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PREFACIO

A incidéncia do novo coronavirus no Brasil é preocupante. No entanto, a saude publica do
pais e o sistema de atendimento visa abranger a diversidade que o Brasil apresenta, o sistema nico
de saude (SUS) tem como base a integralidade, a universalidade e a equidade de todos os pacientes e
trabalhadores. Instituido assim, para democratizar toda a satide brasileira, tem o interesse de ofertar
servigos de qualidade a populacdo. Portanto, ao longo da historia de sua consolidago a satde publica

foi deixado de lado e passou a gerar grandes problemas aos profissionais atuantes.

De fato, os estudos desenvolvidos no ambito da satde publica se propdem a articular
conhecimentos de diferentes saberes e fazeres fornecendo subsidios teéricos, praticos e metodologicos
que contribuem positivamente para a construcdo de estratégias e politicas publicas que visam o

desenvolvimento de informagdes e agdes em prol de uma saude de qualidade para toda comunidade.

O presente livro € composto por 24 capitulos elaborados por autores pertencentes as ciéncias
da saude e suas areas afins com o objetivo de proporcionar conhecimentos e compartilhar experiéncias
e resultados de estudos desenvolvidos em varias localidades brasileiras e que visam a elucidagao de
diferentes situagoes de satude.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 02, intitulado “VACINAS CONTRA COVID-19: UMA BREVE DESCRICAO POR MEIO
DE REVISAO INTEGRATIVA"™.
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RESUMO: A pandemia provocada pelo novo coronavirus Sars-Cov-2 afetou e vem afetando as
organizagdes e os individuos em todas as escalas de suas vidas, denotando a importancia da Estratégia
Satude da Familia (ESF) nesse cenario. O estudo objetiva conhecer através da revisao bibliografica a
importancia e os possiveis desafios da Estratégia de Saude da Familia no enfrentamento da COVID-19.
Trata-se de uma revisao bibliografica, com abordagem exploratoria, realizada a partir da busca de
artigos publicados e indexados nas bases de dados da LILACS e na SciELO. Foram utilizados os
seguintes descritores e suas combinagdes em lingua portuguesa: COVID-19. Estratégia de Saude da
Familia. Pandemia. O desenvolvimento do estudo fundamenta-se apresentando os aspectos gerais sobre
a pandemia do COVID-19, a Estratégia de Saude da Familia e a importancia e desafios da Estratégia
de Satde da Familia no enfrentamento da COVID-19. Conclui-se que é extremamente necessario que
mais estudos possam ser realizados e divulgados, para que cada vez mais a populacdo, em geral, tenha
acesso a noticias reais e que esta tenha consciéncia do papel ndo somente dos profissionais de saude
ou das politicas publicas de saude, como também da sua responsabilidade individual e coletiva para
o enfrentamento a pandemia do COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Estratégia de Saude da Familia. Pandemia.

THE IMPORTANCE AND CHALLENGES OF THE FAMILY HEALTH STRATEGY IN
COPING WITH COVID-19

ABSTRACT: The pandemic caused by the new Sars-Cov-2 coronavirus has affected and has been
affecting organizations and individuals at all scales of their lives, denoting the importance of the Family
Health Strategy (FHS) in this scenario. The study aims to know through the bibliographic review the
importance and possible challenges of the Family Health Strategy in coping with COVID-19. This is a
bibliographic review, with an exploratory approach, carried out based on the search for published and
indexed articles in LILACS and SciELO databases. The following descriptors and their combinations
in Portuguese were used: COVID-19. Family Health Strategy. Pandemic. The development of the
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study is based on presenting the general aspects about the pandemic of COVID-19, the Family Health
Strategy and the importance and challenges of the Family Health Strategy in coping with COVID-19.
We conclude that it is extremely necessary that more studies can be carried out and disseminated, so
that more and more the population, in general, has access to real news and that this is aware of the
role not only of health professionals or public health policies. health, as well as their individual and

collective responsibility for coping with the COVID-19 pandemic.
KEY-WORDS: COVID-19. Family Health Strategy. Pandemic.

INTRODUCAO

O novo coronavirus Sars-Cov-2, causador da doenga COVID-19, foi descoberto em 31 de
dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China, causando a humanidade uma grave crise sanitaria
global. No dia 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela Organizagdo Mundial de

Saude (OMS) como uma pandemia.

A doenga atinge, principalmente, o sistema respiratdrio, na qual sua sintomatologia possui
graus variados, acometendo de forma mais grave os individuos idosos e pessoas portadoras de
comorbidades (VALE et al., 2020). Diante desse cenario a Estratégia Saude da Familia (ESF) passa a
ser extremamente importante na educacdo em saude e no atendimento inicial ao paciente acometido
pela COVID-19. Santos; Mishima; Merhy (2018) dizem que a ESF ¢ uma mola propulsora de
reorientacdo do modelo na Aten¢do Primaria a Satide (APS), pois, propde atencdo continua a uma
populacao de territério definido, com o compromisso de proporcionar cuidado o integral a satde das

familias, por meio do trabalho interdisciplinar em equipe multiprofissional.

Para tal, Cabral et al. (2020) destacam que a Atengdo Basica (AB) consolida-se como
coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e servigos disponibilizados na rede, visto que, os
profissionais inseridos nas Unidade Basicas de Saude (UBS) sdo responsaveis pelo acompanhamento
do estado de saude da populacao adstrita do seu territorio, tendo uma visao mais ampla dos usuarios
em risco de adoecimento ou agravamento de condigdes prévias para o COVID-19. Tal estratégia de
saude vém demonstrando, ao longo de sua consolidacao, resultados que denotam efetividade, levando
em conta o marco conceitual de sistema de saide da OMS, ampliando e oferecendo a populacao

servicos de qualidade.

Pensando acerca do que foi apresentado, a questdo norteadora da pesquisa foi: Qual a
importancia e os desafios da Estratégia de Saude da Familia no enfrentamento da COVID-19? Dentre
as hipoteses decorrentes desse questionamento, pode-se enfatizar dois pontos distintos: o primeiro
seria se a ESF ¢ importante no enfrentamento ao COVID-19; e o segundo refletiria acerca dos

possiveis desafios enfrentados pela ESF no combate a COVID-19.

Partindo de tudo que foi abordado, a escolha pelo desenvolvimento do estudo emergiu da
necessidade em abordar e discutir como a pandemia provocada pelo novo coronavirus Sars-Cov-2
afetou e vem afetando as organizagdes e os individuos em todas as escalas de suas vidas. Com isso, 0

tema além de ser extremamente atual, ¢ também muito relevante nesse cenario em que rotinas foram
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alteradas e que se estabeleceu “um novo normal” na vida de todas as pessoas, ampliando assim a
importancia da satde publica e da atencdo basica para que a populagdo receba o suporte necessario.
Nesse sentido, a pesquisa tem um carater ndo apenas académico, mas também social, servindo como
suporte para pesquisas posteriores e para a pratica da equipe multiprofissional que compde a estratégia

de satde da familia.

Destarte, o estudo em questao tem como finalidade conhecer através da revisao bibliografica a
importancia e os possiveis desafios da Estratégia de Saude da Familia no enfrentamento da COVID-19,
buscando também compreender os aspectos gerais sobre a pandemia do COVID-19 e apresentar uma

visdo ampla a respeito da Estratégia de Saude da Familia.

METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo bibliografica, com abordagem exploratoria,
realizada a partir da busca de artigos publicados e indexados nas bases de dados da Literatura Latino
Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e em outros periodicos confiaveis. Para a busca dos estudos elencados foram utilizados os
seguintes descritores e suas combinacdes em lingua portuguesa: COVID-19. Estratégia de Saude da

Familia. Pandemia. Enfrentamento.

Os critérios de selecdo definidos para selegdo das publicagdes foram os seguintes: artigos
cientificos, monografias, dissertacdes e teses que apresentam a tematica do estudo, que estdo em
lingua inglesa e portuguesa, acesso gratuito, texto completo, publicados e indexados nos referidos
bancos de dados entre os anos de 2018 a 2021. Foram excluidos da pesquisa os estudos que ndo

permeassem os critérios de inclusao pré-estabelecidos.

RESULTADO E DISCUSSOES
Aspectos gerais sobre a pandemia do Covid-19

A pandemia pelo SARS-CoV-2 iniciou-se na cidade de Wuhan, regido central da China no
final do ano de 2019, a transmissao da doenca estava relacionada ao mercado de frutos do mar e de
animais vivos. Rapidamente se alastrou para toda China, a Asia e, em dois meses, atingiu todos os
continentes. Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) declarou Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) em razao do espalhamento da COVID-19.
Em 3 de fevereiro de 2020, o Ministério da Satde do Brasil declarou Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Nacional (ESPIN), em decorréncia da infec¢gao humana pelo Covid-19, por meio da
Portaria MS n°188/2020 (FERREIRA; LINO, 2020).

A COVID-19 trata-se da maior pandemia da histéria recente da humanidade causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2), caracteriza-se por uma infecgao respiratoria aguda potencialmente grave
e de distribui¢do global, possui elevada transmissibilidade entre as pessoas por meio de goticulas

respiratdrias ou contato com objetos e superficies contaminadas (BRASIL, 2021a).
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A respeito da transmissdo do SARS-CoV-2, Aquino et al. (2020) acrescentam que ela ocorre,
predominantemente, por meio de goticulas contaminadas de secrecdes da orofaringe de uma pessoa
infectada para uma pessoa livre da infec¢do, apesar de ainda ser desconhecido o papel da transmissao
por aerossois, pelo contato com superficies e objetos contaminados, onde o virus pode permanecer
viavel por até 72 horas, ou por via fecal-oral. A transmissdo do SARS-CoV-2 ¢ agravada pelo elevado
tempo médio de incubacgdo, de aproximadamente 5-6 dias (variando de 0 a 24 dias) 8-10, e devido a

pessoas sem sintomas, pré-sintomaticas ou com sintomas leves poderem transmitir a doenga.

Tendo por base o Boletim Epidemiolégico Especial do Ministério da Saude, até o final da
Semana Epidemiolégica (SE), no dia 16 de janeiro de 2021, foram confirmados 94.495.403 casos
de covid-19 no mundo. Os Estados Unidos foram o pais com o maior nimero de casos acumulados
(23.758.855), seguido pela India (10.557.985), Brasil (8.455.059), Russia (3.507.201) e Reino Unido
(3.367.070). O Brasil recebeu a primeira notificagcdo de um caso confirmado de COVID-19 no dia 26
de fevereiro de 2020. De 26 de fevereiro a 16 de janeiro de 2021 foram confirmados 8.455.059 casos
e 209.296 6bitos por COVID-19 no Brasil. O maior registro no nimero de novos casos (87.843 casos)
ocorreu no dia 07 de janeiro de 2021 e de novos 6Obitos (1.595 6bitos) ocorreu no dia 29 de julho de
2020 (BRASIL, 2021b).

Com base no Ministério da Satude, cerca de 80% das pessoas com COVID-19 se recuperam da
doenga sem precisar de tratamento hospitalar, no entanto, uma em cada seis pessoas infectadas pelo
SARS-CoV-2 ficam gravemente doentes e desenvolvem dificuldade de respirar. Dentre os individuos
com uma maior propensdo em desenvolver a doenca de forma grave, estdo os idosos e pessoas com
comorbidades, tais como pressao alta, problemas cardiacos e do pulmao, diabetes ou cancer. Porém,
qualquer pessoa pode se infectar com o virus da COVID-19 e evoluir para formas graves da doenga
(BRASIL, 2021).

Barreto et al. (2020) comentam que a pandemia por Covid-19 ¢ um dos maiores desafios
sanitarios em escala mundial desse século, visto que o insuficiente conhecimento cientifico sobre
0 novo coronavirus, sua alta velocidade de disseminagdo e capacidade de provocar mortes em
populacdes vulnerdveis geram incertezas quanto a escolha das melhores estratégias a serem utilizadas

para o enfrentamento da epidemia em diferentes partes do mundo.

Tendo em vista essas informagdes, observa-se que no Brasil, os desafios sdo ainda maiores,
pois pouco se sabe sobre as caracteristicas de transmissao da COVID-19 num contexto de grande
desigualdade social e demografica, com populacdes vivendo em condigdes precarias de habitacao
e saneamento, sem acesso constante a dgua, em situagcdo de aglomeragdo e com alta prevaléncia de

doengas Cronicas.

No Brasil, o panorama ¢ incerto e as estimativas validas e confidveis do niimero de casos e
obitos por COVID-19 esbarram na auséncia de dados confidveis, seja dos casos ou da implantacao
efetiva das medidas de supressao, frente as recomendagdes contraditorias das autoridades em cada
nivel de governo. Assim, a epidemia de COVID-19 encontra a populacdo brasileira em situagdo de
extrema vulnerabilidade, com altas taxas de desemprego e cortes profundos nas politicas sociais. E

justamente nesses momentos de crise que a sociedade percebe a importancia para um pais de um
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sistema de ciéncia e tecnologia forte e de um sistema tnico de saude que garanta o direito universal a
saude (WERNECK; CARVALHO, 2020).

Estratégia de saude da familia

Ap6s a promulgacdo da Constituicdo Federal (CF) de 1988 e a Lei 8.080/90, o municipio
passou a ter um lugar privilegiado no desenvolvimento de acdes e servigos de saude. Inicialmente foi
criado o Programa de Agentes Comunitérios de Satde (PACS) notadamente na Regido Nordeste do
Pais (Ceara e Pernambuco), e depois com o Programa de Satide da Familia (PSF) em todo o Brasil,
foram constituidas equipes de satde da familia (ESF). Cada equipe foi constituida por um médico
generalista, um enfermeiro, um ou dois técnicos de enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios
e era responsavel por até 4.500 pessoas; com o passar dos anos esse niumero foi diminuindo para
4.000 e 3.000 (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

Como ja foi dito anteriormente, a Estratégia de Satide da Familia (ESF), teve em seus
primoérdios, no inicio da década de 1990, uma outra designacao — Programa Satude da Familia (PSF),
elemento prioritario para a organizacdo e fortalecimento da APS no pais. A base para a prestagdo de
cuidado, sistematizagdo das acdes, estruturacao e organizacao dos servigos por parte dos gestores e
profissionais de saude inseridos na APS através da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB),
como explica Cabral et al. (2020). Seguindo este mesmo pensamento Pereira Junior; Beretta (2019),
discutem que a ESF emerge com o proposito de reorganizagdo a atencao basica no Brasil, tendo por
pressuposto os principios e preceitos do SUS. Seus objetivos estao devidamente dispostos na PNAB,

visto ser a porta de entrada para os servicos de saude existentes dentro de determinada comunidade.

Segundo Pereira Junior; Beretta (2019) a ESF surgiu em 1999 diferenciando-se pela inclusao
do conceito de promogao da saude e pela sua capacidade de organizagdo, orientacao, busca de respostas
e contribuicdo para mudancas no sistema de satide vigente, o SUS. A ESF esta integrada a Promog¢ao
da Saude, por meio da AB e dos principios estabelecidos pela Carta de Ottawa, como a participacao
social, a comunicagdo, a integralidade, a intersetorialidade, a multidisciplinaridade e a producao da

saude, da qualidade de vida e do bem-estar, ampliando o conceito sobre a relagdo satde-doenca.

Santos; Mishima; Merhy (2018), explicam que a ESF configura-se como um instrumento
importante ¢ mobilizador de mudancas, deve ser vista como campo de possibilidades, mais que
modelo estruturado a ser incorporado acriticamente pelo pais afora. Isso significa superar o ideario
de formacao de modelos ideais de saude, defendendo a integralidade como principio privilegiado
para reorganizacao das praticas e reversao do modelo. A Integralidade direciona-se as necessidades
objetivas e subjetivas das pessoas em seu contexto social, apreendidas e transformadas em ag¢des por

uma equipe multiprofissional, como a equipe de Satde da Familia.
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Importincia e desafios da estratégia de satide da familia no enfrentamento da Covid-19

A reorganizacao dos servigos de APS para, simultaneamente, enfrentar a epidemia e manter a
oferta regular de suas agdes ¢ imperativa, passando por um processo de protagonismo e readequagao.
Mesmo reconhecendo as diversas fragilidades de atuacdo das equipes, ressalta-se que a Estratégia
Saude da Familia (ESF) ¢ o modelo mais adequado por seus atributos de responsabilidade territorial
e orientagdo comunitaria, para apoiar as populagdes em situagao de isolamento social pois, € preciso
manter o contato e o vinculo das pessoas com os profissionais, responsaveis pelo cuidado a saude
(MEDINA et al., 2020).

Diante disso, o desafio para o enfrentamento da COVID-19 ¢ imensuravel, como alega Cabral
etal. (2020), a pandemia agrega ao ja assoberbado sistema de saude mais uma preocupagao e, sem que
tenha vencido velhos desafios, tendo agora um ainda maior, agravado pelas lacunas de informagao e
conhecimento, bem como de déficits claros de planejamento estratégico, o que demanda necessidade

urgentes de uma reorganizagdo da APS e de todas as ac¢des ofertadas.

Mediante essas discussdes, Nedel (2020) elucida que a AB ¢ a fortaleza do sistema, na clinica
individual e familiar e agdes comunitarias na identificagao de casos, contribuindo assim com um muito

maior controle da pandemia, promovendo o isolamento social através de agdes de salde comunitaria.

De acordo com Cabral et al. (2020), ¢ necessario pensar em estratégias conjuntas de
enfrentamento da epidemia em curso, buscando estabelecer linhas de cuidado na rede local e
intermunicipal de saude, trabalho interprofissional, parcerias intersetoriais, melhoria da comunicacao
entre todos os niveis de atencdo, fortalecimento do controle social, implementacdo de protocolos
clinicos e de manejo de casos suspeitos e confirmados de COVID-19. Essa rede de cooperagao deve
estar voltada ao cuidado longitudinal, com vistas a um enfrentamento eficaz da pandemia, com o

achatamento da curva de infec¢ao e de mortalidade.

Nesse sentido, Medina et al. (2020) argumentam que a atuagao da APS pode ser sistematizada
em quatro eixos: (I) vigilancia em saude nos territorios, visando a bloquear e reduzir o risco de
expansdo da doenca; (II) atengdo aos usudrios com COVID-19, realizada a partir da organizacao
de fluxos distintos para o cuidado dos pacientes com quadros leves, separando os sintomaticos
respiratorios dos usuarios com outros problemas que necessitam de cuidado presencial; (III) suporte
social a grupos vulneraveis, onde a ESF tem ampliado sua atuagdo na resposta as necessidades de
populagdes socialmente vulneraveis e de grupos de risco, como idosos e individuos que apresentam
comorbidades; e (IV) continuidade das a¢des proprias da APS, ou seja, as atividades de rotina da APS
precisam ser preservadas em tempos de pandemia sendo feita a readequacgdo de certos procedimentos
e incorporacgdo de outros para que a APS funcione cumprindo sua missdo, incluindo novas formas
de cuidado cotidiano a distancia, evitando o risco de aprofundamento da exclusdo do acesso e das

desigualdades sociais.

Pensando a esse respeito, Daumas et al. (2020) dizem que visando manter o acesso aos cuidados
de saude para outros agravos, o trabalho na APS durante a pandemia deve priorizar: a continuidade
de agdes preventivas, como € o caso da vacinagao; o acompanhamento de pacientes cronicos € grupos

prioritarios como gestantes e lactentes; e o atendimento a pequenas urgéncias e as agudizacdes de
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doengas cronicas.

Ainda com base nas observacdes de Daumas etal. (2020), nos casos suspeitos, o teleatendimento
deve ser priorizado como estratégia para o acompanhamento dos portadores de outros agravos que
estao estaveis. Podendo assim, responder a demandas por medicamentos de uso continuo ou mesmo
por avaliagdo clinica, realizada por videoconsulta. Desse modo, o atendimento presencial na UBS
seria priorizado para pacientes com queixas agudas ndo respiratérias e para aqueles com agudizacao
de doencas cronicas, evitando sua ida para unidades hospitalares e de pronto-atendimento, que estarao
progressivamente sobrecarregadas. A disponibilizacdo de equipamentos de protecao individual e a
atualizagdo das praticas de prevencao e controle de infeccao de acordo com as melhores evidéncias
disponiveis, com treinamentos periodicos, dao suporte 8 manutencao segura das agdes assistenciais
na UBS e nos domicilios.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa em questao que teve como finalidade conhecer a importancia e os possiveis desafios
da Estratégia de Saude da Familia no enfrentamento da COVID-19, apresenta-se de forma relevante
no nosso contexto atual, visto que, o Brasil ¢ um dos paises que tém os maiores indices de mortalidade

¢ de transmissibilidade da doenga.

Ao longo de todo o estudo foi possivel identificar como o Sistema Unico de Saude (SUS) ¢
indispensavel para os brasileiros, principalmente em tempos de crises sanitarias extremas, como € o

caso da pandemia provocada pelo COVID-19.

Nesse sentido, ter a Estratégia de Saude da Familia (ESF) dando suporte a populagdo na
aten¢do primdria, adaptando-se a essa nova realidade e continuando a atender os usudrios de forma
holistica de modo a minimizar o caos causado por este virus, torna-se extremamente importante

principalmente para a populacdo mais negligenciada.

No entanto, os desafios em um pais continental como o Brasil, sdo inimeros; o negacionismo
por parte da populagdo e de algumas autoridades publicas acaba intervindo diretamente no bem estar
social e no enfrentamento ao COVID-19, a falta de repasses financeiros para as cidades, principalmente
para as mais afetadas, além do descaso da populagdo com as normas e protocolos repassados pela
Organizag¢dao Mundial de Saude sao situagdes evitaveis e desafios para que a ESF tenha condigdes de

realizar agOes voltadas a educacdo em saude.

Com isso, conclui-se que ¢ extremamente necessario que mais estudos possam ser realizados
e divulgados, para que cada vez mais a populacdo, em geral, tenha acesso as noticias reais € que esta
tenha consciéncia do papel ndo somente dos profissionais de satide ou das politicas publicas de saude,
como também da sua responsabilidade individual e coletiva para o enfrentamento a pandemia do
COVID-19.
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