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RESUMO

Introducdo: a pandemia da COVID-19 representa preocupante emergéncia de saude
publica, exigindo acOes estratégicas em diversos niveis da rede de atencdo a saude.
Objetivo: relatar a experiéncia da gestdao de contingéncia em atencdo primdria em
saude (APS) diante da pandemia da COVID-19. Método: trata-se de relato de experiéncia
acerca das ag¢oes estratégicas de enfrentamento ao novo coronavirus na APS em uma
cidade polo do estado do Ceard, Brasil. Resultados: a¢Ses e medidas adotadas na
area de gestdo da APS como plano de contingéncia e monitoramento de casos vém
contribuindo nas atividades de enfrentamento da pandemia no Brasil, com base em
acoes coordenadas de saude e nas atividades profissionais das equipes. Consideracdes
finais: ha necessidade de reorganizacdo das praticas na APS para minorag¢ao dos riscos
inerentes de contaminacdo e eventuais mudancas e necessidades da populagdo.

PALAVRAS-CHAVE: Gestdo. Atencdo Primaria a Saude. Coronavirus. Planos de
Contingéncia. Monitoramento.

ABSTRACT

Introduction: the COVID-19 pandemic represents a worrying public health
emergency, requiring strategic actions at different levels of health care. Objective:
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to report the experience of contingency management in primary health care (PHC)
in the face of the COVID-19 pandemic. Method: this is an experience report about
the strategic actions to confront the new coronavirus in PHC in a city in the state of
Ceard, Brazil. Results: actions and measures adopted in the area of PHC management,
such as a contingency plan and case monitoring, have contributed to the activities
to deal with the pandemic in Brazil, based on coordinated health actions and the
professional activities of the health teams. Final considerations: there is a need
to reorganize practices in PHC to reduce the inherent risks of contamination and
possible changes and needs of the population.

KEYWORDS: Management. Primary Health Care. Coronavirus. Contingency
Plans. Monitoring.

INTRODUCAO

A COVID-19, doenca ocasionada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), designada
como pandemia pelas autoridades mundiais de saude, firma-se como preocupante
emergéncia global de saude publica.! Identificada inicialmente em Wuhan, vasta capital
da provincia da China Central no final de dezembro de 2019, disseminou-se de forma
rapida e globalmente, atingindo mais de 200 paises.?

A velocidade com que a taxa de morbimortalidade se atualiza também
desencadeia, cada vez mais, incertezas no manejo da patologia, no tocante a elaboracao
de protocolos terapéuticos, diretrizes de condutas preventivas, ado¢do de distanciamento
social em contrapartida da liberagdo fracionada da circulagdo e ocupacao dos habitantes
nos diversos setores estruturantes das nagdes.?

Os casos se ampliam, ainda que em numeros distintos entre os paises. Em 12
de julho de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) registrou no seu painel de
controle 10.357.662 casos confirmados e 508.055 dbitos em 216 paises.! No Brasil, pais
sul-americano com transmissdao comunitdria de COVID-19 confirmada, até a mesma
data, 1.496.858 individuos foram diagnosticados com COVID-19 e 61.884 mortes foram
documentadas, com taxa de mortalidade de 29,4% e letalidade de 4,1%.*

Diante desse panorama critico, acdes estratégicas em todos os niveis de atencao
a saude estdo sendo efetuadas objetivando gerir a crise em saude publica, diminuir
a disseminacdo do virus e a curva da infeccdo, promover cuidados aos pacientes
contaminados e reduzir a mortalidade, como, por exemplo, por meio de ac¢des de
bloqueio e medidas de quarentena.?

No Brasil, a Atencdo Primdria a Saude (APS) é considerada a porta de entrada do
sistema de saude. Ela agrega atividades essenciais de acesso a servigos, ampliacdo no
atendimento de qualidade, atividades de promoc¢ao e prevencao a saude ligadas a acdes
de diagndstico e tratamento oportuno e precoce de problemas, bem como ac¢des para

reducdo de cuidados especializados e prejudiciais e maior seguranca ao paciente.’
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Relativo a isso, estudo anterior a pandemia acerca de formacao de gestao voltada
a APS em Portugal e paises luséfonos evidenciou licdes relevantes para o planejamento
e gestdo dos servicos hospitalares e em salde publica, como a necessidade de
interdisciplinaridade, visao estratégica, desenvolvimento organizacional, lideranca,
gestdo e qualidade clinica.®

Ademais, paises globalmente tém obtido resultados na diminui¢cdo da doenga.”®
Portugal consiste em um dos paises eficientes na contencdo do nivel de contagio
da COVID-19, através de medidas ageis como fechamento de escolas e fronteiras,
estratégias de supressdo para impedir a cadeia de transmissdo ao minimo possivel e
acOes de distanciamento e isolamento social, assim como restricao de servicos de saude
ndo essenciais; no entanto, ha ainda consideragdes acerca da prevaléncia da doenga e do
receio de uma segunda onda infectocontagiosa no estado portugués.” Na Nova Zelandia,
uma gestao estratégica da pandemia focada em respostas rapidas e no bloqueio estrito
determinou resultados efetivos e elogiados mundialmente, com reduzido nimero de
contaminados e Obitos.?

Nesta dinamica, como cerca de 80% dos casos sao considerados leves e grande
quantidade de casos moderados procura a rede primaria como inicial provedora
de cuidados, modelos de gestdao como de contingéncia diante do novo coronavirus
direcionado a APS mostram-se essenciais para promover medidas de enfrentamento
locais e regionais que podem ser replicadas nacional e internacionalmente. Modelos de
contingéncia sao planos de agdo direcionados a conter a dissemina¢dao da doenca por
medidas de vigilancia, prevengdo e controle epidémico em varios niveis de ateng¢do.>°

Diante daemergénciaemsaude publica atual, hd necessidade de desenvolvimento
de estudos voltados a estratégias em niveis primarios de atencdo a saude, para
conhecer a situacao de saude brasileira no combate a pandemia e elaborar medidas de
enfrentamento.

Ademais, o desenvolvimento de politicas de gestdao em salde pode contribuir
na diminuicdo de casos, frear a curva epidemiolégica da doenca e consequentemente
reduziramortalidade e custos hospitalares decorrentes da infec¢ao e suas consequéncias.
Além disso, contribui para produzir modelos de enfrentamento e gestao reproduziveis
em futuras situacdes similares.”°

Diante disso, objetivou-se neste estudo relatar a experiéncia da gestao de

contingéncia em APS diante da pandemia de COVID-19.

DESENVOLVIMENTO

Este estudo consiste de relato de experiéncia acerca das agdes estratégias de
enfrentamento ao novo coronavirus na APS em um municipio polo do estado do Cear3,

Brasil. Um dos estados brasileiros mais atingidos pela pandemia, o Ceara apresenta cerca
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de 108.136 casos confirmados de COVID-19 até 12 de julho de 2020, com 6.153 dbitos e
taxa de mortalidade de 62,6%.!

O municipio sede do estudo localiza-se na regido norte do estado, referéncia para
55 municipios, com taxa de incidéncia regional de 3.999,05%, maioria na idade superior
a 50 anos e do sexo masculino.** Até o dia 12 de julho de 2020, o municipio possuia cerca
de 7.222 casos confirmados, 236 dbitos e 5.638 casos recuperados.? A rede de APS do
municipio possui 37 unidades de atenc¢do primaria a saude com 70 equipes de saude,
tendo sido criado o Centro de Operac¢des de Emergéncia para desenvolvimento do Plano
de Contingéncia do Coronavirus.*®

Em virtude das atualizagdes e reorientagcdes na conducdo e enfrentamento
da pandemia, situagdao que implica na tomada de decisdo entre gestores, este relato
descreve as experiéncias de gestdo estratégica diante da pandemia no periodo de 18 de
margo a 25 de maio de 2020 por um gestor de uma das unidades referente a organizacao

da rede APS municipal.

Organizacao da APS diante da transmissao comunitaria do COVID-19

O municipio apresenta uma APS composta por 37 Centros de Saude da Familia
(CSF) consolidada por 70 equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) tradicionais e 100%
de cobertura assistencial. Os CSF possuem equipes de referéncia, equipes de saide bucal
e apoio matricial do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bdsica (NASF-AB)
e equipe multiprofissional da residéncia multiprofissional em saude da familia. Contam
ainda com um profissional da saude que assume a funcdo da geréncia e atua como a
ponte de articulagdo entre a gestdo do municipio e a unidade de saude/territério.

No contexto da pandemia da COVID-19, os profissionais de saude que integram
a APS precisaram adequar seus servicos e acdes, de modo a incorporar o atendimento
remoto e a descentralizacdo das acdes, a fim de fortalecer a abordagem familiar e
comunitdria e, assim, buscar diminuir a disseminacdo do virus nos territérios. Dentro
desse cenario, torna-se imprescindivel que as organizacdes competentes estabelecam
fluxos padronizados para a assisténcia desses pacientes, a fim de determinar um
atendimento uniformizado e organizado em todos os CSF.

As unidades adaptaram a carteira de servigos e agdes ofertadas com o objetivo de
evitar aglomeracgdes e garantir a prote¢ao dos individuos e familias dos seus respectivos
territorios. Assim, as atividades foram limitadas a dispensacao de medicamentos de
pacientes com condi¢des cronicas com um maior aprazamento no processo de renovagao
de receitas, atendimento de pacientes crénicos descompensados, visita domiciliar para
recém-nascidos, consulta pré-natal e coleta de exames de gestantes, vacina¢ao domiciliar
ou agendamento dos grupos prioritarios e em situagdes clinicas emergenciais no intuito

de evitar a superlotacdo e aglomeragdes das emergéncias hospitalares.
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Com intuito de garantir um atendimento seguro e de qualidade nesse nivel de
atencdo, segundo Sarti, Lazarini, Fontenelle e Almeida, sdo necessarios planejamentos,
uma reorganizagao dos servigos de acordo com as caracteristicas da epidemia, alocagao
de recursos humanos, financeiros e estratégias de acao especificas ao enfrentamento da
pandemia em curso em todo territério municipal.**

Considerando o contexto, foram adaptadas as estruturas dos CSF com a
reorganizacao da porta de entrada, acolhimento emtendas na area externa da unidade de
saude, educacdo permanente dos trabalhadores e fortalecimento do acompanhamento
por meio de recursos tecnolégicos. Conforme orientagdes do Ministério da Saude que
recomenda o fluxo rapido, priorizou-se o atendimento aos sintomaticos respiratdrios,
imediato a chegada dos usuarios, por niveis de prioridade, tendo a disposicdo um médico,
um enfermeiro e um técnico de enfermagem para a assisténcia. Importante frisar a
criacdo ou adaptacdo de uma area exclusiva para esses atendimentos, recomendacao
absoluta e indispensavel.

As acOes e servicos de saude bucal foram suspensos com a finalidade de evitar
aglomeracgdes e a consequente disseminag¢do do virus no momento de execug¢do dos
procedimentos odontolégicos, atendendo rigorosamente as recomendacdes, mantendo-
se o atendimento as urgéncias odontoldgicas, referenciadas a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA). Os profissionais da saude bucal, profissionais componentes dos
nucleos de atencdo a saude da familia (NASF) e residentes multiprofissionais em satde
da familia estdo redimensionados colaborando com os servicos do Fast-Track COVID-19
na fase de identificacdo (nivel técnico) e de avaliagdo dos sintomas e notificacdo (nivel
superior), bem como no processo de monitoramento e organizacdo dos servicos no
ambito da APS.*

Como a APS é a ordenadora do cuidado e a porta de entrada preferencial para
o desenvolvimento de agGes e servicos ofertadas pelas Redes de Atencdo a Saude,’ ela
ocupa o papel central no enfrentamento ao novo coronavirus a partir da necessidade
imediata de capilarizacdo das informacdes e a¢des para as comunidades.? Nesse sentido,
a linha de cuidado foi construida tendo como referéncia a compreensdo da APS como
ordenadora da rede de atencdo. Assim, a APS realiza o processo de identificacdo de
sintomaticos respiratérios e, a partir disso, orienta e monitora o isolamento domiciliar,
bem como a evolugdo dos sintomas e articulagdo com postos de coleta de exames
de biologia molecular (RT-PCR em tempo real, deteccdo do virus SARS-CoV2) e

imunocromatograficos (teste rapido), exemplificado na figura 1.
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Figura 1 — Manejo Clinico na APS diante a transmissdao comunitaria do COVID-19, 2020

Fonte: elaborada pelos autores

Nessa premissa, a APS acompanha os usudrios do seu territdrio sanitario e, ao
identificar a necessidade de compartilhamento do cuidado em rede com os demais servigos,
dialoga com a atenc¢do especializada para a realizagdo de exames de imagem e com os
hospitais e UPA para o processo de avaliacdo/internacdo. Além disso, os CSF articulam-se com
o Plantdo Epidemioldgico 24h, que se constitui como um canal de didlogo para os usuarios
da SUS. Ademais, o plantdo epidemiolégico articula-se com a Central de Monitoramento da
COVID-19 e Comité de Crise, que compartilham situaces especificas de usudrios com os
gerentes da APS, que planejam e desenvolvem junto as equipes estratégias singulares de
monitoramento e cuidado aos usuarios inseridos nos territorios.
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Monitoramento dos casos confirmados e suspeitos de COVID-19 pela APS

Diante da pandemia do novo coronavirus, a Secretaria Municipal de Saude (SMS)
criou a Central de Monitoramento dos Casos Suspeitos e Confirmados da COVID-19
(CM-COVID-19), composta por uma equipe multiprofissional que, a partir de ligacGes e
mensagens de texto por dispositivo mével, faz também o atendimento remoto dos casos
suspeitos e confirmados.

A CM-COVID-19 realiza o acompanhamento diario das notificacdes de acordo
com as informacgdes que recebe dos servicos de saude por e-mail, além das ligacGes
telefénicas e mensagens por Short Message Service (SMS) e/ou mensagens de texto
ou audios por WhatsApp oriundas da comunidade. Os casos sdo classificados na
planilha de acompanhamento municipal originando um dashboard distribuido em casos
confirmados, suspeitos, descartados, retirados ou fora dos critérios.

Além desse monitoramento, esse servico realiza o agendamento dos testes
dos casos suspeitos, orientado pelos critérios de avaliagdo clinica definidos pela SMS,
considerando, também, as orientacOes protocolares estabelecidas pela Secretaria
Estadual de Saude (SESA) e Ministério da Saude (MS).

Diante dessa dinamica, a central de monitoramento acompanha a evolugao
clinica dos usuarios notificados como casos confirmados nos CSF, UPA e Emergéncias
Hospitalares, que sdo avaliados, reavaliados quando necessario e orientados a manter
isolamento domiciliar. A central de monitoramento em parceria com APS entra em
contato diariamente com os casos suspeitos e positivos com intuito de orientar sinais de
alerta e sensibilizar a populagdo quanto ao necessario e imperioso isolamento domiciliar.
A equipe de monitoramento tem contato direto com o CSF de referéncia dos usudrios
suspeitos e positivos, mantendo-se vigilante, pois caso surja uma situacao critica, a
equipe da unidade de referéncia é acionada para intervir.

No que se refere ao monitoramento pds-internacao por COVID-19, o municipio
estd ensaiando uma experiéncia de ambulatério de acompanhamento desses pacientes
apos sua internagdo. Os pacientes internados continuam sendo monitorados por suas
unidades de referéncia e, ao retornarem ao seu domicilio, sdo estratificados de acordo
com seu risco. Essa estratificacdo de risco é realizada pelo profissional médico ou
enfermeiro do CSF levando em considerac¢do todo histérico de internacao do paciente
compartilhado durante o monitoramento e através do relatério de alta dos hospitais.
Apds classificacdo do risco do paciente, é estabelecido um plano de cuidado, no qual
os pacientes de risco alto e intermediario sdo referenciados para acompanhamento
também no ambulatério de referéncia dentro da rede, e os pacientes leves sao cuidados
pela prépria equipe de referéncia em seu territério.

A principal limitacdo deste relato encontra-se no reduzido limite temporal entre

o inicio da pandemia no Brasil, especificamente no Ceard, e a adocdo de medidas de
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enfrentamento baseadas em protocolos iniciais direcionados aos profissionais da gestao
e ainda com incipiente divulgacdao e minima implanta¢do na realidade nacional.

Entretanto, compartilhar esta experiéncia favorece a compreensdo das medidas
adotadas na area de gestdo da APS e a tendéncia da evolugdo dessas atividades
de enfrentamento da pandemia no Brasil, principalmente no estado do Ceara, que
concentra grande nimero de casos na regido Nordeste do pais. Além disso, traz a baila
a importancia da indissociabilidade da atencdo e gestao, neste relato de experiéncia no
nivel primario de saude, como base estruturante das a¢cdes coordenadas para mitigar a
expansao da Covid-19.

Vale pontuar ser crucial expandir a visibilidade e reconhecimento social dos
processos de trabalho desenvolvidos pelos profissionais das equipes de saude nesta
conjuntura de enfrentamento pandémico, ainda que em condi¢des adversas e conflitos

inerentes a gestao de processos e tomada de decisao.

CONCLUSAO

A experiéncia no enfrentamento da pandemia da COVID-19 por meio do
atendimento na APS denota um importante foco de analise do sistema de saude, visto
que sdo locais que realizam identificacdo para casos suspeitos, orienta¢do para usuarios,
coleta de material para testagem, monitoramento dos casos e acompanhamento pds-
internacdo na reabilitacdo e investigacao de sequelas.

Nessa perspectiva, a APS como coordenadora da ateng¢dao assume os principais
servicos utilizados como porta de entrada para o sistema de saude neste momento
critico de pandemia e representa importante aliado no desenvolvimento e articulagao

dos cuidados e assisténcia a pacientes com suspeita e confirmac¢ao da COVID-19.
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