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RESUMO

Objetivo: Analisar as repercussdes da pandemia nos atendimentos da Atencdo Priméria a
Saude (APS) de um municipio do sudoeste baiano. Método: Estudo qualitativo, realizado em
2022 com vinte e dois profissionais da area da saide de um municipio do sudoeste baiano. Os
dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada e a analise dos dados foi
fundamentada na analise de contetdo de Bardin. Resultados: Os profissionais da saude
apontaram impactos da pandemia em relacdo a organizacdo das unidades, adesdo dos
pacientes, complicacdes de doencas cronicas e um prejuizo significativo para os programas de
cuidado continuado. Em relagdo as acbes desenvolvidas, a criacdo de mecanismos para
contato com a populagdo mostrou-se positivo. Conclusdo: A pandemia apresentou uma
repercussao negativa na assisténcia a saude nas APS representada pela reducéo da procura e
aumento de comorbidades.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the repercussions of the pandemic on Primary Health Care (PHC) from
a municipality in the southwest of Bahia. Method: Qualitative study, carried out in 2022 with
twenty-two health professionals from one in the from a municipality in the southwest of
Bahia. Data were analyzed by analysis and through semi-structured interview in Bardin's data
analysis. Results: Health professionals touched the impacts of the pandemic in relation to the
organization of health facilities, patient pandemics, disease complications and a significant
impact for the continuing care programs. Regarding the actions, the creation of mechanisms
for the population is shown. Conclusion: Conclusion of problems in the primary care of the
reduction of the economy, concern with the new problems of assistance to the reduction of
health and concern with the new problems of assistance to the reduction of health.
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1 INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca altamente contagiosa provocada pelo coronavirus da
sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-2). Em 11 de marco de 2020, a COVID-19
foi caracterizada como uma pandemia, termo que se refere a distribuicdo geografica de uma
doenga (em varios paises e regibes do mundo) e ndo a sua gravidade. Os numeros
relacionados a pandemia de COVID-19 séo alarmantes, com dimens@es globais. No final de
abril de 2021, no Brasil, fora registrado 14,7 milh6es de casos e mais de 400 mil mortes
(BRASIL, 2021).

Fatores epidemiologicos relacionados ao virus, como periodo de incubacéo, abrangéncia
geografica, numero de infectados e taxa real de mortalidade tém gerado impactos em todo

servico de saude. A situacdo se agravou devido as medidas de controle insuficientes e a falta



de abordagens terapéuticas eficazes, além da precéria infraestrutura de satde publica, o que
resultou em uma crise de saude publica culminando em ainda mais mortes (NORONHA et al.,
2020). Foi s6 com o advento da vacina que as taxas de mortalidade comecaram a cair.

Assim, esse momento pandémico gerou impactos em todo o mundo e no Brasil, e 0
sistema de satde publico foi o mais afetado. Dentre os niveis de atengdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), a Atencdo Primaria a Saude (APS) sofreu grandes repercussées (MEDINA et
al., 2020).

A APS se caracteriza por um conjunto de acGes de saude, no ambito individual e coletivo,
que abrange a promogdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagndéstico, 0
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salde com o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral que impacte positivamente na situacdo de salde das
coletividades. Com a pandemia, a APS teve que se reorganizar para dar suporte aos outros
niveis de atencdo a saude, o que resultou em uma reducdo do nimero de atendimentos,
levando ao atraso do nimero de doengas cronicas diagnosticadas (NACOTI et al., 2020).

Desse modo, este estudo justifica-se pela necessidade de compreender as repercussdes da
pandemia da COVID-19 na Atencdo Primaria a Saude de um municipio do sudoeste baiano.
Tendo como objeto as repercussdes da pandemia na Atengdo Priméria a Saude, objetiva-se
nessa pesquisa: Analisar as repercussdes da pandemia nos atendimentos da Atencdo Primaria
a Saude no municipio de Guanambi.

Além disso, € reduzido o numero de estudos que avaliam as repercussdes da pandemia da
Covid-19 na Atencdo Primaria a Saude. Em busca realizada nas bases de dados Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo), e PubMed, utilizando
os termos “infeccdes por coronavirus”, “atencdo primaria a saude” e “impactos na saude”,
foram encontrados 35 estudos relacionados com a tematica.

Vale destacar que as pandemias, como a da COVID-19, afetam uma quantidade
relativamente grande de pessoas e impdem novas regras e habitos sociais para a populacdo
mundial (NORONHA et al., 2020). Dai a importancia de se conhecer as repercussdes da
pandemia para planejar acdes mais assertivas e favorecer o processo de trabalho dos
profissionais da saude, o que leva a melhorias do atendimento aos pacientes e qualidade de
vida dos individuos.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, de abordagem qualitativa. O trabalho de campo foi

realizado entre fevereiro e abril de 2022, durante o qual foram obtidas informagdes sobre as

Unidades Basicas de Saude da Familia do municipio de Guanambi por meio de visitas e



contato com gestores, sendo realizadas entrevistas com 22 profissionais da &rea da saude. Os
critérios de inclusdo dos participantes do estudo foram: meédicos e enfermeiras que
trabalhavam nas unidades destacadas, com idade igual ou superior a dezoito anos e que
possuiam vinculo com a unidade por mais de um ano.

O referido municipio fica distante 796 km de Salvador, com populagdo de 84.928
habitantes. E municipio polo da microrregido, estabelecendo influéncia comercial e de
infraestrutura para uma area de aproximadamente 400 mil habitantes (IBGE, 2021). O
referido municipio conta com 20 unidades de saude da familia, dessas, 8 sdo campos de
estagio de estudantes de medicina de uma faculdade local, em que o pesquisador cursa sua
graduacéo. E essas foram as unidades onde a coleta aconteceu.

Para a coleta dos dados, foi utilizada a entrevista semiestruturada, que aconteceu em local
privativo, individualmente. Esse momento possibilitou maior interacdo com os participantes,
criacdo de vinculo e confianca. E foi guiada pelas seguintes questdes abertas: Houve
mudangas no atendimento da unidade durante a pandemia? Quais? Como ficou o
acompanhamento de pacientes com doencas cronicas durante a pandemia? EXiste um
acompanhamento de pacientes com complicacfes da Covid-19 pela unidade? Quais acOes
foram desenvolvidas pela unidade durante a Pandemia?

As entrevistas foram gravadas, transcritas na integra e os dados analisados mediante
andlise de conteudo tematica, proposta por Bardin (2006), organizada em trés fases: 1) pré-
analise, 2) exploracdo do material e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo.

A pesquisa seguiu o0s aspectos éticos da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, e s6 iniciou apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Integradas Padréo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 10 médicos e 12 enfermeiros. A faixa etaria variou entre 24 e
56 anos de idade, na sua maioria mulheres. Possuiam, em media, 04 anos de trabalho na
unidade; a maioria atuando também em outras unidades durante a pandemia e, comumente
realizaram cursos de capacitacdo para Covid-19.

Os profissionais da satde realizaram os cursos de capacitacdo disponibilizados pela
prefeitura do municipio e associaram essa realizagdo com maior seguranga durante oS
atendimentos nas unidades basicas de saude nos periodos de pico da pandemia. Apesar do
manejo clinico dos pacientes com COVID-19 ndo ser um assunto comum de discussdes na
unidade em estudo, durante as entrevistas os profissionais se mostraram interessados em

elucidar duvidas em relacao a esta tematica.



A seguir serdo apresentadas as trés categorias que emergiram ap6s analise dos dados:
Reorganizagdo dos atendimentos do servi¢co de APS; Repercussdes no acompanhamento a

pacientes com doencas cronicas e Impactos nos programas de cuidado continuado.

3.1 Reorganizacao dos atendimentos do servico de APS.

Os impactos nos atendimentos de forma direta e indireta foram referidos pelos
profissionais como um dos principais desafios durante a pandemia. Em diversos pontos
ocorreu similaridade dentre as falas em relagéo a rotina de atendimentos, contudo, a avaliagéo
desta reorganizagdo foi diferente por parte dos profissionais, uns colocando como algo
benéfico outros como prejuizo:

Os atendimentos mudaram quanto a carga horaria, tivemos uma agenda mais restrita

e com horarios marcados (foram feitas mudancas no cronograma). Além disso, 0s

atendimentos para emergéncias se modificaram também, sendo que os pacientes com

sintomas respiratorios eram orientados a buscar as unidades de atendimento para

COVID-19. (E 11)

Nossas consultas foram otimizadas uma vez que os pacientes tinham horarios

marcado e ocorreu um aumento do tempo das consultas. Entdo podemos analisar que

essa melhor organizacdo da APS durante a pandemia pode ficar para o periodo apos
esse advento. Destacando também que os pacientes tiveram um suporte social por

parte da unidade e profissionais. (E 03).

O atendimento em si foi prejudicado uma vez que nossas consultas tiveram os dias

alterados. Essas alteracdes ocorreram devido a uma orientacdo federal sobre a

dinamica de atendimentos das unidades. (E 09).

Segundo Nacoti (2020), essas mudancas de atendimento nas unidades seguem 0s
principios para manter os cuidados de salde evitando maiores complicagbes. Assim, 0
trabalho na APS durante a pandemia deve priorizar ainda a continuidade de agdes preventivas,
tais como vacinacdo, o acompanhamento de pacientes crénicos e grupos prioritarios, como
gestantes e lactentes; e o atendimento a pequenas urgéncias. Vale destacar que a diminuigdo
dessas atividades por varias semanas pode resultar em elevacdo da morbimortalidade por
outras causas, ampliando as repercussdes da pandemia.

Além disso, dois entrevistados destacaram também a alteracdo nos atendimentos

domiciliares:



Nossos atendimentos domiciliares mudaram durante a pandemia. No inicio, esses
atendimentos foram cessados por um curto periodo de tempo e posteriormente, com
algumas liberacdes nossa equipe estava atuando de forma pontual. Esses
atendimentos eram pra pacientes dos grupos de risco que apresentavam alguma
descompensacéo do seu quadro. (E 05).

As visitas domiciliares foram as mais impactadas uma vez que tinhamos que

comprimir as determinacdes de isolamento social. Esse ponto, com certeza, tornou

nossa acao mais fragilizada. (E 02).

De acordo com Medina (2020), a pandemia da COVID-19 ressaltou as
fragilidades que o SUS ja apresentava, essencialmente pelas tentativas de impacto
negativo na estratégia Salde da Familia (ESF), reducdo do numero de funcionarios,
flexibilizacdo inadequada da carga horaria de trabalho, assim como na reducdo dos
atendimentos domiciliares e eventos em saude publica.

Os profissionais da salde acreditam que a mudanca na rotina de atendimento
permaneceu mesmo apés a diminuicdo de casos de Covid-19 no municipio e fim do
isolamento social:

Ainda hoje é possivel perceber que a populacdo tem um pouco de receio em

comparecer as consultas e isso € muito comum entre os idosos. Acredito que esse

processo aconteceu devido ao medo de contamina¢do mesmo com a redugao de casos.

(E 03).

Na nossa unidade os pacientes ainda estdo no processo de readaptacédo, muitos ainda

tém uma restricAo em buscar nossos profissionais. (E 11).

Diante das dificuldades do acompanhamento dos pacientes, algumas unidades
utilizaram estratégias para estarem mais de perto dos pacientes, mesmo com o isolamento, e 0
uso da tecnologia foi a principal delas:

Com a reducdo dos pacientes por turno, algumas unidades lancaram méo de um

sistema de renovagédo de receitas via visita domiciliar e até telemedicina (chamadas

de video por celular) para acompanhar alguns pacientes. (E 04).

O nosso contato com a comunidade se deu através de grupos em redes sociais. (E 22).

Uma das nossas formas de agéo inicial foram as midias sociais. (E 13).

Com a reducdo do contato presencial entre profissionais de salde e pacientes
infectados, a adocdo da telemedicina se mostrou uma ferramenta efetiva para a garantia da
continuidade dos atendimentos oferecidos pela APS. Além da realizagdo das consultas, 0s

aplicativos de comunicacdo como “WhatsApp” podem ser utilizados para renovagdao de



receitas e a busca por medicamentos, sendo a entrega realizada pelo ACS. Também as
modalidades de teleatendimento  (teleconsulta, teleorientacdo, telerregulacdo e
telemonitoramento) se tornaram ferramentas efetivas a serem utilizadas no cotidiano da
unidade (GUIMARAES et al., 2020).

A telemedicina e suas modalidades vém se destacando como meio de garantia da
continuidade da assisténcia a salde da comunidade, bem como para orientacdo e
monitoramento de sintomaticos respiratorios, ratificando o papel da Atencdo Primaria e seus
principais atributos, com destaque para o primeiro contato, a longitudinalidade e a
integralidade (DOS SANTQOS, 2020).

Desse modo, ficou evidente que com a pandemia ocorreu uma reorganizagdo na APS
em todos os niveis e isso impactou diretamente no acesso a salde para a populacdo da
realidade pesquisada.

3.2 Repercussdes no acompanhamento a paciente com doencas cronicas

Com o surgimento da pandemia da COVID-19 e com as medidas de isolamento social,
boa parte dos atendimentos aos pacientes com doencgas cronicas foram interrompidos, e com
isso foi possivel observar também a descompensacdo dessas doengas e consequente aumento
das complicacfes. Esse processo poderia gerar um colapso no sistema de salde se levada em
consideracdo a soma das morbidades associadas a pandemia (NORONHA et al., 2020).

Os profissionais entrevistados informaram que a descompensacdo de pacientes com
doencas cronicas foi um dos principais efeitos do isolamento social:

Os pacientes com doencas cronicas que faziam o acompanhamento diarios em nossa

unidade (afericdo de PA e glicemia capilar) deixaram de comparecer e com isso,

perderam a noc¢do do avanco da sua patologia. (E 01).

Os pacientes diabéticos sdo o grupo que mais apresentaram complica¢fes com o

retorno dos atendimentos. Em especial, tive uma paciente que estava controlada no

inicio da pandemia e retornou a unidade com o pé amputado devido a uma

descompensacao significativa da diabetes. (E 04).

Fiquei preocupada com a situag@o dos pacientes com hipertenséo, a grande maioria

apresentou picos pressoricos significativos algo que ndo existia com tanta frequéncia.

(E 15).

O medo de serem infectados pelo SARS-COV-2 gerou desafios em alguns pacientes
com doengas cronicas, a exemplo da necessidade de se deslocarem de seus domicilios. O fato
de ir ao trabalho, comprar suprimentos e, principalmente, adquirir as medicagdes de uso

continuo levou esses individuos a temerem pela sua propria vida e pela saude de seus contatos



proximos, levando a “extremos de isolamento” ¢ consequentemente omissdo a propria satude
(ESTRELA et al., 2020).

Médicos e enfermeiros relataram que o fator psicologico relacionado a pandemia foi
um dos grandes pontos relacionados as instabilidades de pacientes cronicos da APS:

Sem ddvidas os pacientes com Hipertensdo arterial sisttmica e Diabetes mellitus

foram muito afetados com todo processo. Em uma primeira analise, muitos deixaram

de buscar as unidades devido as inUmeras restri¢cdes e assim, deixaram de fazer o uso
correto e otimizado de suas medicacGes. Também, o fator psicolégico contribuiu

diretamente para a piora dos quadros. (E 06).

A perda de amigos e familiares, longas internagdes e toda preocupacgédo tornaram

esses pacientes ainda mais fragilizados. (E 22)

O numero de quadros ansiosos aumentou significativamente e isso € muito comum em

pacientes cronicos. (E 01)

Alguns sintomas foram prevalentes durante a pandemia, tais como medo, ansiedade,
tédio, raiva, frustracdo, irritabilidade e alteracfes do sono. O surgimento desses sintomas
psicolégicos e fisicos formam um cenario favoravel para instabilidade dos mecanismos
fisiologicos do organismo, trazendo consequéncias, como aumento da pressdo arterial,
elevacdo dos niveis glicémicos, o que agrava o quadro daqueles que ja possuem doengas
cronicas. Diante disso, € importante destacar a atuacdo da atencdo priméria a saude é
fundamental para 0 manejo da satde mental (DE ARAUJO MORAIS, 2021).

Além disso, esse grupo se tornou ainda mais sedentario e aumentou o0 consumo de
alimentos industrializados, o que gerou um ciclo vicioso de declinio clinico. Malta (2021)
apresentou possiveis fatores associados a descompensacdo, como a redugdo da pratica de
atividade fisica, menor consumo de hortalicas e diminuicdo do acompanhamento médico de
rotina.

3.3 Impactos nos programas de cuidado continuado

Os grupos especificos de atendimento, como no caso das gestantes, que também
necessitam de um cuidado continuado, passaram por reestruturacdo dos atendimentos e alguns
efeitos disso foram destacados:

Outra mudanca importante no atendimento foi um dia exclusivo para atendimento de

gestantes, tanto para médicos quanto para enfermeiros. Nesses dias as gestantes

tinham a unidade exclusiva para elas, evitando o contato com outros pacientes. (E 05)

Nossa unidade focou bastante no atendimento pré-natal, o atendimento era exclusivo

para esse publico em 2 dias da semana. (E 14).



Em relacéo as gestantes tivemos alguns problemas no acompanhamento ja que uma
parcela significativa deixou de ir para as consultas de pré-natal devido ao medo de
contaminacdo. Isso acabou fazendo com que algumas intervencdes fossem
prejudicadas como suplementacé@o de vitaminas e abordagem devido a alteracGes de

exames laboratoriais, principalmente anemias carenciais. (E 16)

Assim como adotado nas unidades, o Ministério da Salde, através de notas técnicas,
reforca a necessidade de se manter atendimento a mulheres durante gestacdo e puerpeério;
assim como a investigacdo ou tratamento de condi¢fes cuja interrupcdo represente risco para
a saude da mulher, como neoplasias, sangramento uterino aumentado e infec¢des sexualmente
transmissiveis. A infeccdo ndo parece alterar a seguranca dos métodos contraceptivos, porém
houve relatos de possivel transmissdo vertical, crescimento uterino retardado, maiores taxas
de prematuridade (e maior nimero de cesarianas) e sofrimento fetal. Dessa forma, a
continuacdo desse programa de cuidado continuado foi de extrema importancia (DE LIMA
REIGADA et al., 2021).

Outro programa de cuidado continuado que sofreu impactos com a pandemia foi o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil. Segundo Silva (2020), poucos
sdo os dados que demonstram o impacto da doenca provocada pelo virus SARS-CoV-2
(batizada de COVID-19) na populacdo pediatrica. No entanto, é sabido que criancas,
especialmente aquelas de mais baixa idade, constituem um grupo suscetivel a infeccdes,
devido a algumas particularidades fisiologicas, como imaturidade do sistema imunoldgico, e,
portanto, necessitam de especial atencdo durante a pandemia. Além disso, outras questdes
relacionadas diretamente ao crescimento e desenvolvimento também foram destacadas pelos
profissionais:

Muitas criancas que eram acompanhadas em nossa unidade retornaram as consultas

com baixo peso. Acredito que isso se deve ao fato de os pais ndo buscarem o

acompanhamento frequente de paciente que ja possuiam essa especificidade. (E 07)

Os atendimentos pediatricos na nossa unidade foram consideravelmente afetados,

muitos pais se tornaram resistentes em buscar a ESF para o acompanhamento do

crescimento e desenvolvimento dos lactentes. (E 06).

As criancas deixaram de procurar nossos atendimentos. Para se ter uma noc¢ao até a

demanda para medicac6es de uso infantil em nossa farméacia sofreu uma diminuicéo.

(E 03).

Além disso, os participantes enfatizaram que Programa Nacional de Imunizagdes

(PNI) foi afetado devido a pandemia e isolamento social.



Muitas criancas estdo com o cartdo de vacina desatualizado apos esse periodo de

isolamento. (E 12).

Estamos atendendo criancas com quase todas as vacinas incompletas e isso gera um

impacto direto na saude. Como n6s temos menos criangas vacinadas para doencas ja

erradicas o risco de uma nova pandemia é eminente. (E 20).

Ocorreu uma queda significativa na adesédo do PNI durante a pandemia em todos 0s
niveis da saude. Entre os motivos para a menor adesdo a vacinacdo estdo a propagacdo de
noticias falsas nas midias digitais acerca de possiveis efeitos colaterais atribuidos a vacinas e
questionando a seguranca delas, promovendo, por consequéncia, o fendmeno da hesitacéo e
da recusa vacinal. A divulgacdo de desinformacdo estd atrelada a movimentos antivacina,
anticiéncia e de viés conspirador ao redor de todo o globo e que atuam na difusdo de noticias
falsas, havendo um crescimento de tais movimentos na pandemia (PROCIANQY et al.,
2022).

4 CONSIDERAQOES FINAIS

De acordo com os resultados evidenciados, conclui-se que a pandemia gerou diversas
repercussdes na atencdo primdria a saude. Assim, ocorreram mudancas de forma direta e
indireta em relacdo a dindmica de atendimentos, fluxo de pacientes, manejo de doencas
cronicas e os programas de atencgdo continuada.

Ao apontar o0s impactos da pandemia para o0 servico da atencdo primaéria,
especialmente para pacientes com doengas crénicas nao transmissiveis, que foi o publico mais
afetado, o estudo contribui para o planejamento de acGes que sejam congruentes com a
realidade desses pacientes e, assim, possibilite um acompanhamento cauteloso dessa
populacéo.

No entanto, é limitado pelo nimero de profissionais da salude entrevistados e ser
realizado especificamente em uma municipio baiano. Recomenda-se, entdo, que novos
estudos sejam realizados com um namero maior de profissionais, de outras cidades, com
contextos diferentes, a fim de se obter resultados mais abrangentes.

Além disso, a escassez de estudos desenvolvidos com foco nos impactos da Covid-19
no sistema Unico de saude, especificamente no que se refere & atencdo primaria, a0 mesmo
tempo que se apresenta como limitacdo para discussdo dos dados coletados é fato propulsor

para o desenvolvimento de novas pesquisas.
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