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ABSTRACT

Objective: To analyze the care model in Primary Health Care from the perspective of access
ano{ comprehensive care. Method: Qualitative research, with data collected from May to
December 2021 in each regional health center in the state of Parana through recorded
interviews using a semi-structured script with 26 managers. IRAMUTEQ software was used
to process and group the data into five classes. The results were analyzed using dialectical
hermeneutics. Results: Two classes showed actions related to the attributes of access and
comprehensiveness present in the care model. Actions to increase access included the
participation of a multi-professional team to promote comprehensive care and the use of
technological resources while maintaining the biomedical model. Final considerations:
During the pandemic, there was adaptation and resilience on the part of managers who
organized the care model and the inclusion of technological tools to facilitate access and
continuity of care.
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INTRODUCAO

Os modelos assistenciais perpassam pelos marcos reconhecidos pela historia da
saude, e se relacionam a diversos fatores, como novas maneiras de cuidado e contextos
histérico, cultural, politico e econémico’.

A dindmica de organizagao dos servicos de saude foi considerada um desafio para
a ciéncia, para os gestores e para a sociedade, pois 0 momento exigiu novas formas de
pensar a gestao dos servicos de salide e repensar o modelo assistencial®. Dessa maneira,
a pandemia apontou uma preocupagao por parte dos pesquisadores e profissionais de
saude no que se refere ao modelo assistencial, desempenho e processo de trabalho,
especialmente, na Atencdo Primaria a Saude (APS).

O ano de 2020 foi marcado pela pandemia do novo coronavirus.®> No contexto
mundial, pesquisadores e gestores envidaram esforcos para controlar a velocidade da
disseminacao do virus, ela%orando medidas de isolamento social, visando diminuir os
indices de internamento e amparar o sistema de salude a adequar sua capacidade de
atendimento®.

Neste sentido, a APS tem um papel importante na rede assistencial de cuidados e, no
contexto pandémico, contribuiu com acdes de enfrentamento, tendo o apoio das equipes
das unidades de saude (US) que conhecem a populagao adscrita e suas vulnerabilidades.
Concomitantemente, proporcionou agdes de promogao, prevencao e cuidado, criando
processos de trabalho na vigilancia de saude e na continuidade do cuidado para a
populacgao, estabelecendo prioridades’.

O modelo assistencial adotado como referéncia tedrica neste estudo se relaciona
com os conceitos apresentados por Barbara Starfield®, convergindo as acoes de saide com
o processo de construcado e efetivacao dos valores e principios do Sistema Unico de Saude
(SUS). Entende-se que ele contempla o acesso universal, igualitario, a regionalizagao, a
hierarquizagdo e descentralizacao dos servicos de saude, na perspectiva da integralidade,
que passaram a ser eixos de orientacado das praticas assistenciais durante décadas, ja que
este modelo impactou na melhora dos indicadores de saide populacional’.

Entretanto, com as orientacdoes de novos protocolos eX|g|ndo a reorientacao das
praticas assistenciais com novas légicas organizacionais devido a pandemia, o modelo
assistencial ofertado na APS foi contrastado com o modelo biomédico®. Este contraste
estimulou os servicos de salide a se organizarem na légica da urgéncia e emergéncia, com
predominio de consultas médicas e internacoes hospitalares, mas nao excluiu, apesar do
fecga(rjn%nto de algumas US, as acbes multidisciplinares e centradas na continuidade do
cuidado®.

Neste contexto, portanto, tem-se aimportancia da APS na resposta a pandemia, mas,
por outro lado, uma valorizacdo do modelo biomédico hospitalocéntrico, influenciando
as praticas assistenciais. Dessa maneira, o objetivo deste estudo foi analisar o modelo
assistencial na APS na perspectiva do acesso e integralidade do cuidado.

METODO

Pesquisa qualitativa, integrante do projeto intitulado: Desafios e oportunidades da
Rede de Atencéo a Saude em tempos de pandemia da Covid-19: informacéao, organizagao
e acesso as praticas de saude. Realizada no Estado do Parana — Brasil. O Parana possui
399 municipios organizados em vinte e duas regionais de saldde, e a pesquisa contemplou,
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no minimo, um municipio de cada regional. Os participantes da pesquisa foram gestores
que atenderam aos seguintes critérios: atuar na gestao com funcoes relacionadas ao
planejamento, organizagao e direcao da APS. Os pesquisadores receberam do Conselho
de Secretarias Municipais de Saude do Parana (COSEMS/PR) uma lista com os contatos de
e-mail e telefones institucionais dos gestores, como possiveis participantes. Na sequéncia,
houve contato com o convite a participacdo na pesquisa e, apds o aceite, foram agendadas
as entrevistas no dia e horario de disponibilidade do participante. Dos abordados, nao
houve recusa em participar da pesquisa ou necessidade de repeticao da entrevista.

Antes de iniciar as entrevistas, foram realizados dois testes-pilotos. A coleta dos
dados se deu, apos treinamento prévio, por um grupo de pesquisadores composto
por quatro alunas de graduacdo e duas doutorandas em Enfermagem. O aumento no
numero de pesquisadores favoreceu novos horarios para o agendamento das entrevistas,
e facilitou a participacdo dos gestores, devido a sua alta demanda de trabalho no contexto
da pandemia. A coleta de dados ocorreu de maio a dezembro de 2021, por meio de
entrevistas com roteiro semiestruturado, contendo cinco perguntas relacionadas a atuagao
do gestor, ao processo de trabalho e a organizacao do servico durante a pandemia. Para
cada entrevista realizada, foram necessarios dois pesquisadores: um para conduzir as
perguntas; e outro que registrou suas observacoes em um diario de campo e apoiou a
infraestrutura.

Foram 26 participantes, e as entrevistas foram gravadas com tempo médio de
durac3o de trinta minutos. Uma entrevista foi na modalidade presencial, e as outras 25 foram
realizadas virtualmente, com utilizacao de ferramenta de gravacdo da prépria plataforma
da sala virtual, para promover melhor atencdo do (a) pesquisador nas falas durante as
entrevistas e proporcionar o rigor necessario na transcricao. Na entrevista presencial,
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi encaminhado via e-mail, com
esclarecimentos das duvidas a respeito deste e solicitacdo da autorizagao impressa e, nas
virtuais, o envio do TCLE e ciéncia prévia foram enviados pelo e-mail da pesquisadora para
o e-mail institucional do participante.

Apods a transcricao das entrevistas, utilizou-se o software IRAMUTEQ (Interface de R
pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) para agrupamento
dos dados em classes. Apds o agrupamento, foram realizadas as seguintes andlises: as
textuais classicas, de especificidades, o método de Classificacdo Hierarquica Descendente
(CHD), ade similitude e anuvem de palavras’. As entrevistas transcritas nao foram devolvidas
para feedback dos participantes.

Nas analises foram obtidos 1269 segmentos de texto, dos quais, 1094 obtiveram
86,21% de aproveitamento. Apds o dimensionamento dos segmentos de texto classificados
em funcdo dos vocabularios, as classes de segmentos de texto foram definidas. O corpus
foi dividido em cinco sub-corpus, e, neste artigo, foram abordados os resultados obtidos
dos sub-corpus da Classe 4 e 3, os quais atendiam ao objetivo proposto. A Classe 4, com
263 UCE, que corresponde a 25,2% das UCE, e originaram a Classe 3, com 159 UCE,
correspondendo a 15,2% do total das UCE. As Classes 3 e 4 estao relacionadas ao mesmo
contexto e, por esse motivo, foram analisadas em conjunto para este artigo. As classes
1, 2 e 5 abordam a tematica do modelo assistencial, porém, em outro contexto desta
pesquisa. Como critério, optou-se pela utilizacdo das palavras que apresentaram um qui-
quadrado (x 2) maior que 3,84 e um p <0,0001, por determinar a forca de ligacao entre
elas, representadas na figura 1.

Algumas palavras apresentadas no dendrograma da Figura 1 foram analisadas
concomitantemente, por fazerem parte de um mesmo contexto, apesar de processadas
separadamente pelo sistema. Fato que ocorreu devido a forma de expressdo de cada
participante em relatar a mesma situacao, como outras que, apesar de um qui-quadrado (x
2) elevado e um p<0,0001, contiveram pouca ou nenhuma representatividade ante o tema
da pesquisa — nao sendo, portanto, analisadas.
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Figura 1 - Dendrograma das classes. Curitiba, PR, Brasil, 2023
Fonte: As Autoras (2023).

Na sequéncia, foram realizadas as andlises das convergéncias e divergéncias
evidenciadas, e as requeridas no modelo assistencial instituido nos municipios participantes,
onde foi utilizada a Hermenéutica dialética (HD) para interpretar e analisar a complexidade
inerente ao fendmeno social™. Utilizou-se o Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ) para conferéncia das etapas do método.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana (UFPR), e pela instituicao
coparticipante, Secretaria de Estado da Saude do Parand, sob os pareceres n.° 4.450.267
e n.° 4.590.722, respectivamente.

RESULTADOS

O processamento dos dados evidenciou que o modelo assistencial vigente durante
a pandemia se destacou pela necessidade de ampliacdo do acesso e por agbes de
fortalecimento da integralidade, como parte do contexto da reorganizacao da APS. Assim,
apresentam-se, concomitantemente, as seguintes classes: a retomada das acoes em salde
na atencao primaria durante a estabilizacao da pandemia da Covid-19; e a organizagao do
modelo assistencial durante a pandemia da Covid-19 na APS.

O Plano de Contingéncia do Parand Covid-19 propunha a organizacdo de US
sentinelas como portas de acesso a pacientes com sintomas respiratérios. As outras US
fariam a cobertura dos demais tipos de atendimentos:

[...] Com o inicio da pandemia uma dessas US passou a ser de atendimento exclusivo a
covid [...] (gestor 02)

[...] Montamos um centro de especialidades para atender a covid, ndo paramos com o
atendimento da populagao, e permanecemos com o cuidado no territério [...] (gestor 06)

As primeiras acdes de reorganizacao assistencial foram desenvolvidas nas Unidades
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de Pronto Atendimento (UPA) e nos hospitais. Na APS, os atendimentos foram voltados
aos casos com sintomas respiratérios leves a moderados, e os considerados eletivos, foram
adiados:

[...] porque muitos exames foram deixados de fazer cirurgias eletivas que pararam de
acontecer, os preventivos em alguns momentos foram suspensos|...] (gestor 02)

Na estruturacdo do modelo assistencial com tantas variaveis, em um curto espaco de
tempo e com a urgéncia que a situagdo exigia, apontaram que foram necessarios ousadia
e criatividade para elaborar uma nova forma de atendimento:

[...]Entendo que precisamos separar o momento atual que é um momento extraordinario,
[...] porque foi preciso implantar estratégias [...] logo teremos que de novo langar mao
disso porque a onda aumenta e diminui[...] (gestor 09)

A composicao da rede assistencial considera questoes estruturais, econémicas e
locais. Os municipios menores, muitas vezes, utilizam os servicos de saide do municipio
vizinho melhor estruturado, principalmente, para os atendimentos especializados e
hospitalares:

[...] Tivemos que nos reinventar na situacao da covid e da pandemia, nos estruturar de uma
forma diferente [...] meu municipio é pequeno, entdo eu nao tenho um hospital [...] (gestor
14)

Apontaram a importancia de ampliar a atuagdo das diferentes categorias profissionais
que atuaram na porta de entrada do sistema, na avaliagao inicial dos usuarios com sintomas
da sindrome Covid-19, direcionando o paciente conforme avaliacdo e necessidade:

[...] os atendimentos vém desde o agente comunitario, passando pelo enfermeiro e pelo
técnicol...] (gestor 01)

Uma das principais dificuldades em reorganizar a rede assistencial esteve relacionada
a impossibilidade de ampliar os recursos humanos. Além disso, e como forma de cuidado
e medidas protetivas, muitos profissionais de saide da APS foram afastados devido a
condicdo de saude, reduzindo a equipe sem possibilidade de contratacdo imediata:

[...] diminuiu o contingente de profissionais e tivemos que reorganizar, alocar-se e tudo
apurado durante a pratica na pandemia [...] (gestor 24).

O Plano de Contingéncia do Parana Covid-19 destacou o uso de tecnologias de
informacgdo e comunicacgao (TICs), dentre elas, a teleconsulta, como uma estrategia de
acesso e de longitudinalidade. Condigoes que facilitaram ou dificultaram o uso das mesmas,
tais como: as condigdes geograficas, os culturais e sociais, e a tendéncia por parte da
equipe e gestores de manter o modelo assistencial existente:

[...] ndo usamos teleconsulta porque a gente fez um protocolo bem definido com horérios,
e, como é uma cidade pequena [...] (gestor 03)

[...] ndo implementamos o teleatendimento porque nossa populacao é bem caracteristica
rural [...] € rural, a maioria tem internet|...] (gestor 06)

O telefone e o aplicativo de mensagem como ferramenta de apoio para
acompanhamento dos pacientes com sintomas gripais foram outros dispositivos
incorporados ao modelo assistencial e entendidos como algo positivo e inovador:

[...] o WhatsApp tem sido fundamental, inclusive, criamos um canal para onde se dirigiam
as pessoas com alguns sintomas caracteristicos de gripe [...] (gestor 13)

Os participantes evidenciaram o desafio para reorganizar o modelo assistencial, tanto
para os gestores quanto para a equipe assistencial, pois fatores estruturais, emocionais e
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fisicos impactaram consideravelmente no processo de reestruturacao da APS:

[...] A questao do processo de trabalho...], porque nds perdemos todo o nosso processo
de trabalho[...]. Eles estdo extremamente cansados, trabalhando bastante, desgastados]...]
e vocé quer reorganizar o processo de trabalho e tem um fator que é do individual de cada
um [...] (gestor 12)

No periodo de estabilidade, destacou-se a retomada das acdes em salde na APS,
especialmente, as atividades coletivas, prevalecendo o modelo assistencial com foco nas
condigbes cronicas de saude:

[...] O que mudou foram as atividades coletivas, como os grupos que sempre faziamos
[...] eventos deixaram de acontecer, e esse ano voltou com melhora; o novembro azul, o
outubro rosa. Esses eventos, durante a pandemia ficaram dificeis de serem executados, [...]
(gestor 02)

Por outro lado, entenderam que algumas agdes inovadoras, vivenciadas como a
consulta virtual, podem ser mantidas e inseridas no modelo assistencial da APS, para
facilitar o acesso e continuidade do cuidado:

[...] Hoje estamos em um processo de retomada [...] pensar algumas inovagées, talvez
trazer essa experiéncia do teleatendimento para a APS|[...] (gestor 08)

Além do desafio no manuseio clinico dos casos, houve o desconhecimento da
doenca. Os profissionais de saide demonstraram medo pelo risco de contaminagéo seu e
de familiares, bem como da populagao:

[...] em certos momentos no inicio todo mundo ficou amedrontado inclusive médico se
escondeu e queria fazer receita no fundo da unidade [...] (gestor 16)

Por outro lado, durante a pandemia, a equipe de salude da APS se manteve mais
unida, demonstrando preocupacao e cuidado com o outro:

[...] teve uma parte de unido. Eu acho que para um cuidar do outro [...] que tivemos que
olhar mais o emocional [...] (gestor 18).

Os gestores citaram a educagao permanente como fundamental para as equipes
da APS, para contribuir para a formagao profissional e para a construcdo do modelo
assistencial:

[...] tem que ter educacdo permanente. Entdo eu avalio a educacao permanente como
fundamental, imprescindivel [...] (gestor 12)

Destacam-se, nos resultados desta pesquisa, dois atributos essenciais da APS: o
acesso; e a integralidade. O acesso é demonstrado nas falas dos participantes relacionadas
a novas formas de organizacao da APS, ao uso de tecnologias para facilitar o acesso e
acompanhamento da populagao, tanto para condicdes agudas quanto cronicas. E a
integralidade é evidenciada nos relatos sobre a organizagao da rede assistencial no que se
refere aos desafios e potencialidades.

DISCUSSAO

Existem diferentes formas de organizar o modelo assistencial na APS nos municipios
brasileiros, sendo necessario considerar as particularidades e a realidade local, os recursos
e a decisdo de gestao relacionadas a: organizagao do acesso aos servicos; vigilancia em
sauide; promocao da saude; e cuidado das pessoas e das familias e gestao compartilhada''.
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Considerando as realidades distintas de cada municipio, os gestores no periodo
pandémico precisaram repensar o modelo assistencial nos diferentes pontos de atencao
a saude, incluindo a APS. Com apoio do Estado/dos 6rgaos estaduais e federais, tiveram
de elaborar um plano de contingéncia, criando adaptagdes para a realidade local, com
destaque para a ampliacdo do acesso, revendo diferentes formas na APS, e estabelecendo
discussao remota acelerada na pandemia.

A ampliacdo do acesso aos servicos e profissionais de salde aptos a atuar na porta
de entrada do SUS é uma forma de garantir atengao a salde com qualidade, equidade e
integralidade’. Neste sentido, é importante reconhecer as especificidades de cada lugar,
ao requerer pensar estratégias singulares para reduzir os problemas do acesso aos servigos
de saude, bem como considerar a diversidade geografica, social e cultural da populacdo’™.
Para Starfield®, o primeiro contato implica acessibilidade dos servicos de salde, e a APS é
entendida como principal porta de entrada da rede assistencial, sendo o primeiro recurso
a ser buscado.

O Estado do Paranad elaborou um plano de contingéncia para enfrentamento
da Covid-19. Este Plano teve como objetivo definir responsabilidades entre Estado e
municipios, com apoio do Ministério da Saide, como também propor estratégias de modo
a atender com rapidez e resolutividade as situagdes relacionadas a Covid-19. Além disso,
neste documento, constam esclarecimentos sobre a doenca, medidas de controle e acoes
prioritarias na organizacao dos espacos de saude’.

Nesta pesquisa, os gestores demonstraram que as acoes implantadas durante a
pandemia seguiram as estabelecidas por esse plano. Também foi possivel reconhecer que
os gestores que participaram da organizacao dos servicos de APS e adaptaram as agdes do
modello assistencial necessitaram de habilidades como: capacidade criativa, perseveranca
e resiliéncia.

Ficou claro que na APS, os atendimentos estavam voltados aos casos com sintomas
respiratorios leves a moderados, e as demais condicoes de salde consideradas eletivas
foram adiadas. Na estruturacdo das agces no modelo assistencial com variaveis apresentadas
pelos gestores, em um curto espaco de tempo e com a urgéncia que a situagao exigia,
foram necessarias ousadia e criatividade para elaborar diferentes e resolutivas formas de
atendimento de saude as pessoas.

A APS, durante os surtos de doencas e epidemias, tem um papel crucial na resposta a
situacao, pois oferece atendimento precoce e resolutivo, além de manter alongitudinalidade
e a coordenacdo do cuidado, o que aumenta a chance de identificacdo de casos graves
que devem ser tratados e encaminhados para a rede assistencial.'

A integralidade implica adaptacdes a serem realizadas pela APS para o paciente ter
acesso aos diversos tipos de servico. Ainda que alguns possam ser ofertados no ambito da
unidade de salde, incluindo o encaminhamento para os demais pontos da rede de atencao
da rede para problemas de salde especificos, sdo considerados suporte fundamental da
APS, como, por exemplo, o internamento®.

Ha significativa diferenca na distribuicao e disponibilidade de servicos de saude no
Brasil'?, fato identificado no estado-cenario desta pesquisa, com destaque nos municipios
menores e nos de fronteira. As desigualdades de recursos em salde se observam no
ambito da APS, nos municipios com diferente disponibilidade de acdes, ocasionadas
pela composicao das equipes, seja no quantitativo, seja nas categorias profissionais, pela
diminuicao dos recursos financeiros recebidos historicamente, comprometendo a resposta
da APS™. A dimensao da integralidade é entendida como preservagao do acesso aos
diversos niveis de atencao da rede assistencial, desde a APS ao servigo hospitalar, cuja
caracteristica € a diferenca nas densidades tecnoldgicas da assisténcia em sadde®.

A pandemia exigiu mudanca nos servicos de salide municipais de maneira simultanea,
principalmente, na APS, assumindo o controle da pandemia e assegurando que as agdes
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rotineiras ndo fossem negligenciadas, organizando e fortalecendo as acdes territoriais'2.
Assim como, durante a pandemia, foi desafiador para os gestores propor e implementar
acgoes facilitadoras ao acesso e ao cuidado ha muito tempo em pauta na APS, sendo uma
delas a consulta virtual em alguns municipios participantes da pesquisa.

Em relacdo a consulta médica virtual, € importante destacar que foi autorizada desde
2002 por meio da Resolucao n.° 1643 do Conselho Federal de Medicina (CFM) e a do
enfermeiro pela Lei n.° 13.989 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), respaldada
pela Resolucao n.® 634/2020, que autoriza e normatiza a pratica.

Nos Ultimos anos, houve um aumento no uso da “teleconsulta”, o que pode ter
impactado positivamente no modo das pessoas que dependem dos servigcos de satude. No
entanto, uma das preocupacdes se refere a dificuldade de acesso devido a fatores sociais
ou tecnologlcos15 Percebe-se que ha dificuldade de inserir novas tecnologias no cuidado
na APS dos municipios, devido a condi¢bes geograficas, culturais e sociais da populagao.
Bem como da tendéncia, por parte da equipe e gestores, de manter o processo de trabalho
presencial, além da dificuldade financeira dos municipios para inserir novas tecnologias.

A teleconsulta é vista como uma oportunidade de contribuir com orientagbes em
saude as pessoas, em geral, principalmente, com condi¢des cronicas, podendo ser uma
ferramenta importante para o cuidado longitudinal de maneira segura“’, retratados nos
depoimentos que ilustram essas percepcoes dos participantes acerca desta modalidade
de atendimento.

Ao mesmo tempo que a teleconsulta foi um componente critico para aumentar a
capacidade dos servicos de saude seguramente, e em diferentes momentos na pandemia,
foitambém uma alternativa eficaz as visitas domiciliares a pacientes com outras necessidades
de cuidado, ou com condigdes cronicas’’. Em um estudo recente que promove a analise
das facilidades e limitacdes da telemedicina, ficaram evidenciadas como limitacdes desta
modalidade, o exame fisico, as habilidades para manejo de tecnologias e as questoes
técnicas durante o atendimento. Em contraposicao as facilidades identificadas, a
manutencao e alcance dos cuidados em saude, o contforto, a eliminacdo do tempo perdido
para deslocamento e a participacao da familia foram os obstaculos encontrados’@.

Em contrapartida, ha gestores que, com base nas experiéncias vividas, passaram a
pensar em novas maneiras de cuidar da populacao, utilizando ferramentas inovadoras, como
a consulta virtual na APS. A situacdo emergencial ocasionada pela pandemia da Covid-19
possibilitou a modificacdo e adaptacdo das formas de assistir a saide da populacdo™.

As marcas deixadas pela pandemia no conjunto da sociedade ainda nao foram
suficientemente mensuradas nos planos biolégico, emocional, econémico e social. Entre
os profissionais de salde que atuaram no momento de maior pico da doenca, o sentimento
de medo foi presente. Sentimento ancorado em diversas preocupacdes, entre eles: a
contaminacao; ser vetor para seus familiares; o desconhecimento sobre a doenca; e a falta
de clareza acerca de como proceder diante de uma situacdo desconhecida. E importante
destacar que, além do desconhecido e da pressdo psicoldogica em face ao risco iminente
de contaminacao, havia a preocupacao no cuidado e na comunicagao com os pacientes®.
Contexto de multiplas pressdes sobre as equipes de saide e percebido pelos gestores.

O cuidado com as pessoas que trabalharam na linha de frente e em diferentes
espacos demandou muita dedicacdo e energia de todos — profissionais, e gestores, e
na esfera emocional devido a ansiedade, incertezas e frustracbes?’. Ao mesmo tempo, a
solidariedade e a unido entre as pessoas ficaram mais evidentes nas equipes de salude.

Com a diminuigdo dos nimeros de casos da Covid-19, os servicos de salide retomaram
as agdes rotineiras e pertinentes /comuns na APS. Porém, percebe-se que, apesar de
vivenciar novas estratégias e processos de trabalho durante a pandemia, nos quais os
dados destacaram a facilidade do acesso neste periodo, muitas equipes retornaram,
mas permaneceram com um processo de trabalho fragmentado e focado em patologias
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especificas.

Nao se tem clareza sobre o impacto na saude da populacdo causado por essas
agoes, muitas vezes, organizadas em meses especificos. Inclusive, seria necessario ampliar
a analise desses indicadores para, e a partir disso, planejar e organizar uma agao com
foco na necessidade daquela populacdo durante os diversos meses do ano. No processo
de retomada, ressalta-se a importancia da educacdo permanente na formagao do gestor
e dos profissionais, facilitando, proporcionando e compartilhando conhecimentos novos,
assegurando novas e seguras praticas profissionais®.

A importancia da promocdao de treinamentos continuados € atestada nos
depoimentos dos gestores entrevistados. Percebe-se, portanto, a importancia de acoes de
educagao permanente com os profissionais de salde, pois a pandemia trouxe momentos
de inseguranca, preocupacao e ansiedade, entre outros sentimentos. Assim como medo
do adoecimento préprio ou do seu familiar, constata-se a importancia de se proporcionar
um tempo da jornada de trabalho para acoes que envolvam a troca de experiéncia sobre
a vida cotidiana e do trabalho, cuidados relacionados a protecéo individual e atualizacoes
técnicas relevantes para enfrentar o cenario da pandemia??

Como limitagdo para realizagao da pesquisa, houve dificuldade de agendar horarios
com esses profissionais, por estarem diretamente envolvidos na organizagdo da rede
assistencial durante a pandemia.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo apontou que, no auge dos nimeros de casos confirmados para Covid-19,
tornou-se necessaria a capacidade de adaptacao e de resiliéncia por parte dos gestores,
ue organizaram acoes de cuidado no modelo assistencial. Porém, este modelo que,
gurante a pandemia, apresentou destaque para o acesso facilitado e a integralidade do
cuidado na APS, ndao manteve sua continuidade no periodo de retomadas das acoes. Os
relatos evidenciaram que os profissionais retornaram as praticas anteriores, tais como a
organizagdo do processo de trabalho de maneira fragmentada e focado em patologias
especificas, demonstrando o quanto é desafiador incorporar acdes inovadoras no cotidiano.

Outro aspecto relevante é que, apesar da gravidade e urgéncia do contexto da
pandemia, que valorizou o modelo biomédico e hospitalocéntrico, percebe-se no discurso
dos gestores o potencial da APS em adaptar-se as necessidades dos usuarios, em ser
ponto de apoio ao absorver os casos leves e moderados da Covid-19 e, ainda, incorporar
novas tecnologias de cuidado.

Evidenciou-se a necessidade de incluir e construir tecnologias que apoiem o cuidado
da populacdo, bem como as atividades de educacdao permanente que amparem processos
de mudanca nos servicos de salde, com maior énfase em temas relacionados as atribuicoes
dos cargos de gestao, no planejamento estratégico e prcesso de mudanca.

Em face do exposto, sdo oportunas a reflexdo e pesquisas acerca do quanto a
pandemia da Covid-19 e outras crises que possam advir impactam na vida profissional e
pessoal, e quais sdao os principais determinantes da retomada das atividades. Esta pesquisa
pode contribuir para subsidiar os gestores na organizagao, elaboragao do planejamento
das agdes e servicos — entre eles, o uso da tecnologia e inovagao, os quais foram ofertados
no modelo de atencéo a salde para a populagao na APS — em situacoes de crise e que
podem se estender ao cotidiano das unidades de saude.
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MODELO ASSISTENCIAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: ACESSO E INTEGRALIDADE DO
CUIDADO DURANTE A PANDEMIA COVID-19*

RESUMO:
Objetivo: analisar o modelo assistencial na Atencdo Priméria a Salde na perspectiva do acesso e integralidade
do cuidado. Método: pesquisa qualitativa, com dados coletados no periodo de maio a dezembro de 2021, em
cada regional de salde do estado do Parand, por meio de entrevistas gravadas, de roteiro semiestruturado com
26 gestores. Utilizou-se o software IRAMUTEQ para processamento e agrupamento dos dados em cinco classes. A
analise dos resultados foi conduzida pela Hermenéutica dialética. Resultados: evidenciaram-se em duas classes acdes
relacionadas aos atributos acesso e integralidade, presentes no modelo assistencial. As agdes para ampliagdo do
acesso contaram com a participacado de equipe multiprofissional na promocao da integralidade do cuidado e insercdo
de recursos tecnoldgicos, mantendo, porém, o modelo biomédico. Consideragées finais: durante a pandemia, houve
adaptacgdo e resiliéncia por parte dos gestores que organizaram o modelo assistencial, a inclusdo de ferramentas
tecnoldgicas para facilitar o acesso e a continuidade do cuidado.
DESCRITORES: Atencdo Primaria em Saude; Modelos Assistenciais; Covid-19; Pandemia.

MODELO ASISTENCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD: ACCESO Y ATENCION

INTEGRAL DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19*.

RESUMEN:

Objetivo: analizar el modelo asistencial en Atencién Primaria a la Salud desde la perspectiva del acceso y la atencién

integral. Método: investigacion cualitativa, con datos recogidos de mayo a diciembre de 2021, en cada centro

regional de salud del estado de Parana, a través de entrevistas grabadas, utilizando un guion semiestructurado con

26 gestores. Se utilizé el software IRAMUTEQ para procesar y agrupar los datos en cinco clases. Los resultados

se analizaron utilizando la hermenéutica dialéctica. Resultados: dos clases mostraron acciones relacionadas con

los atributos de acceso e integralidad, presentes en el modelo de atencién. Las acciones para aumentar el acceso

incluyeron la participacién de un equipo multiprofesional para promover la atencién integral y la inclusién de recursos

tecnolégicos, manteniendo el modelo biomédico. Consideraciones finales: durante la pandemia, hubo adaptacion

y resiliencia por parte de los gestores que organizaron el modelo de atencidn, incluyendo herramientas tecnoldgicas

para facilitar el acceso y la continuidad de la atencién.

DESCRIPTORES: Atencién Primaria en Salud; Modelos de Atencién; Covid-19; Pandemia.

*Artigo extraido da dissertacdo de doutorado “Prética clinica do enfermeiro na atencdo primaria a saide em tempos de pandemia
Covid-19: Anélise na perspectiva da gestdo em saide”, Universidade Federal do Parand, Curitiba, PR, Brasil, 2023.
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