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Atencao primaria a saude e redes de atencao a saude:
Uma reflexao perante a pandemia

Primary health care and health care networks: A reflection before the pandemic
Atencion primaria en salud y redes de atencion en salud: Una reflexion ante la pandemia

RESUMO

Objetivo: Refletir teoricamente acerca da Atencao Primaria em Salde e as Redes de Atencao a Salde quanto a articulacdo entre ambas para
o enfrentamento da Covid-19. Método: Estudo reflexivo, embasado na formulacao discursiva sobre a APS e as RAS no contexto pandémico.
Resultados: Telemedicina, acompanhamento de casos suspeitos e confirmados, criacao de novos fluxos assistenciais e medidas de articulacao
entre as redes foram necessarias a APS, no contexto das RAS, para enfrentamento a pandemia. Este cenario reforcou a necessidade da articu-
lacdo dos servicos de satde em redes de atencao, com vistas a oferta de cuidado integral @ populacao. Conclusao: Torna-se clara a importancia
da APS para o cuidado integral dentro de um sistema de satde. Em um cenario caético, incerto, com rapido crescimento de indicadores de
incidéncia e mortalidade, a APS teve que se reorganizar e a partir disso desempenhar seu papel de ordenadora e coordenadora das RAS.
DESCRITORES: Atencao Primaria a Satde; Niveis de Atencao a Satde; Covid-19.

ABSTRACT

Objective: To theoretically reflect on Primary Health Care and Health Care Networks regarding the articulation between them to face Covid-19.
Method: Reflective study, based on the discursive formulation about PHC and RAS in the pandemic context. Results: Telemedicine, monitoring
of suspected and confirmed cases, creation of new care flows and articulation measures between networks were necessary for PHC, in the
context of RAS, to face the pandemic. This scenario reinforced the need for the articulation of health services in care networks, with a view to
offering comprehensive care to the population. Conclusion: The importance of PHC for comprehensive care within a health system becomes
clear. In a chaotic, uncertain scenario, with rapid growth in incidence and mortality indicators, PHC had to reorganize itself and, from there, play
its role as organizer and coordinator of the RAS.

DESCRIPTORS: Primary Health Care; Health Care Levels; Covid-19.

RESUMEN

Objetivo: Reflexionar tedricamente sobre la Atencion Primaria de Salud y las Redes de Atencion a la Salud en cuanto a la articulacion entre
ellas para enfrentar la Covid-19. Método: Estudio reflexivo, a partir de la formulacion discursiva sobre la APS y la RAS en el contexto de la pan-
demia. Resultados: La telemedicina, el seguimiento de casos sospechosos y confirmados, |a creacion de nuevos flujos de atencion y medidas
de articulacion entre redes fueron necesarias para que la APS, en el contexto de la RAS, enfrentara la pandemia. Este escenario reforzo la
necesidad de la articulacion de los servicios de salud en redes de atencion, con miras a ofrecer una atencion integral a la poblacién. Conclusion:
queda clara la importancia de la APS para la atencion integral dentro de un sistema de salud. En un escenario caético, incierto, con un rapido
crecimiento de los indicadores de incidencia y mortalidad, la APS tuvo que reorganizarse y, a partir de ahi, desempenar su papel de organizador
y coordinador de la RAS.

DESCRIPTORES: Primeros auxilios; Niveles de atencion médica; COVID-19.
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INTRODUCAO

Atengio Primdria 4 Satde (APS) ¢
Aconsiderada a porta de entrada do

Sistema Unico de Saude (SUS) e
através dela torna-se possivel operaciona-
lizar a equidade entre as populagoes e suas
diversas realidades'. Desde a implementa-
¢ao do SUS busca-se o fortalecimento da
APS, para que haja a consolidagio do sis-
tema como um todo?

A APS nio ¢ apenas uma intervengao,
ou um método assistencial, mas sim um
conjunto de a¢des em satide no Ambito
individual e coletivo que envolve, além da
promogao, a prevengao, o diagnéstico, tra-
tamento ¢ reabilitacio. Deste modo, seu
impacto no sistema ultrapassa os limites
da prépria atengio primdria, uma vez que
este nivel de atengdo contribui para a or-
denagio do cuidado nos demais niveis de
atencao a saude’.

Em paises onde hd sistemas universais,
como por exemplo, Canadd e Nova Zelan-
dia, a APS tem pauta politica entre seus
governadores. Os debates promovem o
fortalecimento das a¢des e se contrapéem
a0 processo de fragmentagio dos sistemas
de satde. Dentro desse contexto, ressalta-
-se que, mesmo que tais sistemas tenham
organizagoes ¢ arranjos diferentes, todos
convergem em principios similares como:
coordenagio, integralidade ¢ longitudina-
lidade®.

Diversos estudos ¢ publica¢des em pa-
ises desenvolvidos enfatizaram a ideia de
que a APS, ¢ toda sua complexidade, tem

A APS nao ¢ apenas
uma intervencao,
ou um método
assistencial, mas
sim um conjunto de
acoes em saude no
Ambito individual e
coletivo que envolve,
além da promocao,
a preven¢ao, o
diagnéstico,
tratamento €

reabilitacao.

impacto positivo na saide da populacio,
fortalecendo e ampliando a equidade,
além de, diminuir custos e gastos do siste-
ma de satide. No Brasil, a literatura indica
haver impacto positivo da expansio da
APS paraa melhoria das condi¢oes de sat-
de-doenca dos individuos, principalmente
quando atrelada a Estratégia de Satde da
Familia*®.

Tao relevante quanto a discussio so-
bre a importancia da APS ¢ seu impacto
para a satde da populagio ¢ a reflexio da
responsabilidade que a mesma tem nas
acoes de coordenagio das Redes de Aten-
¢ao a Saude (RAS). Vale ressaltar, que as
RAS sio consideradas o melhor caminho
de enfrentamento para a fragmentagio da
atencio A satde ¢ dos problemas de satide
publica’.

Define-se RAS como o conjunto de
agdes e servigos que impactam em pro-
cessos de satide-doenca, estando relacio-
nada a diferentes logisticas, densidades
tecnoldgicas e agoes de gestdo, com vistas
ao alcance da integralidade do cuidado,
melhora do acesso, equidade ¢ a resoluti-
vidade proposta na institucionaliza¢io do
SUS*.

Dentro desse contexto, hid muitos
questionamentos sobre o que seria essen-
cial para que ambas, APS ¢ RAS, desem-
penhassem seu papel dentro do SUS. A
resposta para tal questionamento se torna
clara quando se entende que, para as Redes
de Atengao a Satide cumpram seu papel, ¢
imprescindivel que a Aten¢io Primdria
a Satde esteja organizada, coordenando
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o cuidado e assuma papel de responsavel
pelo fluxo do usudrio nas RAS™.

A pandemia de Covid-19 imp6s mu-
dancas no fluxo, na oferta ¢ na estrutura
dos servicos de satde no 4mbito do SUS.
Em virtude disto, muito se tem discutido
sobre importincia da APS para o processo
de enfrentamento da Covid-19, compre-
endendo que seus principios norteadores
contribuem para ordenacio do cuidado no
Ambito das RAS".

Por meio deste artigo, objetivou-se re-
fletir sobre a seguinte questao de pesquisa:
Qual a importancia da Atengao Primdria
em Satde no transcurso da pandemia de
Covid-19? Qual a importincia da articu-
lagio das RAS no atual cendrio? Qual o
papel da APS diante da pandemia de Co-
vid-19?

Ante tais inquietagoes, propoe-se uma
reflexdo sobre as questoes relacionadas a
Atencao Primdria a Saide ¢ as Redes de
Atencao a Saude vivenciadas no transcur-

so da pandemia da Covid-19.
2 METODO

Trata-se de um estudo de reflexio em-
basado na formulagio discursiva sobre a
Atencao Primdria & Saide ¢ as Redes de
Atengio a Satide em tempos de pandemia.
A pesquisa foi realizada no periodo de se-
tembro a novembro de 2021. Texto foi or-
ganizado em 3 partes com abordagem nas
temdticas: “A Atenc¢ao Primdria Diante da

Covid-19”, “As Redes de Atengio a Satide

na Pandemia” e “A APS como ordenadora
¢ coordenadora das RAS na pandemia”

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A ATENCAO PRIMARIA DIANTE DA
CoviD-19
Desde seu surgimento, a Covid-19 im-
pactou as mais diversas na¢des mundiais,
nos contextos econdmicos, poh’ticos, SO-
ciais e de satde. O curso ¢ a gravidade da
epidemia fizeram com que os governos
buscassem medidas de controle que fre-
assem a sua expansio, tanto NOvos casos
como o controle dos 6bitos decorrentes da

doenga'"".
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Tanto no Brasil, como em diversos
paises do mundo, tornou-se imperativa a
necessidade de aumento da oferta de lei-
tos disponiveis, principalmente, leitos de
cuidados intensivos ¢ de unidades hospi-
talares para que a demanda de pacientes
afetados pela pandemia fosse respondida
efetivamente. Desta forma, buscou-se en-
tdo priorizar a assisténcia tercidria como
instrumento de combate ao cendrio mun-
dial pandémico.

Contudo, o SUS, enquanto um dos
maiores sistemas de satde do mundo,
abrange diversos niveis de atencio e bus-
ca sempre a integralidade do cuidado.
Nessa perspectiva, deve-se primar pela
operacionaliza¢io da multiplicidade des-
ses servicos de maneira integrada, articu-
lando a APS com os demais niveis para o
enfrentamento da atual pandemia, uma
vez que a atengdo primdria estd ancorada
nos compromissos de promocao, protecio
e controle das doengas. Seu papel em um
cendrio pandémico ¢ importantissimo,
principalmente, no que tange A sua capi-
laridade para a identificagio precoce de
casos suspeitos ¢ realizagio de diagnéstico
oportuno, impactando sobremaneira na
diminui¢ao nos indicadores de transmissi-
bilidade da doenga, bem como, de acom-
panhamento ¢ monitoramento individual
e familiar dos individuos acometidos e de
seus contatos'>",

Adicionalmente, sabe-se que a popula-
¢do com maior risco de complicagdes seve-
ras da Covid-19 sio idosos frageis e pesso-
as que possuem comorbidades. O que nos
leva novamente a enfatizar da importincia
da APS no acompanhamento desses pa-
cientes através de uma monitorizagio rigo-
rosa, visto que os profissionais desse nivel
de atengio estao inseridos no dia a dia das
comunidades e tem maior vinculo com a
populagao”.

Ao pensar na atuagio da APS no con-
texto pandémico, ¢ importante ter em
mente que este nivel de atengdo A satde
estd mais perto da comunidade e, deste
modo, dispde de ferramentas ¢ informa-
¢oes para subsidiar o acompanhamento
efetivo individual e coletivo, o que impac-
ta de forma positiva na curva epidemio-

légica pandémica, onde a educagio em
satde & comunidade ¢ a operacionalizagio
do acompanhamento oportuno e detecgio
precoce reduzem as chances de contdgio™.

Buscaram-se, entdo, estratégias que
possibilitassem essa atuagio importante ¢
efetiva da APS no enfrentamento a Co-
vid-19, sendo requerido dos profissionais
que a integram uma adequagio dos seus
servicos ¢ a¢oes de modo a incorporar a
politica de enfrentamento mediante acdes
de atendimento a comunidade que viabi-
lizassem a nio disseminagio do virus na
comunidade".

Uma destas medidas foi a orientacio
dada a populacio de havendo suspeita de
que um familiar idoso estivesse com Co-
vid-19, buscassem inicialmente a Unidade
Bésica de Satude (UBS) antes de procurar
outros atendimentos de urgéncia, uma vez
que o risco do idoso se contaminar mais
elevado — sendo ainda um grupo de ris-
co. Entio, submeter o paciente com idade
avangada a unidades de emergéncia para
atendimento ¢ necessdrio que haja real-
mente a necessidade'.

Outra medida de a¢io importantissima
foi o cruzamento de dados da populagio
adstrita 8 UBS, para a oportuna identifica-
¢io das pessoas mais susceptiveis na comu-
nidade, ou seja, aquelas que apresentam
maiores riscos relacionados 4 comorbida-
des multiplas ou idade avancada®.

Ademais, uma ferramenta bastante uti-
lizada pela APS nesse contexto pandémico
foi a pratica de telessatide no pafs, o que
levou o Conselho Federal de Medicina a
reconhecer o uso da telemedicina com o
intuito de orientar, encaminhar e monito-
rar os casos suspeitos ou positivos. A par-
tir disso, o Ministério da Satde também
reconheceu a ferramenta como sendo de
extrema importancia e a regulamentou'>*.

Dentro desse contexto, ¢ possivel no-
tar, portanto, um papel de extrema impor-
tincia desempenhado pela APS, o que na
pandemia muitas vezes ficou esquecido ou
apagado sob a ilusdo de que para combater
a Covid-19 a tnica necessidade era a ofer-
ta de leitos hospitalares. E inegdvel que no
momento inicial a maior oferta de leitos
foi essencial, mas ¢ preciso enxergar agoes



em todos niveis de complexidade para que
assim a a¢do conjunta, da RAS, possa de
fato impactar para o bem da populacio e
do sistema de satide.

As medidas tomadas pela APS s6 en-
fatizaram da importincia de se pensar na
integralidade do cuidado ¢ como esta deve
ser levada em consideracio, ndo importan-
do o momento ou contexto histérico no
qual se vive. Sendo assim, torna-se clara a
importancia da APS a popula¢io brasilei-
ra diante da pandemia.

AS REDES DE ATENCAO A SAUDE NA
PANDEMIA

O conceito de Redes de Atencio a Sau-
de nido ¢ algo relativamente novo, pois se
encontra descrito na Constitui¢io Fede-
ral, artigo 198: “as agdes ¢ os servigos pu-
blicos de satide integram uma rede regio-
nalizada e hierarquizada e constituem um
sistema unico (...)".

As RAS sio complexas ¢ torna-se mais
facil entendé-las visualizando-as como
uma organizagio dos servicos dinimica
¢ horizontalizada, possui como principio
primordial o acesso ¢, como centro de co-
municacio, a Aten¢ao Primdria & Sadde, o
que permite um atendimento continuo e
integral & populagio™.

A literatura aponta que a eficdcia de um
sistema que visa o caminho da integrali-
dade como principio ¢ maior quando se
estrutura o mesmo em redes. Vale ressaltar
que o SUS visa justamente possibilitar essa
integralidade para os usudrios, de modo a
vé-los como ser holistico™?>,

Pelo grau de contégio, suas caracteristi-
cas relacionadas 4 evolugio clinica e grau
de complexidade de cuidados de satde, a
Covid-19 demanda cuidados de satide em
diferentes niveis de atengio e sem padrio
usual, pois, cada paciente acometido pode
reagir de uma forma *.

Uma das preocupagées que se estabele-
ceu desde o inicio da pandemia em relagio
aos diversos niveis de atendimente foi o de
exposicao de profissionais ¢ de usudrios da
rede de aten¢io que podem ser contami-
nados em um servi¢o que nio ¢ referéncia
para Covid-19. O que demonstrou a forte
necessidade de se estabelecer protocolos
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seguros ¢ fluxos assistenciais que visassem
evitar tais contdgios. Além da adogio de
medidas de mitigagio como: uso de mas-
caras, distanciamento social, oferta de 4l-
cool em gel e vacinagio populacional™.
Todo esse cendrio ¢ desafiador, princi-

Pelo grau de contigio,
suas caracteristicas
relacionadas a evolucao
clinica e grau de
complexidade de
cuidados de saide, a
Covid-19 demanda
cuidados de satide em
diferentes niveis de
atencao e sem padrio
usual, pois, cada
paciente acometido
pode reagir de uma

forma.

palmente, para os gestores que precisam
de plancjamento e articulagio entre suas
Redes de Atencio a Satide, com a oferta de
servicos resolutivos ¢ integrados, a fim de
ofertar ao cidadao servicos assistenciais de
qualidade que englobam insumos, medi-
camentos, leitos, vigilincia e acompanha-
mento dos casos®.

O Brasil ¢ um pais de grandes dimen-

sdes continentais, possui contextos muito
diversos ¢ multiplas desigualdades regio-
nais com relagio 4 oferta ¢ demanda de
Servigos sociais e no acesso A saude, sendo
estas importantes desafios dentro do con-
texto de uma pandemia. Essa realidade
enfatiza a necessidade de adogao de estra-
tégias que possibilitem a organizagio da
rede de servigos disponiveis de modo que
sua organizagdo traz como consequéncia
eficdcia e resolutividade.

Dentro desse contexto, as RAS arti-
culam-se conforme a necessidade do pa-
ciente ¢ sua evolucio clinica, bem como
sequelas que possam surgir a partir da Co-
vid-19. Outro fator que contribui muito
para esse atendimento ¢ a vulnerabilidade
do usudrio, tanto no contexto social quan-
to econdmico. Sendo assim, as fun¢des das
RAS vio se embasar nos cuidados e ne-
cessidades individuais de cada usudrio em
cada ponto de assisténcia ¢ suas relagoes de
referéncia e contrarreferéncia®™?.

Vale lembrar que o funcionamento da
RAS deve ser articulado, baseado em evi-
déncias cientificas ¢ efetivado por meio de
boas préticas prestadas durante o cuidado
ao paciente, com vistas & melhoria da con-
dicio de satide-doenca de um individuo
ou coletividade, bem como a minimizacio
das chances de disseminacio da doenca.
Todo esse arcabougo no qual as RAS estio
articuladas nio mudou no cendrio pandé-
mico, o que houve foi a necessidade de re-
organizagio para que o objetivo final fosse
alcancado®™.

E importante enfatizar que tais re-
organiza¢oes foram pensadas para que
funcionassem concomitantemente  ao
atendimento de demandas rotineiras dos
servicos de satde, principalmente aquelas
que sio de cardter essencial. Ainda assim,
em alguns momentos houve necessidade
de suspencio de procedimentos cletivos
ou adiamento de atendimentos a fim de
expansio da oferta para a linha de frente
ao cuidado do Covid-19***.

Dentro desse contexto, observa-se a
dinamicidade que as RAS tiveram que
assumir ante a pandemia ocasionada pela
Covid-19. Porém, ainda que haja mudan-
cas, o objetivo maior nio pode deixar de
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ser buscado: a integralidade do sistema. As
RAS buscam de todo modo possibilitar
qualificagio dos sistemas de satde. Scus
clementos constituintes e sua construcio
de relagoes mais horizontalizadas entre
os servicos diversos devem sempre se fa-
zer presentes independente do momento
histérico e de satide a populagio vivencia®.

A APS COMO ORDENADORA E
COORDENADORA DAS RAS NA
PANDEMIA

Os sistemas de satide tém por respon-
sabilidade propiciar acesso universal a sua
populagio, buscando a resposta para as
necessidades da mesma. Para que tal aces-
SO seja efetivo, torna-se necessario que os
servicos tenham organizacio de agées in-
clusivas e resolutivas com integragio entre
os pontos de atengio 4 satide™*.

A APS ¢ considerada o ponto de sus-
tentagio das RAS, possui fun¢io de or-
denar e coordenar o cuidado, sendo que,
para que scja cficaz, o cuidado deve estar
centrado na pessoa, na familia ¢ na comu-
nidade e suas necessidades” . Coordenar
o cuidado refere-se ao ato de elaborar,
acompanhar ¢ organizar o fluxo de scus
usudrios entre os pontos de atencio, en-
quanto ordenar o cuidado diz respeito ao
ato de reconhecer as necessidades de satide
da populagio em relacio aos outros pon-

tos de atencio”.
No 4mbito da APS, segundo a litera-
tura, o cuidado deve estar orientado por

préticas de coordenagio com vista na inte-
gracio dos niveis assistenciais, facilitando
o ordenamento dos fluxos e contrafluxos
dos usudrios do SUS. Ainda que o cendrio
atual seja completamente novo, a pande-
mia mostrou o quanto a efetivagio dos
preceitos de ordenagio e coordenagio do
cuidado ¢ imprescindivel. De fato, ¢ fun-
damental um sistema com agoes sincro-
nizadas que garantam acesso ¢ reduzam
barreiras nos distintos niveis de servigos
de saude®.

Fica claro que quanto mais articulados
estiverem os niveis de atencio, tendo a
APS como base da coordenacio ¢ ordena-
¢do do cuidado, mais chances de promo-
¢a0, prevengao, tratamento € recuperagao
h4 para aqueles que necessitam de assistén-
cia em virtude da Covid-19. De certo que,
cada individuo possui suas necessidades
proprias e que cada um responde a doenga
de forma diferente, portanto, precisando
de agoes diferentes do sistema de satde'".

O sistema deve ter ainda a capacidade
de autorregular-se, no sentido de desafo-
gar os fluxos ¢ evitar a sobrecarga dos ser-
vigos. Contudo, isso s6 ocorrerd quando
houver planejamento e articulagio entre
as unidades que compée esse sistema, o
que nio ¢ diferente com o sistema de satide
brasileiro. A Covid-19 fez com que o SUS
se reinventasse e se reorganizasse dentro
de suas unidades ¢ pontos de atencio'”**.

Diante da pandemia a APS teve que se
reorganizar sem jamais deixar de desempe-

nhar suas fun¢des para com as RAS, pelo
contrario, a pandemia mostrou mais ainda
a necessidade de que tal articulagao entre
as redes seja forte para que assim haja efe-
tividade no desempenho de suas fungoes,
inclusive no combate da Covid-19.

4 CONCLUSAO

A partir desta reflexdo, foi possivel
evidenciar a importancia da APS para o
cuidado integral dentro de um sistema de
satde. Ante a pandemia, a APS teve que se
reorganizar fluxos, agdes ¢ servicos de sat-
de e, a partir disso, desempenhar seu papel
de ordenadora e coordenadora do cuidado
no contexto das RAS, possibilitando que
cada individuo seja atendimento confor-
me sua necessidade de satide dentro dos
niveis de atengao. Busca ativa, acompa-
nhamento, orientacdes 3 populacio ¢ o
uso da telemedicina sio agdes que tem
sido realizadas no Ambito APS, de modo
a impactar nas a¢oes de enfrentamento da
Covid-19.

Portanto, fica inegdvel a importincia
da APS ¢ das RAS no combate a pandemia
da Covid-19, denotando e enfatizando
que quando se monta uma rede de servigos
¢ articulagdo entre as unidades de saude ¢
possivel uma maior organizacio do siste-
ma como um todo, contribuindo para um
cuidado integral e resolutivo.
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