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RESUMO

A disseminacdo da COVID-19 pelo mundo tem trazido para o debate a importancia da Atengédo
Basica a Saude (ABS) no combate a pandemia e a possibilidade de esgotamento dos sistemas
de salde sob outras Gticas além dos servicos hospitalares. Neste cendrio, este artigo traz o relato
de uma experiéncia em curso numa unidade béasica de saude na Ceilandia-DF discutindo seu
processo de trabalho e transformacgdes com o avango da COVID-19 na regido. O estudo aponta
a necessidade de mais pesquisas sobre o impacto da pandemia na ABS local e a importancia de
um aporte maior de investimentos na ABS para melhoria do cuidado em saide como um todo,

0 que pode evitar um colapso ampliado e duradouro no setor.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; COVID-19; Salde da Familia.

ABSTRACT

The spread of COVID-19 around the world has brought to the debate the importance of Primary
Health Care (ABS) in combating the pandemic and the possibility of exhausting health systems
from other perspectives in addition to hospital services. In this scenario, this article brings an
account of an ongoing experience in a basic health unit in Ceilandia-DF, discussing its work
process and changes with the advancement of COVID-19 in the region. The study points to the
need for more research on the impact of the pandemic on local ABS and the importance of a
greater investment in ABS to improve health care as a whole, which can prevent an extended
and lasting collapse in the sector.

Keywords: Primary Health Care; COVID-19; Family Health.

INTRODUCAO

A disseminacdo pelo mundo do novo coronavirus, responsavel pela doenga COVID-19,
vem trazendo para o debate o lugar da Atencdo Basica a Salde (ABS) como uma das respostas
imprescindiveis do setor saide a pandemia.l O conhecimento sobre o territério adscrito, o
vinculo com os usuarios, o acesso facilitado e a integralidade do cuidado fazem deste nivel de
atencdo um espaco privilegiado para a atuacdo em variadas situacdes de emergéncia no ambito

da satide puablica.t
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No Brasil, grande parte dos municipios realizou ajustes em suas redes de ABS para o
acolhimento e vigilancia dos casos de usuérios sintomaticos respiratérios (USR) de Sindrome
Gripal, em conformidade com as orientacGes preliminares do Ministério da Saude e das
secretarias estaduais de satde.? As principais medidas verificadas foram a adaptacio das
unidades bésicas de satde (UBS) com a garantia de espaco fisico especifico para a abordagem
sindromica dos USR’s, a implantacdo de fluxos rapidos de acesso e classificacdo de risco e o
monitoramento dos casos.>® Além disto, servicos de telessatde e iniciativas de vigilancia
virtual dos portadores de condicdes crénica tém ganhado corpo no pais e se mostrado como
importante recurso durante a pandemia.* O mote da “ABS no pode parar” tem crescido pelo
pais e inspirado a busca de solugfes criativas para a manutencdo das principais linhas de

cuidado nas UBS’s.®

Contudo, com o avango da COVID-19 e a permanéncia de problemas estruturais nao
superados na ABS brasileira, como a baixa cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) nas
grandes cidades e seu subfinanciamento, a rede basica comecou a apresentar sinais de
esgotamento em diversas localidades do pais.® A “segunda onda” da pandemia, relacionada a
falta de pessoal e equipamentos de protecdo individual (EPI) nos servicos de salde, vem
ganhando corpo e se somando de forma muito precoce a uma “terceira onda” — 0 estresse no
sistema de salde diante da falta de acompanhamento dos portadores de condigGes cronicas.’
Partindo deste cenario, traremos com este estudo a realidade de uma UBS no Distrito Federal
(DF) durante a pandemia discutindo os desafios e possibilidades de atuacdo diante do

agravamento do quadro sanitario local.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério, com abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia.2 Tem por objetivo discutir o processo de trabalho de uma UBS no contexto da
COVID-19, trazendo as transformac0es passadas neste servi¢o durante o avancgo da pandemia
e dando destaque para o fendmeno do “colapso” da ABS sob esfera micropolitica do trabalho
de seus profissionais.® O local de estudo se da na UBS 10 Ceilandia e em seu territorio adscrito
e o recorte da experiéncia levara em conta o periodo de evolucdo local da COVID-19 até a
submissdo do artigo, entre 7 de marco e 26 de junho de 2020. Serdo utilizadas as vivéncias e

narrativas de um dos autores, que trabalha como médico da ESF neste servigo, e as
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contribuigdes dos demais autores que trazem discussdes sobre a COVID-19 no plano de fundo
do DF.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A UBS 10 Ceilandia, situada na regido administrativa (RA) de mesmo nome, realizou
nos Gltimos trés meses a reorganizacéo de seu processo de trabalho no contexto da COVID-19.°
Antes da chegada vigorosa da doencga a RA, foi adaptado um espaco para atendimento exclusivo
dos USR’s, evitando sua circulag¢do entre os demais usuarios, € foram criados mecanismos de
telemonitoramento dos casos a cada 48h e busca ativa de contactantes. Além disto, foram
adaptadas as formas de seguimento das agBes programaticas, dando preferéncia para a
teleorientacdo e teleconsulta de usuarios de baixo/moderado risco e priorizando o atendimento
presencial para os casos de maior gravidade. As mudancas foram bem-sucedidas, sobretudo nas
primeiras seis semanas, permitindo a manutencdo da maior parte das consultas de rotina e a
otimizacdo do uso dos EPI’s. Até meados de maio, a UBS recebia uma média de 10 a 20 USR’s

por dia.

Mesmo antes da pandemia, a unidade enfrentava desafios com a baixa cobertura de ESF
da Ceilandia, a falta de profissionais nas equipes e os déficits de qualidade da ABS do DF.10-12
Este cenario ja contribuia para uma peregrinacdo dos pacientes de outras localidades por
servigcos mais estruturados, como a UBS 10, e terminava por sobrecarregar a unidade com uma
demanda bastante superior a sua capacidade de oferta. Contudo, o efeito emocional, a
estigmatizacdo e 0 medo de contaminagédo dos profissionais da UBS e seus familiares com o
avanco da COVID-19 no DF resultou num sofrimento psiquico adicional dos servidores e
agravou quadros depressivos e ansiosos de base,'® aumentando o nimero de afastamentos
por doenga para quase 30% do efetivo local. Além dos prejuizos na esfera da saide mental,
oito servidores foram diagnosticados com a COVID-19 na UBS no periodo.

Entre os meses de maio e junho, por outro lado, a interiorizagdo da pandemia no
pais se refletiu na Ceilandia, que se tornou a regido com maior nimero de casos e mortes
por COVID-19 do DF.** O crescimento da doenca no local implicou numa corrida
desenfreada de usuérios pela unidade, intensificada apds a disponibilizacdo de testes para
COVID-19 nas UBS’s que anteriormente eram feitos em pontos de testagem de massa.®
Com isto, entre 60 a 100 USR’s/dia passaram a buscar a servi¢co, consumindo quase que
por completo as agendas dos profissionais restantes e a capacidade de atendimento as acoes
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programaticas, além prejudicar o monitoramento dos casos suspeitos/confirmados de
COVID-19 com um numero exorbitante de usuérios. O tempo disponivel das equipes para
0 seguimento dos doentes crénicos, desta forma, reduziu-se consideravelmente, resultando

na agudizacdo de inUmeros casos.

Por outro lado, a partir de maio a unidade passou a ser procurada por um grande
numero de pacientes de outras UBS’s da Ceilandia que foram afetadas mais fortemente
com o adoecimento de profissionais. Além destes, usuarios de servicos da rede secundaria
que se encontram suspensos ou reduzidos em virtude da pandemia também passaram a
migrar para a UBS. Esse aumento de varios vetores de demanda, com as equipes de ESF
reduzidas, com a rede de saude fragilizada em diversos niveis e sem perspectivas de
reversao em curto prazo criou sobre os profissionais restantes uma bola de neve de
esgotamento fisico e psiquico e de implosédo do trabalho no territério adscrito, sinalizando
para um verdadeiro colapso da ABS.

Em paralelo, o governo distrital concentrou suas acdes na Ceilandia principalmente no
fortalecimento da rede hospitalar, na oferta de testagem descentralizada paraa COVID-19 e em
medidas de distanciamento social como a interrupcdo de aulas e o fechamento temporario do
comércio ndo-essencial.*>!>!6:17 Contudo, apds a chegada vigorosa da pandemia na RA n&o
houve incremento de profissionais nas equipes desfalcadas da UBS. Estas medidas, por um
lado, auxiliaram no suporte aos pacientes mais graves e contribuiram para evitar uma
disseminacéo ainda mais rapida da doenca na regido.'® Por outro, ndo foram suficientes para
melhorar os indices de isolamento social na Ceilandia e para conter a ocupacdo acelerada dos

leitos de UTI na regido, relegando por fim a ABS a um plano de importancia periférica.'®

Durante os ultimos quatro meses, muito se tem falado sobre a possibilidade de um
colapso no sistema de saude brasileiro com o avango da pandemia. O principal parametro
utilizado sobre este fendmeno tem sido a taxa de ocupacdo de leitos de UTI destinados para
COVID-19, que vem ultrapassando 80% da capacidade em diversas capitais do pais.” No
entanto, a progressao da pandemia tem afetado profundamente outros pontos do sistema, com
destaque para a ABS, onde ocorre o primeiro acesso da maioria dos casos leves e moderados
de COVID-19.! O entendimento ampliado do “colapso” como a incapacidade da rede de satde
de ofertar cuidado correspondente a um aumento significativo da demanda, seja pela falta de
profissionais, servigos ou equipamentos, deve ser analisado, desta forma, também sob o ponto

de vista micropolitico das UBS’s e niio apenas dos servigos hospitalares.® Neste sentido, estudos
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apontam que uma ABS fortalecida pode ser capaz de achatar a curva de crescimento da
pandemia e garantir a suficiéncia de leitos de UTI1.1% A realidade, contudo, demonstra a

marcante priorizacdo de outros modelos de atencao.

CONSIDERACOES FINAIS

O crescimento da COVID-19 nas periferias das grandes cidades expds a fragilidade
prévia das redes locais de saude e a presenca de modalidades de ABS seletivas em diversos
pontos do pais. Entre maio e junho de 2020, como aumento exponencial da demanda de USR’s
na UBS 10 Ceilandia e seu impacto sobre a satde ocupacional dos servidores, houve um
prejuizo consideravel na capacidade de oferta deste servico principalmente no seguimento dos
portadores de doencas cronicas. Este fendmeno tem aproximado da UBS uma “terceira onda”

da pandemia, que pode ter repercussdes ainda mais graves para a rede como um todo.

O estudo retrata um olhar pontual de um processo muito mais amplo e complexo de
esgotamento das redes de satde durante a pandemia, mas que reflete a realidade de diversos
outros servicos de saude pelo pais. Sao necessarias mais pesquisas sobre o processo de trabalho
desta UBS, aprofundando os pontos de vista de trabalhadores, gestores e usuarios, bem como
da realidade do conjunto da ABS da Ceilandia para ajudar na construcdo de estratégias mais

contundentes de enfrentamento da pandemia.

Por fim, 0 mote da “ABS nao pode parar” ndo deve ser romantizado, e sim ser encarado
com responsabilidade pelo poder pablico tanto na garantia de uma cobertura mais robusta de
ESF guanto na recomposicdo de recursos humanos das unidades e em medidas mais incisivas
para o isolamento social. O investimento em ABS, na pratica, aumenta a resolutividade do
cuidado para além da COVID-19 e deixa legados sustentaveis para as redes de saude. Sdo
esforcos necessarios para evitarmos assim um colapso ampliado e duradouro do sistema de

salde.
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