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Ac¢oes federais para apoio e fortalecimento local no combate
ao COVID-19: a Aten¢ao Primaria a Sauide (APS) no assento do

condutor

Federal actions to support and strengthen local efforts to combat
COVID-19: Primary Health Care (PHC) in the driver’s seat
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Abstract The Ministry of Health, through the
Primary Health Care Secretariat and in partner-
ship with the Secretariat of Health Surveillance,
built and implemented Primary Health Care
(PHC) strategies within the scope of support to
local managers and in partnership with the Na-
tional Health Secretaries Council (CONASS)
and the National Municipal Health Secretariats
Council (CONASEMS) to combat COVID-19.
These actions have PHC as the main responsible
for several areas and physical, human, and finan-
cial resources, as well as allow boosting national
progress towards the use of information and com-
munication technologies and new partnerships for
conducting research.
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Resumo O Ministério da Saiide, por intermédio
da Secretaria de Atengdo Primdria a Satide e em
parceria com a Secretaria de Vigildncia em Satide
construiu e implementou estratégias da Atengio
Primdria a Satide (APS) no dmbito do apoio aos
gestores locais e em articulagiao com o Conselho
Nacional de Secretdrios Estaduais (CONASS) e
Municipais de Satide (CONASEMS) para o com-
bate ao COVID-19. Essas agdes tém a APS como
a grande responsdvel por diversas dreas e recursos
fisicos, humanos e financeiros, assim como permi-
te impulsionar o avango nacional para o uso de
tecnologias de informagdo e comunicagdo e novas
parcerias para realizagdo de pesquisas.
Palavras-chave Atengio Primdria a Saiide, Pan-
demia, COVID-19, Brasil
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A importancia no Sistema Unico de Saide
(SUS) de uma aten¢ao primaria a satide
forte e no assento do condutor

O mundo enfrenta o maior desafio sanitrio do
século XXI — pandemia do COVID19. Em 3 de
fevereiro de 2020, em resposta a situagdo pan-
démica, o Ministro da Sadde do Brasil declarou
Emergéncia em Satde Publica de Importancia
Nacional!, refor¢ada, em 20 de margo de 2020,
pelo Congresso Nacional que decretou estado de
calamidade publica até 31 de dezembro de 2020°.

O enfrentamento dessa pandemia no terri-
tério nacional exige uma forte organizagio da
Atenc¢do Primadria a Saude (APS). O Ministério
da Saude (MS), por intermédio da Secretaria de
Atencdo Primadria a Satide (SAPS) e em parceria
com a Secretaria de Vigilancia em Satide (SVS)
construiu e implementou um série de estratégias
da Atengdo Primdria a Satide (APS) no ambito do
apoio aos gestores locais e em articulagdo com o
Conselho Nacional de Secretdrios Estaduais (CO-
NASS) e Municipais de Saide (CONASEMS).

A APS desempenha um papel crucial na or-
ganiza¢do e na coordenacio do cuidado para o
enfrentamento a COVID-19 no Brasil, espe-
cialmente para 80,9% das pessoas que deverao
apresentar os sintomas leves da doenca® e que
devem permanecer em suas casas a fim de evi-
tar a propagacdo do virus. Deve atuar também,
agora mais do que nunca, de forma integrada as
agoes de vigilancia em satide nos territérios. O
MS construiu uma resposta rapida em todos os
niveis do sistema de saide, destacando o papel
central da integracdo das a¢des de vigildncia em
saide com a APS. O Brasil possui um sistema
universal de saide, o SUS, como principal forma
de acesso aos cuidados de saude para seus 210
milhoes de habitantes. Nos grandes centros urba-
nos, concentram-se as pessoas que possuem uma
cobertura adicional ao SUS, com planos/seguros
privados de satide. Na média nacional, 20% da
populacgio brasileira estd coberta por essa moda-
lidade de prestagao de servigos*.

A resposta nacional ao COVID-19 passa pela
APS com as Equipes de Saude da Familia (eSF)
no papel de coordenacio e comunicag¢ao do cui-
dado, desenvolvendo a¢des para a populagio e
comunidades, buscando a diminui¢do dréstica
das pessoas que seriam encaminhadas, desne-
cessariamente, aos pronto-socorros e hospitais
publicos e privados, mas também com a introdu-
¢do ampla de uso de tecnologias de informagio e
comunicagdo (TIC) para a reducdo da carga de
trabalho desnecessaria destas eSE, sem prejudi-

car o acompanhamento das pessoas identificadas
como suspeitas. Além disso, é fundamental que
a ESF reforce as estratégias de preven¢do para
a COVID-19 e, a0 mesmo tempo, mantenha o
acompanhamento longitudinal das pessoas sob
cuidado.

Estratégias para fortalecimento local no
combate a COVID-19: a Aten¢ao Priméria a
Satde (APS)

Grande parte dos cuidados em APS sdo de res-
ponsabilidade das eSF, formadas por médicos,
enfermeiros, cirurgides-dentistas, técnicos/au-
xiliares de enfermagem, técnicos de satide bu-
cal, agentes comunitdrios de satde e agentes de
combate a endemias/agentes de vigilancia em
satde e também das Equipes de Ateng¢do Prima-
ria (eAP), compostas por médicos e enfermeiros.
Esses profissionais acompanham mais de 100
milhdes de brasileiros (47,6% da populagao-re-
sidente) em todo o territério nacional. Contudo,
pelo nimero de equipes de aten¢do primdria a
saude esperava-se, caso os cadastros estivessem
validados, sem duplicidade, poder acompanhar
150 milhdes de pessoas. Essa diferenca observada
de 50 milhGes de pessoas ndo vinculadas a ne-
nhum servico de APS representa um importante
desafio de acesso e organizagao desta para en-
frentamento das condi¢des de saide dessa popu-
lacdo, em especial num momento de pandemia
de COVID-19. Por causa disso, uma agdo estra-
tégica proposta pelo Ministério da Sadde, nesse
momento de pandemia global e emergéncia em
satide publica, refere-se a qualificagdo e a busca
ativa por tecnologias de informagio que trou-
xessem esse contingente de 50 milhdes de cadas-
tros ndo validados/ndo identificados para a base
de dados da APS. Para tanto, em parceria com o
IBGE, este ultimo qualificou as bases de cadastro
do CADSUS do SISAB, preenchendo lacunas nas
identifica¢des univocas e sigilosas de todos os ci-
dadios brasileiros, inclusive telefone e endereco.
Esta qualificacio e este cadastro permitirdo ace-
lerar o cadastramento de usudrios as equipes de
Satide da Familia, beneficiando o componente
de capitagdo do Previne Brasil’, e, consequen-
temente, a ampliacdo da oferta de servigos da
APS brasileira a populagdo, promovendo maior
acesso mas, sobretudo, melhor continuidade do
cuidado. A medida trard beneficios diretos no en-
frentamento & pandemia, em razdo da disponibi-
lizagao de informagdes qualificadas para realizar
o rastreamento presencial e remoto de casos de



suspeita de infec¢ao pelo SARS-COV-2, e identi-
ficagdo oportuna de pessoas a serem priorizadas
pelas estratégias de testagem a partir do cadastro
realizado na APS.

O conjunto de ag¢des federais para apoio e for-
talecimento local no combate ao COVID-19 no
ambito da atenc¢do primadria a saude (APS), refe-
rem-se a: (1) producéo e divulgacdo de protocolo
clinico, quadro-sintese “fast track” e dezenas de
materiais de orientacdo preventiva e assistencial
contra COVID-19¢ disponibilizada em: https://
aps.saude.gov.br/ape/corona, (2) acréscimo de
R$ 200 milhdes/més para as unidades de aten-
¢30 primdria a saude no 4mbito do Programa
“PrevineBrasil™; (3) TeleSUS™® — é um sistema
de Telemedicina criado para rastrear, diagnosti-
car, tratar e monitorar pacientes portadores de
Sindrome Gripal e COVID-19. Esse tltimo é um
ecossistema de tecnologia de informag¢do com-
plexo que envolve mecanismos automatizados
e uma central de atendimento & distancia cria-
da para auxiliar o enfrentamento da COVID-19
pelo Ministério da Satide por meio da SAPS e do
DATASUS. Oferece quatro opgdes de acesso (te-
lefone “136%, chatbot na pagina do Ministério da
Sadde, App no celular e WhatsApp) para triagem
de presenca de sintomas clinicos com fluxo robo-
tizado, teleconsultas com médicos e enfermeiros
com diagnostico, prescri¢do e atestado, e monito-
ramento de todos os casos de doenga a cada 24 ou
48 horas. Além disso, faz rastreamento pré-ativo
de COVID-19 para grupos selecionados de pes-
soas em maior risco (idosos e portadores doencas
cronicas). Até 22 de abril de 2020, com apenas 20
dias de funcionamento, o TeleSUS jé havia aten-
dido 10 milhdes de pessoas. Em breve, as pessoas
identificadas com sindrome gripal e de grupo de
risco receberdo solicitagio de exame de PCR e
teste rdpido para COVID-19 para confirmar diag-
nostico e ampliar estratégia nacional de testagem
aliada a tecnologia da informacio; (4) ampliagao
do hordrio de atendimento das unidades de aten-
¢d0 primdria a saude, no 4mbito do Programa
“Saude na Hora”; (5) acréscimo de 7.500 médi-
cos contratados para reforgar o atendimento; (6)
distribui¢do de 22 milhdes de testes soroldgicos
para COVID-19 para profissionais de saude, se-
guranga, idosos, portadores de doengas crdnicas e
popula¢do economicamente ativa; (7) suporte as-
sistencial com teleconsultorias sobre COVID-19
para médicos e enfermeiros da aten¢do primaria
a saude, ligacdo gratuita: 0800-644-6543, que ji
existia anteriormente e foi ampliado; (8) dispo-
nibilizagdo de plataforma de telemedicina e te-
lessatide para atendimento multiprofissional ou

consulta médica virtual, com foco nas pessoas
com condigdes cronicas, pré-natal e outras; (9)
teleconsulta com psicélogos e psiquiatras para
suporte em saude mental’ para os profissionais
de satide que estdo na linha de frente do combate
da COVID-19; (10) elaborag¢do de pesquisa so-
rolégica para COVID-19 de base domiciliar em
todo pais para melhor tomada de decisdo, 100 mil
pessoas serdo entrevistadas e testadas para CO-
VID-19; (11) pesquisa telefénica semanal, com o
Cadastro Nacional de Telefonia Mével da ANA-
TEL, por intermédio de amostragem probabilisti-
ca, para identificacdo de novos casos de sindrome
gripal com cerca de 200 mil pessoas, coordenada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca (IBGE, o 6rgdo responsével pelo Censo). Pela
primeira vez, em quase 100 anos de existéncia, o
IBGE utilizard essa metodologia para a coleta de
dados de base domiciliar'®; (12) qualificagdo iné-
dita de bases de dados de varios drgaos federais e
cadastramento dos 210 milhdes de brasileiros no
Cadastro Nacional do SUS (CadSUS), tornando
possivel o monitoramento e a prote¢do contra o
COVID-19, de 95% da populagdo coberta com
rede de celular mével. Também, desse conjunto
total de 210 milhdes de pessoas, espera-se atin-
gir 50 milhdes de novos cadastros para a atencdo
primadria a satide pelas Equipes de Satide da Fami-
lia; (13) integracdo inédita dos setores censitarios
do Censo Demogriéfico do IBGE (adiado de 2020
para 2021), permitindo o georeferenciamento dos
indicadores de saude da aten¢do primdria para
a base nacional de dados previamente existen-
te; (14) manuten¢do de consultas de urgéncia e
emergéncia em sadde bucal, evitando que casos
agudos e agudiza¢des de casos cronicos (ndo tra-
téveis apenas com farmacologia) busquem pron-
to-socorros ou outras portas de emergéncias.
Esse conjunto de estratégias da APS no cuida-
do, no monitoramento e na investiga¢do das pes-
soas com sindrome gripal e/ou sintomas leves da
COVID-19 auxiliardo o sistema de satide brasi-
leiro no achatamento da curva epidémica e na re-
ducido dos encaminhamentos desnecessérios para
hospitais, permitindo que os municipios possam
se preparar de forma mais adequada para aten-
der aos casos que necessitem de internagao e de
cuidados de leitos de terapia intensiva, reduzindo
a taxa de ocupacdo de leitos e permitindo o foco
na atencdo aos pacientes de quadros moderados e
criticos. As agdes permitirdo que o pais se prepare
para a etapa seguinte de testagem do maior nu-
mero possivel de pessoas e isolamento dos casos
confirmados e seus contactantes. Esta etapa de
testagem terd tanto mais éxito quanto mais uti-

o
~
©
&)

(9)ST ‘©ADd[0D) SpNES X BIDUIID

020T ‘L6VT-€6VT:



)
~
o
=N

Harzheim E et al.

lizar a estratégia tecnoldgica do TeleSUS, que, a
partir dos cadastros qualificados, pode priorizar
os subgrupos populacionais de maior risco nos
locais de maior incidéncia da COVID-19, propi-
ciando o isolamento dos casos leves, o que, além
de reduzir a propagacdo da doenga, auxilia na
manutengdo das forca de trabalho em satdde.

A APS brasileira tem, assim, uma oportuni-
dade tunica de se fortalecer como coordenadora
do cuidado para a maior parte dos problemas
de satide enfrentados pela sociedade, dando um
passo além e trazendo para o debate a questdo
da teleconsulta e o uso mais amplo das TIC na
satde, demonstrando seus beneficios a profissio-
nais, cidadaos e sociedade como um todo, o que
pode ampliar o acesso aos servigos de saude, ndo
apenas em tempos de pandemia, mas também na

rotina dos cuidados em saide da populagio e das
comunidades.

Acredita-se que esse grande esfor¢co nacional,
o maior da histéria da saude publica do século
XXI, possa transformar/ampliar o registro e o
cuidado das pessoas no ambito da aten¢io pri-
mdria a satde, tornando perene o uso de teleme-
dicina/telessatide para ampliar o acesso de todos
os brasileiros a aten¢do primdria a saude. Consi-
derando-se que grandes crises exigem adequada
calibragem de esfor¢os e inovagdo por parte dos
atores envolvidos para a preservagdo de vidas,
serd possivel, a0 mesmo tempo, avangar, supe-
rar e consolidar inimeras tecnologias na saude,
no tocante a informacéo, vigilancia, assisténcia e
oportunizagido da tecnologia em prol do cuidado
em saude (Quadro 1).

Quadro 1. Sintese de a¢des de fortalecimento dos atributos essenciais da APS para enfrentamento do COVID 19

no Brasil.
Atributos APS A¢des COVID-19
Acesso Teleconsulta (TeleSUS), Satde na Hora, Contratagdo de 7.500
médicos para a APS, 50 milhdes de novos cadastros na APS
Longitudinalidade Plataforma de Telessatide - Manutengao do atendimento de
doengas cronicas.
Integralidade Protocolos clinicos, testagem macica para sintométicos e
populagdo em geral, Teleconsultoria para profissionais de Satde
Coordenagdo do Cuidado Monitoramento dos casos - TeleSUS

Georeferanciamento de indicadores

Outras a¢des de base importantes: Repasse de R$ 200 milhdes mensais para APS, Teleconsulta em satide mental
para os profissionais da linha de frente, Pesquisa sorolégica de base domiciliar, Pesquisa telefonica semanal,
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