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RESUMO

A emergéncia da pandemia de COVID-19 desafiou sistemas de saude mundo afora e a Atencao
Priméria a Saiude foi reconhecidamente protagonista na mitigacdo dessa pandemia. Uma vez
que o servi¢o depende diretamente de suporte administrativo que ofereca condi¢des adequadas
para o atendimento, uma avaliacdo da gestdo da atencdo basica, justifica-se, pois, gera
informagdes que subsidiam o gestor em suas decisdes na garantia do acesso a saude da
populacdo e na qualidade do servigo ofertado. Este estudo de avaliabilidade produziu uma
proposta de matriz avaliativa da Gestdo da Aten¢do Primdaria a Saide no Enfrentamento a
COVID-19, construida com base no modelo teérico-logico do Nucleo de Extensdo e Pesquisa
em Avaliagdo em Saiude (NEPAS) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), na
dimensdo Gestdo Municipal de Satde e nas suas subdimensdes Atuagdo Intersetorial,
Participacdo Popular, Recursos Humanos e Infraestrutura. Dessa forma, para cada subdimensao
foram desenvolvidos quatro indicadores, de acordo com os critérios de relevancia, efetividade,
eficiéncia e eficacia, com medidas e parametros. O estudo concluiu que a matriz tem potencial
avaliativo e oferece uma proposta a ser utilizada como subsidio para avalia¢des futuras.

Palavras-chave: Atencdo Primdaria a Saude, COVID-19, Gestdo Municipal, Avaliabilidade,
Avaliacao



ABSTRACT

The emergence of the COVID-19 pandemic challenged health systems around the world and
Primary Health Care was recognized as a protagonist in the mitigation of this pandemic. Since
the service depends directly on administrative support that offers adequate conditions for care,
an evaluation of the management of primary care is justified, as it generates information that
supports the manager in his decisions in guaranteeing access to the population's health and in
the quality of the service offered. This evaluability study produced a proposal for an evaluative
matrix for the Management of Primary Health Care in Coping with COVID-19, built on the
theoretical-logical model of the Center for Extension and Research in Health Assessment
(NEPAS) of the Federal University of Santa Catarina. Catarina (UFSC), in the Municipal
Health Management dimension and in its sub-dimensions Intersectoral Action, Popular
Participation, Human Resources and Infrastructure. Thus, for each sub-dimension, four
indicators were developed, according to the criteria of relevance, effectiveness, efficiency and
effectiveness, with measures and parameters. The study concluded that the matrix has
evaluative potential and offers a proposal to be used as a subsidy for future evaluations.

Keywords: Primary Health Care, COVID-19, Municipal Management, Evaluability,
Evaluation
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1 INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 tem sido um desafio sem precedentes para a maior parte dos
paises do mundo, que desde o final de 2019 e inicio de 2020, vem enfrentando uma grave crise
sanitaria. Essa pandemia, de graves consequéncias, impactou nos mais diversos ambitos da vida

social, provocando mudancas de habitos, criando novas rotinas e semeando incertezas.

Diante deste contexto de crise mundial e nacional, a satde se tornou o centro dos
debates. Assim, surgem questdes no ambito da gestdo da satide de como garantir o acesso € 0s
cuidados essenciais neste momento, como garantir a atuagdo de qualidade junto a populagdo, e
como avaliar os resultados obtidos com as escolhas tomadas. Neste sentido, a Aten¢do Priméaria
a Saude (APS) tem se destacado ¢ vem sendo discutida mundialmente como uma forte aliada

no enfrentamento da pandemia.

Desde a década de 1970, a APS tem sido preconizada como estruturante em sistemas de
saude universais. Estima-se que esse nivel de atencdao é responsavel por atender 85% dos
problemas de saude da populacdo. Além disso, beneficia os sistemas de atengdo a satde ao
prover maior acesso aos servigos necessarios, focando na promocgdo da satide e na prevencao
de doencas, na reducdo da mortalidade, no diagndstico e tratamento precoce de doengas, na
redu¢do de procedimentos especializados desnecessarios e potencialmente prejudiciais, na

melhor qualidade do cuidado e em menores taxas de hospitalizacio (MENDES, 2011, p. 155).

A APS ¢ a porta de entrada preferencial do sistema de satde e a coordenadora do
cuidado. Sua estratégia contempla agdes de promocgao, protecdo e recuperacdo da saude do
usuario e de sua familia. Com abordagem multiprofissional, propde abranger todos os ciclos de
vida de forma integral e continua (BRASIL, 2006; STARFIELD, 2002). Nesse sentido, este
nivel de atengdo ¢ protagonista na atuagdo em surtos e epidemias devido seus atributos, pelo
atendimento resolutivo e pelo potencial de rastreio e identificacdo precoce de casos graves que
requerem atencdo especializada. Além disso, pode atender a maior parte das necessidades de
saude tanto em ambito individual quanto coletivo (ARANTES, SHIMIZU, ERCHAN-
HAMANN, 2016).

Ao longo dos ultimos 30 anos, foram pensadas estratégias para a implantacdo e
desenvolvimento da APS no Brasil na tentativa de mudangas na forma de se produzir saude e

ultrapassar os modelos com énfase economica, com caracteristicas centralizadoras, burocraticas
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e mecanicistas herdados dos modelos de gestdo do inicio da Revolucao Industrial e do periodo

ditatorial (GIOVANELLA e MENDONCA, 2012).

Com a criagio do Sistema Unico de Satde (SUS), foi iniciado o processo de
descentralizacdo e municipalizagdo da APS, que passou a ser denominada de Atencdo Basica a
Satude (AB) para reforgar a reorientacdo do modelo assistencial de carater universal e integrado.
A partir disso, a gestdo municipal passou a ser responsavel pela implementagdo e consolidagdo

das politicas do SUS (IBANEZ et al., 2015).

Os servigos de saude necessitam oferecer condi¢des adequadas para o atendimento das
demandas dos cidaddos, sendo essencial a utilizagdo de dispositivos que estimulem e fortalegam
a qualidade. Nesse sentido, as acdes de avaliagdo e monitoramento se destacam ao fornecer

subsidios para a melhoria da qualidade da atencdo a saude (LIMA et al., 2018).

Avaliar a qualidade dos servicos de saude no Brasil ¢ relevante para a adequagao das
politicas publicas junto as necessidades de satde da populacdo, assim como para a destinacao
dos investimentos e a melhoria da saude do pais. O uso da avaliagdo constitui-se como um
mecanismo importante para a qualificacdo das agdes e dos cuidados a satde da populagao

(COLUSSI, 2010).

A avaliagdo da APS ndo tem sido tarefa facil. Ainda perduram diversos obstaculos
metodolégicos, referente ao processo avaliativo, decorrentes da diversidade dos contextos de
sua implantagio e por referir- se a uma complexa intervengio em satide IBANEZ et al., 2015).
No entanto, apesar de complexa, justifica-se a avaliacdo da gestdo da AB, pois gera informagdes
que subsidiam o gestor em suas decisdes na garantia do acesso a saude da populacdo e da

qualidade do servico ofertado.

O Nucleo de Extensdo e Pesquisa em Avaliagdo em Satde (NEPAS), da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), em parceria com a Secretaria de Estado da Saude, teve
sucesso ao desenvolver e aplicar um modelo de avaliagdo da atencdo bésica voltado a avaliagao

da gestdo municipal em Santa Catarina, de 2010 a 2015.

O modelo do NEPAS, tem como concepc¢do de qualidade, o valor e o mérito de um
determinado objeto e apresenta duas dimensdes: Gestdo do Sistema Municipal de Satude, que
corresponde a capacidade do gestor de garantir o acesso aos servigos de saude por meio de
quatro eixos de atuacdo: Atuacdo Intersetorial, Participagdo Popular, Recursos Humanos e

Infraestrutura e; Provimento da Atencdo Bésica, que diz respeito as agdes de prevencdo e
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promogdo; diagndstico e tratamento com abordagem dos quatro ciclos vitais: crianga,

adolescente, adulto e idoso (NICKEL, 2013).

Tendo em vista a importancia da avaliacdo e do monitoramento das acdes realizadas no
ambito do SUS para qualificar a atencdo a saude, e dada a importancia da APS nesse contexto,
a proposta desta dissertagdo foi desenvolver um Modelo de Avaliagdo da Gestdo da Atencao
Bésica no enfretamento a pandemia de COVID-19, utilizando como referéncia o modelo
NEPAS e tem como escopo somente a dimensdo da Gestao do Sistema Municipal de Satde nos
seus quatro eixos de atuagdo - Atuacdo Intersetorial, Participagcao Popular, Recursos Humanos

e Infraestrutura.

Acredita-se que a pandemia evidencia uma oportunidade para avaliacdo da Atencao
Primaria a Saude (APS), uma vez que os estudos indicam que cerca de 80% dos casos sdo leves
e grande parte dos moderados procuram a rede basica como primeiro acesso na busca de
cuidados (DUNLOP et al., 2020). A avaliacdo desses servigos de saide pode auxiliar na

compreensdo do seu papel face aos desafios impostos pela COVID-19 no pais.
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2 OBJETIVOS

Nas secdes abaixo estdo descritos o objetivo geral e os objetivos especificos desta

dissertagao.

2.1 OBJETIVO GERAL

Propor uma matriz de indicadores para avaliar as a¢gdes da gestdo no dmbito da atencdo

primaria a saide no enfrentamento a pandemia de COVID-19.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Formular indicadores para avaliagdo das acdes da gestdo da Atencdo Basica, no
que se refere a Atuacdo Intersetorial no enfrentamento a pandemia de COVID-

19;

b) Formular indicadores para avaliagdo das acdes da gestdo da Atencdo Basica, no
que se refere a Participacdo Popular no enfrentamento a pandemia de COVID-

19;

c) Formular indicadores para avaliagdo das acdes da gestdo da Atencdo Basica, no
que se refere aos Recursos Humanos no enfrentamento a pandemia de COVID-

19,

d) Formular indicadores para avaliagdo das acdes da gestdo da Atencdo Basica, no

que se refere a Infraestrutura no enfrentamento a pandemia de COVID-19;

e) Validar os indicadores propostos.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo serdo abordados temas referentes ao modelo teérico-logico do NEPAS e
a matriz avaliativa utilizada para a avaliagdo da gestdo da Atencdo Primaria a Satde no
enfrentamento a pandemia de COVID-19. A Atencdo Primadria a Saude ¢ o ponto central e se
destaca como a principal porta de entrada do SUS. Assim, o texto apresenta pontos de sua
historia, conceitos e politica. Nos topicos Avaliagdo em Saude e Avaliagdo da Atengao Primaria
a Saude apresenta-se um breve panorama acerca da avaliagdo, abordando os tipos de avaliagao
e como a avaliacao da APS tem sido realizada, auxiliando na reflexdo sobre o que os diferencia
na sua fungdo, contexto e objetivos. O tema Gestdo Municipal de Satde ¢ o arcabougo que
comporta os demais temas: Participagdo Popular, Recursos Humanos, Intersetorialidade e
Infraestrutura; que compde aspectos essenciais para garantir o acesso a saude pela populacao.

Esses temas dialogam e se complementam.

3.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

No final dos anos 70, o modelo hospitalocéntrico passou a ser criticado, tanto por
questdes econdmicas, como pela sua resolutividade. A Aten¢ao Primdria passou a ser proposta
como melhor alternativa para uma nova forma de organizagdo dos servigos de saude (BRAGA

NETO, 2008).

Em 1978, ocorreu a Conferéncia Internacional sobre Atencao Primaria a Saude (APS)
realizada em Alma-Ata, capital do Cazaquistdo, promovida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF). A partir deste momento, a satide
passou a ser reconhecida como direito humano bésico e a APS ja acenava como estratégia

principal para o sucesso da meta “Saude para Todos no Ano 2000” (MENDES, 2011).

A definicdo em Alma-Ata compreendia a APS como sendo o primeiro contato de
individuos, familias e comunidades, sendo a base central de um sistema de saude (MENDES,

2011).

Paralelamente a Alma-Ata, em 1978 o Institute of Medicine definiu alguns atributos a
APS, como a acessibilidade, integralidade, coordenacdo, continuidade e transparéncia.
(MENDES, 2012, p. 150). Porém, em 2002, Barbara Starfield tornou essa concep¢do mais
ampla, a fim de orientar recursos para as necessidades da populacdo e dar menos énfase nas

tecnologias mais densas voltadas a condi¢des agudas; e para além dos atributos ja estabelecidos,
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acrescentou também os atributos de primeiro contato, longitudinalidade, orienta¢do familiar e

comunitéria (STARFIELD, 2002).

De maneira geral, a APS pode ser denominada como o primeiro nivel de aten¢do de um
sistema de saude, acessivel, resolutivo e que atende a maior parte dos agravos de saude de
individuos (GIOVANELLA, 2012). A APS ¢ considerada uma estratégia proveniente de um
modelo de determinagdo social de satide, que considera que ciéncia e politica se relacionam
estreitamente. Isto €, condi¢cdes basicas de vida, como acesso a moradia, educacio e emprego,

impactam diretamente na saude dos individuos (KELEHER, 2001).

No Brasil, a Atencao Primaria a Saude ¢ denominada como Atencdo Basica a Satde, e
¢ caracterizada por um conjunto de agdes, no ambito individual e coletivo, que abrangem a
promogao e a prote¢do, a prevengao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a

manuten¢do da saude (BRASIL, 2012).

Mendes (2002) aponta que as diferentes formas conceituais da APS se devem a
ambiguidade nos registros em documentos de foros internacionais e que sdo passiveis de
interpretagdes. Com isso, o autor sugere trés interpretacdes da APS: atengdo primaria a satde
seletiva, atencdo primadria a saude como o nivel primario do sistema de servigos de saude, e

atencdo primaria como estratégia de organizagao do sistema de servigos de saude.
A APS seletiva ¢ interpretada como

“um programa especifico destinado a populacdes e regides pobres as
quais se oferece, exclusivamente, um conjunto de tecnologias simples
e de baixo custo, providas por pessoal de baixa qualificagdo profissional
e sem a possibilidade de referéncia em nivel de atencdo de maior
densidade tecnologica” (p. 10).

A APS como nivel primario ¢ entendida como

“o modo de organizar e fazer funcionar a porta de entrada do sistema,
enfatizando a fungdo resolutiva desses servigos sobre os problemas
mais comuns de saude, para o que os orienta de forma a minimizar os
custos economicos € a satisfazer as demandas da populagao, restritas,
porém, as agdes de atencao de primeiro nivel” (p. 10)

A APS como estratégia ¢ definida como
“uma forma singular de apropriar, recombinar, reorganizar e reordenar

todos os recursos do sistema para satisfazer as necessidades, demandas
e representacdes da populacdo, o que implica a articulagao da atengao
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primaria a satde dentro de um sistema integrado de servigos de satde”
(p. 10)

Estudos realizados em diferentes partes do mundo t€ém apontado que este nivel de
atencao se mostrou fundamental para a efetividade dos sistemas de satide e principalmente para
a melhoria das condi¢des de vida da populagdo. Sistemas de atengdo a satde orientados para a
atencdo primaria apresentaram maior eficiéncia, melhoraram a equidade na oferta de servigos,
os resultados sanitarios, minimizaram gastos e atingiram menores taxas de hospitalizagdo e

menores taxas de mortalidade por todas as causas (MENDES, 2012).

No Canadé e em alguns paises da Europa, ocorreram diversas mudangas no sistema de
saude a fim de dar énfase & APS e colocar em pratica os atributos de coordenacao,

universalizagdo, acesso, equidade e integracdo dos servicos (GIOVANELLA, 2008).

Na América Latina, nos anos 2000, verifica-se que os paises Bolivia, Brasil, Equador,
Guiana, Paraguai, Uruguai e Venezuela tém seus sistemas de satide orientados de acordo com
a concepcdo de atengdo primdria a saide definida em Alma-Ata. Neles, ainda ocorrem
processos de reforma da APS, na busca em alcangar uma atencdo integral com oferta de ag¢des

preventivas, assistenciais e de promocao a saude (GIOVANELLA e ALMEIDA, 2017).

No Brasil, em conformidade com o que ocorria internacionalmente, a proposta de um
modelo de protecdo social mais abrangente e universal surgiu em meados da década de 70
(GIOVANELLA e MENDONCA, 2008). No entanto, somente com a publicagdo da
Constituicao Federal de 1988, a satde passou a ser um direito de toda a populacdo e um dever
do Estado (BRASIL, 1988). No artigo 198 da Constitui¢do Federal, o SUS ¢ definido como
“acdes e servicos de saude que integram uma rede regionalizada e hierarquizada, e constituem

um sistema unico, organizado” (BRASIL, 1990).

Um dos pontos fundamentais para o processo de mudanga na satde brasileira foi a
regulamentacao da Lei 8080 de 1990 e da Lei 8.142 do mesmo ano. Ambas discorrem sobre o
funcionamento do SUS e sobre os recursos financeiros para a area. Além disso, vale destacar a
proposta de descentralizagdo e a responsabilidade dos municipios pela oferta e organizacao dos

sistemas de saude locais (BRASIL, 2006).

Com base nessas leis, em 1994 surgiu o Programa Satide da Familia (PSF), a principal

estratégia adotada pelo Ministério da Satde para a implantagdo da APS no Brasil. O PSF foi
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originalmente criado a partir do Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS)

(BRASIL 2006).

Em 1996, com a Norma Operacional Basica do SUS (NOB/96), o PSF foi definido como
a estratégia principal de reorganizacdo da APS. A NOB/96 estabeleceu os componentes fixo e
variavel do Piso da Atenc¢do Basica (PAB) e determinou incentivos financeiros aos municipios
que aderissem ao PSF e ao Programa de Agentes Comunitarios de Saude (Pacs), de maneira

que a transferéncia dos recursos federais para o financiamento desses programas fosse

automatica (IBANEZ et al., 2015).

Essa defini¢ao reverberou em agdes concretas e, em 1998, foi criado o primeiro Pacto
de Indicadores da Atengdo Bdsica, processo de renovacdo regular no qual se negocia
intergestores a defini¢do de metas para avaliacdo e monitoramento da Atengdo Basica no SUS

(GM et al., 2003).

O PSF propiciou a ampliagao da cobertura de satde. Caracterizou-se como um modo de
organizar o processo de trabalho e compor a equipe, com base no territdrio e responsabilidade
sanitaria (MOROSINI; FONSECA e LIMA, 2018). Assim, o PSF expandiu limites e mudou a
maneira de se pensar o cuidado em satde, passando de status de programa, que operacionalizava
as acdes, a uma estratégia de reorganizacdo do modelo de atengdo, tornando-se assim a

Estratégia Saude da Familia (ESF) (PINTO e GIOVANELLA, 2018).

O fortalecimento da APS por meio da ESF foi gradual e se deu por meio da Politica
Nacional da Aten¢do Basica (PNAB), publicada na primeira versdo com a Portaria 648 de 3 de
marg¢o de 2006, no contexto do Pacto pela Saude. Esta PNAB aumentou o escopo e o conceito
da AB, revisou as atribui¢des das Unidades Basicas de Saude e reconheceu a existéncia das

modalidades de UBS com ou sem ESF. (BRASIL, 2006)

Nos anos 2000, as Equipes de Satde Bucal e os Nucleos de Apoio a Satide da Familia
foram incorporados e, assim, a ESF foi expandida nos grandes centros urbanos. No entanto,
problemas como subfinanciamento, infraestrutura inadequada e a dificuldade de contratacdo de
médicos persistiram. A partir de 2011, iniciou-se um movimento de transformacdes e busca por
solucdes desses problemas. Nesse sentido, foram criados programas como o Requalifica UBS,
o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) e o Programa Mais Médicos.
Também foi criado o e-SUS AB, com a oferta de prontuario eletronico gratuito para os

municipios alterando normativas a fim de ampliar e aprimorar a qualidade dos servigos
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prestados. Ainda foram criadas diversas modalidades de atendimento, como consultérios para

populagado de rua, ribeirinhas e fluviais (PINTO, SOUSA e FERLA, 2014).

O org¢amento federal da AB foi ampliado, oferecendo condigdes para a efetivagao das
mudancas pretendidas e das agdes que lhes dariam materialidade, possibilitando maior
permanéncia médica em areas de maior vulnerabilidade social, além do crescimento da
cobertura da ESF. Como resultado, o nimero de ESF aumentou de 34.724 em 2013, para 40.162
em 2015 (CAMPOS e JUNIOR, 2016).

Tais iniciativas, no entanto, ndo sao suficientes diante de um cenario cada vez mais
marcado pelo subfinanciamento, pela precarizagdo do trabalho, pela caréncia de formacao
profissional e pela dificuldade de integracdo da AB com os demais elementos da rede de atengado
basica. O curto tempo do programa, bem como seus limites proprios, também se contabilizam
as dificuldades. No decorrer do tempo, os municipios foram assumindo cada vez mais
responsabilidades, enquanto, no que toca a AB, a participacao estadual ¢ diminuta. Mesmo com
a PNAB de 2011 concentrando esforgos para atender aos anseios dos gestores municipais por
maiores recursos, mais médicos e mais autonomia, a maior parte dos recursos das ESF estao

sob responsabilidade dos municipios (MENDES e MARQUES, 2014).

A crise politica, que marca o inicio do segundo mandato de Dilma Rousseff, atingiu
diretamente o SUS. Em 2014, a aprovagdo, por lei federal, do piso salarial, bem como, da
obrigacdo de contratacdo por vinculo direto, para as ACS e Agentes de Combate a Endemias
(ACE) oneraram sobremodo o municipio, responsavel pelas contratagdes. (BRASIL, 2014). Em
2016, a agenda nacional se volta para a revisdo da PNAB, marcada pela portaria que fomentava
a presenca de mais técnicos de enfermagem, em detrimento da participacdo de ACS. A portaria

foi revogada depois de polémicas e de pressdes politicas.

Em 2017, foram alteradas as regras de financiamento federal do SUS, que de seis blocos
passou a dois (BRASIL, 2017). A Emenda Constitucional 95/20, congelou os investimentos
publicos por 20 anos, foi mais uma muralha erguida contra o avanco da saude publica de
qualidade. Concomitante a todos estes retrocessos, o discurso adotado pelos sucessivos
ministros da satde, desde 2015, é o da primazia dos interesses econdmicos sobre o bem estar
social, incentivando a cria¢do de planos de satude privados, de carater popular e a desregulagao
do setor de saude suplementar. Nesse cenario, a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) do

SUS instituiu uma nova PNAB em 2017 (BRASIL, 2016; MELO et al., 2018).
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As PNAB fortaleceram a Atencdo Primaria a Saude no Brasil e colaboraram com a
implantacao dos principios e diretrizes do SUS, de maneira que possibilitaram questionamentos
fundamentais em relacdo ao modelo de atengdo e a gestdo em saude nos municipios
(MOROSINI, FONSECA e LIMA, 2018). Entretanto, em sua tltima versdo causou polémica
ao romper com a logica organizacional do SUS e retirar a obrigatoriedade do agente
comunitario de saude da composi¢do da equipe multiprofissional e permitir que os gestores
municipais recebam recursos financeiros federais por outras configuracdes das equipes de AB

(ABRASCO, 2017).

Por outro lado, instituicdes como o CONASS e CONASEMS defendem que as
mudangas na PNAB 2017 foram reivindicadas pelos gestores municipais que a executam e
apontam que com as mudangas, os municipios passariam a receber recursos financeiros federais
pelo que fazem e que as comunidades mais distantes teriam ganhos importantes com o

financiamento agora possivel, e que isso nao exclui a prioridade da ESF (CONSENSUS, 2017).

A PNAB também estabelece as competéncias do gestor municipal para que esse possa
garantir o acesso e a saude dos seus municipes por meio das fungdes ditadas para as Secretarias
Municipais de Saude, sendo elas: execucdo e gerenciamento dos servigos e agdes da Atencao
Bésica; organizacdo do fluxo de atendimento por meio das Linhas de Cuidado; atualizagdo do
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude; mobilizagdo da populagdo e
garantia de espago para o controle social; inser¢do da ESF no municipio; definicdo de
estratégias de institucionalizagdo da avaliacdo da Atencdo Bésica; garantia da qualifica¢do
profissional por meio da educa¢do permanente; realizacdo da gestdo do trabalho; garantia de
recursos materiais e insumos para funcionamento das Unidades Basicas de Saude e garantia de
acesso ao apoio diagnostico e laboratorial (BRASIL, 2017). Além disso, também traz a figura
do gerente da AB, com a fung¢do de garantir o planejamento em saude, a gestdo e organizagao
do processo de trabalho, coordenagdo das agdes no territério e integragdo da Unidade Basica de

Saude (UBS) com outros servigos (BRASIL, 2017).
3.2 AVALIACAO EM SAUDE

Nao ha defini¢do tnica e constante de avaliagdo e seus significados variam na historia.
Do mesmo modo, a forma de fazé-la e seus propositos estdo em constante debate e
transformacgdo. Entende-se que a avali¢do se tornou mais fundamentada e esclarecida com o
tempo, mas que mesmo o seu atual entendimento estd sujeito a substitui¢do, dado estar

submetido a um processo incessante de construcao e revisao (GUBA e LINCOLN, 2011).
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Para Malik e Schiesari (1998), avaliar constitui-se como um processo de determinacao
do valor de algo. Ou seja, definir se um objeto € bom, ruim, correto ou ndo, se estd sendo

realizado de maneira mais eficiente ou eficaz.

A avali¢do na década de 1920 ocupou-se em medir; na de 1930, somaram-se os objetivos
de descrever e comparar; ja em 1950, incorporou-se a emissdao de juizo de valor. Hoje, nas
discussdes sobre avaliagdo, os aspectos inerentes ao objeto avaliado deram espago aos atores

envolvidos, aspectos éticos e culturais (GUBA e LINCOLN, 2011).

A preocupagdo com a avaliacdo em saude iniciou-se com a responsabiliza¢ao do Estado
por politicas sociais ap6s a Segunda Guerra Mundial, dada a necessidade de eficiéncia no
investimento publico. Desde entdo, sua metodologia e conceitos estdo em construgdo, com a
aplicagdo de conhecimento de diversas areas, ndo sendo considerada uma ciéncia especifica

(TANAKA e MELO, 2004).

Existem diversas abordagens de avaliacdo, dentre elas, a mais utilizada na satde ¢ a de
Avedis Donabedian, que propds a triade “estrutura-processo-resultado” com indicadores
estruturais, do processo de trabalho e dos resultados aferidos (CALVO e HENRIQUE, 2006).
Donabedian contribuiu para a avaliacdo em satde no que tange a no¢do de qualidade,
sintetizada nos chamados “sete pilares da qualidade”, constituidos pelos referenciais de
eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade

(DONABEDIAN, 1980).

A avaliagdo em satde ¢ uma importante funcdo da gestdo, e envolve negociagdo e
pactuagdo entre diversos atores, sempre mediada por relagdes de poder. Os resultados de uma
avaliagdo variam de acordo com o aspecto do objeto avaliado, e pelas concepgdes, critérios,

valores ¢ motivagdo dos envolvidos (CALVO, HENRIQUE, 2006).

As avaliagdes sdo definidas por fatores como: o momento de realizagdo, os seus
objetivos, os atores envolvidos, a sua natureza, a sua escala e o publico interessado. Em fun¢ao
do momento, as avaliagdes podem ser ex-ante ou ex-post, a primeira sendo realizada antes de
comecar o projeto (custo-beneficio ou custo-efetividade), e a segunda durante (processo ou

impacto) ou depois (impacto) (COHEN e FRANCO, 2008).

Pode-se definir como critério aquilo que da sustentacio a uma comparagdo ou
julgamento. Donabedian (1980) elenca 7 critérios como pilares da qualidade, que sdo: eficécia,

efetividade, eficiéncia, aceitabilidade, otimizacdo, legitimidade e equidade. A avaliagdo da
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qualidade da gestdo na educacdo, por exemplo, utiliza critérios de eficiéncia, eficécia,
efetividade e relevancia. Para Sander (1995), conceitualmente a eficiéncia caracteriza-se pelo
desempenho econdmico; eficacia como critério de desempenho politico, efetividade, como

critério social e relevancia como um critério cultural.

Ao avaliar ¢ necessario considerar a quem interessa a avaliagdo, sendo que técnicos,
decisores, usuarios, sociedade ou trabalhadores de saude t€ém interesses em aspectos distintos
de uma politica de satide. A avaliagdo, as técnicas e os objetivos variam de acordo com a
complexidade do objeto, ou seja, sistemas de satide, programas e servigos, ou procedimentos e
acdes terdo abordagens distintas de avaliacdo. A finalidade da avaliacdo, ¢ o que determina o

enfoque do processo (CALVO, HENRIQUE, 2006).

Os dados para a avaliagdo podem ter diversas fontes e ser quantitativos ou qualitativos.
A abordagem quantitativa ¢ utilizada para uma aproximagao do objeto e permite extrapolagao
a outros contextos, ja a abordagem qualitativa ¢ utilizada para um aprofundamento. Se faz

possivel a combinagdo das duas abordagens (CALVO e HENRIQUE, 2006).

Uma premissa para trabalhar com avaliacdo ¢ a escolha da metodologia, critérios,
indicadores e parametros (MALIK e SCHIESARI, 1998). Neste contexto, o uso de modelos
teoricos de avaliacdo foram a opgdo de paises como o Canada para avaliar os efeitos de suas
intervengoes referentes a administracdo publica. Este tipo de modelo é capaz de descrever a
funcionalidade de um programa por meio de sintese dos seus principais componentes,
ilustrando assim a forma como o avaliador compreende o objeto a ser avaliado (MOREIRA,

2002, p.17).

Para avaliar uma intervengao ¢ fundamental que seja estabelecido seu modelo logico, a
fim de que sejam feitas perguntas adequadas e de que se possa corretamente atribuir efeitos a
mecanismos especificos. Vale destacar, que o modelo geralmente ndo ¢ concebido desde o
inicio de uma intervengao, assim, cabe ao momento de constru¢ao do modelo explicitar a logica,

muitas vezes intuitiva, que guiou a sua concep¢do (CHAMPAGNE et al., 2011).

Hartz (2005) aponta que uma matriz de avaliagdo necessita abarcar os critérios,
indicadores e parametros que irdo compor o modelo tedrico. No que se refere a indicadores,
Tanaka e Melo (2004), citam que se trata de um meio e ndo um fim para se avaliar um contexto

especifico.
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Para a Rede Interagencial de Informacdes para a Satide — RIPSA (2008) os indicadores
sdo medidas-sinteses que contém informagdo relevante sobre determinados atributos e
dimensdes do estado de satde, bem como do desempenho do sistema de saude, que “vistos em
conjunto, devem refletir a situagdo sanitaria de uma populacdo e servir para a vigilancia das

9]

condigoes de saude™ .

Quanto aos parametros, ¢ necessario estabelecer um padrao com base em conhecimento
cientifico e utilizar da comparagdo para se chegar ao juizo de valor. O pardmetro deve ser uma
referéncia para o avaliador, e também pode basear-se no objetivo da avaliagdo (TANAKA,
MELO, 2004). Além disso, os parametros correspondem ao padrdo esperado que sera usado
para a comparacdo, no que se refere ao juizo de valor proposto para a avaliagdo. Assim, o
julgamento pode ser resultado da aplicacdo de critérios e normas, quando em uma avaliacao
normativa, ou elaborado a partir de um procedimento cientifico para pesquisa avaliativa

(CONTANDRIOPOULOS, 1997).

Para Costa e Castanhar (2003) a escolha de um elenco de critérios € o uso de um
conjunto de indicadores substancial configuram uma metodologia de avaliagdo e permite
efetuar um julgamento regular e eficaz quanto ao desempenho dos programas por meio de

comparagdo com padrdes de desempenho estabelecidos previamente.

No processo de construgdo da matriz avaliativa, a defini¢do de pardmetros e indicadores
pode ser realizada por meio de oficina de consenso, como por exemplo, o uso da técnica de
Delphi. Esta técnica tem por objetivo a consolidacdo do julgamento intuitivo de um grupo.
Todos os participantes tém condi¢do de anonimato e ndo hé encontros, apenas troca de

informacgdes por escrito (ONOCKO-CAMPOS et al., 2011).
3.3 AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Desde a década de 1990, o Ministério da Saude vem induzindo fortemente a adesdo a
Estratégia Satde da Familia (ESF) como uma nova abordagem em Atenc¢do Primdria a Saude
(APS). Ao longo dos anos de implantacdo, sua abrangéncia foi ampliada e assumida como
estratégia prioritaria para a reorientacio do modelo assistencial no Sistema Unico de Saude

(BRASIL 2017).

Esse importante processo de expansdo da APS no pais, apesar de ndo ter sido

sistematicamente monitorado durante todo o periodo, foi acompanhado por iniciativas de

! Disponivel em :http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/aspectos.pdf. Acessado em: 20/01/2020.
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avaliagdo e de processos de incentivo da institucionaliza¢do da avaliacdo da Atencdo Basica no

SUS (CEBES, 2014).

Em 2011, o Ministério da Satide propoés mudancas nas diretrizes da Politica Nacional
de Atengdo Basica e, como estratégia indutora de um processo perene e gradual de ampliacao
do acesso e de qualificacdo das praticas de gestdo, cuidado e participacdo na Atencao Basica,
implementou o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica

(PMAQ-AB), a partir de 2012 (AKERMAN e FURTADO, 2016).

Neste sentido, ¢ essencial identificar as fragilidades que prejudicam a organizagdo e
operacionalizacdo da AB. Ademais, devido as desigualdades de demanda, oferta e necessidade
nos distintos municipios brasileiros, a identificagdo das deficiéncias e das potencialidades da
AB se constitui como uma ferramenta essencial no que tange a tomada de decisdo do gestor

municipal (MICLOS, CALVO e COLUSSI, 2016).

A necessidade de avaliagao deste nivel de atencdo também ¢ acentuada pela pluralidade
do territério brasileiro, assim como questdes demograficas, sociais e epidemioldgicas que
influenciam no desempenho desigual dos servigos na AB. Outro ponto de atencdo trata-se da
descentralizacdo politico-administrativa, que tornou os gestores municipais protagonistas na
gestdo do sistema de saude e responsaveis pela execugdo das agdes e servicos de satde

(CASTRO e MACHADOQO, 2010; VIEIRA, GARNELO e HORTALE, 2010).

Para mensurar a presenca e extensdo dos atributos essenciais e derivados da atencdo
primaria a saude, Barbara Starfield e demais colaboradores desenvolveram no periodo de 1997
a 2001 o instrumento PCATool. A aplicagdo deste instrumento permite medir o quanto um
servigo ¢ direcionado a atencio primaria. E usado frequentemente para medir qualidade e est4
difundido em todo o mundo, traduzido para diversas linguas e validado em diversos paises

(BRASIL, 2010).

Além disso, ha outros instrumentos utilizados para avaliagdo da APS. Sao eles: O WHO
Primary Care Evaluation Tool (PCET), instrumento utilizado em muitos paises que buscam
reformas profundas e abrangentes na saide; o PACOTAPS (Aplicativo para Atencao Primaria
em Saude) utilizado na agregacdo de dados de atendimento produzindo assim informagao
epidemioldgica de maneira a apoiar a gestdo; e o General Practice Assessment Questionnaire

(GPAQ) que auxilia na avaliacao da satisfacdo do usuério (FRACOLLI et al., 2014).
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Desenvolvido em 2003, o Projeto de Expansdo e Consolidacdo da Estratégia Saude da
Familia (PROESF) contribuiu com a cultura da avaliagdo no SUS e teve como principal objetivo
ampliar a cobertura da ESF e contou com trés eixos de atuacdo: (a) Apoio a conversdo e
expansdo da estratégia Satde da Familia nos municipios; (b) desenvolvimento de recursos
humanos para trabalho na estratégia Saude da Familia; e (c) monitoramento e avaliagdo.

(BRASIL, 2005a)

No estado de Santa Catarina, o PROESF estimulou o fortalecimento da avaliagdo da AB
por meio do desenvolvimento institucional de um modelo de avaliagdo para os municipios
catarinenses. Uma parceria entre a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (SES-SC)
e o Nucleo de Extensdo e Pesquisa em Avaliagdo em Saude (NEPAS) da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC) resultou na proposta de um indicador sintético para avaliar o

desempenho da gestdo da AB dos municipios catarinenses (NICKEL et al., 2014).

Este modelo de avaliagdo aborda duas dimensdes — Gestdo do Sistema Municipal de
Saude e Provimento da Atencao Basica e cada dimensdo compreende quatro focos de avaliagao.
No que se refere aos riscos de doencas e de outros agravos, a dimensdo de Provimento da
Atencdo Basica tem como focos a Crianga, o Adolescente, o Adulto e o Idoso, abrangendo
assim todo o ciclo de vida. Dessa forma, as agdes de saude em cada um dos ciclos de vida
podem ser avaliadas com base na integralidade e pressupondo ac¢des de promogao e prevengao,
assim como diagndstico e tratamento. A dimensdo Gestao do Sistema Municipal de Saude tem
como foco agdes referentes aos principios de equidade e abarca as subdimensdes de Atuagao
Intersetorial, Participacao Popular, Recursos Humanos e Infraestrutura, que tange a garantia de

acesso aos servicos (COLUSSI, 2015). O modelo esta ilustrado na figura abaixo (Figura 1).



Figura 1 - Modelo Teoérico da Gestao da Atengao Basica - NEPAS-UFSC (2007)

DESCENTRALIZAGAO \

Principios e Diretrizes do SUS

Fonte: NEPAS-UFSC (2007).
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Para a construgdo deste modelo, se tomou como pressuposto, a responsabilidade do

gestor municipal de saude em adotar medidas para oferecer qualidade dos servicos de atengao

basica exigida por protocolos clinicos, assim como, assegurar o atendimento pleno aos

principios e diretrizes do SUS no que diz respeito a universalidade, equidade e integralidade do

provimento dos servigos, a participacao social e a intersetorialidade para execugdo dos servigos

(SCARATTI, 2007)

O projeto-piloto construido para ilustrar a metodologia de avaliacdo da AB contempla

40 indicadores e medidas que geraram uma matriz avaliativa, como observa-se no quadro

abaixo:

Figura 2 - Estrutura da Matriz Avaliativa do Modelo NEPAS

GESTAO DO SISTEMA MUNICIPAL DE

PROVIMENTO DA ATENCAO BASICA

(04 Indicadores)

SAUDE Promogdo e Prevengio D%‘:f;?sgg::)e
Atuacdo Intersetorial Crianga Crianca

(03 Indicadores) (03 Indicadores)

(04 Indicadores)

Participacdo Popular Adolescente Adolescente
(04 Indicadores) (03 Indicadores) (03 Indicadores)
Recursos Humanos Adulto Adulto

(03 Indicadores) (03 Indicadores)

Infraestrutura
(04 Indicadores)

Idoso Idoso

(03 Indicadores) (03 Indicadores)

Fonte: NEPAS —

UFSC (2007).
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A matriz acima apresenta quatro indicadores para cada subdimensdo da Gestdo do
Sistema Municipal de Satude, que sdo baseados nos critérios propostos por Sander (1995) para
avaliar a administracdo publica em paises sulamericanos a partir da teoria geral da
administracdo. O autor alega que estes critérios sdo mais apropriados para avaliar a gestdo de
processos e de organizacdes sociais em geral. Adaptados para a area da saide no modelo

NEPAS, os critérios estao assim definidos (NEPAS — UFSC; 2007):

“- Eficiéncia: critério econdmico que reflete a habilidade do gestor do SUS tomar
decisdes gerenciais voltadas a geracdo de maior volume de servigos de

assisténcia a satide possivel com os recursos disponiveis.

- Eficacia: critério clinico que reflete a habilidade do gestor do SUS em tomar
decisdes gerenciais voltadas ao cumprimento das metas estabelecidas no Plano

de Saude de sua responsabilidade.

- Efetividade: critério social que reflete a habilidade do gestor do SUS tomar
decisdes gerenciais voltadas a satisfazer as expectativas da populagdao quanto ao

recebimento de assisténcia a saude.

- Relevancia: critério cultural que reflete a habilidade do gestor do SUS tomar
decisdes gerenciais voltadas ao atendimento das necessidades dos integrantes do

seu sistema de saude, individuais e coletivos.”

Além da matriz e dos critérios, vale destacar os rationales dos quatro eixos de gestdo,

nos quais este trabalho se fundamenta. (NEPAS — UFSC; 2007)

“- ATUACAO INTERSETORIAL :Uma das formas de garantir (que) acdes da
aten¢do basica tenham impacto sobre a satde da populagdo ¢ promover politicas
publicas em setores que agem sobre determinantes do processo saude-doenga, a
exemplo da educagdo, seguranga, saneamento, trabalho, lazer etc. E atribuigao
da gestdo municipal fazer as articulagdes necessdrias para garantir a atuacao

desses setores em areas consideradas essenciais para a satde de sua populacao;

-PARTICIPACAO POPULAR: Um dos principios do SUS ¢ a participagio da
populacdo nas decisdes de satde, por meio de conferéncias de saude, conselhos
de saude e outras modalidades de organizagdo que visem garantir essa
participacdo. E atribui¢do da gestdo municipal garantir que esse principio seja

observado e seguido de maneira consistente e constante.
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-RECURSOS HUMANOS: E atribuicio da gestdo municipal garantir
quantidade e qualidade de profissionais de saude para atuarem na atencao bésica,
seguindo os preceitos constitucionais e os principios do SUS. Selecdo,
capacitagdo, educacdo permanente, condi¢cdes de trabalho e salarios dignos sdo

essenciais para o cumprimento dessa atribuigao.

-INFRAESTRUTURA: O pleno desenvolvimento das acdes da aten¢do basica
exige espagos, equipamentos, materiais e recursos logisticos adequados e
suficientes. A gestdo deve providenciar que as unidades de satde tenham espaco
fisico planejado de acordo com as normas, € que sejam equipadas com todos os

recursos previstos pelos padrdes técnicos e pela vigilancia sanitaria.”

3.4 GESTAO MUNICIPAL DE SAUDE

A lei 8.080/90 trata da organizagdo, direio e gestdo do SUS. E a partir dessa lei que

sdo definidas as competéncias e atribuicdes federais, estaduais € municipais.

A gestdo do SUS pode ser definida como a coordenagdo sobre o sistema de satde a ser
desenvolvida nas trés esferas do governo. Assim, os gestores do SUS sdo: o Ministro da Satde,
os Secretarios de Estado da Saude e os Secretarios Municipais da Saude, cuja funcdo se efetiva
por meio do cumprimento das agdes de planejamento, coordenagdo, articulagdo,
monitoramento, avalia¢do, regulacdo e controle da politica publica de saiude, de forma continua,
organizada e sistematizada (BRASIL, 2006). Uma caracteristica do modelo de gestao do SUS
¢ seu carater descentralizado. Ao demarcar as competéncias e atribui¢des entre as trés esferas,
a gestdo do SUS permite contemplar as especificidades locais e regionais tdo marcadas em um

pais de propor¢des continentais como o Brasil.

O modelo de gestdo publica descentralizada ¢ uma alternativa no que se refere a
ampliacdo da transparéncia, eficiéncia, eficacia e democratizagdo da gestdo local (CARLOS e

FERNANDEZ, 2007).

Em 2006, o Pacto pela Saude, definiu que o gestor municipal € o responsavel pelas a¢des
e servicos de satde do seu territdrio, pela implementacdo das politicas municipais de satde e
pela execucao dos planos e programas municipais; sobretudo no que diz respeito a atencao

primaria a saide (BRASIL, 2006).



32

A descentralizag¢do, como diretriz do SUS, permitiu que os gestores municipais de saude
se tornassem protagonistas na implantacdo de politicas publicas de satide nos municipios
(NASCIMENTO, 2007). Para alcance dos principios do SUS, faz-se necessario recorrer a
articulagdo com setores além do da saude, buscando instituir um processo democratico e

participativo (PAIM e GIOVANELLA, 2008).

A PNAB aponta que os gestores municipais sdo os responsaveis pelo gerenciamento das
acoes da atencdo basica. Sdo eles os responsaveis pela organizagdo execu¢do, avaliacdo e
monitoramento e pela defini¢do de estratégias estabelecidas na esfera municipal. (BRASIL,

2006).

Ao gestor cabe estimular discussdes em espacos publicos e coletivos, proporcionar a
troca de informacdes e envolver diferentes visdes, tendo em vista a descentraliza¢do do poder
de decisdo, de forma a assegurar a participacdo e integracdo de usudrios, trabalhadores de
diversos setores e da sociedade civil. Compete também instituir processo de avaliagdo e
monitoramento; implantar ouvidorias; apoiar a pesquisa na area de gestdo; incentivar atividades
de educagdo, comunicacdo e informacao intra e extra institucional; gerar agdes de transparéncia,
de integracdo; promover a equidade da atengdo a saude; prover recursos e apoiar a mobilizagao

social e institucional (BERRETTA, LACERDA e CALVO, 2011).

Nesse sentido, quatro aspectos fundamentais sob responsabilidade da gestdo podem ser
destacados: participacdo popular, recursos humanos, infraestrutura e promoc¢do da

intersetorialidade.

3.4.1 ATUACAO INTERSETORIAL

A intersetorialidade tem sido um no critico para a resolucdo dos dilemas que permeiam
a organizagdo e a gestdo do SUS (SILVA e TAVARES, 2017). Ela pode ser definida como a
capacidade de articulagdo de diferentes setores, visando propiciar melhoria na qualidade de vida
e no bem-estar dos cidaddos, e ndo se detém somente aos niveis de governo, estd também

relacionada aos processos de participacao e formagao social (CARLOS e FERNANDEZ, 2007).

A intersetorialidade pode assumir diversas formas, como por exemplo, um projeto de
governo, na relagdo entre 6rgaos do Estado, no didlogo entre diferentes esferas, em projetos

pontuais e estruturantes. (CARMO e GUIZARDI, 2017).
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Também pode-se dizer que a atuacdo intersetorial se trata de um processo articulado e
integrado de criagdo e implantagdo de politicas publicas. Implica na integracdo de estruturas,
recursos € processos organizacionais, além de abranger diferentes setores do governo, setores
ndo governamentais e da sociedade civil se relacionando entre si, na busca de desenvolvimento
e qualidade de vida. Isto ¢, todos os envolvidos devem estar preparados para realizar a analise
da situacdo, a identificagdo de interesses e necessidades para a definicdo de prioridades

(WARSCHAUER e CARVALHO, 2014).

Entende-se que a intersetorialidade consiste em um meio, uma caixa de ferramentas com
o objetivo principal de combater a exclusdo social e alcangar a equidade, fomentando o bom
funcionamento da maquina publica (ALBUQUERQUE, FRANCO DE SA ¢ ARAUJO
JUNIOR, 2016).

E comum que os principais problemas da area da satide possuam conexdo com outros
ambitos da vida social, sendo necessario uma efetiva integracdo com as demais esferas do
governo e da sociedade (CAVALCANTI e CORDEIRO, 2016). Assim, a atuagdo intersetorial
torna-se estratégica para a garantia do direito a satde, cujo resultado coaduna multiplas politicas
sociais de promog¢do de qualidade de vida. Além disso, a intersetorialidade como pratica de
gestao na saude, permite o compartilhamento de decisdes entre instituicdes e distintos setores
do governo, que atuam na producdo da satde, na formulagdo, na implementagdo e no
acompanhamento de politicas publicas que impactam diretamente na saide da populagao

(BRASIL, 2009).

Neste sentido, compete ao gestor construir aliangas intersetoriais no desenvolvimento
de projetos e compreender as competéncias essenciais para essa atuacao, para entdo superar o
desafio de por a intersetorialidade em pratica. Ademais, demanda estimular disputas partidarias
e pessoais por espacos de poder, lidar com diferentes saberes, linguagens e conciliar jeitos de

fazer alheios aos seus (ALBUQUERQUE, FRANCO DE SA e ARAUJO JUNIOR, 2016).

No caso da pandemia, a atuacdo intersetorial se destaca como uma estratégia adequada
visto que, por ser uma grande crise epidemiologica e afetar diversas areas, além da satude, requer
medidas de ordem ampla, intersetoriais. As a¢des da gestdo devem ser capazes de agregar
diversos atores sociais sob um objetivo comum - o planejamento e execucdo de agdes de
enfrentamento da pandemia, considerando a complexidade do evento e seu impacto no ambito

social e econdmico. (nota técnica 32)
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Paises como Portugal, Espanha e Italia, apresentaram ag¢des estruturadas na resposta a
pandemia, de carater intersetorial, pautadas principalmente no isolamento social, mitigacao dos
efeitos sociais e econdmicos, saude e comunicacdo. Nesse sentido, verifica-se que as agdes
ultrapassaram as dimensdes biologicas da doenca, resultando em maior €xito na sua estratégia.

(CONCEICAO et al, 2020) (SOUZA et al, 2013).

Por fim, evidencia-se que a implementacdo da intersetorialidade ¢ um desafio que
demanda mudangas de valores da cultura para um agir coletivo, de forma a desenvolver um
trabalho em equipe, com corresponsabilidade entre a satide e outros setores, possibilitando

assim a troca de saberes, planejamento de acdes e tomada de decisdes de forma compartilhada

(SILVA e TAVARES, 2017).

3.4.2 PARTICIPACAO POPULAR

O sistema de saude brasileiro foi idealizado em um periodo de redemocratizacdo do
pais, por movimentos populares atuantes na area da satide. O relatério final da 8* Conferéncia
Nacional de Satde de 1986, serviu de base para a elaboracdo do capitulo sobre saude da
Constituicao Federal de 1988, resultando na criagdo do SUS. Pode-se afirmar que o SUS ¢ fruto
de movimentos da sociedade civil organizada, e tem como um de seus principios organizativos

a participagao popular (COELHO e ANDRADE, 2012).

Corroborando a constitui¢do, a lei 8080/90 estabelece a participagdo popular como um
dos seus principios organizativos. Desde entdo, foram institucionalizados espagos para
participag@o popular na intengdo de garantir a populacdo o protagonismo junto as politicas de
saude e controle social, além da tentativa de possibilitar que interesses coletivos se sobressaiam

aos individuais (BRASIL, 1990).

A participagdo social no SUS ¢ estabelecida e regulamentada pela Lei n® 8.142/90, que
concebe a criagdo dos Conselhos de Saude e das Conferéncias de Satde, nas trés esferas de
governo. Os Conselhos de Satde sdo orgdos permanentes e deliberativos que atuam na
formulagdo de estratégias e no controle da execucao da politica de satide, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros. Ja as Conferéncias de Satde acontecem periodicamente, em etapas
municipais, estaduais e nacional, tendo por finalidade avaliar e propor diretrizes para a
formulagdo das politicas de satde. Ambas as instancias devem ser compostas por 50% de

usuarios do sistema publico de saide (BRASIL, 2003).
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Os integrantes dos Conselhos de Saude sdo eleitos por paridade e cabe ao gestor
municipal ofertar apoio e fortificar o processo eleitoral e a escolha dos integrantes do conselho,
além de incentivar o envolvimento de segmentos da sociedade com reduzida possibilidade de
organiza¢do ou em situag¢do de vulnerabilidade, a fim de promover a equidade e a diversidade

(BRASIL, 2003).

Os conselhos de Satde tém como missdo a deliberagdo, fiscalizagdo,
acompanhamento e monitoramento das politicas publicas de satde. Formados por
entidades e movimentos sociais de usudrios, prestadores de servigos, gestores e
profissionais de satude, os Conselhos sdo organizados em municipais, estaduais e
nacional. Por meio dos conselhos de saude, a comunidade ali representada:

a) fiscaliza a aplicagdo do dinheiro publico na satide;

b) verifica se a assisténcia a satide prestada no estado ou no municipio estd atendendo
as necessidades da populagdo; e

c) verifica se as politicas de satde orientam o governo a agir de acordo com o que a
populagdo precisa. Por meio dos conselhos de satide, os cidaddos podem influenciar
as decisoes do governo relacionadas a satde e, também, o planejamento e a execugao
de politicas de saude. (BRASIL, 2015, p. 18).

Os Conselhos de Saude se caracterizam como espagos nos quais os cidaddos podem
participar das decisdes, fiscalizagdo e controle das a¢des da Administracdo Publica. Para que
se alcance uma democracia mais participativa, os instrumentos de participacdo popular devem
ser constantemente aprimorados. Para tanto, ¢ necessario priorizar as discussoes e as agdes que
desenvolvam as ferramentas e os espagos para que a sociedade organizada participe das
decisdes, da fiscalizagdo e do controle das politicas publicas do Estado (COELHO e
ANDRADE, 2012). Nesse sentido, o gestor tem importante papel e deve estimular e apoiar
discussdes e o processo de educacdo permanente dos conselheiros de forma que se sintam

seguros no desempenho de suas fungdes (KEZH, BOGUS e MARTINS, 2016).

No caso da pandemia, apesar da OMS recomendar fortemente a ado¢ao de mecanismos
comunitarios na governanga, também recomendou prudéncia nas reunides de pessoas € que
evitassem as aglomeracdes. Nesse sentido, outras maneiras de comunicacdo podem ser
utilizadas, como por exemplo, as plataformas digitais. A utiliza¢do desse tipo de recurso, pode
ser feita para disseminar informacdes e alertas, realizacdo de reunides online e teleatendimento.

(OPA, 2020) (WHO, 2020)

Para o enfretamento ao virus na APS, as a¢des devem se fundamentar no cuidado
territorial e longitudinal. Dessa forma, a utilizacdo de recursos comunitarios confidveis como,
unidades de saude, autoridades locais, influenciadores e lideres religiosos, podem auxiliar a

promover e capilarizar as informagdes sobre o virus e sua prevencdo. (FLEURY et al, 2010)
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Ainda no tocante a APS, a participagdo da comunidade ¢ essencial, visto a sua
importancia para a consolidag¢do da Estratégia de Satide da Familia, bem como para viabilizar

a democratizacdo do SUS (SILVA; CALDEIRA, 2010).

A participagdo popular na APS deve ser incentivada e fortalecida, e os gestores e
profissionais da APS devem garantir que os membros da comunidade se envolvam no
planejamento e implementacdo de programas e, assim, alcancar as mudangas positivas
desejadas (IYANDA e AKINYEMI, 2017). A participacdo popular junto aos servigos de saude
amplia o sentimento de pertencimento e cidadania da populagdo, ademais, permite que as agdes

de saude sejam mais adequadas as necessidades da populagdo local (FARMER et al., 2017).

Outro mecanismo importante para a participagdo popular sdo as ouvidorias. As
ouvidorias de saude se caracterizam como um poderoso instrumento que favorece o controle
social e amplia o acesso aos cidaddos ao processo de avaliagdo das agdes e servigos do SUS,
pois sdo um canal direto de comunicacdo. Por meio das ouvidorias, os cidaddos podem
manifestar elogios e reclamagdes, dentincias, sugestdes e solicitar informagdes. As ouvidorias
sdo responsaveis pelo encaminhamento, orientagdo, acompanhamento e retorno das demandas
dos usuarios, sendo assim uma ferramenta estratégica na promogao da cidadania, auxiliando os

gestores em suas tomadas de decisdes (BRASIL, 2009).

Por outro lado, entende-se que a participacdo da comunidade deve ir além da
possibilidade de expressar sua satisfagio ou insatisfagio em relagdo ao servigo ofertado. E
necessario tracar o caminho a ser seguido de maneira conjunta a fim de garantir o direito a
saude para todos, de acordo com suas necessidades especificas (LISBOA et al., 2016). Dessa
forma, outro instrumento importante no processo de controle social e democratizacdo ¢ o acesso
aos resultados referentes ao monitoramento e avaliacao da gestdo do SUS, que devem abarcar
indicadores individuais e coletivos das ac¢des e servigos de saude, bem como indicadores de
desigualdade, iniquidade, determinantes sociais, ambientais, culturais e intersetoriais, de

estrutura e de recursos alocados (BRASIL, 2009).

Diante desta perspectiva, ¢ importante que o gestor do SUS busque estabelecer um
didlogo permanente com o controle social instituido, com a comunidade e com a sociedade civil
organizada, a fim de promover interagdo com varios atores sociais (SOUTO et al., 2017). Dessa
forma, o gestor favorece a possibilidade de evidenciar as fraquezas e as potencialidades dos
servigos, além de permitir que todos os atores operem juntos no processo de formulagdo de

estratégias e no controle e execucdo da politica de saude (MOTTA, 2013).
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3.4.3 RECURSOS HUMANOS

Os gestores publicos da saude frequentemente t€ém sido cobrados pela sociedade, que
clama por melhores resultados. Com recursos limitados por politicas de cunho neoliberal, em
um cendrio de constante aumento da demanda, sdo necessarios saberes e habilidades para
enfrentar o desafio de prover servicos de satde com qualidade, em uma estrutura fisica

apropriada e, principalmente, profissionais qualificados e comprometidos em fazer satde.

A composigio da forga de trabalho é fundamental no 4mbito da saude. E consenso entre
gestores, que a formagdo, o desempenho e a gestdo dos recursos humanos impactam
diretamente na qualidade dos servigos ofertados e na satisfagdo dos usuarios (NOGUEIRA,

2002).

No contexto do SUS, a Estratégia de Satde da Familia (ESF) ¢ prioritaria na expansao,
qualificacdo e consolidagdo da APS no pais. Na ESF as agdes sdo realizadas por uma equipe
multiprofissional, que se destina a atuar em uma populacdo adscrita, com medidas de promocgao
da satde, preveng¢ao de doengas, cura e reabilitacio (MENDES, 2012). Com a expansdo da ESF
no Brasil, surgiu a necessidade de formar profissionais capacitados para atuar nesse modelo,
sendo este um dos maiores desafios atuais para a consolidacdo de uma APS de qualidade
(MACINKO; HARRIS, 2015). Para Starfield (2002), os profissionais que atuam na APS tém
posi¢do privilegiada para identificar e intervir junto aos determinantes do processo saude-

doenca, fazendo satude por estarem mais proximos do local em que vive o paciente.

Neste sentido, o MS preconiza que o trabalho na AB seja prestado por uma equipe
multiprofissional, que siga uma agenda de trabalho compartilhada, atuem em territério definido,
realizem um conjunto de ag¢des de saude que inclua todos os ciclos de vida, em ambito
individual e coletivo, relacionadas a promoc¢ao, a prevengdo, ao diagndstico e ao tratamento.
As agdes também devem ter como foco a aten¢do a saude no territdrio e junto a comunidade, o

desenvolvimento de ag¢des educativas, a¢des intersetoriais ¢ o controle social (BRASIL, 2017).

Na AB, ¢ necessario que os atores envolvidos nos processos de trabalho atendam
requisitos para atuarem neste modelo de atencdo a satde, ndo apenas para oferecer cuidados de
atencdo primaria a saide de qualidade, mas também para evitar a utilizagdo excessiva dos

escassos recursos humanos e o impacto no custo dos cuidados.

No que tange as equipes de trabalho, apesar de manter a ESF como prioritaria, a PNAB

de 2017 admite outras configura¢des na organizacdo da composi¢do e distribuicdo da carga
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horaria dos profissionais das equipes AB. Os Agentes Comunitérios de Saude (ACS) ndo sdo
obrigatdrios na composi¢do minima das equipes, a soma da carga horaria, por categoria
(médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem) e deve ser de, no minimo, 40 horas,
cada profissional deve ter carga horaria minima de 10 horas e limita-se a trés profissionais por

categoria (MELO et al., 2018).

J& em relag@o a equipe ESF, estabelece o retorno da obrigatoriedade de 40 horas para
todos trabalhadores, inclusive os médicos. Essas mudangas foram percebidas como um
enfraquecimento do modelo da ESF e um retrocesso da politica em detrimento ao combate de
seus problemas e desafios, pois tornam a equipe de AB mais atraente por prever um menor
numero de profissionais e assim menos custos ao gestor e mais facilidade na organiza¢do em
fun¢do da carga horaria flexivel. Por outro lado, os gestores municipais solicitavam maior
autonomia para compor equipes de acordo com suas especificidades e necessidades, pois
alegavam a dificuldade de contratacdo e fixacdo de profissionais de satde, principalmente

médicos (MELO et al., 2018).

Os profissionais de saude estdo concentrados nas areas urbanas e mais ricas. Isso ocorre
no mundo todo, independentemente do desenvolvimento econdmico ou do grau de organizagao
do sistema de satide, mas ¢ principalmente em paises como o Brasil que o problema se
intensifica. Em 2012 a OMS estimou que metade da populagdo mundial residia em éreas rurais
ou remotas, todavia, menos de 25% dos profissionais médicos e 38% de enfermagem se

encontram lotados nestas regides (ARAUJO e AKIKO, 2013).

Segundo Pinto et al. (2014), a escassez de médicos, tanto para a ocupagdo dos postos de
trabalho existentes na AB quanto para a expansdo de novos, resulta em alta rotatividade,
competi¢ao entre municipios que disputam os profissionais, e comprometem o financeiro para
além da sua capacidade e geram dificuldades no atendimento em razdo de interrup¢des nos
servicos, interferindo negativamente no acesso e na qualidade da AB. Diante deste cenario, em
2013, por meio da Lei 12871 foi criado o Programa Mais Médicos (PMM), com intuito de
enfrentar tais problemas e avancar no provimento e formacdo de médicos para atuar na AB,

principalmente em areas com maior necessidade (HEIDER et al., 2014).

O cendrio descrito exige que o gestor utilize mecanismos para atrair os profissionais
afinados e aptos para o cargo, pois também ¢ o responsavel pelo recrutamento e selecio;
portanto, ¢ importante que o gestor tenha clareza sobre as areas que demandam maior ou menor

urgéncia de profissionais, cabendo a ele dar condi¢des para que os trabalhadores desenvolvam
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seu pleno exercicio. Neste ponto, também ¢ importante familiarizar os profissionais com a
organizagdo, de maneira que possam desempenhar suas atividades de forma substantiva,
evitando transferéncias e ou demissdes. A manutencao dos profissionais consiste nos chamados
fatores higi€énicos do trabalho, como saldrios e beneficios, tipo de tarefa, tipo de chefia,
condicdes fisicas de acesso e de trabalho; fatores que o gestor deve atentar-se para identificar e
definir as expectativas, os padrdes e os prazos de cada variavel mencionada (MALIK e

SCHIESARI, 1998).

Outro ponto essencial ¢ o investimento na formacao e capacitacdo dos trabalhadores e
trabalhadoras da satde, de forma a colaborar para o aumento no niimero de profissionais
qualificados, fortalecendo as diretrizes do SUS e seus principios. Dessa forma, ¢ fundamental
que o gestor seja critico e reflexivo quanto as suas praticas e quanto as avaliagdes que faz e que

recebe (MEDRADO, CASANOVA e OLIVEIRA, 2015).

Com a pandemia da COVID-19 surgiram grandes desafios aos sistemas de saude do
mundo inteiro, principalmente no tocante a encontrar equilibrio entre necessidade de prestagao
de servicos adicionais para o manejo da pandemia e a manutencdo e melhoria do acesso aos
servigos essenciais de saude. Nesse sentindo, os profissionais de satde sdo um fator crucial da
resposta a pandemia e estdo entre os mais suscetiveis e vulneraveis aos impactos do virus e suas

consequéncias devido a sua exposi¢do profissional. (OMS, 2020)

As dificuldades enfrentadas pelos profissionais de saude durante a pandemia incluem a
falta de equipamento de protecdo individual (EPI) adequado e outros equipamentos essenciais;
infeccdo e quarentena; discriminagdo e ataques sociais; e a dupla responsabilidade de cuidar de

amigos e familiares. (OMS, 2020)

3.4.4 INFRAESTRUTURA

Os problemas de infraestrutura ndo sao uma novidade na satde publica. Para se ofertar
uma atencdo primaria a saude de qualidade e consolidar o SUS ¢ essencial a mudanga dessa
realidade (BRASIL,2018). Uma estrutura fisica adequada, juntamente com a disponibilidade
de equipamentos e materiais necessarios, conforme o quantitativo da popula¢do e suas
especificidades, sdo fundamentais para a organizagao dos processos de trabalho, a humanizagao

do atendimento e a aten¢do a saude da populacdo (BRASIL, 2012).
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Além disso, a estrutura afeta o processo de trabalho, bem como seus resultados. Uma
estrutura adequada a cada contexto ¢ imprescindivel para a qualidade da prestagao dos servicos

de saide (BOUSQUAT et al., 2017).

Em um importante estudo, do qual participaram trinta e quatro paises, identificaram que
a estrutura adequada favorece a equidade em satde. Evidenciou-se que as deficiéncias
estruturais limitam as a¢des de saude e a resolutividade das unidades bésicas de saude, afetando

a capacidade de responder aos agravos de satide da populagao (BOUSQUAT et al., 2017).

Nesse sentido, uma infraestrutura fisica robusta e funcional permite ao Estado, atenuar
o estigma do “postinho de saude”, em que se pressupde que a atengdo basica ¢ para pessoas
pobres (MENDES, 2012). A PNAB estabelece os procedimentos necessarios para adequacao
da infraestrutura das unidades bésicas de saide. Em seu texto, apresenta uma lista de ambientes
necessarios para a oferta de servigos, assim como os equipamentos e materiais que deverao

compor cada unidade de saude (BRASIL, 2017).

A precariedade da infraestrutura das unidades basicas de saiide compromete o
planejamento, dificulta a realizagdo do trabalho dos profissionais da saude e prejudica a
proposta da APS, afetando diretamente o trabalho das equipes e a assisténcia prestada aos

usuarios (BERRETTA, LACERDA e CALVO, 2011).

Diante da pandemia de COVID-19, as dificuldades com a infraestrutura nos servigos de
saude foram significantes, principalmente no tocante aos recursos materiais como EPIs e
medicamentos. Outro ponto sdo as medidas de distanciamento e isolamento social, que
provocaram mudangas nas praticas dos individuos, visando mitigar as consequéncias
acarretadas pelos virus. Nesse sentido, a OMS recomendou o desenvolvimento de planos de
acao, criacao de fluxos diferenciados, oferta de espagos restritos para atendimento dos pacientes
com sintomas respiratorios, oferta de instalagdes completas para atendimento exclusivo de

pacientes com COVID-19 e cuidados para evitar infec¢gdes cruzadas. (BRASIL,2020)

No planejamento de mudangas estruturais, como por exemplo, construcdes, reformas ou
ampliagdes, deve-se considerar as peculiaridades da populacdo a ser atendida, a demanda do
servigo, o perfil epidemioldgico, os recursos humanos e materiais, assim como, respeitar a
legislagdo técnica vigente, a viabilidade e sustentabilidade do SUS. Quando a gestdo da
estrutura ¢ eficiente e o acesso ¢ assegurado, a qualidade satisfatéria das agdes de satde

ofertadas se torna mais plausivel (MOURA et al., 2010).
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3.5 COVID-19

Em 30 de janeiro de 2020 a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) declarou surto do
novo coronavirus. Em 11 de marco de 2020, declarou estado de pandemia da doenga COVID-
19. Quando a OMS decide por esta atitude, a doenca havia sido constatada em diversos
continentes, com transmissao sustentada entre as pessoas € mais de 4 mil mortes ao redor do
mundo (WHO, 2020% 2020b). Ainda se discute qual a origem do virus, se na China ou nos
Estados Unidos. O virus se espalhou rapidamente e até o dia 1° de abril de 2020 ja havia820
mil casos e mais de 40 mil mortes em decorréncia da infec¢do causada pelo SARS- Cov-2.
Paises como Estados Unidos, China, Espanha e Itdlia eram os maiores em niimero e casos,
demonstrando que o virus se alastrava rapidamente nos mais diversos contextos sociais e

economicos (WHO, 2020c).

Para o enfrentamento da pandemia, em fevereiro de 2020 a OMS publicou diretrizes
para frear a disseminagdo do virus; acdes de detec¢do precoce, isolamento, vigilancia
epidemioldgica, medidas de prevencao e controle, bem como avaliacdo de impactos sanitarios

(WHO, 20204a).

A resposta sanitaria ao COVID-19 tem focado nos servigos hospitalares, principalmente
no aumento de leitos e de unidades de terapia intensiva. Por outro lado, hd um reconhecimento
mundial de que a APS ¢ uma das principais estratégias no controle da pandemia (GUADALUPE
MEDINA et al., 2020). Entretanto, apesar de compartilhar internacionalmente seus principios
e diretrizes, este nivel de ateng@o apresenta diversas formas de compreensdo e organizagao nos
diferentes paises. Assim, apesar das recomendacdes da OMS, paises de todo mundo adotaram
as mais diversas estratégias no combate ao virus (PRADO et al., 2020). Com isso, apresenta-se
a seguir, paises com sistema da satide que possuem uma APS robusta e como se deram os fatos
decorrentes da pandemia de COVID-19. Vale destacar que a selecdo dos paises busca refletir
uma diversidade das respostas adotadas no dmbito da APS e ndo pretende esgotar todas as

estratégias desenvolvidas pelos diferentes paises.

Quando os primeiros pacientes com problemas respiratorios comecgaram a chegar ao
hospital de Wuhan, os médicos acreditaram se tratar de uma pneumonia, mas os tratamentos
tradicionais ndo produziam os resultados esperados. Logo que as autoridades médicas chinesas
se deram conta da novidade do virus, de sua letalidade e rapida propagagdo, entraram em
contato com o Centro de Controle de Doengas e com a Organizacdo Mundial da Satide para

alerta-los. Os primeiros pacientes comegaram a chegar nos ultimos dias de dezembro de 2019
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(27, 28, 29). No dia 31 de dezembro, um grupo de peritos da Comissdo Nacional de Satde
chegou a Wuhan e a OMS ja havia sido alertada (WHO, 2020a).

No dia 04 de janeiro, as autoridades médicas e de satide da China divulgaram um manual
para lidar com o que até entdo era considerado uma pneumonia viral de tipo desconhecido.
Houve treinamento em massa de profissionais da satde para lidar com a doenga. O novo tipo
de virus foi isolado em 07 de janeiro e no dia 12 sua sequéncia genética era compartilhada para
ser usada em testes. A partir de 13 de janeiro, a Comissdo Nacional de Satide da China comegou
a instruir as autoridades para medir a temperatura das pessoas que circulavam pelos portos e
estagdes, e tomar as primeiras medidas para evitar aglomeracdes. Os chineses de todo o pais
foram informados sobre o que estava acontecendo e preparados para uma emergéncia sanitaria

(ZHOU, CHEN e CHEN, 2020; ZHU et al., 2020).

As pesquisas buscando compreender o virus e suas caracteristicas continuaram € no
comeco de marco lancaram sete diretivas sobre o virus e planos de conten¢do da doenga. O
governo chinés criou um Comité de combate ao COVID-19, cuja estratégia pode ser resumida
em quatro pontos: manter a provincia isolada e rastrear a rede de contaminagao; providenciar
insumos para que profissionais da satude e pacientes pudessem ser atendidos e testados; garantir
que a provincia isolada tivesse acesso aos recursos de subsisténcia; assegurar o acesso aos
cidaddos as informacdes cientificas e fidedignas, investigando a propagacao de noticias falsas

(ZHANG et al., 2020a).

A cidade de Wuhan e a provincia de Hubei ficaram isoladas por 76 dias. O governo
contou com a atuagdo ativa dos médicos de APS, por meio de um trabalho de educagdo em
saude e com o apoio da sociedade civil, que em organizagdes de bairros, batiam de porta em
porta para medir temperatura e distribuir alimento para os mais necessitados, especialmente os
idosos. Os comités de bairro se espalhavam pela China, dando exemplo de satide basica
comunitaria. Mais de 90 milhdes de pessoas filiadas ao partido comunista chinés contribuiram
para moldar as politicas publicas de combate ao virus. Em Chengdu, 40 mil cidaddos formaram
grupos de combate, divulgando os regulamentos sanitarios, medindo temperatura, distribuindo

alimentos e entretendo a populagdo confinada (ZHANG et al., 2020a ; PRADO et al., 2020).

Os pacientes com sintomas graves eram direcionados para centros temporarios de saude,
enquanto os casos graves eram levados aos hospitais. O governo garantia o atendimento das
necessidades quanto aos kits de testes, equipamentos de protecdo individual, respiradores e

outros suprimentos. O governo central solicitou que as fabricas responsaveis se empenhassem
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na producdo dos equipamentos necessarios para que as demandas fossem garantidas. Todo o
tratamento do COVID-19 foi oferecido gratuitamente e o governo garantiu a estabilidade de
precos para os itens basicos da alimentacdo e abastecimento. A eficacia de todas estas politicas
publicas, envolvendo sociedade civil e agentes do governo, pode ser avaliada pelos nimeros da
doenga no pais, que até¢ maio de 2021, somava pouco mais de 4 mil mortes (ZHANG et al.,

2020b; BARON et al., 2020).

No Reino Unido, Boris Jhonson, conhecido por suas posi¢des conservadoras, no inicio
da pandemia adotou um discurso negacionista, na suposta defesa da economia, em consonancia
com Donald Trump e Jair Bolsonaro. Além disso, soma-se o fato de ter subestimado o virus,
tomando a¢des com inten¢do de conseguir imunidade de rebanho, e somente ap6s o registro de
500 mortes e 5 mil casos confirmados estabelecer medidas de distanciamento social. A demora
na realizacdo de testes e os critérios criados para a sua realizacdo retardaram a leitura da
realidade da doenca, o que permitiu a rapida disseminacdo (ROBERTO, CARLOS e
MAGALHAES, 2020).

A falta de profissionais de satide e equipamentos de protecdo individual para estes, a
alta taxa de imigrac¢ao, alta densidade populacional e 18% da populagao com perfil etario de 65
anos, foram fatores que contribuiram para o alto nimero de mortes no pais. Entretanto, apds ser
o primeiro lider mundial a ser contaminado pelo COVID-19, no dia 27 de marco de 2020,
Jhonson passou a acatar as recomendagdes da OMS. Ao longo de 2020 o Reino Unidos decretou
3 lockdowns e conseguiu reduzir em 78% as novas infec¢des (ROBERTO, CARLOS e
MAGALHAES, 2020).

O Reino Unido foi amplamente criticado pelos demais paises europeus pela demora em
acatar medidas restritivas de isolamento social. Em maio de 2020 foi o segundo pais com maior
nimero de mortes no mundo. Apesar disso, o governo adotou medidas como o monitoramento
dos voos internacionais; criagdo de um comité emergencial com participagdo de diversos niveis
do governo e lideres de servigos de emergéncia, ministros e diretores médicos; fomentou
pesquisas referentes ao COVID-19 e desenvolvimento de vacina; testagem em massa da
populagdo; campanhas publicitarias; recrutamento de profissionais e voluntérios; cooperacao
com instituicdes ndo-sanitarias para apoio ao isolamento social e atendimento remoto de
pacientes, além de instituir a colaboracdo entre praticas nas redes de aten¢do primdria e servigos
comunitarios. Ademais, ¢ fundamental destacar que a APS foi e ¢ considerada fundamental em

todos os planos e medidas adotadas no combate ao COVID-19 (RESENDE et al., 2021).
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A Ttalia também foi um dos paises da Europa que se destacou no numero de mortes. O
primeiro ato do governo italiano de enfrentamento ao coronavirus foi uma circular do
Ministério da Saude emitida no dia 21 de janeiro. A circular recomendava que, por motivos de
precaugdo, os profissionais de saude, além de tomar medidas de biosseguranca normais,
adotassem precaugdes para impedir a transmissao por via aérea e contato. Em 22 de janeiro foi
instituida uma forca-tarefa para coordenar 24 horas por dia as agdes a serem tomadas para evitar
a propagacdo da epidemia no pais. Além disso, foi implementado um servigo publico de
atendimento telefonico, ativo 24 horas por dia, em que agentes de saude especialmente
treinados forneceriam respostas as perguntas dos cidadaos. Por fim, foi ampliado o controle nos
aeroportos, sobretudo dos passageiros provenientes da China, e neles determinada a aposi¢ao

de cartazes informativos com dicas de preven¢do (DE MARIA, 2020).

Em 31 de janeiro, logo apds a OMS declarar a emergéncia de saude publica de interesse
internacional, o Governo da Italia também decretou estado de emergéncia de saude no pais. Em
21 de fevereiro, o pais confirmou a primeira morte por COVID-19. Em 28 de fevereiro ja
registrava 17 mortes e prefeitos e governos regionais comegaram a tomar medidas preventivas
para proteger a populacdo, como fechamento de escolas, bares a noite e proibicdo de
aglomerac¢do. Preocupado com a economia, o primeiro ministro Giuseppe Conte, derrubou na

justiga varias destas normas locais (FIONDA, 2020; MONTEMERLI, 2020).

Em 8 de marco, o governo nacional passou a decretar o isolamento nas chamadas zonas
vermelhas, areas de conten¢do do virus onde ha risco maximo de contdgio e que devem
permanecer isoladas do resto do mundo, com todas as atividades fechadas. As tunicas
recomendacdes de aplicagdo nacional eram o fechamento de escolas e universidades, a
suspensdo de viagens de estudo e excursdes, e de todos eventos esportivos, manifestagoes,

eventos publicos e celebracdes religiosas (FIONDA, 2020; MONTEMERLI, 2020).

Apenas dois dias ap6s o primeiro decreto, em 10 de margo, as medidas que foram
aplicadas nas zonas vermelhas foram estendidas a todo o territdrio nacional. Os bares podiam
funcionar das 6 da manha até¢18h e os shopping centers tiveram que fechar nos finais de semana,
exceto farmdcias, lojas e supermercados. Os restaurantes s6 podiam abrir garantindo a distancia
de seguranga entre os comensais, o que implicou na reducao do nimero de clientes. Estancias
de esqui, cinemas, teatros, discotecas, pubs, casinos, museus, academias, spas e outras
atividades semelhantes abertas ao publico foram fechadas. A atividade das igrejas e outros

locais de culto foram condicionados a adoc¢ao de medidas de prevencao. Depois, foi introduzida
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uma medida que duraria até 18 de maio: a autocertificagdo, modulo que ¢ preenchido no caso

de um pedido das for¢as de seguranga para indicar o motivo da saida (MONTEMERLLI, 2020).

As consequéncias desta politica de desestimular o isolamento social e a quarentena
voluntaria logo se revelou desastrosa. Apds poucos dias de tentativa do premié Conte para
manter o clima de normalidade o nimero de mortos dobrou e em 1° marco, a Italia ja tinha 34
mortos. Assim, o nimero de mortes continuou a crescer exponencialmente, chegando em 79
vitimas fatais em 3 de margo. E o nlimero seguiu subindo, até tornar o pais um dos recordistas

de obitos por COVID-19 no mundo (MONTEMERLI, 2020).

O Decreto do Primeiro-Ministro, de 22 de margo de 2020, determinou que, em todo o
territorio nacional, fechassem as atividades comerciais ¢ industrial, com excecao das essenciais.
Além disso, proibiu o deslocamento, em meios de transporte publico ou privado, para
municipios diferentes daqueles em que as pessoas se encontravam no momento da medida,
exceto para retornar para a residéncia ou para comprovadas necessidades ligadas ao trabalho, a
urgéncia absoluta ou por razdes de satde. Concomitante a estas ac¢des, desde o inicio da
epidemia, uma quarentena total foi estabelecida para pessoas positivas para COVID-19 e para
aquelas com suspeita, e qualquer atividade estava sujeita as medidas de distanciamento social.
Contudo, embora o pais tenha adotado medidas de contengdo e prevengao do virus, observa-se

que algumas falhas foram cruciais para o desfecho da pandemia no pais (DE MARIA, 2020).

A Australia teve notoriedade por sua resposta a crise sanitaria causada pelo COVID-19.
De acordo com OMS, o pais apresentou a taxa de contragdo do virus, taxa de mortalidade e a
taxa de doentes graves, significativamente menor do que em paises como Italia, Reino Unido,
China e Estados Unidos (WHO, 2020). Com um inicio tardio (primeiro caso registrado em 25
de janeiro de 2020), o governo australiano teve a oportunidade de aprender com as agdes de
outros governos e procedeu de maneira assertiva em suas decisdes. Nesse sentido, atuou
rapidamente, implantou um Plano de A¢ao Nacional direcionado a aten¢do primaria, e logo no
inicio da epidemia no pais instituiu bloqueios, o fechamento de escolas e universidades, creches,
restaurantes, eventos esportivos e shopping centers. As restrigdes permitiam somente que 0s
australianos pudessem se deslocar para compras de suprimentos essenciais, visitas a familia ou
amigos (com restricdes no nimero de visitantes e incentivo ao distanciamento social),
necessidades médicas ou de cuidados, exercicios e trabalho ou estudo (se pudessem ser feito
remotamente). Além disso, a policia esta autorizada a dar multas no local de mais de AUD §$
1.000 (aproximadamente 4 mil reais) para quem ndo cumprisse as orientagdes. Também

estabeleceu que todos os viajantes, ao entrarem no pais, tem que realizar quarentena por um
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periodo de 14 dias. Com isso, essas medidas colaboraram para o declinio na taxa de infec¢ao

(BERGERE REUPERT, 2020).

As acdes contra o COVID-19 na Australia, destacam-se por incluir a criagdo de
protocolos claros e equipes de resposta a pandemia, treinamento on-line de preveng¢ao e controle
de infeccao disponivel para todos os profissionais de saude, ampliacdo do financiamento para
US $ 2,4 bilhoes. Na APS, porta de entrada do sistema de satide, havia a organizacao logistica,
tendo a prescrigdo eletronica como prioridade para ampliar o acesso ao tratamento, contatando
e rastreando grupos vulneraveis, principalmente idosos, pelas equipes multiprofissionais de
satde do Medicare, estabelecimento de clinicas respiratorias lideradas por médicos da APS;
expansao dos servigos de telessaude; pagamento de incentivos para médicos de clinica geral e
outros profissionais de saude, para servicos presenciais e telessatide durante o curso da resposta
COVID-19, além de realizar mais de 80.000 testes (até 17 de margo de 2020) (DUNLOP et al.,
2020).

Cuba, apesar do bloqueio econdmico, comercial e financeiro em que vive, esta entre os
paises com melhor desempenho no enfrentamento a pandemia de COVID-19. Os primeiros
casos foram registrados em 11 de marco de 2020, sendo a primeira morte no dia 17 do mesmo
més. No entanto, antes mesmo do virus chegar ao pais, em janeiro de 2020, o governo cubano,
juntamente com o Ministério da Satide Publica e a participacao de todos setores economicos e
sociais, criaram o Grupo Temporario Nacional para enfrentar o COVID-19, acionando as areas
cientificas, tecnoldgicas e profissionais com a missdo de assessorar e colaborar para criagdo de
medidas de enfrentamento a pandemia e que compde o Plano de Prevengdo e Controle do
Coronavirus. Este plano definia as politicas governamentais, de comunicac¢ao e de ciéncia e
tecnologia para garantir a equidade das a¢des em satde publica na adogdo de estratégias de
enfrentamento; além disso, organizava a preparacdo de recursos humanos e materiais
necessarios para a implementacdo e sucesso das medidas. Além disso, ainda no inicio da
pandemia, as equipes da APS organizaram audiéncias de satide nos bairros e postos de satde
para estudar, explicar a situagdo a populagdo e socializar as propostas do governo e assim definir

estratégias para lutar contra o virus (FALCON et al., 2020; RAMOS et al., 2021).

Com o objetivo de que as informagdes relacionadas a situagdo epidemiologica
chegassem a populagdo de forma equitativa, estabeleceu um sistema de comunicagdo com
informagdes devidamente atualizadas. Assim, a midia de massa e as redes sociais tém atuado
para disseminagdo de informagdes sobre as medidas de isolamento, distanciamento social e

higiene. Ademais, veicula programas com a participacdo do ministro e outros funcionarios do
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Ministério Satide publica, cientistas e altos funcionarios do governo e o Estado para informar a
populagao sobre o curso de doenga e acdes para combaté-la, com monitoramento em tempo real

da situagdo no pais € o mundo (RAMON, 2020).

As diretrizes cubanas estabeleceram a estratégia de busca ativa, realizada pelos
membros das equipes basicas de saude, que foram refor¢ados com professores e alunos das
universidades de ciéncias médicas do pais como parte de suas atividades habituais de
treinamento e educacdo no trabalho. O contato permanente com a comunidade permitiu a
detecgdo precoce e oportuna de casos positivos, seja assintomdtico ou com sintomas, também
como o monitoramento da cadeia epidemiologica da transmissdo. O funcionamento do nivel
primério de atengdo —integrada ao resto do sistema— com treinamento e a preparagdo de
recursos humanos, permitiu agir com rapidez, incorporar habilidades para a pesquisa e
desenvolver papel epidemioldgico na identificacdo de contatos diretos e de pessoas vulneraveis,
aumentar a capacidade de motivacdo e a incorporagdo a comunidade como sujeito das acdes, €
gerenciar a operacdo dos servicos. Estes eram elementos-chave para alcangar a eficacia social
e a satisfacdo da populagdo, mesmo em uma situag¢do tdo complexa (MAS BERMEJO et al.,

2020; CARVALHO et al., 2021).

O teste de reagdo em cadeia da polimerase (PCR)em tempo real constitui o elemento
confirmatorio essencial de caso. O numero desses testes aumentou conforme a epidemia
evoluiu, com uma distribuicdo relativamente uniforme na maioria das regides. Todos os
pacientes receberam tratamento de acordo com o protocolo adotado em Cuba para
enfrentamento da doenga. Este protocolo ¢ tnico e possui cardter normativo em ambito
nacional, ou seja, em todas as instituicdes de satde do pais em todos os niveis de atengdo. No
entanto, ¢ flexivel para que possa ser adaptado de acordo com o estado clinico de cada paciente
e sua evolugdo, e atualizado sistematicamente de acordo com novas evidéncias cientificas. Os
tratamentos para todos os pacientes diagnosticados sdo disponiveis gratuitamente em todas as
instituicdes de satide do pais, e os medicamentos usados sdo em sua maioria (14 de os 18
principais produtos utilizados) de producdo nacional; a indistria cubana de biotecnologia tem
sido responsdvel por garantir a acessibilidade de todos os produtos inclusos no protocolo
cubano, abarcando terapias inovadoras eficaz na preven¢do da progressdo de pacientes para
formas graves da doenca (MAS BERMEIJO et al., 2020; VEGA ROMERO, RUIZ MENDOZA
e MARTUFI, 2021).

As acdes do governo cubano foram realizadas, desde o inicio, com abordagem

intersetorial direcionada a mitigar os efeitos da doenca e interromper a transmissao da COVID-
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19. Todas as ag¢des foram empreendidas a0 mesmo tempo e de maneira uniforme em todas as
provincias do pais, por meio de governos e instituicdes locais (ROMERO, MENDOZA e
MARTUFI, 2021).

Quando o COVID-19 chega ao Brasil, o pais vinha de quatro anos de investimentos
pifios, que gradativamente vinham sucateando o sistema de saude e demais setores. Como
agravante, o governo do pais ¢ gerido por pessoas que decidiram negar os nefastos niimeros da
doenga no pais, propagar desinformacao, propagandear tratamentos sem eficacia comprovada
e defender a tese da “contaminagdo de rebanho”, que ja havia se mostrado ineficaz e perigosa
em outros paises. Dessa forma, o pais, que possui um dos maiores sistemas de saude do mundo,
se tornou célebre por praticar um verdadeiro genocidio do seu povo. O Brasil se apresenta entre
os piores exemplos de combate ao coronavirus e dado o descaso das autoridades federais, o

enfrentamento ficou a cargo de estados e municipios (FACCHINI, 2020; CAMPOS, 2020).

Alguns fatores sdo especialmente responsaveis por este estado de coisas: a lentiddo em
tomar medidas para realizar quarentenas; auséncia de coordenacdo entre os diferentes niveis de
administracdo do SUS; desinformacdo e constante mudanca de protocolos de prevengao;
discordancia entre os diversos ambitos do poder publico quanto aos métodos de tratamento;
politizacdo das medidas de prevengdo e disputa entre os varios atores politicos (CAMPOS,

2020).

A partir de fevereiro de 2020 iniciou-se uma ampla mobiliza¢do envolvendo gestores
da 4rea da satide das diferentes esferas governamentais. No inicio, o foco foi dado para a atengao
aos casos de Insuficiéncia Respiratéria Aguda (IRA), com a criagdo de hospitais de campanha,
abertura de leitos de terapia intensiva e compra de equipamentos respiratorios e Equipamentos
de Protecdo Individuais (EPIs). O baixo grau de letalidade da doenga acabou sobreposto pelo
alto nimero de contaminagdo, aumentando significativamente a demanda por insumos e
estruturas de atendimento, mobilizando esfor¢os para garantir a assisténcia hospitalar, servigos
de urgéncia e leitos de terapia intensiva de municipios de médio e grande porte. Muitos
municipios optaram por concentrar os profissionais e os recursos em polos de atendimento as
vitimas da COVID-19. A Estratégia de Satde da Familia (ESF), cuja organizagdo ¢ de base
territorial foi ignorada, impedindo uma articulacdo mais efetiva junto aos atores politicos. Dessa
forma, foi priorizado o combate aos casos graves, enquanto pouco ou nada se fez para controlar

a propagacao do virus (HARZHEIM et al., 2020).
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As politicas de desmonte instaladas com o governo Bolsonaro impactaram diretamente
na capacidade do SUS em combater a pandemia. Apesar da ONU enfatizar reiteradamente a
necessidade de ajuste continuo das medidas de saude, ndo ¢ possivel perceber a adequagdo as
recomendacdes dos relatdrios da organizagdo. A total auséncia de coordenagdo federativa foi
um dos maiores obstaculos ao combate a pandemia. O governo federal, além de ndo contribuir,
atrapalhou cotidianamente de diversas formas as politicas de enfrentamento de estados e
municipios. As agdes de enfretamento tornaram-se localizadas e especificas, com criagdo de
modelos regionais de combate que, falharam em grande medida, por ndo considerar a circulagao

de pessoas entre estas diferentes estratégias adotadas (CAMPOS, 2020).

O Ministério da Saude sugeriu mudangas no processo de trabalho em saude, a partir da
utiliza¢do de tecnologias de comunicagado, visando ganhar tempo para a reorganizagao da APS.
Apesar das precarias condi¢des de trabalho, os profissionais da ESF tém se esforcado para
ampliar as estratégias de combate ao virus, realizando o acompanhamento remoto do quadro
clinico dos pacientes sintomaticos; atuando por meio dos Agentes Comunitarios de Saude no
apoio as familias nas unidades de satde; rastreando os casos sintomaticos no territorio;
educando para a prevengao e para o enfrentamento da propagacao do virus (HARZHEIM et al.,

2020).

Todavia a APS no Brasil se mostrou relevante na rede de cuidados e impactou de forma
positiva a satide da populacio devido seu modelo de aten¢do com foco no territorio, além disso
tem potencial para contribuir com a abordagem comunitaria, indispensavel no enfrentamento
de qualquer epidemia. Todavia, devido as tentativas de desmantelamento da ESF, o enfoque
comunitario foi fragilizado, o que também contribuiu para o prejuizo de uma atuagdo adequada

da APS no enfrentamento ao COVID-19 (GUADALUPE MEDINA et al., 2020).

Considerados em seu conjunto, na gestado municipal, a participa¢do popular, os recursos
humanos, a infraestrutura e a intersetorialidade, sdo elementos que configuram uma complexa
teia organizacional e sdo fundamentais para a gestdo da APS. Assim, para que os resultados
produzidos atendam as necessidades da populagdo ¢ necessario que todos estes elementos
operem em sincronia € com competéncia, principalmente no que tange ao combate a COVID-

19, que exige dos gestores agdes coordenadas envolvendo setores e saberes diversos.

Nesse sentindo, ¢ importante que as a¢des de saude no enfretamento a pandemia sejam
pensadas para além do ambito clinico, baseadas em estratégias de sucesso, implementadas em

paises como China, Australia e Cuba, paises com a APS forte, que se mostraram eficientes no
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controle e combate do virus; operando em carater intersetorial, garantindo a participagao
popular, bem como o acesso a informacdo, provendo recursos humanos capacitados, em
quantidade suficiente, além de infraestrutura adequada, de modo que se possa dar respostas

resolutivas para a complexidade da pandemia.
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4 METODOLOGIA

Este trabalho propde uma matriz avaliativa para a Gestao da Atengdo Primaria a Saude
no enfrentamento da pandemia de COVID-19. Trata-se de uma adaptacdo para o contexto da
pandemia do modelo NEPAS de Avaliagdo da Gestdo da APS (NEPAS, 2007), em sua
dimensdo de agdes de gestao em Intersetorialidade, Participagdo Popular, Recursos Humanos e

Infraestrutura, com abordagem qualitativa.

Mesmo sendo uma adaptacdo de modelo ja testado em vérios estudos, a proposta de
matriz se baseou em quatro etapas propostas por Trevisan et al. (2015), quais sejam: defini¢ao
da finalidade e &mbito da analise, constru¢do da teoria inicial do programa; feedback da teoria

do programa e proposta de uso do estudo.

Primeiramente foi realizado levantamento de informacgdes relacionadas a acdes de
enfrentamento & COVID-19, buscando documentos e publicagdes sobre o tema, a fim de
favorecer o embasamento tedrico do assunto. Na revisao de literatura utilizou-se a Biblioteca
Virtual de Satde, que abriga as principais bases de dados de amplitude nacional e internacional,
selecionando todas as bases de dados nela contida, a partir de descritores da plataforma de
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS). A busca ocorreu em dois momentos. O primeiro
utilizou os descritores Atencdo Primaria a Saude; Gestdo em Saude; Avaliacdo em Saude;
Recursos Humanos; Infraestrutura; Colaboracao Intersetorial e Participagdo Popular e ocorreu
entre janeiro e junho de 2019; de 394 artigos foram selecionados 57 artigos. O segundo
momento ocorreu entre junho e agosto de 2021 com os seguintes descritores: COVID-19;
Atencao Primaria a Saude; Atencao Basica; Gestdo de Servigos de Saude; entre os 133 artigos
foram selecionados 34 para serem lidos na integra. Em ambas as buscas, foram considerados
critérios de inclusdo: existéncia de um ou mais termos no titulo, artigos acessiveis na integra,
em portugués, espanhol, inglés e italiano. Nao foram considerados artigos com abordagem
clinica. Também foram consultados documentos de prefeituras, estados e unido, sites oficiais,

legislacdes, e informagdes mididticas como sites jornalisticos.

A metodologia para constru¢do da matriz estd descrita no artigo disposto no capitulo de

resultados.
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5 RESULTADOS

Conforme as exigéncias do Programa de Pos-Graduagdo em Saude Coletiva da
Universidade Federal de Santa Catarina, para a obtencdo do certificado do titulo de Mestre é
necessaria a submissdo dos resultados no formato de artigo cientifico em uma revista da area

de estudo.

51 ARTIGO 1 - MODELO DE AVALIACAO DA GESTAO DA ATENCAO
BASICA NO ENFRETAMENTO A PANDEMIA DE COVID-19

RESUMO

A emergéncia da pandemia de COVID-19 desafiou sistemas de saude mundo afora e a
Atencdo Primaria a Satde foi reconhecidamente protagonista na mitigacdo dessa pandemia.
Uma vez que o servi¢o depende diretamente de suporte administrativo que ofereca condig¢des
adequadas para o atendimento, uma avaliacdo da gestdo da atencdo basica, justifica-se, pois,
gera informagdes que subsidiam o gestor em suas decisdes na garantia do acesso a saude da
populacdo e na qualidade do servigo ofertado. Este estudo elaborou uma proposta de matriz
avaliativa da Gestdo da Atencdo Primaria a Saude no Enfrentamento a COVID-19, construida
com base no modelo tedrico-16gico do Nucleo de Extensao e Pesquisa em Avaliagdo em Satde
(NEPAS) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), na dimensao Gestao Municipal
de Satde e nas suas subdimensdes Atuagdo Intersetorial, Participagdo Popular, Recursos
Humanos e Infraestrutura. Dessa forma, para cada subdimensdo foram desenvolvidos quatro
indicadores, de acordo com os critérios de relevancia, efetividade, eficiéncia e eficacia, com
medidas e pardmetros. O estudo concluiu que a matriz tem potencial avaliativo e oferece uma
proposta a ser utilizada como subsidio para avaliagdes futuras.

Palavras-chave: Aten¢do Priméria a Satde, COVID-19, Gestdo Municipal,

Avaliabilidade, Avaliagao

ABSTRACT

The emergence of the COVID-19 pandemic challenged health systems around the world
and Primary Health Care was recognized as a protagonist in the mitigation of this pandemic.
Since the service depends directly on administrative support that offers adequate conditions for
care, an evaluation of the management of primary care is justified, as it generates information
that supports the manager in his decisions in guaranteeing access to the population's health and
in the quality of the service offered. This evaluability study produced a proposal for an
evaluative matrix for the Management of Primary Health Care in Coping with COVID-19, built
on the theoretical-logical model of the Center for Extension and Research in Health Assessment

(NEPAS) of the Federal University of Santa Catarina. Catarina (UFSC), in the Municipal
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Health Management dimension and in its sub-dimensions Intersectoral Action, Popular
Participation, Human Resources and Infrastructure. Thus, for each sub-dimension, four
indicators were developed, according to the criteria of relevance, effectiveness, efficiency and
effectiveness, with measures and parameters. The study concluded that the matrix has
evaluative potential and offers a proposal to be used as a subsidy for future evaluations.

Keywords: Primary Health Care, COVID-19, Municipal Management, Evaluability,
Evaluation

INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 tem sido um desafio sem precedentes para a maior parte dos
paises do mundo que, desde o final de 2019 e inicio de 2020, vem enfrentando uma grave crise
sanitaria. Essa pandemia, de graves consequéncias, impactou em diversos ambitos da
sociedade, provocando mudancas de habitos, recriando rotinas e semeando incertezas. Diante
deste contexto de crise mundial e nacional, a saide se tornou o centro dos debates. Assim,
surgem questoes no ambito da gestdo da satide sobre: como garantir os cuidados curativos
essenciais neste momento; como garantir a atuagao preventiva e educativa junto a populacdo; e
como avaliar os resultados obtidos com as escolhas feitas. Neste sentido, a Aten¢ao Primaria a
Saude (APS) tem se destacado e vem sendo discutida mundialmente como uma das principais

estratégias de enfrentamento da pandemia.

Quando a COVID-19 chega ao Brasil, o pais vinha de quatro anos de investimentos
pifios, que gradativamente vinham sucateando o sistema de saude e demais setores. Como
agravante, o governo do pais optou por negar os nefastos niimeros da doenga, propagar
desinformacdo, propagandear tratamentos sem eficdcia comprovada e defender a tese da
“imunizacdo de rebanho”, que j& havia se mostrado ineficaz e perigosa em outros paises. Dessa
forma, a despeito do Brasil possuir um dos maiores sistemas publicos de saide do mundo, se
tornou célebre pelo altissimo niimero de mortos em decorréncia da pandemia, caracterizando
um verdadeiro genocidio. Neste contexto, o Brasil se apresentou entre os piores exemplos de
combate ao coronavirus ¢ dado o descaso das autoridades federais, o enfrentamento ficou a

cargo de estados e municipios.'?

As politicas de desmonte instaladas com o governo de Jair Bolsonaro impactaram

diretamente na capacidade do SUS em combater a pandemia. Apesar da ONU enfatizar
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reiteradamente a necessidade de ajuste continuo das medidas de satide, ndo foi possivel perceber
a adequacgdo as recomendagdes dos relatdrios da organizagdo. A total auséncia de coordenagao
federativa foi um dos maiores obstaculos ao combate a pandemia. O governo federal, além de
ndo contribuir, atrapalhou cotidianamente de diversas formas as politicas de enfrentamento de
estados e municipios. As acdes de enfretamento tornaram-se localizadas e especificas, com
criagdo de modelos regionais de combate que falharam, em grande medida, por ndo considerar

a circulagdo de pessoas entre estas diferentes estratégias adotadas.?

Todavia, a APS no Brasil se mostrou relevante na rede de cuidados e impactou de forma
positiva a satde da populacdo devido seu modelo de atengdo com foco no territério; além disso
tem potencial para contribuir com a abordagem comunitaria, indispensavel no enfrentamento
de qualquer epidemia. No entanto, devido as tentativas de desmantelamento da ESF, o enfoque
comunitario foi fragilizado, o que também contribuiu para o prejuizo de uma atuagdo adequada

da APS no enfrentamento ao COVID-19.3

A APS ¢ a porta de entrada preferencial do sistema de satde e a coordenadora do
cuidado. Sua estratégia para atuacdo contempla agdes de promogao, protecao e recuperagdo da
satde do usuario e de sua familia. Com abordagem multiprofissional, propde abranger todos os
ciclos de vida de forma integral e continua® °. Este nivel de ateng@o € protagonista na atua¢do
em surtos e epidemias devido a seus atributos, pelo atendimento resolutivo e pelo potencial de
rastreio e identificacdo precoce de casos graves que requerem atencao especializada. Ademais,

pode atender a maior parte das necessidades de saide em ambito individual e coletivo®.

Uma vez que o servico depende diretamente de suporte administrativo que ofereca
condi¢des adequadas para o atendimento das demandas dos cidaddos, ¢ essencial a utilizagao
de dispositivos que fortalecam a qualidade da Atengdo Bésica, especialmente nos periodos de
crise sanitaria. Assim, a avaliagdo e o monitoramento dos servigos visam fornecer e direcionar
subsidios para a melhoria da qualidade da atengdo a satide 7. Frente ao crescente esforgo para
melhoria da qualidade da APS no Brasil, destaca-se a ampla utilizagdo de instrumentos
avaliativos para verificar a melhoria dos servicos, das agdes em saude e dos programas nos
diferentes niveis de atengdo®. Apds o ano de 2015, as politicas governamentais passaram por
profundas e negativas mudancas, que impactaram diretamente na qualidade dos servigos

publicos, dificultando o enfrentamento da crise pandémica.'

A avaliagdo da APS tem sido um grande desafio, mas a dificuldade ¢ ainda maior em

situacdes que fogem a norma, como ¢ o caso da pandemia pelo SARS-COV?2. Ainda perduram
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diversos obstaculos metodoldgicos no processo avaliativo, decorrentes da diversidade dos
contextos de implantagdo e complexidade do sistema de satide °. Apesar de complexa, justifica-
se a avaliagdo da gestdo da atencdo basica, pois gera informagdes que subsidiam o gestor em

suas decisdes na garantia do acesso a saude da populacdo e da qualidade do servigo ofertado.

Considerando estes fatores e tendo em vista a importancia da avaliagdo e do
monitoramento das agdes realizadas no ambito do SUS, com o objetivo de qualificar a aten¢ao
a saude, e da relevancia da APS, a proposta deste artigo foi desenvolver um Modelo de
Avaliacao da Gestao da Atenc¢do Basica no enfretamento a pandemia de COVID-19, utilizando

como referéncia o modelo NEPAS de avaliagido da Gestdo da Atenc¢do Basica.'®

Acredita-se que a pandemia evidencia uma oportunidade para avaliagdo da Atengao
Primaria a Saude (APS), uma vez que os estudos indicam que cerca de 80% dos casos sdo leves
e grande parte dos moderados procuram a rede basica como primeiro acesso na busca de
cuidados.!! A avalia¢do desses servigos de saude pode auxiliar na compreensdo do seu papel

face aos desafios impostos pela COVID-19 no pais.

METODOLOGIA

Este artigo apresenta uma proposta de matriz avaliativa para a Gestdo da Atencdo
Priméria a Satde no enfrentamento a pandemia de COVID-19. Trata-se de uma adaptagao do

modelo de avaliagdo NEPAS!?, com abordagem qualitativa.

O modelo original NEPAS est4d constituido por duas dimensdes de andlise e suas
subdimensdes: a) A dimensdo Gestdo do Sistema Municipal de Satde, com quatro
subdimensdes - Atuacdo Intersetorial, Participagdo Popular, Recursos Humanos e
Infraestrutura; b) A dimensdo Provimento de Ag¢des, com as subdimensdes de promogao /
prevencao e diagnostico / tratamento, subdivididas em criangas, adolescentes, adultos e idosos.
A selecao de indicadores ocorre atendendo aos critérios de relevancia, efetividade e eficacia,

acrescentando-se a eficiéncia nas dimensdes de Gestao!® (Figura 1)
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Figura 1 - Estrutura da Matriz Avaliativa do Modelo NEPAS

GESTAO DO SISTEMA MUNICIFAL DE PROVIMENTO DAATENGAO BASICA
SAUDE
Promocgao e Prevengdo | Diagnostico e Tratamento
Atuacao Intersetorial Crianga Crianga
(Indicadores de relevancia, efetividade, eficacia | (Indicadores de relevéncia, | (Indicadores de relevancia,
e eficiéncia) efetividade, eficacia) efetividade, eficacia)
Participagio Popular Adolescente Adolescente
(Indicadores de relevancia, efetividade, eficacia | (Indicadores de relevancia, | (Indicadores de relevancia,
e eficiéncia) efetividade, eficacia) efetividade, eficacia)
Recursos Humanos Adulto Adulto
(Indicadores de relevancia, efetividade, eficacia | (Indicadores de relevancia, | (Indicadores de relevancia,
e eficiéncia) efetividade, eficacia) efetividade, eficacia)
Infraestrutura ldoso Idoso
(Indicadores de relevancia, efetividade, eficacia | (Indicadores de relevancia, | (Indicadores de relevancia,
e eficiéncia) efetividade, eficacia) efetividade, eficacia)

Fonte: NEPAS — UFSC (2007).

Para a adaptacdo proposta, foi primeiramente realizado levantamento de informagdes
relacionadas a agdes de enfrentamento ao COVID-19, buscando documentos e publicagdes
sobre o tema, a fim de favorecer o embasamento tedrico do assunto. A revisdo de literatura
utilizou a Biblioteca Virtual de Saude, selecionando todas as bases de dados nela contida, a

partir de descritores da plataforma de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

A busca ocorreu entre junho e agosto de 2021 com os seguintes descritores: COVID-
19; Atencdo Primaria a Satude; Atencao Basica; Gestao de Servicos de Satde e entre 133 artigos
foram selecionados 34 para serem lidos na integra. Foram considerados critérios de inclusao:
existéncia de um ou mais termos no titulo, artigos acessiveis na integra, em portugués, espanhol,
inglés e italiano. Nao foram considerados artigos com abordagem clinica. Também foram
consultadas sites oficiais, legislagdes, informagdes midiaticas como sites jornalisticos,

documentos de prefeituras, estados e unido.

A etapa seguinte consistiu em submeter a matriz avaliativa a analise de especialistas.
Foram convidados cinco especialistas, professores vinculados a UFSC, para participarem desta
etapa. Para validar a matriz, foram consultados especialistas em busca do consenso. A proposta
de matriz foi enviada por meio digital, solicitando que os especialistas emitissem sua
concordancia plena, concordancia parcial ou discordancia, e que apontassem suas sugestoes de

alteracdo e corre¢do da proposta. Apds cada consulta, as adequagdes foram realizadas de acordo
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com as sugestdes ¢ o documento foi novamente encaminhado, até que ndo houvesse mais

sugestdes de mudancas. Foram realizadas trés rodadas de consultas com os cinco especialistas.

RESULTADOS

A matriz avaliativa foi construida com base no modelo teorico-l6gico do NEPAS para
avaliar a Gestdo da Atenc¢do Bésica. Portanto, com base nas a¢des de responsabilidade do gestor
municipal que foram pensadas e planejadas, de maneira que a maior parte das informagdes

possam ser coletadas por meio de dados secundarios ou de formularios de facil preenchimento.

O modelo original (NEPAS) prevé indicadores para cada um dos quatro critérios
(relevancia, efetividade, eficacia e eficiéncia) para cada subdimensdo, a saber: atuagdo
intersetorial, participacdo popular, recursos humanos, infraestrutura. Os quadros 1, 2, 3 ¢ 4

apresentam a adaptagdo proposta para cada uma delas.
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Quadro 1 - Subdimensdo “Atuagdo Intersetorial” da Matriz de Avaliagdo da Gestdo Municipal de Saude no Enfrentamento da pandemia de COVID-19

Subdimensao Atuacao Intersetorial: O gestor municipal deve garantir que todos os cidadaos tenham acesso a atencao basica em satide em seu
territorio, promovendo agdes e articulagdes que assegurem esse direito. A atuacdo da gestdo deve ser orientada pelos principios doutrinarios e
organizativos do SUS, garantindo os recursos necessarios para concretiza¢ao das politicas de satude.

Relevancia em Atuacao Intersetorial: O gestor deve tomar medidas que ampliem o alcance das agdes de saude para além do espacgo das

unidades de saude, atuando sobre fatores que sdo de importancia para a sociedade como um todo. No caso da pandemia, a existéncia de um
comité de crise envolvendo a representacdo de diferentes secretarias, juntamente com representantes de conselhos garante que as decisdes sejam
amplas e apropriadas a realidade local.

Indicador

Medida

Parametro

Fonte

Comité de crise
envolvendo
diversos setores
e representantes
de conselhos

Numero de outras secretarias no comité e
de representantes de conselhos (saude,
assisténcia social e educacao, etc.)

5 ou mais secretarias e 3 representantes=
bom; 3 a 4 secretarias € 2
representantes=regular; menos que 3
secretarias e 1 representante=ruim

Consulta documental, concedida
por representante da gestao ou
site.

Efetividade em Atuacio Intersetorial: Os usudrios de servigos publicos municipais anseiam por cobertura e atendimento adequados e

suficientes para suas necessidades. O gestor da saude deve promover articulagdes com outros servigos publicos para garantir que aqueles com
forte influéncia sobre a satde da populagdo sejam bem estruturados. No caso da pandemia, o distanciamento social ¢ uma medida efetiva para
evitar contagios, e a taxa de isolamento demonstra o envolvimento de varios setores para promover essa medida.

Medidas de
distanciamento
social

Taxa de isolamento social no momento em
que as medidas de restri¢cao foram
adotadas

Acima de 70%= bom, de 50% a 70%=
regular, abaixo de 50%= ruim

Fonte: Consulta documental,
concedida por representante da
gestao, ou site.

Eficiacia em Atuacio Intersetorial: Cabe a gestdo municipal monitorar a realizagdo de ag¢des e o cumprimento de padrdes obrigatorios em

servigos relacionados a aten¢do basica mesmo quando os servicos sejam de responsabilidade de outros setores. No caso da pandemia, o
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cumprimento das medidas sanitérias estabelecidas, garantido pela estruturacdo de um servigo de vigilancia formalizado para a situagdo, ¢ um
servico essencial para o bem da populagdo. A existéncia de um plano de trabalho de fiscalizagdo ¢ imprescindivel para essa finalidade.

Servico
especifico de
Vigilancia para
Covid 19

Existéncia de plano de trabalho de
fiscalizagdo continua para Covid 19
envolvendo, além da SESA, pelo menos a
secretaria de seguranga publica para
fiscalizar estabelecimentos, populagcdo em
geral e organizagdes coletivas quanto ao
cumprimento dos protocolos de seguranca
em vigilancia da COVID-19.

Sim=bom, Nao=ruim

Fonte: Consulta documental, por
representante da gestdo ou site.

Eficiéncia em Atuacéo Intersetorial: O gestor municipal deve garantir orgamento suficiente para realizacdo das a¢des de satide para seus
cidaddos. Isso deve ser feito por meio de negociagdes que destinem valores monetarios adequados para o or¢gamento da atencao bésica e do bom
uso dos recursos da pasta. No caso da pandemia, ¢ considerado eficiéncia quando o gestor busca incentivo financeiro municipal para suporte as
despesas devido a luta contra o coronavirus.

Recursos
financeiros
municipal
destinado a
COVID-19

Recursos garantidos para realizagdo das
acoes de satide no combate ao COVID-19

Checklist se faltou ou ndo recursos
essenciais — De 0-2= Ruim de 3-5= Regular
Acima de 5- Bom

Fonte: Checklist em anexo

Fonte: Elaboracdo da autora, 2022.
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Figura 2 — Checklist para coleta de dados do indicador “Recursos financeiros municipal destinado a COVID-19” da subdimensdo Atuagdo Intersetorial da Matriz de Avaliagdo

da Gestao Municipal de Satde no Enfrentamento da pandemia de COVID-19

Checklist Recursos Financeiros Municipais no Enfrentamento da COVID-19

Este Checklist busca analisar a forma como os governos municipais responderam a crise sanitdria e quais medidas desenvolveram em termos de
diagnostico da COVID-19 e alocagdo dos recursos provenientes de fontes federais.

1-

ga

O municipio recebeu recursos financeiros federais para custeio das agdes e dos servigos de satde durante a pandemia?
( ) Sim () Nao

O municipio obteve recursos de emendas parlamentares para enfrentamento da COVID-19? (individual, bancada, relatoria e comissao)
( ) Sim () Nao

O municipio recebeu auxilio financeiro especifico para enfrentamento da COVID-19?
() Sim () Nao

O municipio recebeu remessa de equipamentos de prote¢do individual/EPIs enfrentamento da COVID-19 (mascara, luva, avental etc.)?
( ) Sim () Nao

O municipio recebeu testes rapidos para COVID-19?
( ) Sim () Nao

O municipio alocou recursos financeiros federais na rede de servigos enfrentamento da COVID-19?
( ) Sim () Nao

O municipio alocou recursos alocou recursos financeiros na compara de testes para diagndstico COVID-19?
( ) Sim () Nao
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8- O municipio aplicou recursos federais em despesas com pessoal ou prestadores de servigos no enfrentamento ao COVID-19?
( ) Sim () Nao

9- O municipio alocou recursos para compra de equipamentos e insumos no enfrentamento ao COVID-19?
( ) Sim () Nao

10- O municipio alocou recursos em cursos para capacitacao de pessoal da saude no enfrentamento ao COVID-19?
( ) Sim () Nao

Fonte: Elaboracdo da autora, 2022.

Quadro 2 - Subdimensao “Participagdo Popular” da Matriz de Avaliagdo da Gestdo Municipal de Satide no Enfrentamento da pandemia de COVID-19

Subdimensao Participacdo Popular: Um dos principios do SUS ¢ a participacao da populagdo nas decisdes de satide, por meio de
conferéncias de saude, conselhos de satide e outras modalidades de organizacdo que visem garantir essa participacdo. E atribui¢do da gestao
municipal garantir que esse principio seja observado e seguido de maneira consistente e constante.

Relevancia em Participacao Popular: O gestor deve tomar medidas que estimulem a divulgagdo e discussao das decisdes em saude para além
dos espacos dos conselhos e servigos, envolvendo a sociedade como um todo. No caso da pandemia, hd necessidade de manter a sociedade
conhecedora da situagdo, dos protocolos e dos perigos eminentes, assim como para realizagcdo de educagdo em saude e prevencao da doenga.

Indicador Medida Parametro Fonte
Plano de Existéncia de plano de comunicagdo Sim=bom, Nao=ruim Consulta documental ou site que
comunicagao formulado para divulgar informagdes comprove o plano de
corretas, desmentir fake news e fazer comunicagao fornecido pelo
educagdo em saude. representante da gestdo local
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Efetividade em Participacio Popular: A participacdo popular deve ocorrer de forma a representar os usuarios dos servicos de maneira
organizada e consciente, € a gestdo municipal deve garantir tal representatividade de maneira democratica e efetiva. No caso da pandemia, os
canais de atendimento especificos sobre a COVID-19 sdo efetivos para orientar, tirar dividas, realizar denuincia e facilitar o acesso aos cidadaos
evitando deslocamento ¢ lota¢dao das unidades de satude.

Canal(is) de Existéncia de canais de comunicagdo para | Sim=bom, Nao=ruim Fonte: Indicacdo dos canais de
atendimento atender e orientar a populagdo atendimento por um representante
sobre o da gestdo local

COVID-19

Eficacia em Participacdo Popular: A participacdo popular estd regulamentada e cabe a gestdo municipal garantir que elas sejam cumpridas.
No caso da pandemia, as reunides dos Conselhos Municipais de Saude (CMS) em formato online sdo consideradas eficazes e imprescindiveis
devido as regras do distanciamento social. O formato online pode, de certa forma, garantir que as reunides ocorram € que a populagdo possa
participar.

Reunides dos Numero de reunides dos CMS durante a Pelo menos 6 Atas por ano = bom Fonte: Atas do CMS
CMS pandemia que apresentam em ata a Menos que 6 Atas por ano = ruim

discussdo da situacdo da pandemia no

municipio.

Eficiéncia em Participacdo Popular: A atuacdo da participagdo popular deve ocorrer de maneira independente e responsavel. A gestao
municipal deve proporcionar condi¢des para que essa atuacao seja conduzida com probidade. No caso da pandemia, o direito da populagdo a
informagdes confiaveis, capazes de transmitir a gravidade da situacdo e ou o abrandamento da crise, dependendo da situagdo ¢ considerado
eficiente. Ao longo da pandemia os nimeros chocaram a muitos, enquanto alguns se mostraram desumanamente indiferentes, em todo caso,
deve-se considerar o direito a vida e ndo ha divida que os numeros permitem que se conhe¢a melhor os riscos mais imediatos resultantes da
propagac¢ao do virus e de sua letalidade.

Divulgacao dos | Divulgagao de boletins epidemiologicos da | Didrio=bom, semanal=regular, mensal= Fonte: Apresentacdo dos boletins
numeros de COVID-19 para os 6rgdos competentes € | ruim por representante da gestao local
casos COVID- | para a populagdo
19




Fonte: Elaboracdo da autora, 2022.
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Quadro 3 - Subdimensdo “Recursos Humanos” da Matriz de Avaliagdo da Gestdo Municipal de Saude no Enfrentamento da pandemia de COVID-19

Subdimensao Recursos Humanos: E atribuicio da gestdo municipal garantir quantidade e qualidade de profissionais de saude para atuarem na
aten¢do basica, seguindo os preceitos constitucionais e os principios do SUS. Sele¢do, capacitacao, educa¢do permanente, condi¢des de trabalho
e salarios dignos sdo essenciais para o cumprimento dessa atribui¢ao.

Relevancia em Recursos Humanos: O gestor deve tomar medidas que valorizem os Recursos Humanos, permitindo que o trabalho seja feito
com dignidade e motivacao, envolvendo o beneficio de todos. No caso da pandemia, as contratagdes exclusivas foram essenciais para atender as
demandas aumentadas devido a pandemia, e mitigar a sobrecarga de trabalho dos profissionais da satde envolvidos no combate direto ao

coronavirus.

Indicador Medida Parametro Fonte

Numero de Existéncia de profissionais suficientes para | Suficientes=bom, Insuficientes=ruim Questiondrio ou entrevista junto
pessoal no atender as demandas COVID-19 ao coordenador de AB
atendimento a

COVID-19

Efetividade em Recursos Humanos: A existéncia de Recursos Humanos qualificados e com motivagao permitird prestar servicos de qualidade
e adequados as necessidades da populagdo. No caso da pandemia, os cuidados destinados aos trabalhadores da saude, a garantia do direito a
condig¢des de trabalho dignas e seguras no contexto da COVID-19 se mostraram efetivos, uma vez que garantem menos afastamentos, mais
qualidade do trabalho, e melhor oferta de cuidados para a populacao.
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Controle de
infeccdo e
prevencgao de
risco
ocupacional

Existéncia de agdes voltadas ao controle
de infecgdo e prevencao de risco
ocupacional quanto a COVID-19

Ex: disponibilizacao de EPIs, afastamento
dos profissionais do grupo de risco,
capacitagdo de forma continua.

Sim=bom, Nao=ruim

Fonte: Consulta documental
apresentada por gestor local

Eficacia em Recursos Humanos: O gestor deve buscar uma situacao ideal, em que todo o pessoal envolvido na atencdo seja especificamente
formado para essa atuagdo, quando terd potencial para atingir todas as metas preconizadas, quantitativa e qualitativamente. A educacao
permanente ¢ considerada eficaz e essencial para qualificar a assisténcia prestada aos usudrios e tornar o cuidado mais seguro. O carater
continuo da capacitagdo foi duplamente reforcado no contexto da pandemia, pois os métodos foram desenvolvidos, aprendidos e apreendidos ao
longo da experiéncia vivenciada com o virus em rapida expansao.

Capacitacao
para os
profissionais
referente ao
covid19

Existéncia de agdes voltadas a capacitacao
profissional quanto a COVID-19

Sim=bom, Nao=ruim

Fonte: Consulta documental
apresentada por gestor local

Eficiéncia em Recursos Humanos: A maxima utiliza¢do de a¢des especificas permitira a realizacdo de todo o potencial da aten¢do basica, em
termos de volume de assisténcia com recursos disponiveis. O uso da telessatide na pandemia se mostrou eficiente ao auxiliar a otimizagao dos
processos, reduzir o tempo de operacionalizagdo, custos e riscos, além de facilitar o acesso ao atendimento a populacao

Adesdo a
telessaude

Implantagdo e utilizagdo de servigos de
telessatde durante a pandemia. Ex.:
Realizar acdes de cuidado a distancia —
teleatendimentos, via telefone e
plataformas de internet.

Sim=bom, Nao=ruim

Fonte: Consulta documental
apresentada por gestao local

Fonte: Elaboracdo da autora, 2022.
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Quadro 4 - Subdimensao “Infraestrutura” da Matriz de Avaliagdo da Gestdo Municipal de Satde no Enfrentamento da pandemia de COVID-19

Subdimensao Infraestrutura: O pleno desenvolvimento das agdes da atengdo basica exige espacos, equipamentos, materiais € recursos
logisticos adequados e suficientes. A gestdo deve providenciar que as unidades de satide tenham espago fisico planejado de acordo com as
normas, € que sejam equipadas com todos os recursos previstos pelos padrdes técnicos e pela vigilancia sanitéria.

Relevancia em Infraestrutura: Para maior impacto da atengdo basica, o gestor deve buscar alternativas que consigam atingir a todos os
cidadaos, criando condi¢des para que sejam atendidos em qualquer situagdo. No caso da pandemia, ¢ relevante realizar agdes de planejamento
das unidades de atendimento, estabelecimento de fluxos de atendimento e regulacdo junto a Rede de Atenc¢do a Saude, na organizagdo dos
atendimentos da COVID-19, de pacientes cronicos e demais usuarios. Pode-se mencionar o papel do gestor na responsabilidade de garantir a
todos e todas o acesso a satude, nesse caso, a especificidade do virus e seu modo de transmissdo, obrigam o desenvolvimento de uma
organizag¢do especifica.

Indicador Medida Parametro Fonte

Reorganizacdo | Existéncia de planejamento especifico das | Sim=bom, Nao=ruim Fonte: Consulta documental
da AB para unidades de atendimento, estabelecimento apresentada por gestao local
atendimentos de fluxos de atendimento e regulagdo junto

COVID-19 a RAS

Efetividade em Infraestrutura: As condi¢cdes de infraestrutura devem permitir que todas as atividades previstas na AB estejam ao alcance das
equipes. No caso da pandemia, a linha de cuidado permite melhor organizagdo e atencdo a satide no combate ao coronavirus. Além de diminuir
os riscos de contaminacado, a implantagdo da linha de cuidado proporciona melhor organiza¢ao do atendimento.

Implantacdo de Sim=bom, Nao=ruim Fonte: Consulta documental
protocolo Implantacdo de protocolo clinico de
clinico de atencao ao COVID-19
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atencao ao
COVID-19

Eficicia em Infraestrutura: O gestor deve garantir infraestrutura necessaria e suficiente para garantir aten¢do basica a todos os cidaddos. No
caso da pandemia, o gestor deve buscar alternativas que consigam atingir a todos os cidadaos no enfrentamento ao virus, criando condi¢des para
que sejam atendidos. No caso da pandemia, o estimulo e a facilitagdo do acesso a vacinacdo sdo agdes cruciais, consideradas eficientes e
esperadas de um gestor na luta para controlar a pandemia.

Unidades de
Saude com
horario
estendido

Percentual de Unidades com horario
estendido durante a pandemia

Acima de 40%= bom, de 30 a 20%=
regular, abaixo de 20%= ruim

Fonte: Consulta documental
apresentada por gestao local

Eficiéncia em Infraestrutura: O gestor deve prover a aten¢do basica de condi¢cdes materiais que permitam atingir o maximo de seu potencial.
Dessa forma, adotar o horario estendido de algumas unidades de saude se faz necessario devido aumento da procura da populagdo, a vacinacao
contra a COVID-19, e para evitar a lotacdo dos demais estabelecimentos que compde a rede de atengdo a saude.

Vacinacao
COVID-19

Percentual da populagdo com esquema
vacinal COVID-19 completo

Menor 50% = ruim; 50 a 65% regular; mais
de 65% bom

Fonte: Consulta documental ou
site

Fonte: Elaboracdo da autora, 2022.
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DISCUSSAO

A COVID-19 ¢ uma doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2)
e foi declarada como pandemia global pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) em 11 de
margo de 2020'%. Em todo o mundo, as respostas para reduzir a disseminagdo e a mortalidade
por COVID-19 dependem em grande parte da organizag¢do dos sistemas de saude existentes,

capacidade econdmica, e fatores politicos.

No Brasil, o SUS tem a missdo de garantir o atendimento a populagdo e func¢do
fundamental na contencdo da doenca. A Aten¢ao Primadria a Satde, porta de entrada do sistema
e coordenadora da rede de atencdo, se destaca ao apresentar-se como um recurso estratégico e
potente no enfrentamento a pandemia'?. Nesse sentido, os pilares organizacionais da gestao
municipal, e aqui representados pelas subdimensdes Atuacdo Intersetorial, Participacdo
Popular, Recursos Humanos e Infraestrutura tem importante papel no que toca a garantia de
acesso da populacdo e na mitigagdo dos impactos da pandemia no sistema de satide, nos servigos

sociais € na economia.

Neste sentido, para a subdimensao Atuagdo Intersetorial, a proposta deste estudo inclui
como indicador “Comité de crise envolvendo diversos setores e representantes de conselhos”,
visto que pandemia se apresenta como um problema de varias dimensdes e, por isso, exige
solugdes intersetoriais. A literatura aponta a importancia de medidas como a institui¢do de
comités de crise para enfrentamento a epidemia. Tais comités devem envolver diversos
representantes de diferentes setores, de forma que, possa reunir saberes e habilidades para
melhor gestdo e planejamento de forma coesa e oportuna para uma resposta coordenada e
efetiva no combate ao surto!*. A instalagdo de comités de crise de carater intersetorial possibilita
a convergéncia de iniciativas, reduz a sobreposi¢cdes de agdes com finalidade similar,
potencializa mudangas estruturantes, evita o desperdicio de tempo, recursos humanos,
burocraticos e financeiros.!> Além disso, os conselhos municipais sdo 6rgdos responsaveis pelo
controle social no SUS e tem papel relevante no acompanhamento e controle das agdes e
politica no seu territério, assim, o envolvimento de seus representantes nos comités de crise,
mitiga a assimetria e o desencontro de informagdes e potencializa a articulagdo das diferentes

abordagens para se prover as intervengdes sanitarias necessarias. '¢
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O indicador “Medidas de Isolamento” procura indicar se foram ou ndo tomadas medidas
no sentido de conter a propagacao do virus, estabelecendo como medida a relagdo entre a taxa
de isolamento social e as medidas tomadas no sentido de restringir ou ndo a movimentagao

social, ou seja, da efetividade das medidas que se propds aplicar.

Este indicador foi escolhido, pois devido ao alto indice de transmissao da COVID-19,
as medidas de distanciamento social da populacdo foram as principais estratégias utilizadas para
a reducdo do contdgio e para evitar o colapso do sistema de satde, no periodo anterior ao
surgimento das vacinas'’. O distanciamento social consiste em medidas que visam restringir
as interagdes comunitarias, a regulacao do fluxo de pessoas, e que, por consequéncia, possibilita
reduzir a transmissdo do virus, como por exemplo, o fechamento de escolas, suspensdo de

servigos ndo-essenciais, cancelamentos de eventos e de qualquer ato que gere aglomeragdes. '8

Ademais, um estudo de revisdo realizado pela Cochrane, apontou que o isolamento
social associado a outras medidas de saude publica, como quarentena, estimulo ao uso de
mascaras e lavagens das maos, diminuem o risco de contagio e reduzem de 31% a 63% a
mortalidade por COVID-19, indicando que estratégias de reducdo de mobilidade e
aglomeragdes sdo efetivas e fundamentais para contengdo da doenga's. Além disso, a OMS
defende que a taxa de isolamento social ideal seria de 70% para evitar mortes e para diminuir a

velocidade de transmissdo do virus. '°

Aliado as medidas de isolamento social, esta a fiscalizacdo das medidas adotadas.
Assim, o indicador “Servigo especifico de Vigilancia para Covid 19” que se refere ao
cumprimento das medidas sanitérias estabelecidas de acordo com o proposto em planejamentos
e decretos, agdes necessérias para conter a disseminagdo do virus. E por meio de ag¢des de
fiscalizacdo, juntos aos estabelecimentos e da populagdo, que se verifica a adesdo as medidas
recomendas para prevencao e controle da pandemia. De acordo com a OMS, as medidas de
controle sanitario sdo essenciais para a realizacdo de uma vigilancia ativa da COVID-19 e para
mitiga¢do do risco a saude da popula¢do.?’ Ademais, o envolvimento da secretaria de Seguranca
Publica é necessdrio para que as medidas de distanciamento fisico sejam adequadamente

cumpridas pelos cidadaos.

Finalmente, para garantir a sustentabilidade e a efetividade destas medidas de
distanciamento e para que a APS desenvolva agdes nesse sentido, ¢ necessario fortalecer a

articulagdo com demais setores para apoiar a populacdo em suas diversas vulnerabilidades e

21

assim garantir acdes de promog¢do, prevencdo e cuidado.”’ Nesse sentido, a Atuagdo
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Intersetorial, no que diz respeito a recurso financeiro, se faz fundamental para garantir o direito
a vida da populagdo e na mitigacdo dos efeitos da pandemia, principalmente dos grupos mais
vulneraveis, visto que o dmbito social e econdmico ¢ afetado.?’ Dessa forma, o indicador
“Recursos financeiros municipal destinado a COVID-19” se volta para este ponto, procurando
conhecer, por meio da medida, se houve articulagio politica e administrativa para garantir os
recursos necessarios e propde a aplicacao de um checklist, no qual conste listados os recursos
essenciais demandados pela crise, trazendo a luz se houve ou ndo caréncia de recursos/falta de
cumprimento da lista. E por meio dos recursos financeiros que se pode alcangar a protegdo
social para diminuir o impacto das medidas de satide publica. Este ¢ um dos desafios nesse
cenario que ¢é, sobretudo, agravado pelos efeitos da EC 95 e as consequentes restrigdes
financeiras e or¢amentarias ao desenvolvimento de agdes de atengdo a saide em todos os

niveis.2

No que diz respeito a participacdo popular, a OMS recomenda fortemente o
j d idad b irus.?! A icipaga lar ¢ f ial

engajamento da comunidade no combate ao virus. participag@o popular ¢ fator crucial para
alcangar maior compreensdo e adesdo as medidas de prevencdo. Assim, para subdimensao
Participacdo Popular, estabelece como indicador a existéncia de um “Plano de Comunicagdo”
que tenha por finalidade manter a populacdo informada. Nesse sentido, a OMS aponta a
importincia da criagdo de um plano de comunicagdo consistente para combater a
desinformacao, divulgar as medidas de prevencdo e controle da pandemia, assim como para

trabalhar com a midia e promover o engajamento da comunidade. 2

No que diz respeito ao indicador “Canal(is) de atendimento sobre o COVID-19”, a OMS
também recomenda a criacdo de tais canais de comunicacdo, como forma de ampliar as
possiblidades da populagdo se informar, monitorar e corroborar as atividades concernentes ao
poder publico. 2! Estes canais oportunizam o empoderamento dos cidaddos na discussdo das
medidas municipais e possibilitam que a populagdo tenha participacdo ativa na politica, visto
depender do povo o respeito ou ndo as normas ¢ medidas adotadas. A utilizagdo de midias
sociais e ou radios comunitarias, por exemplo, que os profissionais da APS podem propor
estratégias de educagdo em saude, repassar informagoes relacionadas a COVID-19, a situagao
de saude da comunidade, orientar quanto ao reconhecimento de sinais e sintomas de

agravamento da doenga e sobre o funcionamento da unidade de satde durante a pandemia.?

Outra questdo sensivel a participacdo popular € o controle social. O controle social ¢
institucionalizado por meio dos conselhos e conferéncias de saude. Mais do que nunca, os

conselhos municipais de satde, sdo reconhecidos com um recurso fundamental para o
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fortalecimento do SUS e prote¢do dos cidaddos na luta contra a COVID-19. 2> Dessa forma,
foi eleito como indicador “Reunides do Conselho Municipal de Saude”, que busca avaliar a
realizacdo de reunides do CMS no formato onl/ine. Com a pandemia, os conselhos de satide
tiveram inimeras dificuldades para funcionar normalmente e manter as reunides. Com isso,
para manter o funcionamento durante a pandemia, a adesao ao formato de reunides online pode

ser uma alternativa viavel devido ao contexto.

Vale frisar, que o trabalho dos CMS, aliado a vigilancia, permite a compreensdo da
dindmica da doenca nas localidades, potencializa o engajamento da participacdo popular nos
processos deliberativos e na formulagdo de estratégias de enfretamento a pandemia. Além disso

contribui no monitoramento e fiscalizagdo das a¢des da gestdo publica.?*

No que se refere aos recursos humanos, a escassez de profissionais de saude para atender
a demanda aumentada dos servicos, tem sido um no critico para gestdo. Um estudo constatou
que durante crises sanitdrias, os profissionais de satide trabalham muitas horas sem pausa e sob
alta pressdo, resultando em cansacgo e esgotamento. Além disso, o longo periodo de trabalho
afeta negativamente o nivel de ateng@o e a capacidade de respostas destes profissionais.?> Nesse
sentido, para a subdimensdo Recursos Humanos, o indicador ‘“Numero de pessoal no
atendimento a COVID-19” se refere a avaliacdo da existéncia de profissionais suficientes para
atender as demandas aumentadas devido a pandemia, e assim mitigar a sobrecarga de trabalho

dos profissionais da saude envolvidos no combate direto ao coronavirus.

Outro ponto critico ¢ a contaminagdo dos profissionais de satide e demais trabalhadores
envolvidos no cuidado da COVID-19, visto que eles estdo expostos ao virus e correm alto risco
de contaminagdo. *° Assim, o indicador “Controle de infec¢do e preven¢do de risco
ocupacional” refere-se aos cuidados destinados aos trabalhadores da saude, a garantia do direito
a condigdes de trabalho dignas e seguras no contexto da COVID-19. Nesse sentido, a Lei
Orgéanica do SUS (8080/90) prevé a garantia da promogao e protecao da saude dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos provenientes das condi¢des de trabalho.?” Dessa forma, cabe
ao gestor instituir acdes voltadas ao controle de infeccdo e prevencdo de risco ocupacional
quanto a COVID-19, como por exemplo, a disponibilizagdo de equipamentos de prote¢ao
individual (EPI) adequados e suficientes e capacitacdo dos profissionais quanto as melhores

praticas de prevengéo e controle de infecgdo baseadas em evidéncias. 28

A capacitacdo dos trabalhadores, ¢ extremamente necessaria, visto que o COVID-19 ¢

uma doenca altamente transmissivel e que o manejo errobneo pode acarretar novas
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contaminagdes. Dessa forma, o indicador “Capacitagdo para os profissionais referente ao
COVID-19” defende que a educagdo permanente ¢ essencial para qualificar a assisténcia
prestada aos usuarios e tornar o cuidado mais seguro. Ademais a pandemia apresenta um
contexto novo, que reforca a necessidade de capacitagdo e orientagcdo especifica, assim como

busca qualificar a assisténcia prestada aos usudrios e, assim, tornar o cuidado mais seguro. 2%3°

A gestdo deve se planejar no sentido de prover profissionais suficientes e capacitados,
além de buscar outras alternativas para atender a demanda. Com a pandemia, muitos
profissionais foram afastados por apresentarem comorbidades, seguindo a recomendacgdo da
OMS. Somado a isso, houve intimeros afastamentos por suspeita e ou confirmagdo de COVID-
19. 3*Nesse sentido, os servigos de telessaude, surgem como uma alternativa para auxiliar tais
problemas. A telessatde teve uma fun¢do importante na pandemia em paises como Italia e
EUA3!, pois facilita o acesso, diminui a circulagio de pessoas, minimiza os problemas
logisticos, e auxilia na necessidade e distribui¢do de recursos humanos*?. Assim, o indicador
“Adesao a telessaude” pondera que o uso da telessaude na pandemia pode auxiliar a otimizagao
dos processos, reduzir o tempo de operacionalizagdo, custos e riscos, além de facilitar o acesso
ao atendimento a populacdo. Ademais, a oferta de servigos de telessaude podem contribuir para
a melhoria do acesso ao cuidado, para a redugdo de deslocamentos desnecessarios na mitigacao
da propagacdo do virus e na sobrecarga dos servigos de saude®. Vale destacar, que o Ministério
da Saude autorizou o uso da telemedicina para realiza¢do de atendimentos, monitoramento e

encaminhamentos a distincia, bem como seu uso, entre profissionais®.

Por fim, na subdimensao “Infraestrutura”, apresenta como indicador “Reorganizacio da
Ateng¢ao Bésica para atendimentos COVID-19”, que tem como objetivo, identificar a existéncia
de agdes de planejamento das unidades de atendimento, estabelecimento de fluxos de
atendimento e regulacdo junto a Rede de Atencdo a Saude, importante na organizacdo dos

atendimentos da COVID-19, de pacientes cronicos e demais usudrios.

Ressalta-se, que a infraestrutura ¢ fator crucial para que a APS desenvolva seu papel e
a precariedade das unidades, aliada a falta de recursos materiais, acarretam a perda de vidas.
Com a alta demanda da pandemia, a reorganizagdo da APS se faz imprescindivel para garantir
atendimento a todos, para evitar cancelamento de atividades programadas e para manter o
acompanhamento aos pacientes de grupo de risco, com condigdes cronicas como hipertensos,
diabéticos, gestantes e idosos. Essa reorganizagdo deve envolver a regulacdo de pacientes e a
definicdo de um fluxo junto aos demais servigos que compde a Rede de Atencdo a Satde, visto

que a APS ¢ coordenadora da rede 33 36
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Outro ponto importante, diz respeito ao indicador “Implantag@o de protocolo clinico de
atengdo a COVID-19” que entende que esta agdo pode permitir uma melhor organizagdo e
atencao a saide no combate ao coronavirus, otimizar a infraestrutura dos servigos, a forg¢a de
trabalho e beneficiar os usudrios, tornando o fluxo de atendimento mais agil e efetivo. Além
disso, com a implantacdo do protocolo clinico ¢ possivel alcangar um melhor processo de
planejamento, de implementacdo das agdes e realizar o seu monitoramento, assim como,
padronizar o processo de trabalho. Os protocolos clinicos sdo conhecidos e importantes
instrumentos para o enfrentamento de diversos fatores na assisténcia ao paciente e na gestao
dos servigos. O protocolo clinico pode determinar o papel dos servicos de APS/ESF no manejo
e controle do virus, bem como disponibilizar orientacdo clinica para seus trabalhadores que

atuam na linha de frente. 37

O indicador “Vacinagcdo COVID-19” considera que o estimulo e a facilitacdo do acesso
a vacinagdo sdo agdes cruciais, esperadas de um gestor para controlar a pandemia. No cendrio
da pandemia, a vacinag@o contra a COVID-19 ¢ imprescindivel, visto que ainda ndo ha medidas
farmacologicas para a cura. Nesse sentido, as Secretarias Municipais de Satide, em conjunto
com a rede de servigos da APS, podem se organizar para atender a todos os cidaddos e de modo

que a vacinagio ndo prejudique os demais atendimentos. 38

Por fim, o horario estendido também toca na questdo da vacinagdo da COVID-19. Vale
destacar, que ¢ recomendado ao gestor municipal que organize a APS de maneira que possa
ofertar a disponibilizacdo de horarios alternativos para a vacina¢dao, como periodo da noite e
finais de semana, de modo que a garantir o acesso da populagdo a vacina.®  Assim,
considerando o aumento da demanda de atendimentos, o MS buscou solugdo, por meio da
expansdo do horario de funcionamento das Unidades de Saude da Familia. Com isso, em 15 de
maio de 2019, publicou a portaria n°930, que trata sobre o financiamento federal como
incremento para que seja implantado o hordrio estendido das unidades e apoia com recursos
novos as unidades que funcionem 60h ou 75h. Dessa forma, a portaria possibilitou a ampliagao

do acesso da populagdo aos servigos da APS e ampara os gestores locais. 4
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CONSIDERACOES FINAIS

A proposta elaborada verificou que ¢ possivel e valido avaliar as a¢des da gestdo

municipal no enfrentamento a pandemia de COVID-19.

A proposta pode ser utilizada por gestores, profissionais e demais interessados em
elaborar politicas sobre o tema, trazendo reflexdes sobre o papel da APS na pandemia. Pode ser
um subsidio para avaliagcdes futuras, sempre considerando que uma grande quantidade de
estudos vem sendo produzida e as recomendagdes apresentadas estdo sujeitas a mudangas

conforme surgirem novas evidéncias.

Destaca-se que a pandemia ¢ fator inédito nesse século e traz reflexdes sobre os sistemas
de satde. Assim, o desenvolvimento deste estudo foi util para melhor compreensao do papel do
gestor e da APS no enfrentamento a pandemia de coronavirus. O pouco tempo de existéncia e
a insuficiéncia de estudos avaliativos sobre o tema evidenciam a importancia de se realizar
pesquisas que possam contribuir para a compreensao dessa intervengdo e para a proposi¢ao de
questdes que possam direcionar a avaliacdo das a¢des referentes ao enfrentamento ao COVID-

19 na APS.

Apesar da APS ndo atuar diretamente sobre os casos graves da COVID-19, ela ¢
protagonista na redug@o do contagio da infeccao e em diversos efeitos decorrentes do contexto
da pandemia que afetaram toda a populacdo. Uma APS forte e organizada ¢ fundamental para

o controle da pandemia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo concluiu que as a¢des da gestdo municipal frente a pandemia de COVID-19
sdo avalidveis. Além disso, o estudo buscou trazer a luz o protagonismo da Atengdo Primaria a
Satde e a sua importancia, visto que desde o golpe de estado em 2016 este nivel de atengdo
vem sofrendo tentativas de desmonte, conforme apontado por diversas instituicdes de satide

publica reconhecidas.

Nesta perspectiva, apesar de todas as dificuldades recentes e dos problemas cronicos
enfrentados pela APS, como o subfinanciamento, considera-se importante reconhecer o seu
potencial para atuar junto & populacdo de maneira capilarizada, vigilante e fiel aos seus
principios, dando conta de alcancar os ambitos sanitarios, econdmicos e sociais. Além disso,
reforca a necessidade de se defender a APS, principalmente no tocante a alocacdo de recursos

financeiros, como meio para o seu fortalecimento.

Frente a APS, o gestor municipal tem papel importante, visto que a pandemia ¢ um dos
desafios sanitarios mais graves da historia e veio acompanhada do contexto brasileiro marcado
por desalinhamento politico, informagdes falsas, desencontradas, e omissdo principalmente por
parte do governo federal. Nesse sentido € essencial que o gestor lidere a crise sanitdria, com
vistas a prover acesso e garantir a vida dos cidaddos, mesmo que alguma de suas ag¢des sejam

julgadas como impopulares.

Por fim, conclui-se que a matriz aqui apresentada possui potencial avaliativo e que pode
servir de apoio para discussdes e avaliagcdes futuras e assim, contribuir para alcangar resultados

melhores no enfrentamento da pandemia de COVID-19.
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