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RESUMO

A presente obra académica ocorreu na cidade de Sdo Francisco do Conde-BA. Em que pode-se
vislumbrar principais as interferéncia do Covid-19 na estrutura da aten¢do primaria a salde,
apds a sua ocorréncia na Asia, em dezembro de 2019. Infectando bilhes de pessoas em todo o
globo terrestre. Seus efeitos foram percebidos em todo o mundo, principalmente no municipio
estudado. Com isso, houve-se a necessidade da realizagdo da pesquisa com 0s seguintes
objetivos: descrever as mudancgas no comportamento do processo de trabalho, no novo modelo
de financiamento e na gestdo da atencdo primaria & saide. A metodologia: uma pesquisa
descritiva, qualitativa e quantitativa quanto ao objetivo; quanto ao procedimento - ex-post- facto
(acontecimento apos um fato). Dando-se origem aos seguintes resultados: constatacdo do
afastamento de diversos profissionais de saude; o comprometimento da transicdo do novo
financiamento da atencéo basica a saude, das atividades de gestdo tatica e estratégica comum a
atencdo bésica a salude e do processo de trabalho. Entretanto, as acbes e planejamentos
inclinaram-se para o enfrentamento ao covi-19. Tambeém, constatou-se que, tanto o
financiamento, quanto a gestdo e o processo de trabalho, a triade motriz da atencdo primaria a

salde, tiveram-se comportamento atipico.

Palavras-chave: Atencdo Basica a Saude da Familia. Covid-19 (Doenca) - Aspectos
econémicos - Sdo Francisco do Conde (BA). Saude publica - Sdo Francisco do Conde (BA) -

Administracéo.



ABSTRACT

The present academic work took place in the city of S&o Francisco do Conde-BA. In which the
main interference of Covid-19 in the structure of primary health care can be glimpsed, after its
occurrence in Asia, in December 2019. Infecting billions of people across the globe. Its effects
were noticed all over the world, mainly in the municipality studied. Thus, there was a need to
conduct research with the following objectives: to describe changes in the behavior of the work
process, in the new financing model and in the management of primary health care. The
methodology: a descriptive, qualitative and quantitative research regarding the objective; as to
the procedure - ex-post-facto (event after a fact). Giving rise to the following results:
confirmation of the departure of several health professionals; the commitment to transition from
the new financing of primary health care, to tactical and strategic management activities
common to primary health care and the work process. However, the actions and plans were
inclined to face the covi-19. Also, it was found that both the financing, the management and the

work process, the driving force of primary health care, had atypical behavior.

Keywords: Covid-19 (Disease) - Economic aspects - Sdo Francisco do Conde (BA). Primary
Health Care for the Family. Public health - S&o Francisco do Conde (BA) - Administration.
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1 INTRODUCAO

Na seguinte data, 31 de dezembro de 2019, a OMS (Organizacdo Mundial de saude)
recebeu uma alerta de ocorréncia de diversos casos de pneumonia ocorrido na Republica
Popular da China, precisamente na cidade de Wuhan e na provincia de Hubei, tratava-se do
surgimento da nova cepa do coronavirus humano. (OMS, 2020).

Apdbs uma semana, em 7 de janeiro de 2020, o governo da China confirmou a descoberta
do novo virus em seres humanos. E que 0 mesmo se difundiu por todo o territério chinés, sendo
a principal causa da ocorréncia de resfriamento (MS, 2020).

Ja em 30 de janeiro de 2020, a OMS emitiu 0 mais alto nivel de alerta da organizacao,
conforme previsto no regulamento sanitario internacional, que o surto da doenca causada pela
nova cepa (CONVID-19) constitui uma emergéncia de saude publica de carater internacional.
Em seguida, na data de 11 de margo de 2020, a mesma caracterizou 0 Covid-19 como uma
pandemia (OMS, 2020).

Ainda OMS (2020) - ¢é a sexta vez na historia que uma Emergéncia de Saude Publica de

Importéncia Internacional é declarada. As demais deram-se em:

25 de abril de 2009 — pandemia de H1NZ,;
5 de maio de 2014 — disseminacao internacional de poliovirus;
8 de Agosto de 2014 — surto de Ebola na Africa Ocidental;

1 de fevereiro de 2016 — virus zika e aumento de casos de microcefalia e outras

IR NEENERN

malformacdes congénitas;

v 18 de Maio de 2018 — surto de ebola na Republica Democratica do Congo.

A sexta e atual alerta evoluiu para a situacdo pandémica.

O MINISTERIO DA SAUDE tornou publico, em 26 de fevereiro de 2020, o primeiro
caso de Covid-19 no Brasil, tratava-se de um senhor de 61 anos que tinha dado entrada no
Hospital Israelita Albert Einstein, na data de 25 de fevereiro do ano corrente, em Séo Paulo. O
caso em questdo foi importado da Lombardia, Italia, pais de regresso. ( BRASIL, 2020).

Entretanto, a doenca pandémica, Covid-19, tem influenciado significativas mudancas
em todo o globo terrestre. No Brasil, evidencia as suas perturbagées no novo modelo de
financiamento, no processo de trabalho e na gestdo, da atencdo primaria a saude.

Neste sentido a atencdo bésica a saude passou a ter uma nova modelagem de

financiamento. A proposta foi aprovada, em 31 de outubro de 2019, pela comisséo intergestores
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tripartite, em que passou a vigorar em janeiro de 2020. Com este novo modelo os gestores
municipais terdo que cadastrar os cidaddos, nas unidades de salde, e atualizar o seu banco de
dados. Uma vez que, a atengdo primaria a salde tera o seu financiamento baseado no nimero
de pessoas cadastradas nas unidades e o desempenho de cada equipe, levando em conta os
indicadores de saude. (MACHADO, 2019).

A nova proposta traz o fortalecimento da atencao primaria por ser facil e factivel, bem
como, utiliza critério técnico e cientifico. Em que valoriza a responsabilidade do profissional
de satde sobre os usuarios do SUS e estimula a amplia¢do da cobertura da atencdo primaria a
satde. ( BRASIL, 2020).

Conforme o pronunciamento do MINISTERIO DA SAUDE &, necessario medir a satide
para transformar. Segunda o mesmo, ha um ndmero aproximadamente de 50 milhdes de
pessoas, algumas destas pessoas excluidas estdo em vulnerabilidade, sem acesso aos servicos
basicos de saude. E que o nimero atual de usuarios cadastrados é de 90 milhdes, entre um
universo de 140 milhdes (BRASIL, 2019).

Diante da realidade apresentada, a problematica se segue: ap0s o surgimento da variavel
independente, pandemia provocada pela nova cepa (Covid-19), quais variaveis dependentes
relacionadas ao programa Previne Brasil financiamento, gestdo e processo de trabalho na
atencdo primaria a saude, do municipio de sdo Francisco do conde-Ba, foram afetadas pelos
efeitos da pandemia causada pela nova cepa ( Covid-19)?

A pesquisa em questdo justifica-se devido a sua importancia em evidenciar os reflexos
das variaveis estudadas refletirem nas mudancas do sistema de informacao, nas atividades dos
profissionais, no planejamento dos gestores, na produtividade das equipes de satde e no critério
de captacdo da verba do ministério da saude. Observa-se que essas mudancgas veem causando
inseguranca nos gestores e profissionais de salde quanto aos danos e o tempo de duracdo dos
seus efeitos na forma de fazer gestdo, no processo do trabalho, na produtividade da equipe e
nos valores de captacdo de recursos financeiros necessaria para a manutencdo do
desenvolvimento dos servigcos em saude.

Sabe-se que, a atencdo primaria € o primeiro nivel de atencdo a saude, garantido pela
constituicdo federal e leis complementares. Essas leis sdo responsaveis por criarem programas
voltados para o fortalecimento da organizacdo do processo de trabalho da atencdo em questéo.
Elas, também, influenciam diretamente no comportamento da estrutura de financiamento e
gestao.

Neste sentido, é essencial uma pesquisa voltada para o estudo da variavel independente

e das dependentes envolvidas neste processo de promocdo a saude em primeiro nivel. Na
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oportunidade, procura-se descreverem essas mudangas, prioritariamente, no municipio de sdo
Francisco do conde-Ba, durante o periodo pandémico.

Para responder os problemas, hora apresentados, a pesquisa tem como objetivo geral-
analisar as varidveis dependentes (processo de trabalho, gestdo da atencéo primaria a salde e
o repasse financeiro do ministério ao fundo municipal de salde), durante o surgimento da
pandemia provocada pelo Covid-19 (a nossa variavel independente), através de uma pesquisa

ex-pos-facto. Objetivos especificos:

v" Descrever as mudangas no comportamento do processo de trabalho das unidades
bésicas de satde, no municipio de Sdo Francisco do Conde - BA, durante a
pandemia do Covid-19;

v" Descrever as mudancgas no novo modelo de financiamento da atengdo primaria, no
municipio de Sdo Francisco do Conde - BA, durante a pandemia do Covid-19;

v’ Descrever o comportamento da gestdo da satde primaria, no municipio de Sdo

Francisco do Conde - BA, durante a pandemia do Covid-19.

Diante dessa formatacdo, o trabalho esta estruturado em: 1 Introducdo; 2
Fundamentacdes tedricas acerca do tema - Covid-19 versus atencdo béasica a saude: um olhar
sobre a gestdo, novo financiamento e o processo de trabalho; 3 Metodologias que foram
utilizadas na pesquisa; 4 Resultados e discussdes, com a apresentacdo das informacoes
coletadas e sua analise; 5 Consideracgdes finais; Referéncias e, como apéndices, um glossario,

com os termos das areas estudadas e o roteiro da entrevista realizada.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A atencdo a salde antes era meramente curativa até o século XIX. A mesma tinha a sua
base separada da sociedade, ela objetivava impedir a morte do individuo diante do aparecimento
dos principais sintomas de uma mazela. (MACHADO, 1978).

O Brasil passa a ter, no século XIX, duas principais caracteristicas: a que realiza
influéncia sobre a sociedade e 0 seu processo como um mecanismo cientifico para o poder do
Estado. Em que, 0 médico tem a possibilidade de relacionar se a origem da doenga vem do
comportamento da sociedade ou ndo. Neste sentido € possivel observar que a medicina ja nasce
com uma orientacdo voltada para intervir nas politicas publicas de saude. (MACHADO, 1978).

O estudo do processo saude/ doenca leva em conta a coletividade humana. Em que é
possivel realizar uma analise da sua distribuicdo e dos seus fatores de determinacdo das
enfermidades, agravos a salde e eventos com associacao a saude coletiva. E Servindo de base
para as medidas especificas de prevencdo, do controle e/ ou erradicacdo de mazelas e,
fornecimento de importantes indicadores para o planejamento estratégico, avaliacdes e 0
gerenciamento de ac¢Oes para a promocao a saude. (ROUQUAYROL, 2003).

Para promover a saude, faz necessario conhecer a Historia natural da doenca, em uma
abordagem multicausais, ndo se limitando as questdes bioldgicas, levando em conta o
deslumbre do meio ambiente, as relacbes sociais, as politicas publicas e culturas como
influenciador e condicionante para o bem estar da satde popular. E um modelo que vai além
do conceito de saide como a auséncia de doenca e, ndo se prende apenas a uma Unica causa.
Mas sim, ao processo natural da doenca, com base cientifica, com a normalidade da doenca, em
uma visao positiva da salde, e a valorizacdo da prevencéo a este agravo. Este modelo surgiu
com uma necessidade de reorganizacdo do conceito de politica de salde. Baseado nos anseios
da UNO e da OMS, para formatar um conceito de saide em uma perspectiva de estado completo
de bem-estar fisico, mental e social. Dois principais homes delinearam o modelo explicativo
multicausal- Leavell e Clark (1976).

Os pesquisadores mencionados anteriormente, ndo obstem o conhecimento da histéria
da doenca, bem como o mecanismo de prevencdo, promocdo a saude e a reabilitacdo.
Considerando trés elementos de intera¢do- o homem, o hospedeiro e 0 meio ambiente nos seus
estagios explicativos sobre a evolugdo da patologia.

Ainda sobre o modelo de Leavell e Clark (1976) é consideravel o meio externo como
um ambiente influenciador do adoecimento e 0 meio interno como o ambiente propicio para o

estagio de desenvolvimento da doenca. E no ambiente externo que se promove as medidas de
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prevencao, ja no ambiente interno se tem o estagio patoldgico. Seguindo por este contexto de
prevencao e marcha da doenga, observa-se a fase pré-patogénica e a fase patogénica do processo
natural da doenca. O periodo pré-patogénico- é uma fase onde ndo se tem a manifestagdo da
doenca. E neste periodo que a acdo da atencdo primaria a saide devera considerar os
determinantes da doenga, como agentes genéticos, fisico-quimico, culturais, econdmicas,
psicossociais, nutricionais e outros para promover acdes de prevencdo a doenca. Medidas de
educacdo em salde e protecdo especifica, também, tem que ser realizadas.

2.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Diversas foram as mudancas, antes mesmo das provocadas pelo Covid-19, entre elas,
vislumbram-se as do cenario politico-econdmico brasileiro, as quais refretem nas organizacdes
dos servicos de salde. A atencdo primaria sofreu uma grande mudanca depois de 22 anos, um
verdadeiro divisor de aguas do sistema de saude. Convergindo em um novo modelo de
financiamento da atencdo primaria a saude e consolidadas pelo ministério da saude, no atual

governo do presidente- Jair Bolsonaro (BRASIL, 2019).

2.1.1 A gestao da Atencéo Primaria

As atividades da atencdo basica a saude, sendo elas de carater coletivas ou individuais,
tem a missdo de promover a salude e a prevencdo dos seus agravos. A reabilitacdo das
problematicas de salde, também, € realizada por este nivel de atencdo. Em 2006 se iniciou no
sistema Unico de salde a orientacdo destas acdes pelo seu pacto pela satide. Com isso, ha um
fortalecimento da responsabilidade sanitaria nos trés niveis de gestdo com organizacdo do
sistema (BRASIL, 2006a).

As praticas de gerenciamento sdo estrutura essencial para a delimitacdo do territorio e
da alimentacdo dos bancos de dados de informacdes social, epidemioldgicas e cultural de uma
comunidade adstrita a area de atuacdo da equipe multiprofissional e equipe multidisciplinar da
atencdo basica a saude. Os dados colhidos pelos agentes de salde e demais profissionais
auxiliam no desenvolvimento do planejamento das acdes basicas em saude. Com isso, pode-se
pensar no planejamento favorecedor da eficiéncia e a eficcia das atividades de apoio, tais quais,
de infraestrutura, instrumentos de organizagdo e gestdo, sem prejuizo dos de carater de
informacdo, educacéo, de pessoal, de materiais e resultados. (SHIGUNOV NETO; TEIXEIRA;
CAMPQS, 2005).



16

A gestdo das atividades da APS (atencdo primaria a satde) tem o seu ponto de partida
na analise situacional das problematicas advindas do territério de abrangéncia, para
posteriormente realizar as tomadas de decisdes pertinentes a melhor solugéo de cada problema.
Essas atividades a serem realizadas pela equipe de salde sdo norteadas pelos diagnosticos
epidemiolégicos e sociais, local, bem como, pelas diretrizes e parametros prioritarios advindo
dos programas do ministério da salde. As programacfes sdo das espécies de ciclo vital e de
situacional. A primeira se relaciona aos cuidados com as criangas, as mulheres, os homens e os
idosos, quanto a ultima se relaciona com as condi¢des de saude, tais quais, pré-natal, puérpera,
controle de hipertensdo, diabetes, tuberculoses, hanseniases e outros (BRASIL,2006b).

Para desenvolver as acGes de promocdo, prevencdo, fomento e gestdo em saude, é
necessario fortalecer o sistema de informacédo da atencdo primaria a saude. Isso é possivel
devido a um sistema de informacdes, o qual, é formado por conjuntos de unidades de producao,
analise e consolidacdo de dados necessarios para suprir as demandas por informacgdes dos
servigos e programas do sistema de saude. Esses sistemas de informacao trazem informacdes
aos gestores em saude para melhor gerenciar as suas unidades de saude, refletindo na melhoria
da saude coletiva e individual (BRANCO, 2006).

2.1.2 Sistema de informacéo da Atencédo Primaria a Saude

A portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013, instituiu o sistema de informacao
da atencédo basica a satde ( SISAB) mencionado anteriormente, com a finalidade de justificar
0s recursos financeiros para os programas e estratégias da politica nacional de atencéo basica
através das informacdes da produtividade das equipes de saude, substituindo o SIAB ( sistema
de informacé&o da atencéo basica) e integrando a estratégia do Departamento de Atencdo Basica
(DAB/SAS/ MS) passando a se chamar E-SUS ( AB).

Estruturado em dois sistemas de software que instrumentalizam a coleta dos dados.
Dados estes que serdo inseridos no SISAB, entre eles temos: Coleta de Dados Simplificados
(CDS) e Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC). Neste sentido € possivel registrar as
atividades da equipe, cadastrar os usuarios do sistema Unico de salde, bem como, gerenciar
todos os dados sobre os programas de saude, acdes de prevencao, promocdo e cura da saude no
primeiro nivel de atencdo a salide. Com o objetivo de melhor organizar e gerenciar as acdes em
salde, bem como, fomentar servicos de saude e informacgdes de qualidade aos cidadaos
vinculados ao SUS. (MS, 2013).



17

As informac6es quanto aos dados epidemioldgicos e socioeconémico, 0s quais servirdo
de base para o planejamento da gestdo em saude e justificativa para o financiamento ministerial,
é garantido pelas unidades de salde através dos seus componentes, 0s quais realizam o

cadastramento individual e domiciliar para alimentar a base de dados ministerial:

E atribuicio da equipe da atengdo primaria a salide- Manter atualizado o
cadastramento das familias e dos individuos no sistema de informagao indicado pelo
gestor municipal e utilizar, de forma sistematica, os dados para a analise da situacdo
de salde, considerando as caracteristicas sociais, econémicas, culturais, demograficas
e epidemioldgicas do territorio, priorizando as situagdes a serem acompanhadas no
planejamento local. (BRASIL, 2017, pag. 14,15.).

2.1.3 Repasse financeiro da Aten¢do Priméria a Saude

Os governantes sdo responsaveis pela a garantia dos repasses dos recursos financeiros
para a manutencdo dos servigcos primarios de salide. Uma vez as equipes cadastradas e 0s
usuarios do sistema, também, cadastrados garantem a manutencgéo do repasse financeiro. O qual
é garantido pela politica nacional de atencdo primaria a saude. A mesma se da no formato

tripartite:

Art. 7° Sdo responsabilidades comuns a todas as esferas de governo: 11l - destinar
recurso federal para compor o financiamento tripartite da Atencéo Basica, de modo
mensal, regular e automatico, prevendo, entre outras formas, o repasse fundo a fundo
para custeio e investimento das acfes e servicos. VI - Garantir fontes de recursos
federais para compor o financiamento da Atengdo Bésica. (BRASIL, 2017, pag.03).

A APS esta inserida no SUS, este tltimo foi criado apos a constituicdo federal. Esta, por
sua vez, foi instituida posteriormente a V11l conferéncia nacional de saude, realizada em 1986.
A constituicdo federal garantiu a saude como um direito fundamental a todos e atribuiu ao
governo a garanti-a por intermédio de politicas publicas sociais e econdmicas. Com a finalidade
de garantir esse direito a populacédo foi que, se criou 0 SUS. Sendo este ultimo responsavel por
garantir o repasse financeiro a APS. (Brasil, 1988).

Ainda sobre as leis infraconstitucionais, a lei 8142/90 e a 8080/90. A primeira
regulamenta a participacdo popular na gestdo do SUS e na transferéncia intergovernamentais
dos recursos financeiros na area de saude. Ja a lei posterior, dispde sobre as condicionantes para
a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, bem como, as diretrizes e normas para 0
funcionamento destes servicos de satide (BRASIL, 1990).

O resultado das grandes discussdes acerca do financiamento do SUS deu origem a PAB

( Piso da Atencdo Baésica) Fixo e ao PAB varidvel: Norma Operacional Bésica do Sistema
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Unico de Satide, a NOB-SUS/96 instituto pela Portaria No. 2.203, publicada no Diario Oficial
da Unido de 6 de novembro de 1996, originando o PAB, Piso Assistencial Basico, foi instituido
para estipular um piso do repasse fundo a fundo para os municipios habilitados pela NOB, aos
que ndo tem habilitacdo, o repasse serda transferido para o fundo de satde do Estado e repassado
as esses Municipios.

O PAB consiste em um montante de recursos financeiros destinado ao custeio de
procedimentos e acdes de assisténcia basica, de responsabilidade tipicamente municipal. Esse
Piso é definido pela multiplicacdo de um valor per capita nacional pela populacdo de cada
municipio (fornecida pelo IBGE), e transferido regular e automaticamente ao fundo de saude
ou conta especial dos municipios e, transitoriamente, ao fundo estadual, conforme condicGes
estipuladas nesta NOB. As transferéncias do PAB aos estados correspondem, exclusivamente,
ao valor para cobertura da populacdo residente em municipios ainda ndo habilitados na forma
desta Norma Operacional (BRASIL 1996).

Ja o PAB variavel: consiste em montante de recursos financeiros destinados a estimular
a implantacdo das seguintes estratégias nacionais de reorganizacdo do modelo de atencdo a
salde: Saude da Familia (SF); ACS; Saude Bucal (SB), compensacdo de Especificidades
Regionais, Nucleos de Atencdo a Saude da Familia (NASF), Saude Indigena (SI) e Saude no
Sistema Penitenciario. Brasil (2006).

Além dos fatores ocorridos no SUS anteriormente, o financiamento da salude publica
teve outro marco historico, o surgimento da emenda constitucional de numero 29/2000. Em que
se teve a ratificacdo do vinculo do recurso financeiro da seguridade social, padronizando os
percentuais de repasse financeiro do investimento da receita liquida corrente ( RLC) de 12%
para os Estados e 15% para os municipios, ficando ausente a definicdo para o governo.
(BRASIL, 2000).

Notam-se as principais mudancas no sistema de financiamento da atencdo primaria a
salde, entre elas, temos a portaria do gabinete do ministério da saide de numero 06, de 28 de
setembro de 2017, a qual regulamenta a transferéncia de recursos financeiro do governo federal
para o fundo do Estado e municipio. O financiamento deu-se em forma de blocos, entre estes,
tinhamos o bloco da atencdo bésica. Esta ultima era subdividido em piso, sendo o fixo e 0
variado, expresso no artigo nono desta portaria. (BRASIL, 2017).

Depois de um pouco mais que 2 anos, este sistema de financiamento da atencédo basica
em forma de bloco, deu lugar a portaria de nimero 2979, de 12 de novembro de 2019, a qual

converteu em modelo de financiamento em bloco, por um sistema de capitacdo ponderada,
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pagamento por desempenho e incentivo para a¢les estratégicas. A portaria levou em conta 0s
seguintes aspectos:

a) A necessidade da ampliacdo dos servicos de atencdo primaria em salde para a
populagdo, com a finalidade de garantir a universalidade do sistema Unico de salde;

b) A importancia da implantacdo de acOes estratégicas para atender as necessidades
em saude, atendendo as dimens@es epidemiologias, demograficas, socioecondmica
e outras que houver;

c) A necessidade de se reconhecer a estratégia satde da familia como orientadora da
atencdo primaria em saude e norteadora das redes de atencdo a satde nacional;

d) A consideragdo da importancia da territorializagdo e adstricdo das pessoas aos
servigcos da atencdo primariam a saude, priorizando a evolugdo do vinculo e

responsabilidade entre a equipe e a populacéo assistida.

Entre esses aspectos e outros, o principal €, a necessidade de revisar equitativamente a
forma de financiamento federal de custeio referente a Atencdo Primaria a Saude (BRASIL,
2019).

Com isso, o decreto ministerial mencionado bem anteriormente, tem a missédo de
contribuir para a ampliacéo da capacidade instalada e abrangente da oferta dos servigos de satde
primaria com a atuacao da equipe multiprofissional. Com a consideracdo do acesso de primeiro
contato, da longitudinalidade, a coordenacdo, integralidade, orientacdo familiar, orientacédo
comunitaria e competéncia cultural. O mesmo, ndo deixa de fora a necessidade de se elevar o
nivel de desempenho da equipe, para alcancar os resultados esperando na melhoria dos servigos
primarios de atencdo a saude. (BRASIL, 2019).

Para a consolidacdo dos anseios, mencionados anteriormente, do ministério da salde
para com atencao primaria a saude, foi necessario a criacdo do novo modelo de financiamento,

a Capitacao Ponderada:

Art. 10, do decreto 2979 de 2019- O célculo para a defini¢do dos incentivos
financeiros da capitacdo ponderada devera considerar: | - a populacdo cadastrada na
equipe de Saude da Familia (eSF) e equipe de Atengdo Primaria (eAP) no Sistema de
Informacdo em Salde para a Atengdo Bésica (SISAB); Il - a vulnerabilidade
socioecondmica da populacao cadastrada na eSF e na eAP; 111 - o perfil demogréfico
por faixa etaria da populacdo cadastrada na eSF e na eAP; e IV - classificacdo
geografica definida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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Paragrafo Unico. O célculo que trata o caput sera baseado no quantitativo da populacéo
cadastrada por eSF e eAP, com atribuicdo de peso por pessoa, considerando os critérios de
vulnerabilidade socioecondmica, perfil demogréfico e classificacdo geogréfica. (BRSIL, 2019,
pag.02).

A capitacdo ponderada corresponde a primeira tipologia de repasse de recursos fundo a
fundo para os municipios custearem os seus servicos de salde, na aten¢do bésica a saude. Este
repasse estd relacionado a primeira etapa de transicdo de financiamento. O segundo é o
pagamento por desempenho, seguindo pela a terceira que, € o incentivo para as agdes
estratégicas na atencao primaria a salde.

Segunda modalidade de financiamento da atencdo bésica a saude-Pagamento por
Desempenho Brasil (2019): “Portaria 2979, de 2019, em seu art. 12-C- O célculo do incentivo
financeiro do pagamento por desempenho sera efetuado considerando os resultados de
indicadores alcangados pelas equipes credenciadas e cadastradas no SCNES”’.

E importante que a equipe de salide esteja cadastrada no cadastro nacional de
estabelecimento de satde, 0 SCNES, para serem oficialmente contabilizada para fins de repasse
do recurso financeiro.

Terceira modalidade de financiamento - Incentivo para Acdes Estratégicas. Brasil
(2019): ’Art. 12-G. O calculo para a definicdo dos recursos financeiros para incentivo para
acOes estratégicas devera considerar: | - as especificidades e prioridades em saude; Il - os
aspectos estruturais das equipes; e 11l - a producdo em agdes estratégicas em satde’’.

O desafio para 0 municipio sera, justamente, o recadastramento da populacdo adstrita
ao territorio de atuacdo, manter devidamente cadastradas, a equipe multiprofissional no sistema
de informacéo do ministério da saude. Como, também, estruturar as unidades e qualificar a sua
equipe para atender ao novo programa de financiamento. E mudar a sua estratégia para
acompanhar os indicadores de salde e levantar os seus dados, mantendo a qualidade do
atendimento e o funcionamento dos programas de estratégia vinculados ao novo programa.
Com isso, pode-se justificar o recebimento do financiamento, através do seu processo de
trabalho, e adequar a gestdo dos servicos de salde &s exigéncias da nova portaria, dentro do
prazo estabelecido pela mesma. (CONASEMS, 2020).

Entretanto algumas carateristicas serdo consideracdo no financiamento por ponderacao,
tais quais Brasil (2019):

v' Populacdo cadastrada - Em equipe de salde da familia e atencdo primaria

credenciadas em vulnerabilidade socioecondmica;
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v Considerando a proporcao de pessoas cadastradas nas ESF e que recebam beneficio
financeiro do Programa Bolsa Familia (PBF), Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC) ou beneficio previdenciario no valor méximo de dois salarios-minimos;

v O Perfil demografico - considera faixas etarias com maiores necessidades e gastos
de saude-populacdo cadastrada nas ESF com até 5 anos e a partir de 65 anos
deidade;

v A Classificagdo geogréafica- classificacdo dos municipios de acordo com a tipologia
rural-urbana definida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

v 0O valor per capita base anual é de: R$50,50;

<

Seré transferido mensalmente e recalculado a cada 4 competéncias financeiras;

v A pontuagdo do municipio ou Distrito Federal para definigdo do céalculo de repasse
sera obtida pela multiplicacdo dos pesos e pelo quantitativo da populacédo
cadastrada, observado o limite de cadastro municipal,

v O valor total a ser repassado por municipio ou Distrito Federal sera a multiplicacéo

da pontuacao estabelecida pelo valor per capita de R$50,50.

Os critérios mencionados, anteriormente, sdo somados com os valores da tipologia do
municipio que, segundo o IBGE sdo: Intermediario adjacente, intermediario remoto, rural
adjacente e rural remoto. Esta classificacdo geografica é utilizada como produto junto ao valor
per capita da base de célculo do peso por pessoa cadastrada.

O peso por pessoa cadastrada devera ser calculado conforme o esquema posteriormente

apresentado:
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Figura 1 - Célculo de peso para a capitacdo por média ponderada

| Capitagdo - (Cé&lculo dos pesos

Ko

Critérios Peso por pessoa cadastrada O que representa?
SEM critério socioecondmico
E 1 Valor base da capitaco
demografico

COM critério socioecondmico
ou 1,3 30% a mais do valor base da capitacdo
demogréfico

Urbano: 1 P L . . .
Municipios intermediario adjacente e rural adjacente recebera

1,45 vezes mais por pessoa cadastrada do que no municipio

Intermediario adjacente: 1,45
urbano.

Classificagdo geografica Rural adjacente: 1,45

Municipio rural remoto ou intermediario remoto receberd 2 vezes
mais por pessoa cadastrada do que no municipio urbano.

>
SIS couASENS,

Intermediario remoto: 2
Rural remoto: 2

Isso significa que, 0 municipio podera ter um peso com amplitude entre 1 e 2, com a
classificacdo geografica, refletindo na possibilidade de maior capitacdo de recurso financeiro
para a atencdo primaria do municipio.

Ainda sobre 0 peso por pessoas cadastradas para a capitacdo, podemos vislumbrar o
valor per capita desta. Com valores que variam conforme a classificacdo, com ou sem 0s

critérios socioecondmicos e/ ou demograficos:

Figura 2 - Valor per capita por ano

I Capitagdo - Valor per capita/ano “ﬂ

2 - Intermeqlarlo Adjacente 1,45 1,45 x 1,3 - 1,885
3 - Rural Adjacente

4 - Intermediario Remoto > 2x13-26

5 - Rural Remoto

2 - Intermediario Adjacente

3 - Rural Adjacente R573,23 R$95,19

4 - Intermedidrio Remoto R$101,00 RS131,30
5 - Rural Remoto

N S CONASEMS




23

A figura 02 refere-se ao valor per capita anual, leva em conta todos os critérios
possiveis para a realizacdo do calcula da média ponderada.
Pode-se observar na figura abaixo como seria o céalculo para entender melhor a

capitacdo ponderada na pratica:

Figura 3 - Exemplo de capitacdo por média ponderada

Exemplo Capitagdo Ponderada Q? p-

I }if

v" 13.000 pessoas.

{ L_-

v (2 eSF x 4.000 pessoas) + (1 eAP 20h x 2.000 pessoas) + (1 eAP 30h x 3.000 pessoas) =

— 3
13.000 pessoas ’ ‘

v 0 municipio receberd RS 704.475,00 por ano ou RS 58.706,25 por més.

v' (1,3 x critério de classificacio geografica x N2 de Pessoas COM critério socioeconémico e [\
demogréfico) + (1 x critério de classificagdo geogrédfica x N2 de Pessoas SEM critério v
socioecondmico e demografico) = (1,3 x 1 x 6.500) + (1 x 1 x 5.500) = 8.450 + 5.500 = 13.950 ‘%
pontos % |'

v Pontos x R$50,50 = RS 704.475,00 ano/12 b 4

¥" =R$ 58.706,25 més -1y

¥ 4 0n "

A figura 03 exemplifica 0 modelo decapitacdo por média ponderada, auxiliando no
entendimento dos gestores acerca de como se da o processo de calculo para tornar as acGes de
cadastramento mais eficiente e captar o maximo de recursos financeiro para atencdo primaria

do municipio.

2.1.4 Processo de trabalho da equipe multiprofissional da Atencdo Primaria a Saude e o

agente de saude

A equipe multiprofissional da atencdo basica a saude tem em sua composicdo 0S
seguintes profissionais: Minimo de um médico generalista, ou especialista em Salde da
Familia, ou médico de Familia e Comunidade; enfermeiro generalista ou especialista em Salde
da Familia; auxiliar ou técnico de enfermagem; e agentes comunitarios de saude. E podendo
ser acrescentados a essa composicao, os profissionais de Satde Bucal, tais quais: cirurgido-

dentista generalista ou especialista em Salude da Familia, auxiliar e/ou técnico em Salde Bucal.



24

Essas equipes de salde sdo responsaveis no maximo de 4.000 pessoas e minimo de 3.000,
respeitando os critérios de vulnerabilidade e equidade. (BRASIL, 2017).

A categoria do agente comunitario de saude (ACS) foi criada em 10 de julho de 2002,
com a lei 10.507. Sancionada pelo presidente Fernando Henrique Cardoso, a qual previa que
seu exercicio se daria exclusivamente no &mbito do sistema Unico de saude (SUS). Em seu 2°
artigo cita que, o exercicio das atividades profissionais teria como principal caracteristica a
prevencao de doencas e promocdo da salde, através de acBes no domicilio ou na comunidade.
Em que, tais agdes podem ser individuais ou coletivas, desde que estejam em conformidade
com as normas e diretrizes do SUS e sob supervisdo do gestor local em salde. O artigo 3° da
mesma lei nos traz como requisito minimo para ser agente de sadde: residir na comunidade de
atuacdo, concluir com aproveitamento o curso de formagéo da classe (curso introdutorio), ter o
ensino fundamental completo e ser maior de 18 anos. (BRASIL 2002).

Contudo, essa profisséo teve outras regulamentacdes, através da lei 11.350/2006. A qual
foi alterada pela lei 13.595, de 5 de janeiro de 2018. Essa ultima tem como objetivo a
regulamentacdo do ACS, a ampliacdo do acesso pela comunidade assistidas, as acOes e aos
servigos de informacGes, de promoc¢do a saude, protecdo a cidadania, sob supervisdo dos
gestores tripartites — Federal, Estadual e Municipal. (BRASIL, 2018).

Vislumbra-se, nesta nova legislacdo, um modelo de atencdo em saude com
fundamentacdo na assisténcia multiprofissional, em que o ACS tem como atividade precipua
,em sua area geografica de atuacdo (micro-area), a realizacao de visitas domiciliares de rotinas
(casa a casa). Com a misséo de realizar a busca-ativa de pessoas com presenca de sinas ou
sintomas de doencas de grau aguda ou crénicas e de agravo a saude. Bem como, eventos de
importancia para a saide. Uma vez encontrado tais circunstancias, o ACS devera encaminhar
estes assistidos para a unidade de referéncia do seu territério de atuacdo. (BRASIL, 2018).

Por ser a atencdo bésica a saude, Conforme Tolentino e Andrade (2008), as principais
portas de entrada para o sistema de saude local. Entende-se que, 0 ACS é o profissional da ponta
que realiza o primeiro contato com a comunidade do territério, em uma relacédo de referéncia e
contrarreferéncia para os proximos niveis de assisténcia.

Para Sousa, Franco e Mendonca (2014) a atencdo bésica a saude € uma base
determinante das ac6es em todos o0s niveis de atencdo a salde. Os mesmos afirmam que, esse
nivel é responsavel pela deteccdo de problemas e situagdes de agravos a salde individual ou
coletivo, bem como, a coordenacdo da resolubilidade, com representacdo de proposta mais

ampla que os programas de cuidado basico em salde. Esses autores alertam para a necessidade
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de uma saude com qualidade e universal, com elevacao de equivaléncia deste nivel para com
o0s demais de atencdo a saude.

O modelo de atencdo em questdo, em um aspecto mais especifico, busca priorizar a
convergéncia de aces integralizadas com finalidade do atendimento ao individuo, a familia e
principalmente a comunidade em que os produtos a serem ofertados sdo: promoc¢éo a salde;
prevencdo de doencas e seus agravos, oferecer diagnostico; tratamento e reabilitagdo com
observéancia nas demandas coletivas e individuais. Essas ofertas tém no desenvolvimento de
pratica sanitaria, democraticas, participativas, do trabalho da equipe multiprofissional, gestores
e comunidade pertencente ao territorio determinado para as acles, a base de atuacdo desta
tipologia de modelo de atencéo a saude. (SOUSA, FRANCO E MENDONCGCA, 2014, pag.44).

2.2 ENTENDENDO O COVID-19

2.2.1 Os Coronavirus humanos

A cepa do coronavirus humano apresentou-se aos cientistas na decada de 60. E estdo
proliferados por todas as partes do mundo, sendo um dos principais virus causador do resfriado
comum, até surgir outras derivagcdes com potencial para causarem graves problemas a saude
humana. Freitas (2020).

Segundo Portela (2020): os coronavirus estdo associados a um terco dos casos de
resfriamento e infeccdo respiratoria no mundo, em época mais fria. E um virus com estrutura
genéetico RNA (&cido ribonucleico) com alta capacidade de mutacdo e infeccdo, alguns em
animais, outros em humanos.

Sendo uma familia de virus responsavel pela principal causa de infec¢éo respiratéria. O
novo coronavirus teve a sua descoberta na China, na data de 31 de dezembro de 2019, dando
origem a doenca — Covid-19. A sua primeira ocorréncia se deu em 1937, em que foi isolado em
seres humano, porém, foi em 1965 que teve a sua descricdo no mundo cientifico como
coronavirus. Uma vez que, 0 mesmo semelha-se a uma coroa, em sua estrutura microscopica.
Ao decorrer dos tempos, diversas foram as pessoas que se infectaram com uma variacdo do
virus. Entre esse, temos o0 alpha coronavirus (229E e NL63) e o beta coronavirus (OC43 e
HKU1). (MS, 2020).

Pertencente a familia Coronaviridae, o qual causa especialmente doenca no trato
respiratorio. A particula viral tem forma esférica, com um didmetro que mede 125 nano

milimetros, envelopado de fosfolipidio. Seu genoma é formado por uma fita simples de RNA e
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senso positivo com 26 a 32 quilobases- associado a proteina, constituindo o nucleocapsideo. As
particulas apresentam projec6es que emanam do envelope em forma de espiculas, formadas por
trimeros da proteina S (spike protein). Gerando uma modelagem de coroa, a partir de entdo, é
chamada de coronavirus. Sabe-se que a proteina S tem a funcdo de aderir o virus a célula do
hospedeiro, finalizando, com penetracéo da célula do hospede, na fusdo entre a membrana viral

com a da celular, causando a entrada do RNA do virus no citoplasma da célula. Gruber (2020):

Figura 4 - Estrutura celular do coronavirus

Coronavirus da SARS

Trimero de
glicoproteina
da espicula (S)

Nucleoproteina (N)
e genoma de RNA

Proteina de
membrana (M)

Pentamero de proteina
pequena de membrana
de envelope (E)

9 ViralZone 2020

SIB Swiss Instute of Bioinformatics

Estrutura de uma particula viral de um coronavirus — Imagem: ViralZone
(https://viralzone expasy.org/30).

Ainda Gruber (2020), Sars-CoV-2, causador da atual pandemia de Covid-19, a proteina
S reconhece, através de seu dominio ligante do receptor (RBD), o receptor ACE2 (enzima
conversora de angiotensina 2) da célula.

Sabe-se que sdo 7, os tipos de coronavirus humano ( HCOVs), sendo eles:

Alpha Coronavirus 229E;

Alpha Coronavirus NL63;

Beta Coronavirus OC43;

Beta Coronavirus HKU1,;

SARS-COV - Que causa Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG ou SARS),
identificado na China do Final de 2002;

A NEE N NN
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v MERS-COV- Middle East Respiratory Syndrome (Sindrome Respiratéria do
Oriente Médio), identificado em abril de 2012 na Arabia Saudita e espalhando para
outros paises do oriente médio e em alguns paises da Europa e Africa;

v" SARS-COV-2 - Causador da doenga COVID-19.

Pode-se observar o esquema de ocorréncia e tipo de coronavirus em animais e humanos

na Figura 5: grupo familiar do coronavirus.



Figura 5 - Grupo familiar do coronavirus
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A figura 05 trds um esquema do tipo de corona que acomete animais (alfa e beta) e os

que acometem os seres humanos (gama e delta), bem como o ano de sua ocorréncia.

2.2.2 Spillover (transbordamento)

O Spillover, é um termo em inglés que significa- transbordamento, na termologia da
biologia, é quando se da uma transmissao de um agente etiol6gico de um hospedeiro para um
outro. Em que, um virus ou um microrganismo patoldgico adapta-se e realizar essa migracao.
Um exemplo atual de spillover tem-se na ocorréncia do gente etiol6gico da Covid-19 em seres
humanos.

Quammen (2012) entrevistou diversos cientistas ao redor de todo o mundo. Indagando
acerca das doencas zoonoticas que evoluiram para uma patologia humana. A sua descoberta
apontou para o primeiro caso envolvendo o virus Hendra. O qual passou de um equino para
humanos, na Australia, nos anos 90. Apontando que, a sua origem em morcego, aves, porcos
e outras espécies causam resfriado em humanos.

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (Sars), com 0 comportamento evolutivo
semelhante ao virus hendra, teve a sua ocorréncia na China, no inicio dos anos 2000, porém,
esta foi contida. Sendo provocado por um coronavirus, 0 SARS-CoV-1. Uma cepa anterior a
que causa a Covid-19, esta ultima é denominada de SARS-CoV-2.

Segundo Portela (2020): as ocorréncias de coronavirus desde o inicio do milénio é
conhecido como “salto de espécie”’. reafirmando a argumenta¢do de Quammen, em que 0 Virus
passa de uma especie, hospedeiro primario, para outra com o potencial de infectar humanos,
dando origem a um novo agente etiolégico de infeccdo respiratoria.

Ainda Portela (2020), esses saltos originaram trés novos coronavirus com potencial de
causar uma pandemia, desde 2002, o primeiro foi o Sars-Cov em 2002, o segundo o Mers-Cov
em 2012 e o atual Covid-19. Acreditando que, 0 morcego esteja na base do atual salto entre
espécie animal e humana, mas é comum associar o fato a um animal intermediario.

Carbinatto (2020), em sua matéria na revista, “super interessante”, relata que 0S
cientistas chineses encontraram um forte candidato a ser o hospedeiro intermediario, o animal
silvestre — pangolim é endémico do continente africano e da Asia, comercializado em um
mercado de animais silvestre em Wuhan (China), os testes molecular apontaram que 0 mesmo
tem 90,3% de compatibilidade com o novo virus, porém, ndo é possivel afirmar que seja o
transmissor intermediaria. Ja 0s morcegos detém coronavirus com 96% de compatibilidade com

0 que acomete os humanos, porém, os testes moleculares apontam para a necessidade de um
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intermediario para realizar o spillover em seres humanos. Ou seja, ndo temos uma defini¢&o do
transmissor intermediério do Covid-19, até entdo.

Porém, Gruber apud NANSHAN (2020) relata em seu artigo que, um forte candidato a
ser 0 hospedeiro do Sars-Cov2 seria o rato de bambu, originario da regido central e sudeste da
China e muito popular em culinéria Chinesa. E que possivelmente possa ter sido extraido do
seu habitat natural, no arquipélago de Zhoushan, ao leste da China, apontado uma relacdo de
transmissdo entre os ratos de bambu, morcegos e pangolins, antes de saltar o virus para o

homem.

2.2.3 Mapa mental - Covid-19

Nas figuras, de numero 06 aos 11, pode-se observar um esquema dos tipos de
coronavirus, transmissao, tipo de teste, capacidade de infeccdo, tempo de sobrevivéncia fora do
organismo, periodo de incubacdo, principais sintomas, equipamento de protecdo, tempo de
recuperacdo e principais complicacdes. Informac6es baseadas nas publicagdes do ministério da

salde e da organizacdo mundial de saude, adaptada pelo autor:

Figura 6 - Coronavirus humano
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SARS-COV
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CORONAVIRUS ORIGENS
~—— GATO
n A O MORCEGO

Fonte: adaptada pelo autor e dados do MS (2020).

A figura 06 esquematiza a tipologias dos coronavirus é os hospedeiros de origem animal.

Sabemos que o coronavirus causador da pandemia e da SARS é o COV-2.
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Figura 7 - Transmisséo do Covid-19
DIRETA

at0 direto pessoa & pessos

Quando o Doente fala, as goticulas podem chegar até um metro de distdncla

+ Jd quando Espirra, elas podem chegar até 02 metros

+ Boca com as Maos, ou

Fonte: adaptada pelo autor e dados do MS (2020).

A transmissdo do covi-19, relatada na figura 07, se da por duas vias, a direta- contato
pessoas a pessoas, por goticulas e espirros; ja a indireta se da pelo contado das maos em

superficie contaminadas e levada a boca, olhos e mucosas.

Figura 8 - Testes

etodl

Fonte: adaptada pelo autor e dados do MS (2020).

A figura de nimero 08 ilustra os principais testes para a detec¢do da infeccdo por Covid-
19 em humanos. O teste RT-PCR é o top de linha, porém, é realizado por laboratérios
especializados. O que torna o resultado mais demorado e menos acessivel. Diferente deste tem

o teste rapido, o qual processa o resultado entre 10 a 15 minutos.
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Figura 9 - Periodo de incubacéo/capacidade de contagio e tempo de vida

Fonte: adaptada pelo autor e dados do MS (2020).

A figura 09 demonstra a capacidade de transmissdo, tempo de sobrevivéncia e periodo

de incubacdo do covi-19, tendo como referéncia outros coronas anteriores.

Figura 10 - Principais sintomas/ protecao e recuperacéo
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Fonte: adaptada pelo autor e dados do MS (2020).

A figura 10 esquematiza os principais sintomas provocados pelo covi-19, tais quais, dor

de cabega, febre acima de 38 graus célsius, fibromialgia, cansago, diarreia, falta de olfato e
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paladar e outros. Como também, os equipamentos basicos de protecdo individual e o tempo de

recuperacgdo que varia de 15 dias a 18 meses, conforme o grau de acometimento da doenca.

Figura 11 - Principais complicac6es
« Sindrome Respiratoria Aguda Grave

'S
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Complicagdes Cardiacas
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» Faléncia de Malktiplos Sistemas

MORTE

Fonte: adaptada pelo autor e dados do MS (2020).

A figura 11 demonstra algumas particularidades do novo Covid-19, como as principais
complicac@es cardica, renais, respiratorias e morte, porém, pouco se sabe acerca do novo agente
etiologico causador da doenca. Um dos motivos pode estar relacionado a sua capacidade de

mutacdo e pelo seu recente spillover.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, qualitativa e quantitativa quanto ao objetivo;
quanto ao procedimento é ex-post- facto (acontecimento apds um fato). Na pesquisa de campo
realizard investigagbes que conjugaram a coleta de dados primério junto as pessoas e
secundario, como também, pesquisa bibliografica e/ou documental. Em que descrevem 0s
efeitos da pandemia causa pela cepa (Covid-19) no financiamento, gestao e processo de trabalho
da atencdo primaria a saude.

A seguinte pesquisa iniciou-se no més de fevereiro de 2020 e teve o seu termino no més
de maio do ano corrente. Foram utilizadas as seguintes bases de dados: a plataforma da
biblioteca virtual em satde (Bireme), espaco virtual que reine base de dados cientifica em
salde, o espaco de pesquisa em site de busca mais generica (ex. Google), aplicacdo de
questionario semiestruturado, diario de observacao e outros.

Ainda sobre a estratégia de busca tracada e coleta de dados, analisaram-se seis recursos
de informacéo, sendo trés bases de dados eletronicas (BDEnf, CINAHL, LILACS), o portal
PubMed, que engloba o MEDLINE, duas bibliotecas digitais (Biremee SciELO) e um buscador
académico (Google Académico). Assim, além das bases de dados de publicacdes cientificas
indexadas, explorou-se a literatura cinzenta, que veicula literatura ndo publicada como resumos
de congresso e documentos técnicos. Buscou-se o levantamento com busca manual nas citacdes
dos estudos primarios identificados e expostos nesta obra académica, bem como, aplicacdo de
questionario semiestruturado e observacdes do senario objeto de estudo e constado em diario
de pesquisa.

Os dados colhidos possibilitaram a descricdo do comportamento do novo modelo de
financiamento da atencdo primaria a satde (o programa previne Brasil, do ministério da saude),
a gestdo e o processo de trabalho da atencdo primariam, ap6s o surgimento da pandemia do
Covid-19.

Os seguintes DESCRITORES foram utilizados para a coleta de dados: modelo de
financiamento da atencdo béasica a salde e 0s seus critérios para o custeio; atencdo primaria a
salde; processo de trabalho da equipe da atencdo primaria a satde; pandemia causa pelo Covid-
19; Leis de regulamentacdo da atencdo primaria a saude; gestdo da atencdo primaria a salde;
estratégia Saude da Familia, PSF e PACS.
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4 DADOS DO MUNICIPIO

O municipio pesquisado tem a seguinte caracteristica: uma populacdo estima em 39.802
habitantes, no ano de 2020, pelo o IBGE. Numero este que podera influenciar no valor da
arrecadacdo de verbas advindo do ministério da satde, financiamento da atencédo bésica a saude
para o municipio por média ponderada;

Segundo o cadastro nacional de estabelecimento de saude (CNES), o municipio tem 16
centros de satde/ unidade bésica:

Figura 12 - Zoneamento urbano do municipio estudado
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A figura 12 demonstra um mapa do zoneamento da cidade com a distribuicdo das 16
unidades de satde do municipio. Esta localizado na regido metropolitana de Salvador e a sua
classificacdo tipologica, segundo o IBGE, € municipio urbano.

Panorama econémico do municipio se encontra na figura abaixo:
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Figura 13 - Informagdes geograficas da cidade de Sdo Francisco do Conde - BA
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Fonte: IBGE.

O municipio possui um PIB per capita que o coloca em sétimo no ranking nacional, o
primeiro do Estado da Bahia e micro regido. Conforme os dados disponibilizados pelo IBGE,
no ano de 2020.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 COVID-19 E A VARIACAO NO PROCESSO DE TRABALHO
5.1.1 Os numeros do Covid-19

O Covid-19, a nova pandemia que surgiu no mundo no inicio do més de dezembro de
2019, na cidade de Wuhan — China, e vem causando varia¢des abruptas em diversa area e
processos. N&o foi diferente no processo de trabalho das equipes das unidades basica de salde
do Municipio baiano, de Sao Francisco do Conde. Mas antes, precisa-se demonstrar o caminho
danoso deste virus do inicio até o municipio objeto de estudo. Seguindo por este raciocinio
analisaremos os dados a seguir:

Figura 14 - Panorama do Covid-19 nos continentes e até a cidade de Sdo Francisco do Conde - BA
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Fonte: OMS, MS e adaptado pelo autor.

Os ultimos 5 meses foram marcados pela devastacdo provocada pelo Covid-19 em todos
os lugares do mundo. No Brasil entre o dia 26/02/20 ao dia 27 /05/ 20 foram contabilizados
411.821 casos, com 25.398 mortes, 166.647 recuperados e 219.776 casos ativos. Em percentual
0 numero de morte chega a 6,2%, o nimero de recuperados ficou em torno de 40,46% e de
casos ativos 53,36%.

Ja o Estado da Bahia tem um total de 15.070 casos, 531 mortes (3,52%), 5.119 casos
recuperados (33,97%) e 9.420 casos ativos (62,5 %). O Municipio de S&o Francisco do Conde-
Ba conta com 52 casos, 2 mortes (3,8%), 10 casos recuperados (19,2%) e 40 casos ativos
(76,9%).
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Figura 15 - Caso de Covid-19 no mundo

Comparar por regiao

Estados Unidos X Brasil X Rissia X Espanha X ReinoUnido X Itilia X Alemanha X india X Turquia X Franca X

1.8 milhdo(Ges)
1.5 milhdo(Ges)

1.2 milh3o(Bes) 2020-05-27

Estados Unidos: 1,686,267
® Brasil: 411,821
® Rissia: 370,680
® Espanha: 282,370
® Reino Unido: 267,250
Italia: 231,139
Alemanha: 179364
® india: 151,767 ey
300 mi ® Turguia: 159,797 ]

900 mil

600 mil

v i T T T
2020-01-21 2020-02-03 2020-02-15  2020-02-27 2020-03-10 2020-03-22 2020-04-03  2020-04-15 2020-04-27 2020-05-09  2020-05-21

Estados Unidos ~(O- Brasil O~ Rassia ~O- Espanha ~(O- Reino Unido Italia Alemanha -O- India ~C- Turquia -0 Franga

Fonte: https://www.bing.com/covid/local/brazil

A figura 15 apresenta a classificacdo por ordem decrescente por numero de casos de
covi-19 entre os 10 paises mais infectado pelo virus, o Brasil, na data- 27-05-20202, ocupava a
segunda posi¢do com 411.821 casos. A posic¢ao de primeiro colocado no numero de casos era
dos Estados Unidos, com 1,68 milhGes de casos confirmados. Esses nimeros sdo dindmicos e

aumenta a cada dia do periodo pandémico.

Figura 16 - Casos de Covid-19 no Estado da Bahia
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Fonte: https://www.bing.com/covid/local/brazil
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A figura 16 demonstra a curva de crescimento dos casos de Covid-19 no Estado da Bahia
entre o dia 8-04-2020 ao dia 27-05-2020, com um total de 15.070 casos confirmados e 531

mortes. O que evidencia um aumento brusco da curva em todo o més de maio do ano corrente.

Figura 17 - Informe Coronavirus S8o Francisco do Conde
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Fonte: Prefeitura Municipio de Sao Francisco do Conde.

A figura 17 contém os casos notificados, monitorados, descartados, recuperados e o
numero de Obitos tabulados pela secretaria municipal de satde, bem como, as distribuicdes de
casos por bairros ate a data de 27-05-2020. Alerta-se que esses dados sdo dindmicos e mudam

diariamente.

5.1.2 Os aspectos da gestdo, financiamento e o processo de trabalho, antes do Covid-19

Descreveram-se 0s nimeros, a estrutura, a expansdo da infec¢do do Covid-19, porém, é
necessario realizar uma explanacao dos aspectos de gestdo, de financiamento e de processo de
trabalho, da atencdo primaria a salide, no municipio de Sdo Francisco do Conde, antes da
interferéncia dos efeitos pandémicos:

I.  Gestdo- a gestdo seguia o0 seu fluxo dentro das normalidades, o planejamento e
gerenciamento das unidades, do seu corpo humano e recursos seguia 0
cronograma dos planos de acGes de curto, médio e longo prazo. O plano
estratégico, tatico e operacional seguia com as tomadas de decis6es. Todos 0s
programas e projetos de origem Federal, Estadual e municipal eram adaptados,
planejado, monitorado, revisado, controlado e executado conforme a realidade

local e as recomendaces de suas entidades de origem;.
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1. O modelo de financiamento da atencdo primaria eram o PAB FIXO ( piso da
atengdo basica), o PAB VAREADO ( piso da atengdo basica que variava
conforme a produtividade) e o programa de agente comunitario de saude. Este
modelo de financiamento estava com transi¢do para o modelo de financiamento
por média ponderada, programada para o final de abril de 2020. Todas as acGes
de transi¢des estavam ocorrendo como planejado pelo o ministério da salde,
porém, teve o seu fluxo interrompido com a chegada da nova pandemia;

1. Observou-se no processo de trabalho das unidades de saide que, antes do
fendmeno pandémico, os profissionais trabalhavam seguindo os protocolos de
salde em sua plenitude, realizando todos os programas de saude, atendendo os
usuarios conforme as suas necessidades, cadastrando os usuarios do SUS,
realizando as acOes de promocdo a saude de forma regular e outras atividades

inerentes as suas fungdes.

5.2 A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL E A REMODELACAO DAS SUAS ATIVIDADES
PROVOCADA PELO COVI-19

A gama de dados assustadores dos efeitos do Covid-19, nos ultimos 3 meses, na saude
publica do mundo, do Brasil e principalmente do Municipio em estudo, modulou o processo de
trabalho da equipe multiprofissional da atencdo primaria a satde desta cidade. Conforme a nova
politica nacional de atencdo primaria a saude de 2017, a equipe minima é formada por um
médico, preferencialmente especialista em salde da familia, agente comunitario de saude,
enfermeiro e técnico e / ou auxiliar de enfermagem, podendo ser implementada por um

cirurgido dentista e técnico ou auxiliar técnico em saude bucal:

5.2.1 Os agentes comunitarios de saude

Os agentes de saude realizavam as visitas domiciliar casa a casa e 0 cadastramento
individual de cada membro da familia adstrita ao seu territério. Em seguida vinculava-se esse
individuo ao cadastro territorial. Na oportunidade era levantado todos os possiveis dados
epidemioldgicos, religioso e cultural da familia e de seu territério pertencente para contribuir
com o planejamento das a¢des da unidade.

O municipio tem um total de 76 agentes de salde, destes, 2 estdo afastados e 0os demais

estdo com parte da sua atividade suspensa e outra parte limitada. O principal motivo foi a
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interferéncia da pandemia. Em observagédo aos outros profissionais, observa-se que a relagdo de interferéncia do convid-19 foram unanime nas

atividades dos demais profissionais da equipe. O quadro a seguir tras relatos de alguns agentes de salide em tempo de pandemia:

Quadro 1 - Interferéncia da pandemia nas atividades dos agentes de satde

Questionario

PSF 01-
Profissional-
agente de saude
(A)-01-resposta:

PSF 1-
Profissional-
agente de saude
(B) 02-resposta:

PSF 01-
Profissional-
agente de saude ©
03-resposta:

PSF 02-
Profissional-
agente de saude
(D) 03-resposta:

PSF 01-
Profissional-
agente de saude
(E) 03-resposta:

PSF 03-
Profissional-
agente de saude
(F) 03-resposta:

01-Em tempo.de
pandemia as
visitas casa — casa
deu continuidade?
Sim ou nao...se
ndo, qual foi a

motivacao

Parcial, devido o
distanciamento, as
visitas estdo
sendo realizada
em caso de
urgéncia e/ou

busca-ativa.

Em parte, devido
o distanciamento
social e a reducéo

nos EPls.

Em parte, devido
o distanciamento
social e por ser a
minhas pessoas
com histdrico de
AVC, estou
tomando todo o
cuidado, evitando

aproximacao.

A orientacgéo é
suspender as
visitas de rotina,
no primeiro
momento, porém
realizamos
atendimento por
telefone e
orientacéo,
mantendo o

distanciamento.

N&o respondeu
devido estar
afastado das
atividades, por
ser este do grupo
de risco e maior

que 60 anos!

N&o respondeu
devido estar
afastado das
atividades, por
ser este do grupo
de risco e maior

que 60 anos!
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02-A pandemia
impossibilitou de
realizar o
cadastramento
individual e
territorial?

Sim, ou ndo. Se

Sim, devido o
afastamento
social.

Sim, mas uma vez
o0 distanciamento
e a escassez de
EPIs contribuiram
para a suspensao
dos cadastros.

Sim, ndo tem
como ter contato
Com as pessoas,
sdo centenas de
pessoas a serem
cadastradas, o

risco de encontrar

Sim, uma vez que,
para realizar o
cadastramento é
necessario
entrevistar o
usuario do

sistema de saude,

sim, por qual uma pessoa este contato
motivo? infectada pelo poderia trazer
Covid-19 é alto. risco de contagio
para ambos.
03-A vossa Parcial, faltou o Recebi apena a Apenas mascara, | Recebi apenas a

senhoria recebeu
equipamentos de
protecao
individual, como
alcool em gel,
luvas, méascara,
protetor visual e
casaco de

protegéo?

casaco de
protecao, a
mascara é
entregue
semanalmente, 0
alcool, veio
apenas 50 ml,

uma Unica vez

mascara.

e alcool em gel
(50 ml).

mascara e 0
protetor facial, a
maéscara a cada 15
dias e o protetor
facial de
qualidade

duvidosa.
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Sim ou néo, faltou

algum item de

prote¢éo?

04-Foi dado Até 0 momento N&o, pois Até 0 momento N&o foi dado
algum curso de néo precisamos né&o. nenhum curso até
capacitacdo para conhecer 0 agora, também
enfrentamento ao manejo para o néo tenho
Covid-19? enfrentamento informacdes

Sim ou nao deste virus. acerca do mesmo.

Fonte: o autor.

A cidade de S&o Francisco do Conde-Ba registrou o primeiro caso de COVID-19 no dia 6 de abril do ano corrente, no dia primeiro de maior
de 2020- registrou a primeira morte pelo o corona. Segundo a secretaria as satdes do municipio, tratava-se de um paciente do sexo masculino, 58
anos, o quinto infectado e fazia parte do grupo de risco. E que, a cidade tem 60% da sua populacdo neste grupo, sdo pessoas com hipertensao,
diabetes, problemas respiratorios, doenca cardiaca, anemia falciforme, dentre outras.

Apds estas ocorréncias, conforme os relatos expressos na tabela 01, os agentes comunitario de saude afirmaram que viram tudo mudar de
forma abrupta, “ nao tinhamos ideia do quanto o covi-19 poderia interferir em nossas atividades de trabalho e nossa vida como um todo” argumenta
0 agente de salde — B. Tanto os agentes de saude entrevistado quanto os que foram observados, declaravam e demonstravam as principais
dificuldades enfrentadas nos ultimos 60 dias depois da ocorréncia do primeiro caso e 6bito na cidade. A gestdo em saude foi pega de surpresa, iSso

refletiu nas atividades do agente de saide como um todo. Os principais problemas e deficiéncias foram:
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v As visitas domiciliares foram limitadas, com isso, ficando impossibilitado de da
continuidade aos cadastramentos individuais, de pessoas, do territério e dos
domicilios. Foi unanime essa interferéncia na atividade de toda a classe;

v" A insuficiéncia de EPI (equipamento de protecdo individual), os agentes de salde
receberam uma méscara, 50ml de &lcool, a cada 8 e/ou 15 dias, e um protetor visual.
A gestéo explicou que, tudo estéo se normalizando, estamos com muita dificuldade
de encontrar fornecedores, a corrida dos gestores pelas compras destes itens tem
aumentado diretamente proporcional ao aumento das cidades infectadas pelo novo
Covid-19;

v A equipe sentiu a necessidade de um curso preparatério para o enfrentamento ao
covi-19.

Observou-se a necessidade da equipe como um todo, conhecer melhor o agente
etiologico e a historia natural da doenca do Covid-19, para melhor se preparar para o0 seu
enfretamento. Este conhecimento possibilitaria desenvolver com mais eficiéncia as acdes de
prevencdo, promocdo a saude e terapia. A gestdo sinalizou que estdo disponibilizando, por
intermédio da secretaria ministerial de atencdo primaria a salde, cursos online aos seus
colaboradores e que tudo € muito novo e ainda temos muito o que aprender sobre a Histdria

natural da doenca em questao.

5.2.2 O enfermeiro / médico / odontdlogo e os técnicos

Diferente dos agentes comunitario de satde, o Enfermeiro, 0 Médico, o Dentista e 0s
Técnicos, sdo profissionais que tém cerca de 90% de suas atividades realizadas dentro da
unidade de saude e os outros 10% no territorio adstrito junto com os agentes de salde, o qual
tem cerca de 90% de suas atividades no territorio ( fora da unidade de saude). Por este motivo,
todas as mudancas na unidade refletiram, com maior intensidade, nas atividades destes
profissionais.

O quadro 02 traz informacdes advindas da gestdo e dos profissionais da unidade de

salde:



Quadro 2 - As principais mudangas provocadas pelo Covid-19 no processo de trabalho

Quais foram as principais mudancgas provocadas pela pandemia do Covid-19 nés

seguintes eixos tematicos da atencdo priméaria a salde, do municipio de sdo Francisco

do conde-Ba: processo de trabalho:

Técnica Enfermeira Departamento de
enfermagem atencdo bésica,
DAB.
1- Houve alguma Sim, tivemos que Sim, tivemos que | Houve, 0s

alteracéo no
protocolo de
atendimento das
suas unidades de

saude?

adaptar todos os
anteriores ao novo
protocolo da covid-
19 para a atencéo
béasica.

improvisar um
local de

atendimento

Fazer escala de

acolhimento.

atendimentos das
unidades de satde
foram

alterados para que
todos 0s
atendimentos
fossem realizados
de acordo as regras
do ministério da
saude e de forma
que venha evitar
uma maior
propagacao do
virus COVID-19,
Foi criado
protocolos de
atendimento

para paciente com
sintomas de

Sindrome gripal.

2- Houve alguma
alteracédo no

desenvolvimento da

Sim, estamos
atendendo por
teleatendimento e

presencial, apenas

Sim, reduzimos os
atendimentos,

devido o

Sim, houve
mudangas de
protocolo e

limitacdo no




sua atividade

profissional?

0s casos de
urgéncia e suspeito
de Covid-19.

distanciamento

social.

atendimento.
Passamos a
priorizar os casos
suspeita com
sintomas leves e

casos de urgéncias.

3- Quiais foram as
mudangas no
atendimento da
equipe aos

assistidos?

Foi suspenso o
atendimento é
passamos atender
apenas urgéncias e

emergéncias

Hoje s6 atendemos
as gestante e
paciente com

sintomas gripais.

O acolhimento com
classificacdo de
risco que nao era
téo freqlente,
cadastramento que
foi interrompido, os
odontélogos estao
realizando apenas
consulta de
emergéncia de
acordo avaliacdo da
necessidade do

atendimento.

4- Quais foram os
equipamentos de
protecao
individuais e
coletivos fornecido

aos colaboradores?

A cada 15 dias uma
mascara N95,
alcool em gel e

um protetor facial.

Mascaras, protetor

visual e aventais.

Touca,

mascara cirdrgica e
maéscara N95,
alcool gel, avental
descartavel,
protetor facial e

luvas.

5- Todos 0s
programas de saude
estdo funcionando
perfeitamente
durante a

pandemia?

Né&o, estamos
limitados ao
atendimento de
urgéncia e suspeita
de Covid-19 com

sintomas leves.

N&o, apenas
estamos
priorizando o
programa de saude
dos hipertensos e

diabéticos e

Estdo trabalhando
com algumas
restricdes de
atendimento, de

acordo protocolo
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atendimento de

urgéncia

do ministério e do

municipio.

6. Quais foram as
suas
estratégias para

realizar a sua

redobrar os
cuidados com a
higiene pessoal e

seguir o protocolo

Suspendeu alguma
consulta de rotina,
e priorizamos as

gestantes, idosos e

Realizar um
protocolo, afastar
os colaboradores

do grupo de risco

atividade de manejo do emergéncia. (trabalhar em casa-

profissional em Covid-19. Office home) e

tempo de convocar 0s

pandemia? profissionais de
férias, bem como,
recomendar a
realizacdo de escala
de acolhimento e
teleatendimento.

7 a sua unidade esta | Sim, ha um Sim, hd um Todas as unidades

habilitada a receber | protocolo e todaa | protocolo. seguem as

paciente suspeita de
Covid-19, se sim,
h& um protocolo de

atendimento?

equipe o segue.

recomendacdes do
protocolo de

manejo — Covid-19.
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Fonte: o autor.

Conforme o quadro acima, as interferéncias no processo de trabalho da equipe foram
bem acentuadas, deixando milhares de pessoas sem atendimento, uma vez que, 0S programas
de salde promovida pelo ministério da salde e realizada nas unidades de saude, ficaram
comprometidos. Todas as atencGes no momento estdo voltadas para o enfrentamento ao Covid-
19. As unidades deram prioridade ao atendimento dos casos suspeita de covid, com sintomas
leves, bem como os atendimentos as urgéncias, conforme a classificacdo de risco.

A pandemia variou as atividades de toda a equipe multiprofissional, variou os protocolos

de atendimento, variou as escolhas de equipamento de prote¢do individual (os quais sdo
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especifico para a prote¢do ao virus), variou nas prioridades de atendimento e no meio de realizar
as consultas. As consultas e monitoramento dos pacientes, em sua maioria, estdo sendo
realizadas por telefone.

As equipes improvisaram e criaram novas estratégias para se proteger e proteger os
assistidos, da infeccdo causada pelo novo agente etiolégico. O isolamento do perimetro das
unidades, sinalizando as areas restritas e colocando barreira, para evitar a circulagdo de pessoas
préxima aos funcionarios da unidade. Outro exemplo de estratégia se deu na utilizacdo do
lavatério odontoldgico como lavatorio de méios na entrada da unidade. Agua e sabdo foram
disponiveis, bem como alcool em gel.

Os funcionarios citaram que é muito importante e necessario as higienizaces das maos
para evitar a proliferacdo do virus entre os assistidos e os colaboradores. Abaixo pode-se ver a
instalacdo do lavatorio:

Figura 18, 19 e 20 - Unidade de saude, barreira de isolamento e ponto de higienizacédo
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A acdo de higienizagdo das mdos e o isolamento social sdo recomendagOes da
organizacdo mundial de saude, do ministério da satde e do protocolo da atencao bésica para o
enfrentamento ao coronavirus. As figuras 18, 19 e 20 representam a da barreira de isolamento
produzida pela equipe da unidade de saude, com a finalidade de prevenir o contagio pelo
contato. As figuras, também, demostram o ponto de higienizacao, em que foi utilizado a pia e
o reservatorio do consultdrio de odontologia, caracterizando uma medida pratica, improvisada
e eficiente para conter a proliferacdo do virus. Fato justificado pelo nimero zero de infectados
nesta unidade de saude até a coleta dos dados da pesquisa. Segue a imagem do protocolo:

Figura 21 e 22 - Protocolo e fluxograma de atendimento

Os pacientes sdo orientados a manter a distancia e a higienizar as maos, logo depois sao
submetidos a uma triagem pelas técnicas de enfermagem, as quais irdo direcionar o paciente ao
profissional e atendimento pertinente a sua necessidade e grau de risco. Essas atividades estardo
em conformidade ao protocolo de atendimento e a recomendac@es da secretaria ministerial de
atencdo basica a saude. Caso 0 paciente estiver com os sintomas semelhantes ao do Covid-19,
os profissionais de saude realizardo a notificacdo a vigilancia epidemioldgica do municipio,
essa por sua vez ird realizar o teste rapido ou mandar as amostras para o laboratério do Estado.
Uma vez testando, esse paciente, positivo para o0 Covid-19, 0 mesmo sera monitorado pela
equipe de salde pertencente ao seu territorio adstrito.
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Medidas de prevengdo mencionada na foto 21 e 22 tém a finalidade de reduzir os

numeros de infec¢do, por Covid-19, expresso nos graficos das figuras 23 e 24:

Figura 23 - Tipos de testes de Covid-19 em profissionais da area de satide do municipio

TESTE - COVID-19, PTOFISSIONAL DA SAUDE - SFC

TOTAL L, 15

VATIO s 10

TESTE RAPIDO

ANTICORPO o Wil 3

itulo db Eixo

TESTE RARIDO + |
ANTIGENO B 2

R - P R e 28

0 10 15 20 25 30
TESTE RABIDO - TESTE RAPIDC -
ANTIGEND ANTICORPO

2 3

Fonte: do autor, dados fornecidos pela vigilancia epidemioldgica do municipio de Sdo Francisco do Conde-Ba.

A figura 23 apresenta os dados referentes aos tipos de testes realizados em profissionais
da satde. Dentre eles se teve em percentual a realizacdo de 65,11% de testes do tipo RT-PCR,
4,51% do tipo — teste rapido antigeno, 12,9 % teste rapido- anticorpo e 23,25% ndo testaram.
Resultou em um total de 43 profissionais da satde afastados, o que compromete o andamento
e a eficiéncia das atividades pertinente ao processo de trabalho.

Ja o grafico seguinte, traz um levantamento dos profissionais da saude testado positivo

para o Covid-19:
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Figura 24 - Profissionais da area de satde do municipio, testados
Teste de Covid-19:

Profissionais da satide do Municipio de Sdo Francisco do Conde 28/05/20

3

testou positivo

ecepcionista

® 2235 - Enfermeiro

= gente de slde publica
condutor de ambulancia
total

FONTE: GRAFICO DO AUTOR, DADOS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SAO FRANCISCO DO CONDE

Fonte: do autor, dados fornecidos pela vigilancia epidemioldgica do municipio de Sdo Francisco do Conde-Ba.

Foram no total de 16 profissionais de salde testado positivamente para o Covid-19,
trazendo uma deficiéncia no fornecimento de servicos de salde atraves de colaboradores. Essa
€ mais uma evidencia de que, realmente, o covi-19 trousse varia¢do no processo de trabalho da
atencdo primaria de salude, como também se apresentou como uma ameaca a saude dos
profissionais em atividade.

Entretanto, foi realizada uma entrevista com um gerente da gestdo municipal em saude,
o qual contraiu o covi-19. Quando indagado sobre o contagio, 0s sintomas, o tipo de teste
utilizado para a deteccdo, a transmissdo para outras pessoas e quanto tempo ocorreu para a

recuperacdo, obtivemos a seguinte resposta por whatsApp :

Sou do grupo de risco, pois, tenho hipertensdo e obesidade, contrair o Covid-19
trabalhando no setor de salide, o qual sou gerente. N&o sentir sintomas. Realizei o teste
rapido- antigeno, disponibilizado pela secretaria de salde, pois, todos os funcionarios
teriam que realizar o teste, fui um deles que testou positivo. N&o passei a infeccéo
para outras pessoas porque me isolei imediatamente em casa. Portanto, ainda estou
em recuperacdo. Entrevista realizada em 08/05/2020.

Podemos observa na fala do profissional de saude que, 0 mesmo testou positivo, € do
grupo de risco, esta se recuperando e é assintomatico. Este € mais um reflexo dos efeitos do
covi-19 na salde do profissional e do processo de trabalho. Limitando o processo de trabalho

em saude por insuficiéncia de profissionais atuando nas unidades de salde.
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5.3 COVID-19 E A VARIACAO NA GESTAO DAS UNIDADES BASICA DE SAUDE

O Covid-19 vem interferindo em diversos aspectos da atencdo primaria a satde, assim
como foi no processo de trabalho da equipe multiprofissional, ndo foi diferente com a gestéo
das unidades bésicas de salde. Observa-se que as interferéncias foram inimeras e de forma
brusca. Com isso, as tomadas de decisOes eram exigidas com certa brevidade. Esse processo
decisério se deu na gestdo de pessoas, no fluxograma de atendimento, nos protocolos de
atendimento e manejo, na gestdo de pessoas, entre outros.

Notam-se as informacdes, trazidas através do relator de colaboradores e gestor, referente

a interferéncia da pandemia do Covid-19 na gestdo da atencdo béasica a saude:

Quadro 3 - Pergunta e respostas dos colaboradores quanto interferéncia da pandemia

na gestdo da salde municipal

estratégias de

gestdo para

agendados e

atender apenas

profissionais

de salude que

Questionario | Auxiliar de Enfermeira Gestédo

enfermagem
1-Quais foram | Suspender 0s Convocar Criamos um protocolo de
as principais atendimentos todos atendimento, remanejar

profissionais para as unidades que

teve profissionais afastados pelo,

comportando a
gestdo de
pessoas
durante a

pandemia?

aceitando da

mudanca.

manter o urgéncias e estava de também, convocamos 0s
funcionamento | emergéncias. E | férias. profissionais de férias.
das unidades? | nédo se

esquecendo das

gestantes
2- Como estd | De certa forma | A populacdo | Estamos priorizando a saude dos
se omissa esta nossos colaboradores, diminuimos

a carga de trabalho, criamos novas
estratégias de trabalho, como o
teleatendimento, disponibilizamos
acompanhamento psicolégico e
terapéutico, foram revistas as

escala de trabalho.




3-Na sua sim. Todos os N&o, estamos | Realizamos o teleatendimento na
unidade tem o | pacientes da com muita secretaria de satde para fazer
servico de tele | &reae dificuldade inquérito domiciliar, € um tipo de
salde ou monitorado por | para fazer consulta e entrevista por telefone,
consultorio 15 dias uso do em que ligamos para mais que 2
virtual? telefone uma | mil pessoas do municipio para
Vez que o investigar sobre o Covid-19. Com
mesmo é uma | isso, diminui a sobre carga nas
extensdo da | unidade de salde e proliferacdo
telefoniade | do virus.
um outro
setor publico.
4- Quais nenhuma. As Eles pediram | Reorganizamos o processo de
foram as alternativas para cada trabalho conforme o protocolo de
novas foram de forma | unidade enfrentamento ao Covid-19 e
alternativas geral montar sua criamos um fluxograma para o
para a estratégia. atendimento nas unidades.
realizacdo do
processo de
trabalho da
equipe de
salide proposta
pela DAB em
tempo de
pandemia?
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Fonte: o autor.

As unidades basicas de salde sdo as principais portas de entrada da populacéo para 0s
servicos de saude do sistema unico de saude. Assim sendo, todas e quaisquer perturbacfes
negativas na gestao desta, compromete todo 0 acesso ao servico de saude.

Entretanto, quando os efeitos da pandemia chegaram ao municipio, por se tratar de um

agravo a salde, comprometeu a salide imunoldgica e psicoldgica dos colaboradores, bem como,
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também exigiu um distanciamento social. Com isso, foi necessario realizar um cronograma de
monitoramento e teste de profissionais da salde, identificar os casos suspeitos entre estes. Uma
vez identificando os casos suspeita ou confirmado, tomada de decisdo na gestdo de pessoas se
fez necessario. A gestdo optou pela convocagdo dos profissionais de férias, para repor os
profissionais afastados das unidades. Fatores de risco e idade, também, eram pré-requisitos para
o afastamento de profissionais da salde.

A gestdo de insumos e equipamento de protecdo era um desafio, uma vez que, devido
as demandas e baixa ofertas provocada pela pandemia, equipamentos como, luvas, protetor
visual, casaco, toca, mascara N95, alcool em gel e outros, eram uma raridade para se comprar.
Uma das estratégias foi participar de leildes para adquiri esses bens. Com isso, os profissionais
estavam mais proximos do risco de contaminagéo.

Remetendo-se a tabela acima, podemos observar que algumas estratégias foram
tomadas, como a criacdo do fluxograma e protocolo de atendimento e notificagdo especifico
para o0 Covid-19, arealizacdo de inquérito domiciliar para identificar os casos suspeita e realizar
as consultas por intermédio de um telefone. A realizacao de triagem com classificacao de risco.
Porém, os profissionais de salde alegaram que ha falta de estrutura para realizar o
teleatendimento, devido a falta de recurso de telefonia.

O que se pode notar € que, a gestao precisa rever a questao estrutural das unidades de

salide e comparar com as exigéncias do protocolo e a necessidade dos profissionais de saude.

5.4 A INTERFERENCIA DA PANDEMIA DO COVID-19 NO NOVO MODELO DE
FINANCIAMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O que se pode notar é que, a gestao precisa rever a questao estrutural das unidades de
salide e comparar com as exigéncias do protocolo e a necessidade dos profissionais de saude.

A atencdo primaria a saude tem as suas ac¢Ges financiada pelo ministério da salde, o
gestor municipal recebeu autonomia, através da portaria do ministério da saude- 204/2007, para
utilizar as verbas do PAB fixo ( piso fixo de financiamento da atencdo béasica) e o PAB variavel
( piso variavel de financiamento da atencdo basica) em qualquer despesa do ambito da atencéo
bésica a satde, porém, essas modalidades de financiamento foram substituidas, em primeiro de
janeiro de 2020, pelo Programa previne Brasil, criado pela portaria 2979/2019- do ministério
da saude.

O programa Previne Brasil tém trés etapas para o financiamento, dividido em trés

quadrimestres: o primeiro € a capitacdo ponderada, de janeiro a abril, a segunda o pagamento
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por desempenho (medira os indicadores de salde, como salde da mulher, do homem, da
crianga, do diabético, do hipertenso e outros) - sendo do més de maio ao més de agosto e a
terceira- por Incentivo, parar as agdes estratégicas, de setembro a dezembro.

Diferente do financiamento PAB fixo que, considerava apenas o cadastramento do
individuo, a capitacdo ponderada leva em conta a situacdo socioeconémica, vulnerabilidade
social, idade e a caracteristica territorial do municipio. Esses cadastramentos sdo realizados
pelos agentes comunitario de salde e a equipe, porém a qualidade do cadastramento realizado
pelo agente comunitario de salde é relevante sobre os demais profissionais. A gente de satde
nédo realiza somente o cadastramento individual, mas sim, o individual e o territorial, em que
vincula o usuario a um territdrio, a sua caracteristica cultural, religiosa e epidemiolégica.

Entretanto, a doenga pandémica, Covid-19, tem influenciado significativas mudancas
em todo o globo terrestre. No Brasil, evidencia as suas perturba¢ées no novo modelo de
financiamento, no processo de trabalho e na gestdo, da atencédo primaria a saude. O secretario
de atengdo primaria a saude do governo federal publicou a portaria n® 29, de 16 de abril de
2020, modificando os prazos para a finalizacdo da primeira etapa do financiamento da atencao
primaria a saude:

“Art. 2° Fica prorrogado o prazo de transicdo da capitacdo ponderada do Programa
Previne Brasil de que trata o inciso | do Art. 4° da Portaria n°® 2.979/GM/MS, de 12 de novembro
de 2019, até a competéncia financeira junho do ano de 2020”. (MS, 2020,pag.01).

As modificacGes se deram devido a ocorréncia da nova doenca e de ser a atencdo
primaria a saude, a principal porta de entrada para o sistema unico de saude, estruturada para o
enfretamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do
coronavirus. Por ser essa a detentora do nivel de aten¢do com capacidade de exercer a contencao
do avanco de infeccdo pelo novo agente etioldgico e a reducédo da ida de pessoas, com sintoma
leve, aos servicos de urgéncias. (BRASIL, 2020).

Devido o alto risco de infeccdo, causada pelo covi-19, os cadastramentos foram
suspensos por toda a equipe da unidade de saude. Os agentes relataram a dificuldade de
adentrarem nas casas das pessoas para realizarem o cadastramento, uma vez que, ha de fato um
risco mutua de proliferacdo do virus. O ministério considerou o valor cheio para a transicao do
financiamento ate junho, isso significa que, o0 municipio ira receber o valor de financiamento
como se estivessem cadastradas todas as pessoas de acordo com 0s niveis de suas exigéncias.
Com isso, as equipes de salde terdo mais tempo, junto a gestdo em saude, para criarem

estratégias para o enfrentamento a pandemia do Covid-19.



Quadro 4 - Descreve a transicao do financiamento da atencéo basica no municipio de Sdo Francisco do Conde - BA
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Més PAB-fixo, PAB-fixo, PAB-vareado, | PAB-vareado, | PACS-Prog. | PACS-Prog. | Transferéncia | Transferéncia
valores valores valores valores Agentes Agentes de Recursos de Recursos
orcados arrecadados orcados: arrecadados: Comunitario Comunitario do Sistema do Sistema

de Satide - de Sadde - Unico Unico

,valores ,valores de Saude, de Saude,

orgados: arrecadado: valores valores
orcados: arrecadados:

Janeiro- 2019 | 2.038.173,96 92.843,33 489.438,00 0,00 815.256,00 0,00 0,00 0,00

Fevereiro- 2.038.173,96 92.843,33 489.438,00 136.740,00 815.256,00 83.750,00 0,00 0,00

2019

Margo-2019 2.038.173,96 92.843,33 489.438,00 131.116,00 815.256,00 83.750,00 0,00 0,00

Abril-2019 2.038.173,96 92.843,33 489.438,00 136.740,00 815.256,00 83.750,00 0,00 0,00

Janeiro 2020 2.038.173,96 0,00 489.438,00 143.980,00 815.256,00 81.250,00 0,00 135.687,00

Fevereiro- 2.038.173,96 0,00 489.438,00 0,00 815.256,00 91.000,00 0,00 261.414,95

2020

Marco- 2020 2.038.173,96 0,00 489.438,00 0,00 815.256,00 89.600,00 0,00 261.341,13

Abriel-2020 2.038.173,96 0,00 489.438,00 0,00 815.256,00 89.600,00 0,00 263.571,13

Total 2019 8.152.695,84 371373,32 1.957.752 404.596,00 3.261.024 251.250 0,00 0,00

Total 2020 8.152.695,84 0,00 1.957.752 143.980,00 3.261.024 351.450 0,00 922.014,21

Fonte: o autor.
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O quadro 04 descreve a transicdo do financiamento da atengdo basica no municipio de
Séo Francisco do Conde - BA. Em que, deveria passar do modelo de piso da atencdo bésica,
em janeiro de 2020 para a arrecadacdo por capitacdo ponderada (chamada de transferéncia de
recurso do sistema Unico de saude) no final do més de abril do ano corrente, o que ndo houve
devido a situacdo pandémica. O quadro, também, demonstra os valores de orgamento e
arrecadacdo do primeiro quadrimestre de 2019 e 2020.

Portando no aspecto financiamento, a pandemia do Covid-19 interferiu na finalizacéo
da transicdo, porém, ndo impediu a continuidade do repasse das verbas federal para o fundo de
saide do Municipio.

5.5 0 COVID-19 X A TRIADE MOTORA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A triade motriz da atencgdo primaria é formada pela unido entre o financiamento da
atencdo bésica, a gestdo desta atencdo e o processo de trabalho. E a politica nacional de atengéo
bésica a salde define a atencdo primaria a saude como a porta de entrada para 0S servicos
fomentado pelo sistema Unico de satde (SUS). Podemos descrever essa relacdo da seguinte
forma:

O financiamento da atencdo basica (previne Brasil) é a engrenagem motora que se une
a gestdo da atencédo basica e ao processo de trabalho. A relacdo destas engrenagens criara um
mecanismo para abrir e sustentar a porta de entrada (atencdo primaria a satde) para os cidadaos
acessarem aos servigos do SUS. Essas engrenagens necessitam de elos (dentes) para realizar a
relacdo entre elas. Os colaboradores, assim como 0s dentes das engrenagens estdo para garantir
a unido entre elas, estdo para garantir a conexdo entre o financiamento, a gestdo e o processo
de trabalho.

Para 0 mecanismo funcionar perfeitamente é necessario uma relagdo harménica na
triade. Na hipotese de algum destes componentes pararem ou sofrer interferéncia negativa,
compromete toda a resposta ao comando de abertura e sustentacdo da porta de entrada para o
SUS.

A pandemia causada pelo Covid-19 vem se comportando como um elemento oxidante
(causador de ferrugem ou corroséo) que causa danos na triade motriz. Essa oxidacdo para todas
as atividades das engrenagens, sendo necessario um lubrificante especial para agir sobre 0s
efeitos do mesmo. As acles estratégicas e implementadoras no financiamento, na gestdo e no
processo de trabalho, trazem uma resposta positiva ao enfrentamento ao Covid-19, como o

lubrificante traz para combater o elemento oxidante.
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Durante a pandemia do Covid-19, o ministério da saide vem fortalecendo o
financiamento da atengé@o primaria, disponibilizando verbas extras para o custeio das ac¢oes
contra a pandemia, nos municipios de todo o Brasil. O municipio de S&o Francisco do conde,
no més de abril de 2020, recebeu o valor de 3.779.686,09 reais, através do programa federativo
de enfrentamento ao Covid-19, para custear as agcdes de enfreamento, sendo ela na atencao
basica ou ndo. No mesmo més, recebeu do ministério da saude uma verba de 202.000,00 para
custear as acdes das unidades basicas de salde no enfrentamento ao Covid-19.

Como acao de enfrentamento, o ministério da saude disponibilizou protocolo da atengéo
béasica a saude para o enfrentamento ao Covid-19, servindo como uma referéncia para o gestor
municipal adaptar a realidade do seu municipio, como também, a ferramenta- consultdrio
virtual para a atengdo primaria a satde. Essas a¢0es tornam o processo de trabalho resolutivo e
auxiliar na tomada de deciséo da gestao.

Entretanto, sabemos que, a doenca do Covid-19 € pandémica, de alto nivel de infeccao,
a sua proliferagdo se da rapidamente, pouco se conhece sobre a sua historia natural, para realizar
o caminho do cuidado. Neste sentido é necessario criar protocolo especifico para cada processo
de trabalho e implementa-lo conforme o surgimento de novas informacdes relacionada a doenca
pandémica. O trabalho comunitario de saude necessita de um protocolo especifico, assim como,
o trabalho de enfermagem, o trabalho odontoldgico, o trabalho medico-clinico e o trabalho
auxiliar técnico. Esse protocolo devera ser especifico para cada doenca infecciosa,
principalmente aquela com potencial pandémico, como é o caso do Covid-19. Esses protocolos
sera um dos lubrificantes da triade.

Na observacdo das agdes realizadas e ferramentas utilizadas para o enfrentamento a
pandemia nas unidades de saude, como foi a criacdo de protocolo, evidencia uma necessidade
de a gestdo criar novas ferramentas de medicédo e controle da eficicia de todas as ferramentas,
até entdo, utilizada para o enfrentamento a pandemia. Uma vez que, todas as ferramentas criadas
foram emergenciais e superficiais. Por ndo se conhecer profundamente a histéria natural da
doenca, pouco se conhece sobre a eficacia dos métodos de prevencao, terapia e recuperacao.
Referente ao financiamento da atencdo primaria a saude é, necessario da continuidade a
transferéncia de recursos para o enfrentamento de doencas infecciosas e a criacdo de programa

de financiamento para esse fim.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Remetendo-se a variavel independente (instalacdo da pandemia do Covid-19) e as suas
interferéncias nas variaveis dependentes (as mudancas no processo de trabalho, da gestéo e do
financiamento da unidade basica de salde). Vislumbram-se as variacGes abruptas na triade,
causada pelo efeito danoso do virus, provocando preocupante instabilidade no fomento de
servicos de saude a populagdo do municipio de Sdo Francisco do Conde.

Sabe-se que, a pandemia é originaria da China (Asia), infectou e vem infectando bilhdes
de pessoas em todo 0 mundo, assim como provocou centenas de milhares de mortes por todo o
globo terrestre. Esses impactos foram sentidos no processo de trabalhos da atengéo primaria da
seguinte forma: diversos profissionais foram afastados por suspeita ou confirmacéo da doenca,
com isso, varias cargos da equipe multiprofissional de satde ficaram vagos. Outro aspecto se
teve no fato de se manter o distanciamento social, em que houve uma limitagdo nos
atendimentos e continuidade dos programas de salde, ex. pré-natal, hiperdia, planejamento
familiar e outros. As unidades de saude se prontificaram ao atendimento através do
teleatendimento, inquérito domiciliar e presencialmente, os casos de urgéncia e suspeita de
Covid-19. Para melhorar e tornar esse processo mais seguro foi necessario a criacdo de um
protocolo de enfrentamento ao Covid-19, porém é preciso implementé-lo com novos métodos,
conforme vai tendo conhecimento da historia natural da doenca.

Ja no financiamento da atencdo basica a saude, através do programa Previne Brasil,
houve um adiamento na transicdo do PAB fixo e PAB variado para a capitacdo ponderada,
passou da vigéncia do primeiro quadrimestre de 2020 para a segunda e terceira vigéncia. Esse
adiamento ndo comprometeu o financiamento da atencdo basica, porém é necessario
complementa-lo com um novo programa de financiamento para o enfrentamento do Covid-19
e as doencas infecciosas com potencial pandémico. Por ser a atencdo primaria a salde a porta
de entrada para os servigos de saude e desenvolverem atividades de prevencdo, promogéo e
curativa, precisa ser fortalecida para continuar forte como linha de frente no combate aos
agravos a salde.

A pandemia impactou a gestdo da atencdo basica a saude, assim como impactou a todas
outras tipologias de gestdo, impossibilitando a mesma de realizar os seus planejamento e
estratégias de rotina, devido a exigéncia de uma resposta célere ao enfrentamento as ameacas e
danos causada pela pandemia do Covid-19. O planejamento passou a ser para a aquisi¢cdo de
bens e insumo de saude, estudo da origem, desenvolvimento, comportamento, expansao,

manifestacdo da doenca e a terapia. Com esse estudo da doenca, a gestdo pode desenvolver,
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emergencialmente, um protocolo e fluxograma de enfrentamento e notificacdo da doenca nas
unidades de satde, porém, € preciso criar um plano municipal de enfrentamento ao Covid-19 e
as doencas infecciosas com potencial pandémico e montar uma equipe de auditoria interna para
controlar 0s avancgos e ressurgimento da doenca.

Portanto, todas essas medidas, mencionadas anteriormente, de enfrentamento ao Covid-
19, demonstram o quanto a pandemia interferiu na triade da atencdo bésica a saude, variando
0S Seus componentes, tais quais, o processo de trabalho, o financiamento da atencao primaria e
a sua gestdo. Tornando necessario, uma intervencdo mais solida e evolutivas, conforme o
conhecimento da histéria natural da doenca, nesses seguimentos de sustentacdo da atencédo
primaria e abertura para a porta de entrada para o sistema Unico de saide- SUS. Pois a pandemia
ainda esta em desenvolvimento, motivo pelo qual, ainda se tem muito que aprender e pesquisar
sobre os seus efeitos na saude publica, principalmente na dindmica dos servigcos basicos de

saude.
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