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Resumo

A Atencdo Primaria a Saude se deparou com desafios atipicos durante a pandemia causada
pela covid-19, exigindo reorganizacdo de toda a rede de servigos de salde, que deve
manter o cuidado integral e longitudinal dos usuarios enquanto preserva saude de
servidores e gerencia recursos. Deste cenario emerge a discussdo sobre “servicos minimos”
em periodos de crise no contexto da Aten¢do Primaria a Saude: o que os define, como
prioriza-los e viabiliza-los. Este estudo busca elucidar essas questdes através de uma
revisdo da literatura sobre a organizacdo de servicos de Atencdo Primaria a Saude em
contextos de crises, bem como o relato e discussdo sobre a experiéncia local na rede de
Atencdo Primaria a Sadde em uma Unidade Basica de Saude — UBS no municipio de
Florianopolis, SC, durante o enfrentamento da pandemia da covid-19. A pesquisa sobre
Servicos Minimos na Atencdo Primaria a Saude apontou escassez de literatura. Propde-se
o conceito de servicos minimos e, embasado neste, os conceitos de servicos minimos
contexto dependentes e servicos minimos populacdo dependentes, além da reflexao sobre
a organizagdo destes servicos em uma UBS, com destaque para a incorporacao de novas
tecnologias no atendimento e a gestdo do servico de forma colegiada.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Unidade Basica de Salude; Gestdo em Saude;
Covid-19.

Resumen

La Atencion Primaria de Salud enfrentd desafios atipicos durante la pandemia causada por covid-19,
requiriendo la reorganizacion de toda la red de servicios de salud, que debe mantener una atencion
integral y longitudinal a los usuarios preservando la salud de los servidores y la gestidén de recursos.
De este escenario surge la discusién sobre los “servicios minimos” en periodos de crisis en el contexto
de la Atencién Primaria de Salud: qué los define, cémo priorizarlos y hacerlos factibles. Este estudio
busca dilucidar estos temas a través de una revision de la literatura sobre la organizaciéon de los
servicios de Atencion Primaria de Salud en contextos de crisis, asi como el informe y discusion sobre
la experiencia local en la red de Atencién Primaria de Salud en una capital brasilefia durante el
enfrentamiento al covid-19 pandemia. La investigacion sobre Servicios Minimos en Atencién Primaria
de Salud sefial6 una escasez de literatura. Se propone el concepto de servicios minimos y, en base a
este, los conceptos de servicios minimos dependientes del contexto y servicios minimos
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dependientes de la poblacidn, ademas de la reflexion sobre la organizacion de estos servicios en una
Unidad Béasica de Salud, con énfasis en la incorporacién de nuevas tecnologias en el servicioy en la
gestion del servicio de manera colegiada.

Palabras-claves: Atencion Primaria de Salud; Centros de Salud; Gestién em Salud; Covid-19.

Abstract

Primary Health Care faced atypical challenges during the covid-19 pandemic, requiring a
reorganization of the entire network of health services, which must maintain comprehensive and
longitudinal care for users while preserving the health of servers and managing resources. From this
scenario emerges the discussion about “minimum services” in periods of crisis in the context of
Primary Health Care: what defines them, how to prioritize and make them feasible. This study seeks
to elucidate these issues through a literature review on the organization of Primary Health Care
services in crisis contexts, and the report and discussion based on the local experience in the Primary
Health Care network in a Brazilian capital during the coping with the covid-19 pandemic. The research
on Minimum Services in Primary Health Care pointed out a lack of literature. The concept of minimum
services is proposed and, based on this, the concepts of context-dependents minimum services and
population dependent minimum services, in addition to the reflection about the organization of these
services in a Primary Care Health service, with emphasis on the incorporation of new technologies in
the service and management of the service in a collegiate manner.

Keywords: Primary Health Care; Health Centers; Health Management; Covid-19.

Introducao

A Atencdo Primaria a Saude — APS vem se consolidando como alicerce do Sistema
Unico de Satde — SUS, constituindo-se de uma pléiade de cuidados essenciais de salde,
embasados cientificamente e adequados socioculturalmente, de alcance universal,
estabelecendo-se como primeiro nivel de contato do individuo, da familia e da comunidade
com o sistema, sendo o elemento inicial de um processo continuado de assisténcia a
saude."?

Em margo de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude — OMS anunciou a situacao
pandémica de covid-19, doenca emergente causada pelo virus Sars-Cov-2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2).> Em poucos meses todo o globo deparou-se a uma
crise de saude publica de magnitude ndo vista ha pelo menos 100 anos, comparavel a gripe
espanhola de 1918, porém de comportamento e desfechos potencialmente mais drasticos,
gragas a reducao do tempo-espago que tornou o mundo do século XXI em uma “aldeia
global”, como previsto por Marshall McLuhan.*

Frente a esse contexto atipico, a APS enfrenta o desafio de seguir as recomendacdes
de distanciamento social — evitando aglomeracgoes e diminuindo atendimentos presenciais
em seus servicos. Ao mesmo tempo, precisa organizar-se frente a redugdo de recursos
humanos por conta dos afastamentos de trabalhadores em grupos de risco ou adoecidos e
a gestdo de insumos (equipamentos de protecao individual em especial) para garantir a
seguranca de seus profissionais, mantendo “o enfoque mais eficaz, eficiente e equitativo

para melhorar a satde”.”
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Em 2019, o Ministério da Saude lancou a Carteira de Servicos da Atencao Primaria a

Saude com o intuito de definir e nortear o escopo das acdes das unidades de satide da APS,®
seguindo as orientacdes contidas na Politica Nacional de Ateng¢do Basica. No entanto, apesar
do importante suporte oferecido no documento em tempos de normalidade, a APS se
deparou com questdes, de certa forma, inéditas, provindas da situagdo excepcional criada
pela pandemia da covid-19, que no caso brasileiro foram agravadas pela incoordenagao de
acdes entre o governo federal e as autoridades estaduais e locais.’

Este cenéario de excepcionalidade gera angustia em trabalhadores e gestores da
APS. O motivo para tal é a auséncia de uma definicao clara do que seriam os servigos
minimos da Atenc¢do Primaria a Sadde — ou seja, em tempos de crise, quais servigos seriam
considerados indispensaveis. Outra fonte de inquietacdo, tdo desafiadora quanto saber
quais sdao os servicos minimos, € o modo como organizar e viabilizar a realizacdo dos
mesmos. Este Ultimo impasse, dada a excepcionalidade do momento, exigiu (e ainda exige)
inovacoes, exemplificado pela incorporacdao de ferramentas como a telemedicina,
regulamentada por portaria ministerial, inclusive ampliando seu escopo de atuacao para
maior resolubilidade no enfrentamento da pandemia da covid-19.2

Em que pese as dificuldades do momento e escassez de literatura sobre a
problematica, este trabalho objetiva construir a discussdo do tema e a proposicao de
conceitos para embasar as praticas nos servicos de Atengdo Primaria a Saude, inclusive em
outros momentos de crise, sejam por epidemias ou por tensdes sociopoliticas, valendo-se
da experiéncia vivenciada na pandemia de covid-19 em uma Unidade Béasica de Saude — UBS
no municipio de Florianépolis (SC).

Metodologia

Realizou-se uma revisao da literatura, investigando a existéncia de uma definicao
consistente do conceito de servigos minimos de forma geral e, em seguida, o recorte de
sua aplicacdo a APS. Para tanto, inicialmente, levantou-se textos tedrico-conceituais em
portugués, espanhol e inglés, que discorriam sobre servicos minimos de maneira ampla.

A definicdo dos conceitos de servicos minimos e os derivados deste foi realizada
considerando os apontamentos da literatura obtidos na revisao, associados ao vivenciado
durante a pandemia de covid-19.

O relato de experiéncia acerca da reorganizacdo da APS em Florianépolis, em
particular de uma UBS do Distrito Centro, fundamentou-se na vivéncia dos autores no
atendimento dos usuarios por uma equipe de saude da familia, dos atendimentos realizados
na sala de sintomaticos respiratérios e na gestao do servico.
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O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

UFSC (CAAE: 35661220.7.0000.0121).

Resultados
O enfrentamento da COVID-19 em uma Unidade Basica de Saude

A UBS aqui descrita é uma das unidades de APS da cidade de Floriandpolis, referéncia
para atendimento de dois bairros, localizada entre as regides central e norte da ilha.
Composta por 7 Equipes de Saude da Familia — ESF, além de profissionais do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia — NASF e administrativos, responsaveis pelo atendimento de uma
populacdo adscrita de aproximadamente 19 mil pessoas, segundo estimativas de 2015
(baseadas no Censo de 2010). O territorio abarca diversas areas de interesse social, mas
também regides de classe média, com intenso dinamismo e diversidade de demandas em
seu cotidiano, um dos motivos pelos quais estabeleceu-se como cenario de ensino para
graduandos e residentes de diversas categorias profissionais da saude.

Um dia apds a declaracdo de pandemia por Sars-CoV-2 pela OMS,? em 12 de marco,
os dois primeiros casos de COVID-19 foram confirmados em Floriandpolis, exigindo pronta
reorganizacao dos servicos de saude.

Apesar do enfoque individualista adotado pelas autoridades nacionais, baseando-se
unicamente em criacao de leitos de UTI, respiradores e hospitais de campanha, a gestdo da
Secretaria de Saude e os trabalhadores reconheceram prontamente que o no critico para o
controle do contagio e mitigagdo dos efeitos da epidemia se daria no ambito da APS, Unica
estratégia capaz de unificar a assisténcia individual as medidas comunitarias, como
destacado por Giovanella et a/°

Em resposta quase que imediata, apoiando-se nos principios de autonomia e
gerenciamento local, ha apenas um dia da divulgacdo dos primeiros casos na cidade,
reuniram-se médicos, enfermeiros e coordenacao da UBS a fim de determinarem-se as
primeiras agdes e mudancas a serem realizadas no servico. As questdes elencadas como
prioritarias no momento estdo apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1. Questdes elencadas como prioritdrias no momento pandémico para reorganizagdo dos
servicos

Questoes prioritarias elencadas para reorganizacao do servico
Estratégia de triagem de usuarios sintomaticos respiratorios;
Defini¢do da equipe de atendimento da sala de usuarios sintomaticos respiratérios (USR);
Alocamento racional de Equipamentos de Protecao Individual (EPI);
Estratégias para diminuicdo da circulagdo de usuarios na UBS;
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Questoes prioritarias elencadas para reorganizagao do servico
Atendimentos de pacientes ndao USR que deveriam ser mantidos presencialmente;
Atendimentos de pacientes ndo USR que poderiam ser realizados de forma remota e a definicao
de qual a forma de atendimento remoto a ser utilizada;
Atendimentos eletivos que poderiam ser postergados;
Reorganizacdo das fun¢des das diversas categorias profissionais na UBS, incluindo o NASF;
Afastamento de servidores pertencentes a grupos de risco;
Manutencao de servicos como: sala de vacinas, sala de curativos, dispensacao de medicamentos,
procedimentos eletivos, visitas domiciliares e grupos terapéuticos.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Emerge, entdo, implicitamente, a discussdo sobre servicos minimos. Doravante neste
trabalho, analisar-se-a esses pontos, ponderando sobre como as a¢des adotadas durante o
contexto critico da pandemia de 2020 dialogam com a construcao empirica das ideias de
servicos minimos na APS.

“Servicos Minimos” e “Servicos Essenciais”

Dois fendmenos semanticos, a polissemia (varios sentidos para uma mesma palavra)
e a sinonimia (palavras distintas com mesmo significado) contribuem para o emprego de
vocabulos distintos para exprimir os mesmos conceitos, 0 que por vezes, gera confusao e
distorce a ideia originalmente concebida. Destarte, advém a necessidade de definir uma
terminologia mais precisa, que cumpra seu papel, segundo defende Cabré,’ como forma
de transmissao e comunicacao dentro das disciplinas técnico-cientificas. Os termos servigcos
minimos e servicos essenciais sdao exemplos de expressOes técnicas utilizadas
corriqueiramente, até mesmo em textos especializados, de maneira imprecisa e pouco
conceitualizada, ndo incomumente como sindnimos. Segundo o Dicionario Caldas Aulete,
um dos significados para essencial (https://www.aulete.com.br/essencial) é o que constitui
a esséncia, o basico ou fundamental de algo, enquanto ndo ha correlato no verbete
(https://www.aulete.com.br/minimo) referente a palavra minimo na mesma referéncia,
rompendo com os requisitos para total sinonimia propostos por Lyons.

A pesquisa por definicbes de servigos minimos e servicos essenciais, em contextos
gerais, € arida, o que corrobora para o uso pouco criterioso desses termos. Contudo, ha na
literatura juridica e legislativa o uso dessas expressoes com significados diferentes entre si,
oferecendo subsidios para melhor distincao dos seus conceitos subjacentes. O texto da Lei
n. 7.783, de 28 de junho de 1989, que dispde sobre o exercicio do direito a greve no Brasil,
se refere a “servicos ou atividades essenciais”, entre eles a assisténcia médica e hospitalar,

porém nao ha mencdo ao termo “servico minimo” na carta. Em Portugal, a lei que trata do
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direito a greve é a Lei n. 65/77, de 26 de agosto, a partir da qual a Procuradoria Geral da
Republica elaborou um parecer requerido pelo Ministério da Saude portugués, datado de
1990, apresentando em suas conclusdes as duas expressdes, simultaneamente, com sentidos
distintos.
4 - Durante a greve nos servi¢os publicos essenciais, como os servicos de saude,
médicos e hospitalares, deve ser assegurada pelas associaces sindicais e pelos
trabalhadores em greve a prestagao de servicos minimos indispensaveis a satisfagdo
das necessidades sociais fundamentais."’

Consoante ao uso do termo “servicos essenciais” pela jurisprudéncia portuguesa
citada acima, o Decreto n. 10.282, de 20 de marco de 2020, da Presidéncia da Republica do
Brasil, que regulamentou a Lei n. 13.979 - a qual disp&e sobre o enfrentamento a emergéncia
sanitaria da COVID-19 - utiliza-se em seu texto da expressdo atividades essenciais, ndo
havendo, contudo, o uso do termo servi¢os minimos na redacao.

§ 1° Sdo servicos publicos e atividades essenciais aqueles indispensaveis ao
atendimento das necessidades inadiaveis da comunidade, assim considerados
aqueles que, se ndo atendidos, colocam em perigo a sobrevivéncia, a saude ou a
seguranca da populagdo, tais como:

[ - assisténcia a saude, incluidos os servicos médicos e hospitalares.12

Embasado pelo emprego dos termos pela legislagdo e jurisprudéncia, infere-se que
servigcos essenciais melhor descreve um género de atividades, vinculadas entre si por seu
impacto na populagdo, sem as quais a manuteng¢do da sociedade é ameacada. A classificagdo
dos servigos de saude como atividades essenciais € axiomatica, pela obviedade dos efeitos
deletérios que podem advir da falta de acesso da comunidade a assisténcia a saude.
Paralelamente, a Atencao Primaria a Saude, como definiu a declaracdo de Alma-Ata, é
constituida por cuidados essenciais em saude, fato reafirmado durante a pandemia da
infeccao pelo Sars-CoV-2, apontando-se, segundo a OMS, como uma “fundacéo essencial
para a resposta global 8 COVID-19","*P "o que ratifica as conclusdes de Starfield.™

Por sua vez, o termo servicos minimos aplicar-se-ia de forma mais consistente ao
conjunto de funcdes especificas desenvolvidas pelas referidas atividades essenciais que, sob
circunstancias adversas, devem ser priorizadas e oferecidas aos usuarios. Retomando a
alusao ao contexto de greve, a legislacao brasileira ndo versa sobre quais seriam os servicos
minimos de cada atividade essencial, mas prevé que sejam fixados limites percentuais

minimos para suprir as necessidades inadiaveis da populacao, sendo omissa, no entanto, em
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determinar qual € a margem percentual nestes casos, ficando esta tarefa a cargo do Poder

Judiciario, como analisado por Batista.> Segundo a mesma autora, a definicdo dos servicos
minimos tem como objetivo manter as atividades cuja interrupcao durante um movimento
grevista, por exemplo, possa comprometer a subsisténcia da sociedade, ou seja, é um
subconjunto das acdes desempenhadas pelos servigos essenciais.

Sopesando as confusdes oriundas dos fenOmenos semanticos e as lacunas
conceituais quanto as expressdes “servicos minimos” e “servicos essenciais”, para fins de
clareza terminolégica e desambiguagdo dos termos, sdo propostas as seguintes definicbes
(Quadro 2):

Quadro 2. Definicao de servicos ou atividades essenciais e servicos minimos
Conceito Definicao
Servicos ou atividades Classe de atividades de relevancia para a sociedade em determinado periodo,
essenciais Cuja auséncia incorra em perigo para a sua manutencao.
Servi¢cos minimos Conjunto de fun¢des desempenhadas pelas atividades essenciais que devem ser
priorizadas em contextos de crise, a fim de suprir as necessidades inadiaveis da

populacdo.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Destaca-se nas definicdes propostas acima que o conceito de servi¢os minimos deve
ser ligado as condigdes de ruptura da normalidade do exercicio das atividades essenciais,
em particular dos servicos de saude, como a APS. Tal pressuposto se justifica na evitacao de
uma racionalidade empobrecida do oferecimento desses servicos essenciais, nivelada pelo
fazer o minimo possivel, contraria aos ideais de otimizacao e da integralidade da atencao,
e as iniciativas de incentivo ao aprimoramento continuo do servigo publico. De tal forma, os
servicos minimos da APS emergem como constructos cuja inalidade é oferecer a melhor
assisténcia possivel durante momentos de crise, ideia divergente dos comumente chamados
Pacotes Minimos/Basicos de Saude (Minimum Services Packages) que propde o
estabelecimento de um grupo de servigos de saude que sejam minimamente suficientes
para determinada populagdo (principalmente de paises/localidades empobrecidas).

Servicos Minimos Contexto Dependentes - SMCD
O atendimento ao paciente com sintomas respiratérios tornou-se uma prioridade
indiscutivel durante a pandemia da covid-19, contudo, devido ao comportamento da



L§ IMPHC

& Primary Health Care

ISSN 2179-6750
epidemia na comunidade e as acdes necessarias para conté-la, diversos aspectos suscitaram

debates cujas conclusdes nao se encontravam, a priori, sob o horizonte da obviedade.

Foge do escopo deste trabalho a discussdo aprofundada sobre protocolos de
atendimento aos usuarios sob suspeita de infeccao pelo Sars-CoV-2 na APS. No entanto, a
experiéncia adquirida ao longo do curso da pandemia propicia reflexdes acerca da
capacidade de adaptacao dos servicos de atengao primaria frente a condi¢cdes adversas.

Primeiramente, fez-se necessaria realizacdo de triagem de todos os pacientes e
acompanhantes, rastreando sintomas, sinais e comportamentos (contato com casos
suspeitos ou confirmados para covid-19), antes mesmo de adentrarem na UBS, para
minimizar a circulacao de potenciais portadores, sintomaticos ou ndo, do novo coronavirus
em areas destinadas ao atendimento de outros quadros, devendo, aqueles sob suspeita,
serem encaminhados a espago separado (chamada de Sala de Atendimento aos usuarios
sintomaticos respiratorios — USR ou Sala USR) para devidas avaliacdo e conduta. Mesmo esta
medida inicial, apoiada pelas orientagbes da gestdo municipal de salude, apresentou
repercussdes sobre a estruturacao dos servicos em toda unidade.

Ao se estabelecer a necessidade de novas funcdes dentro de uma unidade de saude
(como triagem e Sala USR), sem o concomitante aumento do quadro de funcionarios - em
realidade com restricao de recursos humanos, em vista dos afastamentos dos trabalhadores
sintomaticos e pertencentes a grupos de risco - implica, inevitavelmente, em reducao de
pessoas disponiveis para o desempenho de outras funcdes, podendo, inclusive, inviabilizar
a realizacdo de algumas dessas atividades. Tal decisao é revestida de muitas incertezas e de
alto grau de responsabilidade, pois qualquer servico que fique em condi¢des subdtimas no
ambito da APS pode, em maior ou menor proporcao, levar a agravamentos na saude da
comunidade sob sua assisténcia.

Cabe, entdo, sopesar qual a real necessidade de estabelecerem-se novas tarefas em
um contexto critico, isto €, em um cenario de restricdo absoluta ou (acentuamento) das
restricdes relativas de recursos, qual a urgéncia, impacto e viabilidade da criacdo de novas
atividades. Em exemplo, em um contexto de greve, a criacao de um setor de triagem pode
ser adequada para que nao se impeca o acesso de pessoas com quadros potencialmente
graves, por outro lado, ndo estando em periodo epidémico, a formagdo de uma equipe
especifica para atendimento unicamente de quadros respiratorios nao € justificada.

Observa-se que existe um grupo de fungdes cuja manutencdo ou desenvolvimento
em momentos adversos nao é universal, mas sim definida conforme as demandas prioritarias
apresentadas aos servicos nesses periodos. Denominar-se-a este grupo de servicos minimos
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contexto dependentes (SMCD), definidos como aqueles que devem ser desempenhados em
contextos criticos a depender do cenario de base e que contemplem os seguintes critérios:

— Necessidade;

— Urgéncia;

— Alto impacto presumido (principalmente em desfechos duros, tais como: mortalidade
geral e por causa especifica, internacdes hospitalares etc.);

— Viabilidade.

Em consonancia com a definicdo exposta, durante a pandemia, emergiram como
grupo de SMCD, as seguintes atividades: triagem, sala USR, monitoramento de casos e
testagem (realizagdo de testes rapidos para covid-19 na UBS).

Apos elencados os SMCD, faz-se mister que se desenvolvam estratégias para a sua
disponibilidade, além da reavaliagdo continua dos parametros que os sustentam, pois em
decorréncia do dinamismo proprio das crises, em dado momento, novas fun¢des podem se
apresentar como SMCD, enquanto outras podem de deixar de sé-los, incitando perspicacia
dos gestores e flexibilidade do servico de saude para adaptar-se adequadamente as
mudancas que, inexoravelmente, ocorrerao ao longo de um periodo de instabilidades.

Servicos Minimos Populacao Dependentes - SMPD

Um dos atributos essenciais da APS é a atencdo ao primeiro contato, que abrange,
como explanado por Oliveira e Pereira,’® os conceitos de acesso e acessibilidade, sendo o
primeiro estruturado na minimizacdo das restricdes de entrada aos servicos de saude e a
percepcao do usuario sobre a facilidade de busca por assisténcia e resolu¢do de suas
demandas, enquanto o segundo refere-se a maneira que os servicos sao ofertados e sua
capacidade resolutiva.

Corolario ao atributo de primeiro contato, estabelece-se a Atengdo Primaria como
porta de entrada do sistema de saude, o que, associado a sua funcdo como coordenadora
dos cuidados dos individuos e familias na Rede de Atencdo a Saude — RAS, torna-a
diretamente responsavel pela salude da populacédo sob seus cuidados, responsabilidade esta
que nao pode ser negligenciada durante decisbes que visem a reorganizacao de suas
atividades, especialmente em periodos atipicos.

Como discorrido anteriormente, ao deparar-se frente a um momento disruptivo, por
vezes, os servicos de APS precisarao redirecionar recursos para a realizacao de fungdes
necessarias para o enfrentamento das demandas impostas pelo contexto em questao — os
SMCD. No entanto tal movimento nao é in6cuo, pois subtrai capital humano e material de
outras atividades, salvo nos casos de recebimento de subsidios para a execucao dessas
tarefas, situacdo excepcional na experiéncia da maioria das unidades de saude.



4 4 IMPHC

Journal of Management
& Primary Health Care

ISSN 2179-6750
De tal maneira, depois de serem definidos os SMCD, o préximo passo é o

esclarecimento de quais outros servicos devem ser priorizados a fim de se evitar desfechos
desfavoraveis (principalmente a curto e médio prazo) na saide da comunidade. Esta etapa
pode mostrar-se mais desafiadora que a primeira, considerando-se que a complexidade da
APS se deve ndo apenas a diversidade clinica das necessidades em saude que lhe sédo
demandadas, mas também aos problemas psicoldgicos e sociais que contribuem para o
adoecimento da populacao.

Durante a pandemia da covid-19 foram publicados alguns documentos visando o
alinhamento das atividades dos servicos de APS, como o divulgado pelo Conselho Nacional
dos Secretarios de Satde'’ e, no caso do municipio de Florianépolis, a Comunicacéo Interna
Circular 04 da Geréncia de Atencdo Primaria, datada de 14/07/2020. E inegavel a importancia
de tais textos orientadores, mas ainda assim muitas UBS podem encontrar dificuldades para
atender a todas as suas recomendagdes, em especial quando vivenciam reduc¢ao acentuada
do quadro de servidores, aumento da demanda assistencial acima da capacidade
previamente instalada ou outras questdes idiossincraticas que ndo sao contempladas pelas
redacdes normativas.

Fundamenta-se que, a partir do reconhecimento das necessidades principais da
populacdo adscrita a seu territorio (ou lista de pacientes), os servicos de APS estabelecam o
grupo de acdes cuja continuidade é imprescindivel, o qual denominar-se-a de Servigos
Minimos Populacao Dependentes — SMPD. Ressalta-se que a escolha da terminologia parte
da ideia de que, apesar destes servicos ndao serem vinculados a um contexto de crise
especifico, os sé@o ao contexto epidemioldgico, social e cultural da populagdo assistida, ndo
sendo de todo adequado o uso do termo “Contexto Independente”, como poder-se-ia intuir
a fim de conotar contraste aos ja definidos SMCD.

Cabe atentar que os SMCD e os SMPD nao sao conceitos mutuamente excludentes,
tampouco de oposicdo, considerando-se que, a depender do cenario em questdo, as
necessidades emergentes do contexto e as requeridas basalmente pela populagdo podem
se sobrepor. Em exemplo, suponha-se um periodo de profunda recesséao econémica em
uma comunidade ja vulnerabilizada, neste caso o acesso a assisténcia social e a vigilancia
territorial de violagdo de direitos encontrar-se-do contemplados pelas definicdes de SMCD
e SMPD simultaneamente.

Definir a lista de SMPD ¢ tarefa de grande complexidade, pois mesmo equipes que ja
estdo ha muito sintonizadas com as necessidades de seu territorio e/ou lista de pacientes
podem ter dificuldade de delinear exatamente qual o real impacto que certos servigos tém
na saude da populacdao em periodos de crise. Ilustrativo desse processo foi o movimento
adotado por muitos servi¢os de APS, durante a pandemia, de aprazar o seguimento de rotina
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de pacientes multi-comérbidos e que se apresentavam ha tempos em relativa estabilidade

clinica, com o intuito inicial de preserva-los de uma possivel exposi¢do ao Sars-CoV-2 dentro
das UBS, bem como para direcionar os recursos a assisténcia do crescente nimero usuarios
acometidos pela COVID e/ou outras condi¢des agudas. No entanto, tal atitude corroborou
para o agravamento de muitos desses usuarios, fazendo com que varias equipes,
principalmente no ultimo trimestre do ano, presenciassem o que foi denominado de Terceira
Onda por Mendes,'® um fenémeno que, apesar de previsto e esperado que ocorresse - e
continue ocorrendo - em todo o mundo, abala profundamente familias e profissionais.

Outra situacao emblematica foi a queda dramatica da cobertura vacinal em todo
territorio nacional, questdo que ja vinha preocupando autoridades sanitarias nos ultimos
anos, devido em parte aos movimentos anti vacinas, mas que foi potencializada pelo temor
do contagio pela covid-19 em 2020, levando as taxas de vacinacdo a niveis alarmantes. Na
realidade da UBS, logo ao inicio da pandemia, muito discutiu-se sobre a viabilidade de
manter o funcionamento da sala de vacinas que, como em outras grandes unidades de APS,
€ um setor de grande circulagdo de pessoas, principalmente criangas, grupo inicialmente
suspeito como potenciais vetores do Sars-CoV-2, dado as altas porcentagens de infecgbes
assintomaticas na populacao pediatrica. Contudo, optou-se pela manutencdo do servico,
considerando-o como um SMPD, ainda que para tanto precisasse ser adaptada a sua forma
de atendimento, como sera abordado mais adiante.

Ainda que ndo haja referéncias bem estabelecidas e totalmente aplicaveis as
realidades locais sobre os SMPD, alguns conceitos ja conhecidos podem subsidiar as
decisbes sobre o tema. Em relacao as atividades de assisténcia e prevencao de quadros
clinicos, uma das publicagdes que podem embasar a escolha dos SMPD é a Portaria n. 221,
do Ministério da Saude,’® que define a lista brasileira de Condicdes Sensiveis a Atencdo
Primaria, ou seja, as patologias cujos indices de ocorréncia e/ou agravamento sdo vinculados
ao trabalho da APS e, por tanto, seria prudente a manutengdo daqueles servicos que as
contemplem.

Todavia, principalmente em momentos de crise, em que potencialmente se agravam
as iniquidades sociais e os quadros de sofrimento psiquico, é importante que se atente para

que ndo se acentue, como denominam Frastechi e Cardoso,?* P’

a "hierarquizacao de
saberes”, levando a precarizacao dos cuidados em saude mental . Em especial nas situaces
de isolamento social e de quarentena, como na pandemia da covid-19, problemas como
comportamento suicida e violéncia doméstica, que ja assolam a sociedade em momentos
de “normalidade”, tornam-se ainda mais preocupantes, tanto pelos indicios de real elevagao

desses casos, quanto pela dificuldade de vigilancia territorial nesses tempos.
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Depreende-se, entdo, que a definicdo dos SMPD exige profundo conhecimento
demografico, epidemioldgico e sociocultural do territorio e/ou lista de pacientes, bem como
a conscientizagdo sobre as responsabilidades das unidades de atengdo primaria sobre a
saude fisica, mental e social da populagdo sob seus cuidados, para que seja feita a alocacao
adequada dos recursos disponiveis e que se preserve, dentro das possibilidades do
momento, a acessibilidade e o acesso em contextos de crise. O Quadro 3 apresenta a
comparacao entre os SMCD e os SMPD:

Quadro 3. Comparacao entre os conceitos de SMCD e SMPD
Servicos Minimos Contexto Dependentes (SMCD) Servicos Minimos Populagcdao Dependentes (SMPD)

Dependem das causas e repercussdes das crises; Dependem das caracteristicas epidemioldgicas e
Caracteristicas fundamentais: Necessidade, socioculturais da populagao;

Urgéncia, Alto impacto e Viabilidade; Podem se sobrepor aos SMCD;

Recursos sdo primeiramente realocados para sua Planejamento leva em conta os recursos disponiveis
execucao. apos definicdo dos SMCD.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

A execucao dos servicos minimos da APS em contextos de crise

Depois de estabelecidos quais sao os servicos minimos (SMCD e SMPD) em uma UBS,
0 proximo passo é definir como os mesmos serdo executados. Nesta etapa, duas maximas
devem guiar o pensamento dos gestores: otimizagao dos recursos e inovagao das praticas.
Para tanto, € preciso que todos os atores do processo estejam cientes que este planejamento
se alicerca no terreno das incertezas, devendo-se considerar logo de inicio a capacidade de
mudancgas das ac¢des frente a alternancias inesperadas, sem que se perca o foco na resolucao
dos problemas com respostas realistas, adotando-se uma postura de Planejamento
Estratégico Situacional, como explanado por Lacerda, Botelho e Colussi,?" considerando as
necessidades em saude.

Congruente aos pensamentos de otimizagdo dos recursos, as unidades de saude
precisam encontrar novas formas de desempenhar suas atividades, inovando tanto nos
servicos, processos, comunicacao/marketing e, principalmente, no nivel organizacional,
como identificado por Nodari et a/,>> ao analisarem as praticas inovadoras da APS em um
municipio do Rio Grande do Sul.

Durante a pandemia da covid-19, o uso das ferramentas de tecnologias de
comunicagao tornou-se componente cotidiano das atividades dos servicos de APS,
especialmente apds a regulamentagdo da telemedicina durante a pandemia pelo Ministério
da Saude, o que permitiu a realizagcdo de atendimentos sem expor profissionais e pacientes
a riscos desnecessarios de contaminacdo pelo coronavirus. Porém, as equipes de salde, em
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pouco tempo, reconheceram outras potencialidades das ferramentas digitais para além de

teleatendimentos. Na UBS, por exemplo, o uso de agendamentos de imunizagbes por
WhatsApp possibilitou o funcionamento da sala de vacinas de forma mais segura e agil,
eliminando as filas de espera e, por se saber com certa antecedéncia quais e quantas vacinas
seriam aplicadas, permitiu melhor controle e programacao da reposicao de insumos,
diminuindo tanto o desperdicio quanto a falta dos mesmos.

Outro exemplo de inovacao e otimizagdo de recursos propiciada pela tecnologia é o
servico de atendimento pré-clinico “"Al6 Saude Floripa”, que ja estava em processo de
organizagao antes da pandemia e, nesta, apresentou-se como um aliado dos servicos de
saude, auxiliando no direcionamento dos usuarios dentro dos fluxos da rede e nas tomadas
de decisao, por meio de atendimentos remotos aos pacientes via telefone, aplicativo de
celular e website?® Assim, rapidamente a populacdo se apropriou do uso das ferramentas
digitais como forma de acesso aos servigos de saude, muitas vezes preferindo-o em relacao
a modalidade presencial.

As midias digitais também abriram espaco para inovagdes de marketing, seguindo a
nomenclatura usada por Nodari et a/,?> como forma de comunicacdo dindmica dos servicos
de saude com a comunidade e também de educacao em saude. Em exemplo, os residentes
da UBS criaram videos de esclarecimentos de temas correlacionados a covid-19 e ao
funcionamento da UBS, que foram publicados nas paginas oficiais da unidade e
compartilhados via listas de transmissao do WhatsApp para pacientes, buscando combater
noticias falsas e atualizar a populacdo sobre a situacdo da pandemia na comunidade.

Ainda que, de forma geral, o uso das tecnologias de informacdo e comunicagdo
apresenta-se com saldo positivo, por ser relativamente recente seu uso na saide em nosso
pais, alguns aspectos ainda precisam ser aprimorados. Uma das situagdes que geraram
preocupacdes por parte de alguns profissionais foi o fato verificado de que, pela modalidade
remota, grande parte das solicitacbes eram realizadas por pessoas mais jovens e, muitas das
vezes, com necessidades de salde de natureza benigna e autolimitada, enquanto grupos
gue nao tinham acesso as tecnologias e/ou alfabetizacdo digital - em sua maioria composta
por idosos ou pessoas vulnerabilizadas socialmente - poderiam encontrar dificuldade para
acessar os servicos de saude. A fim de se evitar a Lei dos Cuidados Inversos, descrita em
1971 por Julian Tudor Hart, na qual os recursos de salde sdao menos utilizados por aqueles
que mais 0s necessitam, e orientadas pelo principio da equidade, algumas equipes
comegaram o trabalho de identificar usuarios com dificuldades para o uso de tecnologias,
garantindo o acesso destes via buscas ativas e priorizacdo dos atendimentos presenciais.?*

Outro setor que se mostrou estratégico durante a pandemia foi o da assisténcia
farmacéutica. Na UBS uma das acdes implementadas a fim de diminuir a circulagdo de
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pessoas pela unidade foi a descentralizagdo de alguns medicamentos (como analgésicos

comuns, anti-inflamatérios, antieméticos e sais de reidratacdo oral) da farmacia para os
consultérios, além de disponibilizar antibidticos, corticoides, soro para lavagem nasal e
bronco dilatadores na sala de atendimento aos usuarios sintomaticos respiratérios, com o
controle da dispensacao das receitas via sistema de comunicacao interna. Ainda, comegou-
se a aceitar receitas digitais geradas nos teleatendimentos, a aumentar a quantidade
dispensada de remédios de uso continuo e, até mesmo, realizar teleconsultas farmacéuticas
para orientar pacientes sobre uso adequado dos medicamentos. Também, por meio da
vigilancia farmacéutica, auxiliaram as equipes a identificar usuarios que nao completavam
esquemas de tratamento de interesse epidemioldgico, como os casos de sifilis que, dada a
alta demanda decorrente dos casos de covid-19, por vezes escapavam do monitoramento
feito pelas proprias equipes de saude da familia.

O atendimento presencial ao usuario sintomatico respiratério, realizado na Sala USR,
também foi um cenario de inovacao organizacional na UBS, por meio de uma modalidade
de atendimento sincrénico, em que dois profissionais — um médico e um enfermeiro —
atendem simultaneamente o mesmo paciente, a fim de confluir saberes e habilidades,
tornando o atendimento mais agil e completo. Este modelo de atendimento, desenvolvido
e aperfeicoado inicialmente por dois profissionais da prépria UBS, se mostrou facilmente
reprodutivel pelos pares, surgindo como um método promissor de atendimentos de
quadros especificos em situacdes epidémicas. Paralelamente, a UBS optou por tornar a
realizacao de Testes Rapidos para Sars-CoV-2 um servico separado dos demais, com escala
propria de profissionais e lista de agendamento de horarios, inclusive realizando um evento
de testagem em massa, utilizando o espaco de uma escola do bairro, durante um dos picos
de contagio pelo virus na comunidade.

Toda a reorganizacao do servico foi pactuada e discutida com as instancias do
controle social. O Conselho Local de saide da UBS é atuante e tem a presenca de diversas
liderancas dos bairros do territorio de abrangéncia. Mesmo durante a pandemia as reunioes
plenarias (mensais) foram mantidas, de maneira on-line, e contaram com a presenca de
trabalhadores e da populacao, tendo sempre a tematica da pandemia como uma das pautas.
A plenaria on-line permitiu uma ampliacdo da participagdo da populacao e deve ser uma
estratégia a ser adotada mesmo apos a pandemia.

As experiéncias vivenciadas durante a pandemia da covid-19 demonstram a
multiplicidade de formas que os servicos de APS podem efetuar as suas atividades em
momentos criticos, seja reestruturando processos que ja existiam ou mesmo criando
solucdes inéditas, de maneira que se assegure a disponibilidade dos SMCD e SMPD. Todas

essas agoes, desde reconhecer a crise, elencar quais sdo os servigos minimos, contexto e/ou
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populacdes dependentes, até a execucdo das tarefas necessarias, exigem alta capacidade de
planejamento e reavaliagdo constante, incumbéncia hercilea mesmo para o mais experiente
dos gestores. Resta, entao, discutir como as UBS podem se organizar nestes cenarios.

A organizacao dos servicos minimos na APS em contexto de crise: o papel

do colegiado gestor

Gerenciar as atividades de um servico de APS é tarefa ordinariamente complexa, que
exige diversas competéncias, como elucidam André e Ciampone.* Todavia, em contextos
de crise, o nivel de complexidade para as tomadas de decisé@o se aprofunda, determinando
que os gestores reestruturem a propria forma de se fazer gestdo. Neste sentido, Cecilio®®
caracteriza a gestao colegiada como alternativa aos modelos gerenciais hegemonicos,
contribuindo para processos inovadores, desde 1980, em todos os niveis de saude.

O Colegiado Gestor (ou Colegiado de Gestado), espago onde se concretiza a gestao
colegiada,®® é composto por representantes de diversas categorias profissionais e equipes
de saude e possui a fungdo ndo apenas de discutir o funcionamento da unidade de saude,
mas principalmente de deliberar, discutindo, planejando e definindo as a¢des e organizacao
dos servigos na unidade, em consonancia com a gestdo participativa via Conselho Local de
Saude. A UBS ha anos conta com as atividades do Colegiado Gestor, de periodicidade
semanal, com a participacao de um representante de cada ESF e de categorias profissionais
diversas, além da coordenacdo local, sendo que em ocasides excepcionais se convoca O
chamado “Colegiado Gestor Ampliado”, com a participagdo de mais representantes para o
debate e estabelecimento de situagdes mais complexas e/ou especificas.

Durante a pandemia da covid-19, a gestdo colegiada assumiu papel de suma
importancia no planejamento estratégico da unidade. Segundo a percepgao do autores, o
ambiente propiciado pelo Colegiado Gestor é o mais adequado para a definicdo e
deliberacao sobre os servicos minimos em contextos criticos, pela inviabilidade de tema tao
complexo ser gerenciado unicamente pela coordenacao local, enquanto que nas reunides
gerais - nas quais todos os trabalhadores da UBS estao presentes - temas que demandam
resolucdes praticas, em geral, podem se dispersar em discussdes circulares, muitas vezes
sem consenso entre as partes, sendo preferivel a utilizacdo destes espagos para o
compartilhamento de informagdes, educagao continuada e alinhamento de condutas.

Aspecto importante a ser ressaltado é que as atividades do Colegiado Gestor nao
prescindem das orientacSes e delibera¢des advindas dos niveis centrais de gestao, seja
municipal, estadual ou federal, mas sim, exercendo a autonomia da gestao local, adequam
tais recomendacdes a realidade da comunidade e do centro de saude. Tampouco cerceia-
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se o trabalho do coordenador da unidade, que deve, imprescindivelmente, ser participante

do colegiado, no qual pode externalizar seus posicionamentos e preocupacdes gerenciais,
atentando-se para nao se impor de forma autoritaria, o que romperia com a razao de ser do
colegiado gestor, cujo principio é justamente a cogestao.

Considerando-se o vivenciado durante a pandemia da infeccao pelo SARS-CoV-2 e
que diversas condicdes podem confluir para novas crises sanitarias, sociais, econdmicas e/ou
politicas, os autores compreendem que a organiza¢do dos servicos minimos na APS tornar-
se-a pauta recorrente nas unidades de saude e que, por tanto, é recomendavel que aquelas
que ainda nao possuem colegiados de gestdo considerem estrutura-los, a fim de
potencializar as capacidades gerenciais do centro de salde e prover respostas ageis e
adaptadas as necessidades locais frente a periodos de disruptivos.

Conclusao

A APS, sendo o ponto de primeiro contato preferencial e coordenadora de cuidados
dos usuarios do sistema de saude, é desafiada e afetada pelos momentos de instabilidades
sociais, econdmicas, politicas e sanitarias. Nestes cenarios, as unidades de saude precisam
definir quais servigos serdo ofertados a populagéo, levando em conta as novas demandas
que emergem durante as crises, bem como as atividades ja existentes que precisam ser
mantidas e os recursos disponiveis. Desta forma, este artigo buscou estabelecer e
desambiguar as definicdes dos conceitos de atividades essenciais e servicos minimos de
forma ampla e generalizada e sua aplicacdo ao contexto da APS, utilizando-se da vivéncia
impar proporcionada pela pandemia da covid-19 em 2020 em uma UBS na cidade de
Florianopolis.

E importante destacar que a experiéncia aqui descrita foi vivenciada em um municipio
cuja organizacao destaca-se pela presenca de praticas inovadoras e bem-sucedidas na
mudang¢a do modelo assistencial na Ultima década e uma elevada cobertura populacional
pela ESF, e que a reprodugdo desta experiéncia esta intimamente ligada a estrutura da APS
nos municipios.

Adentrando-se 2021 com a experiéncia acumulada de um ano de enfrentamento da
pandemia, € momento de se estudar os dados gerados com o intuito de se analisar as
diversas estratégias adotadas pelos servicos de APS, comparando-se o impacto destas na
saude da populagdo, como a cobertura vacinal, as taxas de interna¢des por condi¢des
sensiveis a APS, o aumento dos casos de sofrimento psiquico e de violéncias, entre outros.

E esperado que novas crises acometam a sociedade e, por tanto, faz-se mister que a
APS se instrumente para que possa se manter resolutiva, reorganizando-se de forma agil e
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coordenada frente a estes periodos desafiadores, devendo preparar-se ainda nos momentos

de “normalidade”, apropriando-se das necessidades da populacdao sob seus cuidados
através da vigilancia territorial e da garantia de acesso. Também ¢é importante que os
servicos de APS desenvolvam e incorporem novas tecnologias, para que consigam
responder as novas demandas de salde emergentes durante cenarios atipicos, buscando
formas de otimizar as suas atividades e processos, sejam eles assistenciais ou
organizacionais, como os exemplos do uso das tecnologias da informacdo e comunicagado e
a pratica da gestdo colegiada, respectivamente.

Dada a necessidade de maior conhecimento em relagdo as questdes gerenciais da
atencdo primaria, € imperioso que se estabelecam linhas de pesquisas sobre os servicos
minimos na APS em contextos de crise, tema cujo presente trabalho se propds a fomentar
as discussodes iniciais.
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