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RESUMO

Objetivo: analisar as acfes da Atencdo Primaria a Saude durante a pandemia de COVID-19 em
Minas Gerais, Brasil. Materiais e métodos: estudo quantitativo, observacional, do tipo transversal,
com amostra por conveniéncia. A coleta de dados ocorreu entre janeiro e setembro de 2021, por meio
de questionario estruturado online, aplicado a secretarios municipais de salde e coordenadores da
Atencdo Primaria. As variveis analisadas incluiram aspectos relacionados a estrutura, trabalho e
organizacdo do servigo, uso de dados e informag¢Bes em salde e desenvolvimento de agdes de
combate a COVID-19. Os dados foram organizados e analisados por estatistica descritiva e
inferencial, com uso do Statistical Package for the Social Sciences e do software R versédo 3.0.2,
incluindo modelagem de Equagbes Estruturais ou Structural Equation Modeling. Resultados:
participaram 278 respondentes. A Secretaria Municipal de Salde e as unidades da Atencéo Primaria
possuiam estrutura e equipamentos para realizar as fun¢des gerenciais necessarias em resposta a
pandemia. Na maioria dos municipios, as atividades e programas desenvolvidos na Atencéo Primaria
foram mantidos. Entretanto, a utilizagéo dos recursos do e-SUS e o uso de dados e informagdes em
salude ndo tiveram associacdo positiva nas agbes programaticas. As acdes em saude exigiram
adaptac6es, se utilizando de novos formatos como redes sociais, carros de som e folders explicativos.
Concluséo: a Atencdo Primaria a Salude demonstrou capacidade de manter suas atividades e
adaptacéo das acdes como resposta a pandemia. Contudo, ainda permanecem fragilidades no uso
de sistemas de informacéo e na implementagdo de dados no planejamento e na tomada de decisao.

Autoria

Metadados

PALAVRAS-CHAVE: Infec¢des por Coronavirus. Atengdo Primaria a Saude. Gestdo em saude.

ABSTRACT

Objective: to analyze the actions of Primary Health Care during the pandemic in Minas Gerais, Brazil.
Materials and Methods: quantitative, observational, cross-sectional study, using a convenience
sample. Data collection took place between January and September 2021 using a structured online
guestionnaire administered to Municipal Health Secretaries and Primary Care Coordinators. The
variables analyzed included aspects related to the service structure, work processes and organization
of the service, the use of health data and information, and the development of actions to combat
COVID-19. The data were organized and analyzed using descriptive and inferential statistics,
employing the Statistical Package for the Social Sciences and R software version 3.0.2, including
structural equation modeling. Results: A total of 278 respondents participated. The Municipal Health
Secretariat and Primary care units had the necessary structure and equipment to carry out essential
management functions in response to the crisis. In most municipalities, activities and programs
developed within Primary care were maintained. However, the use of e-SUS resources, health data
and information was not positively associated with program-related actions. Health initiatives required
adaptation, utilizing new formats such as social media, loudspeaker trucks, and informational
pamphlets. Conclusion: Primary Health Care demonstrated its ability to maintain operations and
adapt its measures in response to the pandemic. However, there are still shortcomings in the use of
information systems and in the application of data for planning and decision-making.
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INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 representou um grave problema de salde publica® e desafiou
paises a adequarem os sistemas de salde para enfrentamento da transmissibilidade do SARS-
CoV-223,

A Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui-se como principal porta de entrada da
populacéo para o sistema de salde durante a pandemia, e desempenhou um papel importante
no controle da COVID-19, por meio de ac¢des de diagndstico, acompanhamento e prevencao de
riscos. No contexto de um sistema de salde universal, destaca-se sua importancia estratégica
para ampliar a sua inser¢ao territorial e capilaridade nos espagos sociais, favorecendo o acesso
aos servigos. Durante a pandemia, a APS precisou reorganizar seus processos de trabalho
diante das novas demandas e necessidades de cuidado a saude*, com foco na promocdo e
protecdo da saude, e no fortalecimento de vinculos com a populagdo?®.

A APS teve um papel importante no atendimento aos casos leves e na identificacdo rapida
dos casos de COVID-19 que demandavam maior complexidade, proporcionando um
encaminhamento oportuno aos servicos referenciados, como os hospitalares®. Entretanto, foi
percebido que ao longo da pandemia diferentes estratégias de resposta foram utilizadas na APS
brasileira, haja vista a diferenciagcdo entre as regides do pais e as diferentes formas de
organizacao do cuidado. Os modelos adotados incluem as unidades da APS e implementacéo
do teleatendimento. Esses modelos apresentam potencialidades, como vinculo com a populagéo
e capacidade de coordenacao do cuidado e fragilidades, como escassez de recursos financeiros
e estruturais®.

O conhecimento de a¢cdes desenvolvidas pela APS para o cuidado de pessoas infectadas,
seu monitoramento e a investigacdo de casos suspeitos e confirmados, além da garantia da
continuidade do acompanhamento dos individuos, foram essenciais para que gestores de saude
coordenassem acdes para a efetividade das respostas a emergéncia de salde publica’.
Entretanto, as prioridades geradas por essa emergéncia podem ter promovido mudancas nas
atividades programéticas da APS junto a populacéo, o que ocasionaria incipiéncias nas acfes
de promocéo e prevencao a saude.

Este estudo teve por objetivo analisar as acbes da APS durante a pandemia de COVID-

19 em municipios de Minas Gerais, Brasil.

MATERIAS E METODOS

Trata-se de estudo quantitativo, observacional, do tipo transversal, realizado com uma
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amostra por conveniéncia. Foram considerados elegiveis para o estudo todos os secretarios
municipais de saude, assessores do setor de saude e coordenadores da APS do estado de Minas
Gerais, Brasil. Nao foram estabelecidos critérios de tempo minimo de atuac¢édo no cargo.

O Estado possui 853 municipios, que estédo organizados em 14 macrorregides de saude.
O célculo da amostra de gestores considerou um nivel de confianca de 95% e erro amostral de
5%, com tamanho amostral calculado de 455 municipios, e a taxa de resposta esperada de 60%.
Nesse célculo, foram consideradas todas as mesorregifes do Estado. A coleta de dados foi
realizada por meio de websurvey®. Sendo assim, foram sorteados 455 municipios estratificados
por porte populacional e proporcionalidade por macrorregido de salde, conforme os seguintes
estratos: até 05 mil pessoas (n=123); de 05 a 10 mil (n=132); de 10 a 20 mil (n=105); de 20 a 50
mil (n=64); de 50 a 100 mil (n=20) e maior de 100 mil (n=18).

Os dados foram coletados entre janeiro e setembro de 2021. O questionario estruturado
de coleta de dados foi encaminhado pelos pesquisadores ao Conselho de Secretarias Municipais
de Saude de Minas Gerais (COSEMS/MG), que realizou a intermediacdo da coleta, sendo
responsavel pelo envio do link aos participantes, via e-mail. Obtivemos resposta de 278 (61,0%)
dos municipios do universo amostral.

A elaboracéo do questionario estruturado foi baseada na analise de producdes cientificas
disponiveis nas bases de dados do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude (BIREME) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) sobre os temas Pandemia, Gestdo em Saude, Estratégia Saude da Familia (ESF) e
APS entre os anos de 2015 e 2020, com a finalidade exclusiva de subsidiar a construcéo do
instrumento.

O instrumento de coleta continha 32 questdes, organizadas em eixos tematicos: aspectos
sociais e demograficos; caracteristicas profissionais e experiéncia administrativa dos gestores;
uso de dados e informacdes em saude; estrutura, processo de trabalho e organizacdo da APS
no contexto da pandemia; e fatores limitadores no combate a COVID-19 na APS. A maioria das
respostas foram dadas por meio de uma escala tipo Likert de cinco pontos, que retratavam
frequéncia e satisfacédo ou dicotomizadas.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario estruturado eletrénico (web-
based survey) e utilizou-se o formulario Google Forms. A analise se deu com o auxilio do
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 21.0) e o software R verséao 3.0.2.
As variaveis categoricas foram descritas por meio de suas distribuicbes de frequéncias
(absolutas e relativas), as variaveis numéricas pelas medidas de tendéncia central e dispersao
(mediana, média e desvio-padréo). Foi utilizada a modelagem de Equagfes Estruturais ou SEM
(Structural Equation Modeling). Este tipo de modelagem constitui-se em um conjunto de técnicas

e procedimentos que estudam as relacdes de dependéncia e independéncia entre uma ou mais
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variaveis de forma simultanea®.

Foram construidos dois Modelos de Equagfes Estruturais, o primeiro abordou aspectos
relacionados a: estrutura e equipamentos da Secretaria Municipal de Saude e das Unidades de
Saude no combate a COVID-19; o uso, a producao de dados, informacéo em saude, construcao
de indicadores e ferramentas gerenciais para o planejamento e tomada de decisdo em pandemia;
a utilizacéo dos recursos do e-SUS na APS, como o Prontuario Eletrénico do Paciente (PEC) no
combate a COVID-19; realizacdo de a¢des de educacao em saude e continuada, com o intuito
de esclarecer sobre medidas de combate a COVID-19 e sua associa¢cdo com as atividades
assistenciais desenvolvidas na APS no periodo de pandemia. O segundo modelo analisou a
associacao entre o porte populacional dos municipios respondentes e as variaveis do modelo.

O presente estudo respeitou todos os preceitos éticos previstos na Resolucdo n° 466, de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, tendo sido aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de S&o Jo&o del-Rei — UFSJ
(parecer n.° 4.334.036; CAAE n.° 31764620.0.0000.5545). Todos os participantes confirmaram
sua aceitacao voluntaria e responderam ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apds

as devidas informacdes sobre a pesquisa e 0s preceitos éticos.

RESULTADOS

Quase a metade dos 278 respondentes ocupavam o0 cargo de secretario municipal de
saude, 148 (53,4%); 113 (40,6%) eram coordenadores da APS, ao passo que 17 (6,0%) eram
assessores do secretario. Quanto ao perfil dos respondentes a maioria era do sexo feminino,
194 (69,8%), possuia curso superior, 249 (89,6%) e pos-graduacao, 162 (58,3%). A mediana de
tempo no cargo foi de seis meses (DP=39,8), e pouco mais de um terco, 86 (31,1%) ja havia
exercido cargo de gestor municipal de saude.

No intuito de analisar as relacfes entre as acdes e programas da APS desenvolvidos em
periodo de pandemia, foi criado um modelo com base na modelagem de Equacdes Estruturais.
Na figura abaixo sdo apresentadas as hipdteses e contextos considerados (Figura 1). O valor de
¥x2 do modelo apresentado foi igual a 1614.878 (valor-p < 0,001) com vistas a demonstrar o
ajustamento com qualidade muito boa (valor igual a 0,068 com base na Root Mean Square Error
of Approximation — RMSEA).
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Figura 1 — Modelo testado para avaliar as associagdes entre a estrutura, uso de dados e
informacdes em saude, utilizacdo do e-SUS e a¢les educativas com as atividades

desempenhadas na APS para o combate a COVID-19
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R2 Programas e atividades na APS= 0,132; R2 Dados e Informac¢des= 0,051; R2 Estrutura= 0,094; R2 e-SUS= 0,054;
R2 Educacéo= 0,002.

Fonte: Elaborado pelos autores

A estrutura em saude (H1) na APS (beta=0,322; valor-p < 0,0001) apresentou uma
associacao positiva nos resultados que se referem ao assistir a populacdo com base nos
programas ministeriais, como Brasil Conta Comigo, 42 (15,1%) e Saude na Hora, 57 (20,5%). A
maioria dos participantes julgou que a Secretaria Municipal de Saude e os servicos das suas
respectivas unidades basicas de atendimento na APS tém estrutura e equipamentos necessarios
para desenvolver suas atividades e programas de forma simultdnea ao combate a COVID-19, de
modo muito frequente e bem frequente em cerca de 167 (60,0%) das respostas.

Ja as outras hipoéteses, H2 (beta= -0,232; valor-p=0,001) e H3 (beta = -0,239; valor-
p=0,003) sugeriram uma relacédo negativa com o atendimento realizado na APS. Quanto maior,
conforme resultado, o0 uso e producdo de dados, informacdes em salde, construcdo de
indicadores e utilizacdo de ferramentas gerenciais utilizados para o combate a COVID-19 (H2),
menor foi a certeza de conseguir atender a populacédo, no periodo de pandemia, segundo as
acles propostas e programas investigados. Isso também foi observado quanto a utilizacao, na
pandemia de COVID-19 (H3), de recursos do e-SUS como o PEC ou software semelhante no
municipio e uso do PEC considerando sua utilizacdo no combate & COVID-19 (H3). A utilizacdo
dos recursos do e-SUS foi mencionada em 94,2% dos municipios cenarios deste estudo, sendo
que 199 (71,7%) dos participantes da pesquisa afirmaram que os recursos do e-SUS

contribuiram para o combate a pandemia.
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O constructo das acgbes educativas em salde ndo apresentou associagdo com o
desenvolvimento simultaneo de acbes em resposta a pandemia de COVID-19 (H4). A¢bes de
educacdo em saude foram realizadas nos municipios investigados com utilizacédo de diferentes
estratégias, destacando o uso das redes sociais da Secretaria Municipal de Saude, 215 (77,3%),
uso de carro de som, 203 (73,0%) e a utilizacédo de folders explicativos, 212 (76,3%). As acdes
de educacao continuada e/ou permanente junto aos profissionais de saude aconteceram em
apenas 107 (38,5%), sendo estas pelo telessatde 142 (51,1%), utilizando o telefone 133 (47,8%)
ou Unidade de Saude 136 (48,9%).

Em quase todos os municipios foram realizados atendimentos e atividades com uso de
programas desenvolvidos na APS durante a pandemia. O atendimento as doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), considerando a Hipertens@o Arterial e Diabetes mellitus foi avaliado
como satisfatorio por 140 individuos, (50,4%), muito satisfatério, por 57 (20,5%), e extremamente
satisfatorio por 20 (7,2%). A tabela abaixo apresenta uma sintese dos demais aspectos
levantados por este estudo (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo das atividades desenvolvidas na APS simultaneamente as acdes
de combate a COVID-19

(Continua)
Aspectos avaliados Classificagao Frequéncia Porcentual Porcentag_em
acumulativa
. Ext_re]:mqmente 26 9.4 9.4
Atendimento & populacio satisfatorio
quanto as agdes relacionadasa ~ Muito satisfatorio 69 24,8 34,2
Dengue, Chikungunya e Zikana  Satisfatorio 133 47,8 82,0
ESF Pouco satisfatorio 50 18,0 100,0
Nao trabalhamos 0 0,0 100,0
. ) Ext.remqmente 73 263 26.3
Atendimento a populagéo satisfatorio
quanto as acdes relacionadas a ~ Mulito satisfatorio 97 34,9 61,2
Campanha Nacional de Satisfatorio 94 33,8 95,0
Vacinacéo na ESF Pouco satisfatério 14 5,0 100,0
Nao trabalhamos 0 0,0 100,0
. ) ) Extyemgmente 68 24.5 245
Atendimento & populacdo quanto ~ Satisfatoria
as acdes relacionadas a Muito satisfatorio 84 30,2 54,7
vacinagdo contra a GRIPE na Satisfatorio 111 39,9 94,6
ESF Pouco satisfatorio 15 54 100,0
Nao trabalhamos 0 0,0 100,0
Extremamente 27 9,7 9,7
_ . N satisfatorio
Atendimento a populacdo quanto  \yito satisfatorio 46 16,5 26,3
as acoes relacionadas a Saude Satisfatério 127 45,7 71,9
da Mulher na ESF Pouco satisfatorio 78 28,1 100,0
N&o trabalhamos 0 0,0 100,0
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(Concluséo)

Aspectos avaliados Classificagéo Frequéncia Porcentual Porcent_agem
acumulativa
Extremamente
satisfatorio 26 9.4 9.4
. N N Muito
Atendimento a populacéo satisfatorio 45 16,2 255
quanto as agoes Satisfatorio 137 493 748
relacionadas a Saude da PoULCO
Crianca na ESF ) L 70 25,2 100,0
satisfatorio
Nao 0 0,0 100,0
trabalhamos
Extremamente 28 10,1 10,1
satisfatorio
Atendimento a populacdo  Muito
guanto as acdes voltadas  satisfatorio S5 19.8 29.9
para o controle da Satisfatorio 140 50,4 80,2
Tuberculose e Pouco
Hanseniase na ESF satisfatorio 54 194 99,6
Nao 100,0
trabalhamos 1 0.4
Extremamente 44 15,8 15,8
satisfatorio
Muito
Atendimento & populagdo  satisfatorio 59 21,2 37,1
qcuanto |a !\lptlgca@‘ao Satisfatério 133 47,8 84,9
ompulsoria dos agravos  pgyco
na ESF satisfatorio 40 144 99.3
Nao
trabalhamos 2 0.7 100.0
Total 278 100,0 100,0

Fonte: Elaborado pelos autores

De uma maneira geral, os gestores consideraram que 0 atendimento aos programas
desenvolvidos na APS se deu de forma satisfatéria, com média de frequéncia de 125 (44,9%).
As atividades da Saude da Mulher, 78 (28,1%), e Saude da Crianca, 70 (25,2%), foram as que
tiveram valores mais baixos, seguidas das atividades relacionadas ao controle de Tuberculose e
Hanseniase, Dengue, Chikungunya e Zika. Os padrdoes minimos de biosseguranca
desenvolvidos nas atividades mencionadas foram considerados satisfatorios ou mais em quase
sua totalidade, 276 (99,3%).

Uma possivel associacao entre o tamanho populacional de cada municipio e as hipoteses
trabalhadas no primeiro modelo foi considerada no segundo modelo proposto. O valor de x2 do
segundo modelo foi igual a 845.211 (valor-p < 0,001), tendo demonstrado ajustamento com
gualidade muito boa (valor igual a 0,073 com base na RMSEA). Nao houve associagéo entre o
tamanho populacional e aspectos relacionados a estrutura (beta= -0,128; valor-p= 0,068), ao uso
de dados e informacdes em saude (beta= -0,015; valor-p =0,840), ao uso do e-SUS (beta= -

0,135; valor-p=0,080) e nem a realizacdo de atividades direcionadas para a educac¢ao no ambito
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da saude (beta= 0,017; valor-p= 0,072). Esse resultado sugere que os fatores estruturais e
organizacionais podem ser mais determinantes do que o tamanho populacional dos municipios

nas estratégias de enfrentamento a pandemia da COVID-19.

DISCUSSAO

Ao longo da pandemia, estudos apontam que o processo de enfrentamento da COVID-19
na APS estava voltado a reorientacao dos servi¢cos, a ampliagdo das atividades de promocéao da
saude>"1%11 & implementacdo de medidas como distanciamento social, teleatendimento,
implantacdo de protocolos e fluxos de atendimento e combate as noticias falsas®'213, Entretanto,
a ESF perdeu forca com impacto da baixa coordenagdo nacional das medidas sanitarias, que
investiram nos demais niveis de complexidade, como a ampliacdo de leitos hospitalares e de
unidades de terapia intensiva (UTI), sem integracdo com a APS4,

Diante disso, estados e municipios brasileiros tiveram que buscar definicbes de
estratégias conforme a realidade locorregional'*. A necessidade de intervir diretamente foi
grande, e possuir uma estrutura e equipamentos para desenvolver acdes e funcdes gerenciais
baseadas em dados e informacdes em saude em resposta a COVID-19 nos municipios foi
primordial. As evidéncias cientificas foram catalizadoras dos processos de diagnostico,
prevencdo da transmissibilidade e controle da doenca durante o periodo pandémico. O
conhecimento cientifico fomentou acdes gerenciais para o monitoramento dos casos de
Sindrome Gripal e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por meio dos sistemas de
informacdo em saude em rede, 0 que permitiu a avaliacdo de risco e 0 apoio a tomada de
decisao®.

Na realidade pesquisada, a disponibilidade de dados e informacfes em saude
potencializou a eficiéncia das atividades em resposta a pandemia, viabilizando, por exemplo, o
rastreamento de casos suspeitos e confirmados de COVID-19, a definicdo de prioridades e
estratégias de testagem na unidade de salde’, a implementacdo das ferramentas de
gerenciamento clinico!®, com ampliacdo da oferta de servicos da APS, promovendo a
continuidade do cuidado e o maior acesso da populacao.

Entretanto, o contexto pandémico, com sua urgéncia e demandas, exigiu uma nova
reorganizacao que pode ter prejudicado a realizacdo de varias acdes na APS antes do
surgimento da vacina, haja vista as acfes priorithrias de acompanhamento de condicGes
cronicas, salide da crianca e da mulher'?, A inquietacéo entre as pessoas com doenca crénica e
a infeccdo j& eram um fato e chamavam a atencdo do setor de saude, que desenvolveu
protocolos de manejo clinico da COVID-19 com orientacbes para a assisténcia e o

monitoramento destes grupos de risco®, corroborando os achados deste estudo.
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Os resultados deste estudo apontaram que as atividades de rotina ofertadas na APS,
suspensas parcialmente no inicio da pandemia, estavam sendo gradualmente adaptadas em
funcdo do contexto de controle da crise sanitaria e da descontinuidade de ac¢des primordiais.
Acdes efetivas de atencdo as pessoas em condi¢cdes de hipertensdo arterial e diabetes mellitus
e as gestantes continuaram durante a pandemia, por integrarem grupos de maior risco para
COVID-19°%. AcGes de saude bucal'’ passaram a ser apenas para casos urgentes na maioria dos
municipios, e os atendimentos a saude mental sofreram fragmentacdo devido ao aumento da
busca pela vacinacdo no curso da crise, apesar do ndo alcance de metas, um efeito do
negacionismo?*2.

Neste estudo foram identificadas alteragbes nas taxas de consultas online para
diagnéstico de COVID-19'8, seguidas de aumento por consultas fisicas para diagnosticos
psicolégicos e cardiovasculares?®. A telessalde e as visitas em casos excepcionais também
foram estratégias utilizadas para acompanhamento de pessoas com doencas cronicas68,

Nota-se que as redes sociais virtuais, web conferéncias e grupos de WhatsApp foram
recursos utilizados para reunides remotas, comunicacdes breves e ampliagcdo da oferta de
cuidados a saude e de agdes educativas junto a populagdo adscrita®?°, apesar de parcela da
populacdo néo ter acesso a celulares, internet e outros recursos?%,

No cenario deste estudo, os servicos de APS puderam atender os casos considerados
leves, estabilizar e encaminhar os casos mais graves da COVID-19 para outros niveis de
complexidade®. O e-SUS Notifica foi o sistema de informacéao disponibilizado para notificacéo
dos casos de sindrome gripal em diversos servicos de saude. O Ministério da Saude definiu a
utilizacdo do Sistema de Informacéo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe) para
notificacédo de casos graves da COVID-19 e das SRAGS. Com as prioridades de atendimento na
pandemia e o contexto descrito, acdes de prevencado e controle das DCNT também diminuiram
consideravelmente, o que pode ter subutilizado a estratégia e-SUS na rotina de trabalho.

Observa-se que a baixa utilizacdo de prontuarios eletrénicos € atribuida as dificuldades
inerentes a usabilidade do sistema, a falta de treinamento para operacionalizacdo e a
inadequacéo do prontuario a realidade local??. Refor¢cando assim que o tempo dispendido com a
producdo e uso de informacbes em saude no periodo da pandemia, incluindo o uso dos
diferentes sistemas de informacao, reduzia a certeza de conseguir atender adequadamente a
populacéo.

Ressalta-se que o uso de tecnologias de informacao e comunicacéao (TIC) na APS tornou-
se imprescindivel para a qualidade do atendimento e cuidado aos usuarios, o que ficou mais
evidente com a pandemia. Porém, sabe-se que no Brasil os profissionais de saude apresentam
resisténcias quanto ao uso de TIC, em especial 0 uso de sistemas de informacao, ao entenderem

que séo apenas repositérios de informacdes, tornando-os subutilizados?3-24,
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Em contraponto aos achados desta pesquisa, um estudo quantitativo descritivo realizado
no Brasil evidenciou que a atuacdo da APS no combate a COVID-19 esteve associada ao porte
populacional dos municipios, o que influenciou a capacidade de resposta e a organizacdo das
acdes de prevencdo e cuidado a saude?.

Apesar da literatura apontar a resisténcia inicial dos profissionais de saude a utilizagéo de
novas tecnologias no inicio da pandemia?, esses achados devem ser considerados com cautela
neste estudo, pois a coleta de dados ocorreu apés o inicio de um ano da pandemia de COVID-
19, com possivel adaptacao progressiva dos profissionais as tecnologias e novas demandas nos
servigcos da APS.

A limitacdo do estudo consiste na analise baseada na visdo dos gestores municipais de

saude, sem incluir a equipe de saude e os usuarios dos servicos da APS.

CONCLUSAO

Considera-se que as prioridades assistenciais em resposta a COVID-19 influenciaram nas
acOes programaticas na APS, bem como no uso de sistemas de informacdo e no
desenvolvimento de programas no cotidiano dos servi¢cos. Observa-se que o periodo pandémico
impactou a continuidade de ac6es de promocao de saude, prevencao de riscos, diagnostico e
controle de doencas e agravos, o que ocasionou um efeito negativo sobre a salde da populacao.
Diante desse cenario, cabe aos municipios se organizarem quanto a atualizacdo do perfil
epidemiologico da populacdo e ao reconhecimento das vulnerabilidades em seus territorios, a
fim de mitigar possiveis impactos na saude advindos do periodo pandémico e de outras
epidemias. Além disso, a adicdo de novas estratégias e utilizagdo de recursos pouco explorados

antes da pandemia foram mencionados de forma positiva no estudo.
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