamento publico por 20 anos (ARAUJO et al., 2018).
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A pandemia trouxe a tona as fortalezas do SUS, como a Atencdo Priméaria
a Saude (APS), atuando fortemente e de maneira capilarizada nos territérios e a
Vigilancia a Saude ja reconhecida internacionalmente pelo enfrentamento de outras
emergéncias de saude publica, como o virus da Zika e Chikungunya. Além disso,
Oliveira et al. (2020a) destacam o papel ordenador e articulador do SUS no combate
a atual pandemia ao promover acdes nos trés niveis de gestdo (Unido, estados e
municipios).

Nesse contexto, a literatura internacional aponta que os paises com
maiores percentuais de financiamento publico e de alocagao de recursos na APS sao
0s que apresentam melhores resultados em saude e menores desigualdades entre
grupos populacionais (BLOMQVIST, 2011). Em situacdes de pandemia, sistemas de
saude com acesso universal fazem toda a diferenca no seu enfrentamento. Como vem
demonstrando a pandemia pela Covid-19, sistemas de salude universais, integrais e
equitativos, financiados com recursos publicos tem respondido melhor do que os
sistemas que segmentam a assisténcia a saude da populag¢do, em funcédo do seu
poder aquisitivo e/ou protecao social propiciada pelo emprego (BUSS, 2020).

Em 2011, a OMS declarou que 10 milh&es de pessoas correriam risco de
morte caso ocorresse uma pandemia de grandes propor¢des. Para que essa lacuna
fosse fechada, era essencial o fortalecimento dos sistemas publicos de saude.
Considerando que situacdes de pandemia demandam uma resposta rapida e
coordenada, é muito importante a existéncia de um sistema de saude publico
preparado para lidar com ocorréncias pandémicas, em niveis local e nacional (OMS,
2011).

Sendo assim é necesséario defender, mais do nunca, a saude publica,
universal e de qualidade promovida pelo SUS, combatendo os entraves que fragilizam
esse sistema. Para tanto, é importante evidenciar todo o seu potencial e suas
conquistas. Diante disso, 0 objetivo do presente estudo foi analisar as principais agdes

e contribui¢cdes do SUS para o enfrentamento da pandemia da COVID-19 no Brasil.
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2 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, realizado por meio de um
levantamento bibliogréfico, executado a partir de uma revisdo sistematizada da
literatura (Figura 1), em publicacdes indexadas nas bases eletronicas de dados
Pubmed e SciELO, utilizando-se os seguintes descritores para a estratégia de busca:
(Covid) AND (Brazil*) AND (“Health System” OR “Health Care”) AND (example OR
contribution OR action OR strategy) (Fase 1).

Foram incluidos artigos indexados junto as bases de dados elencadas, em
idioma portugués, inglés ou espanhol e publicados entre dezembro de 2019 e outubro
de 2020. Para a escolha dos artigos a serem incluidos na revisao bibliografica,
primeiramente se avaliou os titulos e os resumos (abstracts), excluindo-se as
duplicatas e identificando aqueles que mais correspondessem aos objetivos desta
pesquisa (Fase 2). A coleta de dados ocorreu entre os meses de setembro e outubro
de 2020.

Do material obtido, procedeu-se a leitura minuciosa dos estudos, sendo
mantidos aqueles que obedeciam rigorosamente aos critérios de inclusdo e a tematica
definida para a pesquisa (Fase 3). Posteriormente, esses artigos cientificos foram
lidos na integra (Fase 4) para a selecdao final dos estudos incluidos na reviséo (Fase
5). Quanto a organizacéo e tabulacdo dos estudos, foi elaborado um instrumento
especifico contendo: autores, titulo, categoria do estudo, periddico, principais
conclusdes e data de publicacdo (Quadro 1).

Foram utilizados os pressupostos do método de Analise de Conteudo, que
inclui a leitura flutuante, criacdo de categorias de analise e a classificacdo dos
conceitos nas categorias criadas (MINAYO, 2014). Dessa forma, quatro categorias de
analise foram elencadas para sistematizar as contribuicdes do SUS no contexto da
atual pandemia, as quais serdo descritas a seguir.

O percurso metodoldgico realizado para a selecéo dos estudos, bem como
a quantidade (n) de artigos cientificos incluidos e excluidos em cada uma das etapas
desse trabalho encontram-se apresentados na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma de selecdo de estudos sobre acdes e contribuigcdes do SUS no
enfrentamento a pandemia de Covid-19 para inclusdo na revisdo sistematizada da
literatura. Londrina, PR, 2020.

Fase 1 Busca nas Bases de Dados Pubmed e SciELO (n = 94, 100%)

5 Sete.(7~,4%) foram excluidos em decorréncia da
repetigdo de titulos

Fase 2 Leitura dos titulos e resumos dos artigos (n = 87, 92,5%)

64 (68%) foram excluidos por néo terem relagéo
com o tema

Fase 3 Verificagdo dos critérios de inclusdo (n = 23, 24,4%)

5 Nove (9,5%) foram excluidos por ndo atenderem
aos critérios de incluséo

Fase 4 Leitura dos artigos cientificos na integra (n = 14, 14,8%)

Fase Final Estudos incluidos na reviséo (n = 14, 14,8%)




3 RESULTADOS

16

Quadro 1. Caracterizacdo quanto aos autores, titulo, periddico de publicacdo, principais conclusdes e data de publicacdo dos
estudos incluidos na revisdo bibliogréfica. Londrina, PR, 2020.

Autores

Titulo

Categoria do
Estudo

Periodico de
Publicacéo

Conclusoes do Estudo

Data de
Publicacéo

Maciel et al.

Agente comunitario de
saude: reflexdes sobre 0
processo de trabalho em
salide em tempos de
pandemia de Covid-19

Artigo Original

Ciéncia & Saude
Coletiva

A pandemia de Covid-19 demandou reorganizagdo do processo de trabalho e dos
fluxos assistenciais no ambito da atengdo basica, e para que o ACS continue
desenvolvendo suas atividades deve-se garantir condi¢des dignas de trabalho,
capacitacéo e educagdo permanente, evidenciando-se inclusive, a preocupagao quanto
a possivel descontinuidade de outros cuidados necessarios para garantir a atengdo a
salde da populagdo no territorio.

15/10/2020

Giovanella et.

al.

A contribuicdo da
atencdo priméria a saide
na rede SUS de
enfrentamento & Covid-
19

Acrtigo de Opiniéo

Salde em Debate

E necessario ativar os atributos comunitarios das equipes multiprofissionais da ESF e
do NASF-AB; associar-se as iniciativas solidérias das organizagdes comunitérias e
articular-se intersetorialmente para apoiar a populagdo em suas diversas
vulnerabilidades; e garantir a continuidade das aces de promogdo, prevencdo e
cuidado, criando novos processos de trabalho na vigilancia em saude, no apoio social
e sanitario aos grupos vulneraveis e na continuidade da atengdo rotineira para quem
dela precisa.

01/10/2020

Penna et. al.

PNAD COVID-19: um
novo e poderoso
instrumento para

Vigilancia em Satde no

Brasil

Artigo de Opinido

Ciéncia & Saude
Coletiva

As inovacdes trazidas para a vigilancia em saide e o pioneirismo do IBGE
demonstram ser possivel, em um pais continental e que vem experimentando diversas
epidemias locais em momentos diferentes em seu territdrio, que outros paises também
desenvolvam inquéritos domiciliares semelhantes, com coleta de dados semanal
(referida as semanas epidemioldgicas) por telefone de forma inovadora e tempestiva.
A PNAD COVID-19 trouxe ainda uma nova tecnologia para o Instituto, resgatando o
papel de avaliador externo do Sistema Unico de Satde (SUS).

28/08/2020

Magno et. al.

Desafios e propostas
para ampliacdo da
testagem e diagnostico
para COVID-19 no
Brasil

Artigo Original

Ciéncia & Saude
Coletiva

A estratégia de testagem em larga escala, visando o diagnéstico precoce, quarentena
dos casos leves identificados, bem como dos contactantes, e cuidado adequado dos
casos graves, tem sido revisada e indicada como uma das medidas eficientes para o
controle da pandemia em vérios paises do mundo.

28/08/2020
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Primary Health Care in
Brasil in the times of

E necessério que no periodo de enfrentamento da COVID-19 (e mesmo depois), a
APS receba maior aporte de investimentos, que vao desde incentivos financeiros para

Gois-Santos et COVID-19: changes, Letters_ to the ASSOCia(;E}O Médica aquisicéo de equipamentos, estruturagao de unidades de salide, compra de insumos, 24/08/2020
l. Editor Brasileir inclusive formagédo e apoio psicologico de profissionais de saide. Além disso, o
a 0 astlelra I ¢ g ) ! > :
challenges and nimero de equipes de salde da familia precisa ser ampliado para ampliar o
perspectives atendimento a populag&o.
A reorganizagdo dos servicos de APS para, simultaneamente, enfrentar a epidemia e
manter a oferta regular de suas agBes é imperativa, e seu necessario protagonismo e
Atencéo priméria a saude Cadernos de Satde readequacéo vhém st(ejndo (éestacadofs err; gogunlientos e relztérios produzido? no pais.
. ) . L Mesmo reconhecendo as diversas fragilidades de atuacéo das equipes, ressalta-se que
Medina et al. em tempos de COVID Artigo Original Pablica a ESF é o modelo mais adequado por seus atributos de responsabilidade territorial e 17/08/2020
19: o que fazer? orientacdo comunitéria, para apoiar as populagdes em situagéo de isolamento social,
pois, mais do que nunca, é preciso manter o contato e o vinculo das pessoas com 0s
profissionais, responsaveis pelo cuidado a sadde.
Teledentistry and the
Unified Health System: A telemonitorizacio e a teleorientagio ja permite a retomada parcial da atengio a
an important tool for the Short Pesquisa Brasileira | saide bu_calI daNAPdS no Sistg(na Utnico de Saude, mﬁs € necessaria a reviséo da plc_)rtaria
. . . com a inclusdo de procedimentos como consulta e prescricdo, para ampliar as
Carrer et al. resumption of I_D”mary communication em dentopedlatrla possibilidades de atuagdo dos profissionais do SUS. Vale ressaltar que as TIC podem 24/06/2020
Health Care in the e Clinica Integrada | ser grandes aliadas para aumentar o acesso, neste mundo cada vez mais digital,
context of the COVID- combater essa realidade pode significar um atraso que sera cobrado pela historia.
19 pandemic
Acdes federais para
a[IJOIOIe fortalet():lmento Ci i & Sadd As acdes tém a APS como a grande responsavel por diversas éreas e recursos fisicos,
. ocal no combate ao . .. iéncia aude humanos e financeiros, assim como permite impulsionar o avango nacional para o uso
Harzheim et al. COVID-19: a Atengdo Artigo Original Coletiva de tec_nologias de informacéo e comunicagdo e novas parcerias para realizagdo de 05/06/2020
Primaria a Satde (APS) pesquisas.
no assento do condutor
Desafios e oportunidades
; para (;elessa(;jde _em | A telessalde oferece capacidades para triagem, cuidado e tratamento remotos, auxilia
€mpos da pandemia pela " 0 monitoramento, vigilancia, detecgo e prevencéo, e para a mitigagdo dos impactos
Caetano etal. COVID-19: uma Ensaio Cadernos de Satde aos cuidados de salde indiretamente relacionados a COVID-19. As iniciativas | 01/06/2020

reflexdo sobre os espacos
e iniciativas no contexto
brasileiro

Plblica

desencadeadas nesse processo podem reconfigurar o espaco futuro da telemedicina
na préatica dos servigos no territorio.
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The need to strengthen

O importante papel que a APS tem no enfrentamento da pandemia COVID-19 é
notdrio. Os governos ndo devem poupar esforgos para fortalecer este componente do
sistema, sob o risco de agravar a crise de salde, o colapso rapido do sistema de salde

Souza et al. Férlmgllry Hﬁalth Care I? ShO.I't . BraRZIIIan ?Jal e um aumento no numero de mortes por COVID-19 e outras condigbes sensiveis a | 11/05/2020
razil in the context O_ communication esearc mudangas na APS, incluindo doengas diarreicas, doengas respiratorias e
the COVID-19 pandemic cardiovasculares. Assim, a APS representa um recurso estratégico no limitado arsenal
de ferramentas disponiveis para o combate ao COVID-19.
Em defeza (éo Sc;Stema | O fortalecimento da democracia e a defesa do SUS séo a saida para o enfrentamento
. Unico de Sadde no . . Revista Brasileira da crise. Acredita-se que esta reflexdo gere em todos que lidam com o cuidado o agir
Aradjo et al. contexto da pandemia Artigo de Opinido de Enfermagem politico, a atitude ética, o desejo de valorizagao e espirito de luta em defesa do SUS e 10/05/2020
por SARS-CoV-2 da vida humana.
A APS precisa assumir com urgéncia o seu protagonismo como ordenadora do
cuidado no SUS. Algumas medidas, como a reorganizacéo dos fluxos de usuarios nos
Qual o papel da Atencéo servigos, podem e devem ser tomadas de imediato. Outras como melhorias nas
P AR A . ; : R : estruturas fisicas das unidades, devem permanecer no horizonte, mas sabidamente
Sarti et. al. znmaréa a .SaUde dlan(}e Artigo de Opinido SEpI(_jemI((j)loglgg levam um tempo maior para serem implementadas. Para todas elas, é necessario | 27/04/2020
a pandemia provocada ErvIgos de Saude | centralizar a APS na agenda do Ministério da Sadde e que 0 SUS néo seja asfixiado
pela COVID-19? com emendas constitucionais que contingenciam os parcos recursos destinados ao
setor pela Unido. O sucesso do enfrentamento a Covid-19, o futuro do SUS e a salde
dos brasileiros também dependem disso.
Esforgos foram direcionados para o fortalecimento da vigilancia e da assisténcia a
c il pod idemiologi salde, bem como para o fomento a pesquisa, desenvolvimento e inovagdo. Agdes tém
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preparacéo répidas e robustas foram realizadas no Brasil, enquanto 0s primeiros casos
ainda nédo foram identificados na América Latina.
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4 DISCUSSAO

A partir da leitura e sistematizacdo dos artigos incluidos nesta revisao, foi
possivel elencar as quatro categorias para a discusséo sobre o papel do SUS para o
enfrentamento da pandemia de Covid-19 no Brasil, sendo elas: a) atuagao da APS no
enfrentamento da Covid-19; b) acdes da vigilancia epidemioldgica: do aprendizado
com experiéncias anteriores aos desafios que ainda precisam ser superados; c) forca
de trabalho: contratacdo e qualificacdo de profissionais da saude e d) uso de

tecnologias de informacéo e telecomunicacao na saude.

Atuacao da APS no enfrentamento da Covid-19

As experiéncias vivenciadas na China, pais a partir do qual o SARS-Cov-2
se disseminou, e na Itélia, cujos nameros de infectados e mortos pela Covid-19
tiveram repercusséao internacional, demonstraram que o intenso foco na resposta
hospitalar ndo foi uma medida efetiva no enfrentamento da doenca. Pelo contrério,
estudos apontam que esses ambientes atuaram como fontes de contagio para grande
parcela da populacdo (WANG et al, 2020; LORENZO, 2020a). Desse modo, ainda que
inicialmente a midia, os politicos, os gestores de salude e a sociedade em geral
tenham direcionado a sua preocupacdo para a constru¢do e o acesso de estruturas
hospitalares, bem como para a contratualizacdo de leitos de UTI, a importancia da
APS como coordenadora e orientadora do cuidado logo ficou evidente (RODRIGUES
et al, 2020), principalmente ao se identificar que 80% dos casos séo diagnosticados
como leves ou moderados (DUNLOP et al.,2020).

A APS é caracterizada como o conjunto de acdes individuais e coletivas de
saude, que envolve desde a promocédo a reabilitacdo, compreendendo ainda a
prevencéao, a protecao, o diagnaostico, o tratamento, a reducédo de danos, os cuidados
paliativos e ainda a vigilancia em saude. Essas ac¢fes, conforme preconizado pelo
Ministério da Saude (MS), devem ser executadas por equipes multiprofissionais, as
quais se responsabilizam pelas populagbes de territdrios bem definidos. Além disso,
também cabe a esse nivel de atencdo o compromisso de ser a porta de entrada dos
usuarios nos servicos e a coordenadora do cuidado estabelecido nas redes de
atencdo a saude no pais (BRASIL, 2017).

O trabalho da APS tem como principios o acesso, a integralidade, a

longitudinalidade, o conhecimento do territério e 0 monitoramento das familias,
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especialmente as mais vulneraveis. Ressalta-se, nesse sentido, a importancia da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) - instituida inicialmente como Programa Saude
da Familia (PSF), em 1994 - que, por sua alta capilarizacdo em todo o pais, consegue
atingir grande parte da populagéo brasileira, reforcando as estratégias de prevencéo
da Covid-19 nas comunidades e potencialmente reduzindo as iniquidades em saude
locais (GIOVANELLA et. al., 2020; SOUZA et. al., 2020).

A literatura cientifica produzida desde o inicio da pandemia de Covid-19
consolida indubitavelmente a relevancia da APS como estratégia efetiva no
enfrentamento a doenca. Nesse aspecto, Lorenzo (2020b) entende que os atributos
essenciais da APS, definidos como acessibilidade, continuidade do cuidado,
integralidade e coordenacéo dos servi¢cos, ao serem aliados ao enfoque na familia e
respeitando as especificidades culturais, justificam a essencialidade desse nivel de
atencdo em situacdes de pandemia. Torna-se necessario, porém, identificar de que
maneiras essa contribuicdo se manifesta no cotidiano do territério adscrito. O trabalho
da APS perpassa pela identificacdo de casos suspeitos, acompanhamento dos
sintométicos leves, encaminhamento quando necessario, cuidados posteriores a alta
hospitalar e assisténcia aos agravos (LORENZO, 2020a).

Além disso, experiéncias anteriores demonstraram que em pandemias ha
um aumento do numero de Obitos por outras causas, as quais deixam ser atendidas
por ndo serem o foco nagueles momentos. Desse modo, reflete-se que ainda que o
processo de trabalho seja invariavelmente alterado nessas situacdes, a
responsabilidade da APS ndo apenas se mantém, como em muitos casos é
aumentada no que se refere a abordagem longitudinal dos problemas oriundos da
precarizacdo da vida social e econdmica, como transtornos mentais, violéncia
domeéstica e alcoolismo (SARTI et al., 2020; GIOVANELLA et al.,2020). Nao se pode
deixar de priorizar, portanto, a continuidade de ac¢des preventivas, como vacinagao,
pré-natal e puericultura, o acompanhamento de pacientes cronicos e grupos
prioritarios e ainda o atendimento a pequenas urgéncias e as agudizacdes de doencas
cronicas (NACOTI et al., 2020).

O terceiro ponto para o qual é possivel inferir sobre o mérito da APS no
contexto do combate a Covid-19 diz respeito a ampliacdo da testagem para
identificagdo dos infectados. Tendo em vista que as Unidades Basicas de Saude
(UBS) sdo o ponto de atencdo mais proximos a comunidade e que nelas atuam

profissionais treinados para a realizagdo de outros testes, como os de HIV, sifilis e
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hepatites virais, elas sédo vislumbradas como essenciais para a descentralizacédo e a
democratizacdo do acesso a esses exames e também para a realizacdo de busca
ativa de casos suspeitos e de contactantes (MAGNO et al., 2020).

O quarto ponto diz respeito a vacinacdo. O Programa Nacional de
Imunizacdes (PNI) do Brasil € considerado o maior do mundo, sendo capaz de
promover 0 aumento da cobertura vacinal e consequentemente a diminuicdo de
internacdes por causas evitaveis, como coqueluche, sarampo e difteria (BRASIL,
2013). Por meio de uma rede descentralizada, hierarquizada e integrada sao
desenvolvidas acfes e atividades fundamentadas a partir da discussdo permanente
sobre normas, metas e resultados. Assim, o PNI, ao longo de suas 40 décadas, tem
viabilizado a vacinacéo para pessoas em todas as localidades do Brasil, independente
da dificuldade de acesso a elas (DOMINGUES e TEIXEIRA, 2013).

Com o objetivo de ndo sobrecarregar ainda mais o sistema de salde para
o atendimento de infec¢des respiratorias, 0 MS optou por antecipar em um més a
campanha de vacinacao contra o virus causador da influenza. O intuito era o de atingir
aproximadamente 70 milhdes de pessoas, 0 que representaria 90% do publico-alvo
(SOUZA et al.,2020; CRODA et al., 2020; ARAUJO et al., 2020). Para isso, 0s
municipios se oganizaram para realizar a vacinacdo em lugares publicos e abertos,
como pracas e quadras poliesportivas ou ainda por meio do sistema de drive-trhu,
evitando assim aglomeracdes e filas (GOIS-SANTOS et al., 2020). Nesse contexto,
destaca-se ainda que existe um forte movimento de governantes de estados
brasileiros para a inclusdo no PNI da primeira vacina contra Covid-19 autorizada
cientificamente no pais.

As diversas facetas do trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
realizado na APS também precisam ser trazidas a tona. Esses profissionais residem
nas comunidades que atendem ou perto delas e por isso sao valiosos na mobilizagao
social e na distribuicdo de informagdes confiaveis para a populagédo (BOYCE e KATZ,
2019). A atuacao dos ACS contribui para a construgéo do vinculo entre o sistema de
saude e o usuario, o que facilita o0 monitoramento das condi¢des de saude fisica e
mental dos usuéarios (HAINES et al, 2020). Nesse sentido, estudos internacionais
demonstraram que a participacdo dos ACS no enfrentamento de surtos desde as fases
iniciais melhora a eficacia de resposta dos servi¢os de saude, ampliando, por exemplo,
o quantitativo de notificacbes (VANDI et al., 2017; BOYCE e KATZ, 2019). Contudo,
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ressalta-se a necessidade de que sejam ofertados incentivos, supervisdo e
ferramentas de relatorio adequados (BHAUMIK et al., 2020).

Maciel et al. (2020) elencaram trés eixos para discutir sobre o papel desses
trabalhadores, sendo eles: apoio as equipes de saude por meio das visitas
domiciliares, do mapeamento dos pacientes de maior risco, do acolhimento da
populacdo nas UBS, entre outros; utilizacdo do Telesaude, de modo a adaptar as
atividades realizadas cotidianamente para que sejam executadas de maneira mais
segura, como por exemplo por “visitas online”; e educagao em saude, para conhecer,
compreender e sistematizas as principais dividas e angustias dos usuarios.

Por fim, ainda que tenha pouca capacidade de intervengcdo nos casos mais
graves de Covid-19, para os quais 0s servigcos ambulatoriais e hospitalares séo os
apropriados, a APS pode contribuir significantemente na redugdo da incidéncia de
infeccdo e de morbimortalidade nos territérios adscritos, bem como amenizar os
efeitos sociais e econdmicos das medidas de distanciamento social. Para tanto, é
essencial que esteja forte, organizada e pautada pela acdo comunitéria, além de
contar com profissionais devidamente qualificados e capacitados (DAUMAS et al.,
2020).

Acbes da Vigilancia Epidemiologica: do aprendizado com experiéncias
anteriores aos desafios que ainda precisam ser superados

A integracdo entre a APS e a vigilancia epidemioldgica (VE) tem sido
ressaltada como algo imprescindivel na atualidade (PENNA et al., 2020). Para
Teixeira et al. (2020) essa integracdo € a Unica via capaz de promover a deteccéo e o
controle dos casos suspeitos, confirmados e seus contactantes, tal qual exige a
pandemia da Covid-19. O papel da VE € o de orientar toda a rede de servigcos do SUS,
da menor a maior complexidade, para que 0s casos sejam investigados, notificados e
monitorados da maneira correta, de modo a possibilitar a mitigacdo da
transmissibilidade, bem como o surgimento de casos graves e 6bitos (MAGNO et al.,
2020; CRODA et al., 2020).

A experiéncia brasileira com outras doencas virais de carater epidémico,
como H1N1, entre os anos de 2009 e 2010 e Zika, entre 2015 e 2016, reforcam o
importante legado da vigilancia epidemiologica no combate a essas emergéncias de
saude publica, jA& que nesses periodos foram formulados planos, protocolos,

estratégias e procedimentos que tém sido amplamente revisitados e utilizados em
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2020 (CRODA et al., 2020). Ainda nesse sentido, enquanto Croda et al. (2020) relatam
que a pandemia de HIN1 ampliou a capacidade de resposta as emergéncias
provocadas por sindromes respiratérias - entre as quais se pode citar a Covid-19 -
Araujo et al. (2020) relembram que o SUS recebeu reconhecimento internacional pelo
conhecimento cientifico produzido e pelas a¢des implantadas de maneira coordenada
nos diferentes niveis assistenciais diante do surto de Zika e outras arboviroses, como
dengue e chikungunya.

Como discutido na categoria anterior, a realizagéo de testes em massa para
o diagnostico da Covid-19 tem sido encarada como uma das estratégias de
enfrentamento da doenca. Contudo, para além do provimento desses exames em um
quantitativo suficiente, € necessaria uma estrutura ampla e adequada para que sejam
analisados. S6 assim torna-se possivel gerar e sistematizar as informacées de forma
oportuna no ambito da VE. Para tanto, o Brasil conta com uma rede descentralizada
de laboratérios centrais em cada um dos estados da federacdo, os Laboratorios
Centrais de Saude Publica (LACEN) (CRODA et al., 2020). De acordo com Magno et
al. (2020), a descentralizagdo da testagem promove ndo somente o aumento da
deteccdo de novos casos, como também a vinculagdo ao cuidado adequado e o
respaldo a vigilancia epidemiolégica.

Embora apresente limitagdes, a vigilancia em saude brasileira consegue
atuar em todos os municipios do pais desenvolvendo acdes de monitoramento e
controle das doencas infecciosas de interesse da saude publica (TEIXEIRA et al.,
2018). Entretanto, uma das dificuldades enfrentadas é a ainda incipiente integracéo
das equipes de APS as de VE nas investigacdes realizadas nos territorios de sua
responsabilidade, sendo que em muitos municipios essas atividades sdo executadas
estritamente pela VE. Inclusive, reconhece-se que um dos grandes desafios do SUS
é o fortalecimento dessa relacdo em todas as suas esferas (BRASIL, 2018). Em parte,
essa problematica pode estar sendo fomentada pela escassez e distribuicdo desigual
de recursos financeiros do SUS, o que reduz as chances de éxito no enfrentamento
da Covid-19. Por isso, é fundamental que aportes adicionais sejam repassados para
incentivar essa articulacdo entre VE e APS (TEIXEIRA et al., 2020).
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Forca de trabalho: contratacédo e qualificacdo de profissionais da saude

Em meio a crise sanitaria global provocada pela pandemia de Covid-19, as
equipes de saude compostas por trabalhadores de diferentes categorias representam
a base do SUS (MEDINA et al., 2020). Entretanto, Carvalho et al. (2013) ja
demonstravam naquele ano preocupacao com a evidente falta de articulacédo entre a
oferta de profissionais e as necessidades do SUS. Na tentativa de superar a
insuficiéncia de profissionais meédicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem,
fisioterapeutas, entre outros, para atuarem na assisténcia multiprofissional aos
pacientes dos diferentes servicos que compde as redes do SUS (ARAUJO et al., 2020;
OLIVEIRA et al., 2020a).

Esses profissionais compde a chamada “linha de frente” de enfrentamento
a Covid-19 no pais, realizando as mais diversas atividades, como o acolhimento da
populacdo nos servicos, a triagem de casos suspeitos, a coleta de exames, 0
gerenciamento de leitos e a orientacdo para as comunidades sobre as medidas
corretas de prevencdo (ARAUJO et al, 2020). Estudos realizados nos estados do
Espirito Santo e de Pernambuco destacam o trabalho multiprofissional na APS como
fortalezas para o enfrentamento a Covid-19, ressaltando respectivamente a
importancia das Residéncias Multiprofissionais em Saude da Familia (RMSF), espaco
de formacédo de profissionais qualificados para compreenderem e atuarem sobre as
reais necessidades de saude da comunidade; e do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencédo Béasica (NASF-AB), construindo coletivamente novas formas de
atuacao no territério de modo a garantir a continuidade do cuidado mesmo nessa
situacdo atipica (RODRIGUES et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2020b).

Contudo, tendo em vista que o processo de trabalho precisou ser
rapidamente readequado devido as restricdes logisticas causadas pelo coronavirus
(MACIEL et al., 2020), para além da contratacdo de profissionais, observou-se a
imprescindibilidade de qualifica-los. Desse modo, procedeu-se com iniciativas de
capacitacdo e qualificacdo dos trabalhadores para habilitd-los a reconhecerem
precocemente 0s sinais e sintomas da doenca, realizarem acdes de articulagéo das
redes de atencdo a saude, como a referéncia e contra-referéncia entre UBS,
ambulatorios e hospitais, e ainda a correta execug¢do da coleta de material para
exames de diagnoéstico (MEDINA et al., 2020). Além disso, o MS produziu e divulgou
protocolos clinicos, quadros-sintese denominados ‘fast track” e outros materiais
orientadores da assisténcia contra a Covid-19 (HARZHEIM et al., 2020).
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Uso de tecnologias de informacéao e telecomunicacdo na saude

A pandemia de Covid-19 exigiu que novas formas de cuidar fossem
pensadas e implementadas no SUS. O contato direto entre servicos de saude e
usuarios precisou ser em grande parte reduzido, mas a necessidade de se assistir a
populacdo em suas diferentes demandas permaneceu incélume. Sendo assim,
ferramentas tecnoldgicas, até outrora pouco utilizadas, passaram a fazer parte do
cotidiano de muitos estabelecimentos de saude. As tecnologias de informacédo e
telecomunicacao (TIC) sdo benéficas aos trabalhadores e a sociedade como um todo,
por permitirem 0 acesso aos servicos mesmo que a distancia (HARZHEIM et al.,2020).

A lei n® 13.989, sancionada no dia 15 de abril de 2020, autorizou 0 uso da
telemedicina, excepcionalmente na epidemia de COVID-19, para a abordagem pré-
clinica, o suporte assistencial, a consulta, 0 monitoramento e o diagnéstico em todo
sistema de saude brasileiro, sendo esse um passo essencial para que o
teleatendimento conste oficialmente como protocolo nacional de manejo clinico no
SUS (BRASIL, 2020b; SARTI et al., 2020). O TeleSUS, de acordo com Harzheim et
al. (2020), é uma ferramenta de rastreamento, diagndstico, tratamento e
monitoramento dos pacientes acometidos pela Covid-19. Assim, 0s pacientes podem
receber a assisténcia adequada sem precisarem se deslocar aos servicos de saude,
reduzindo a possibilidade de contagio de outras pessoas.

Tendo em vista que em uma situagéo de confinamento o contato entre os
usuarios e os profissionais de saude seja faciltado e capaz de atender as
necessidades expostas (LORENZO, 2020a), para efetivar o uso das TIC, a gestdo
municipal de Florianopolis-SC implementou medidas como a criagdo de um
arcabouco normativo. Dessa maneira, € exigido que farmacias comerciais aceitam
receitas de medicamentos comuns e controlados efetuadas por video chamada, o
acordo para que laboratorios permitam a realizacado de exames solicitados em formato
eletrbnico e o fornecimento de atestados com codigos de barras bidimensionais
escaneaveis (SILVEIRA e ZONTA, 2020).

As TIC podem ser usadas para dar suporte aos servi¢cos, em treinamentos
e na geracdo e provimento de informacgfes. Esse amplo campo de possibilidades é
denominado telessaude, o qual oferece multiplas atividades no campo da promocao,
assisténcia e educacdo em saude (CAETANO et al., 2020), conforme demonstrado

no quadro 2.
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Quadro 2. Descricdo dos campos de atuacao e aplicacdo da Telessaude.

Campos de atuacdo Descricdo

Consultoria registrada e realizada entre trabalhadores, profissionais e gestores da area
de salde, por meio de instrumentos de telecomunicacéo bidirecional, com o fim de
esclarecer ddvidas sobre procedimentos clinicos, agdes de salde e questdes relativas
ao processo de trabalho em salde, podendo ser em tempo real ou por meio de
mensagens offline.

Teleconsultoria

Consiste em servi¢o autbnomo que utiliza as TIC para a realizacdo de servigos de
apoio ao diagndstico, como a avaliacdo de exames a distancia, facilitando o acesso a
TelediagnGstico servigos especializados. Busca reduzir o tempo de diagnostico possibilitando
tratamento para complicagdes previsiveis por meio do diagnostico precoce.

Monitoramento a distancia de pardmetros de salide e/ou doenca de pacientes por meio
Telemonitoramento das TIC. Pode incluir a coleta de dados clinicos, a transmisséo, 0 processamento € 0
manejo por um profissional de salide utilizando sistema eletrénico.

Conjunto de ag¢fes em sistemas de regulacdo com intuito de equacionar respostas
adequadas as demandas existentes, promovendo acesso e equidade aos servicos,
Telerregulacio possibilitando a assisténcia a sade. Inclui também a avaliacao e o planejamento das
acoes, fornecendo a gestdo uma inteligéncia reguladora operacional.

Disponibilizacdo de objetos de aprendizagem interativos sobre temas relacionados a
salide, ministrados a distancia por meio de TIC, com foco na aprendizagem no

Teleducagdo trabalho, que por sua vez, ocorre transversalmente em seus campos de atuaco.

3 i Transversal as iniciativas de Telessalde, busca nas TIC explorar novas ideias para a
Inovagao em Saude | resolugdo de problemas cronicos, de dificil solucdo pelos métodos usuais e devem
Digital partir de necessidades em salde da populacéo.

Unidade composta por perguntas e respostas, resultantes de uma teleconsultoria que
o passou por avaliagdo por pares quanto a sua relevancia, e na qual a resposta produzida
Segunda Opini&o | haseou-se em levantamento bibliografico, destacando as melhores evidéncias
Formativa cientificas e clinicas disponiveis sobre o assunto.

Fonte: dados obtidos no site do Programa Telessalde Brasil Redes: https://www.saude.gov.br/telessaude

O acompanhamento dos pacientes crbénicos estaveis deve ocorrer
prioritariamente pelas teleconsultas, respondendo as demandas por medicamentos de
uso continuo e por avaliacdo clinica de maneira remota, enquanto que o atendimento
presencial na UBS deve ser direcionado a quem apresentar queixas agudas de
doencas ndo respiratdrias ou o agravamento de doencas crbnicas, evitando que essas
pessoas se desloquem aos hospitais e pronto-atendimentos (DAUMAS et al., 2020).
Nesse sentido, estudo de Portnoy et al. (2016) revelou que os desfechos em saude
foram semelhantes entre pacientes asmaticos avaliados presencialmente e por meio
de tecnologias remotas, demonstrando que a telemedicina pode ser tdo efetiva para
o tratamento dessa e de outras condi¢cdes quanto o atendimento in loco. Resultados

semelhantes foram encontrados em uma reviséo sistematica que avaliou a qualidade
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da assisténcia por telefone para doencas como diabetes e insuficiéncia cardiaca
congestiva (FLODGREN et al., 2015).

O sucesso do telessaude no enfrentamento da Covid-19 provavelmente
aumentara a ja observada aceitacdo publica dessa ferramenta e ampliar4 o uso de
tecnologias no combate a outras doencas, agudas e cronicas, promovendo uma
reducdo importante nos custos dos atendimentos, especialmente no nivel terciario
(CAETANO et al., 2020, CARRER et al., 2020). Os relatos de pacientes no estudo de
Rodrigues et al. (2020) revelaram que aqueles que receberam ligagbes dos servicos
de salde durante a pandemia referiram sentimentos positivos por terem sido
lembrados pela equipe, o que ocasionou a reducdo do estresse provocado pela
solidéo no periodo de isolamento social. Apesar de barreiras como a falta de habito
com essa abordagem tecnoldgica da saude, o receio de ser atendido por alguém com
0 qual ndo se tenha um vinculo prévio ou mesmo o desconhecimento pacientes sobre
como utilizar essas ferramentas, em pesquisa de opinido realizada nos Estados
Unidos, consumidores se demonstraram suscetiveis a aderir ao telessalude
(AMERICAN WELL, 2019).

Contudo, alguns fatores que ja dificultavam a implementacdo das TIC
mesmo antes da pandemia se tornaram ainda mais latentes neste momento. Os
desafios sdo relativos a falta de recursos humanos e de sistemas adequados para
operacionaliza-las, a escassez de diretrizes clinicas que norteiem os atendimentos,
as limitacBes inerentes a assisténcia remota - como a impossibilidade de se proceder
com diagnostico e acompanhamento adequados de determinadas doencas e
comorbidades, como o Alzheimer e ainda escassez de investimentos na area
(CAETANO et al., 2020). Em relacdo ao aporte financeiro, justifica-se o provimento de
recursos para a implantacao das TIC pelo custo-beneficio, tendo em vista os elevados
custos exigidos para se garantir os mecanismos de biosseguranca corretos nos
ambientes de saude. Desse modo, ainda que ocorra a restricdo acesso fisico as UBS,
outras formas de atencdo, mais seguras e menos onerosas, sdao fomentadas
(DAUMAS et al., 2020).
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5 CONCLUSAO

Os casos de contaminacdo e Obitos por coronavirus tém sido mais
prevalentes em localidades mais vulneraveis socioeconomicamente, demonstrando a
necessidade de se ampliar e facilitar o acesso aos servicos de saude,
disponibilizando-os em todo o territério nacional. Desse modo, a pandemia de Covid-
19 compeliu os paises a refletirem e repensarem os seus sistemas de saude, tornando
o0 ambiente propicio para discussdes que visem a defesa do SUS - publico, universal,
altamente capilarizado e organizado nos trés niveis de gestao.

Neste estudo, a APS foi evidenciada como uma das principais fortalezas
do sistema de saude brasileiro no enfrentamento a pandemia. Seja no
acompanhamento e no monitoramento dos pacientes acometidos com quadros leves
da doenca, pela abordagem de problemas oriundos da precarizacao da vida, ainda
mais frequentes neste momento, pela capacidade de ampliar a testagem que vise
identificar os pacientes infectados, pelo reconhecido PNI ou ainda pelo eximio trabalho
dos ACS que, entre outras coisas, promovem o vinculo entre o sistema de saude e o
usuario e a educacdo em salde para 0S usuarios.

A VE também recebeu destaque por orientar toda a rede de servicos do
SUS sobre a investigacao, a notificacdo e o monitoramento dos casos suspeitos e
confirmados. Experiéncias anteriores em outros surtos virais que também vieram a se
tornar emergéncias de saude publica, como H1N1 e Zika, reforcaram o papel dessa
vigilancia na formulacdo de estratégias e protocolos essenciais na atualidade. Além
disso, a forca de trabalho do SUS também foi evidenciada neste estudo como
fundamental para o enfrentamento da Covid-19, pois 0s servicos de saude soé
funcionam efetivamente se contarem com profissionais qualificados e em quantidade
adequada, sendo observadas iniciativas de contratacdo e qualificacdo desses
trabalhadores desde o inicio da corrente pandemia.

Por fim, a dltima estratégia elencada é o uso das TIC que auxiliam na
reorganizacdo dos processos de trabalho dos profissionais da saude e que
simultaneamente permitam o acompanhamento da populacdo em todas as suas
necessidades. Sendo vistas como ferramentas que possibilitam a abordagem pré-
clinica, o suporte assistencial, a realizacdo de consultas, o diagndstico, a
disponibilizacdo de orientacdes e tantas outras atividades, as TIC cada vez mais

encontram espaco e podem ser introduzidas na assisténcia a saude do SUS de agora
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em diante.

Pautado pelos principios da universalidade, da integralidade e da equidade,
o SUS foi responsavel por inUumeros avan¢os na melhoria de saude individual e
coletiva da populagéo brasileira e também pela redugéo das iniquidades em saude.
Contudo, apesar das inquestionaveis conquistas, esse sistema tem sido
sumariamente fragilizado pela falta de financiamento e priorizacdo politica. Desse
modo, é imprescindivel evidenciar as conquistas e contribuicbes proporcionadas pelo
SUS a sociedade brasileira, especialmente neste contexto pandémico da Covid-19,

reforcando a necessidade de que ele seja adequadamente financiado.
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