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RESUMO

A universalizacdo do acesso a saide no Brasil trouxe consigo a necessidade de reorganizacdo e ampliagdo dos
servigos de salde. Nesse contexto, a Atencdo Priméria & Salde (APS) tornou-se uma prioridade governamental na
reorientacdo das politicas de satde em nivel local, com a finalidade de facilitar o acesso as agfes e servigos de
salide no Sistema Unico de Sadde (SUS). Assim, este estudo teve como objetivo analisar do acesso a agoes e
servicos da APS durante a pandemia da Covid-19 (2020-2022), em um municipio do interior da Bahia, que integra
o territorio de identidade do Sisal, fazendo parte da microrregido de Serrinha. Trata-se de um estudo qualitativo,
de carater exploratorio, que utilizou como instrumento de coleta de dados a entrevista semiestruturada. O método
de anélise de dados foi a anélise de contelido tematica. Os participantes foram gestores e trabalhadores de satde
vinculados a Secretaria Municipal de Salde, compondo um total de quatro pessoas. Os resultados mostraram que
o fluxo de acesso, antes da pandemia, se dava quase que exclusivamente por demanda esponténea e, durante a
pandemia, mediante agendamento, realizado com o apoio do Agente Comunitario de Saide (ACS). As aces e
servigos que tiveram oferta restrita foram: atendimentos a usuarios portadores de hipertensdo e diabetes e as
consultas de pré-natal. As estratégias utilizadas pelos trabalhadores de salde para manter/ampliar o0 acesso aos
servigos da APS foram o redimensionamento de horarios de atendimentos; o uso de telessalde e redes sociais e a
capacidade de articulacdo dos ACS com a comunidade. Tais achados mostram a capacidade da APS enguanto
reordenadora da atencdo a salde no intuito de ampliar a universalidade e a integralidade no SUS.

Palavras-chave: Acesso aos Servicos de Salde. Atencdo Primaria a Salde. Pandemia. Covid-19.

Access to primary health attention during the covid-19 pandemic in a town in Bahia

ABSTRACT
The universalization of access to health in Brazil brought with it the need to reorganize and expand health services.
In this context, Primary Health Care (PHC) has become a government priority in the reorientation of health policies
at the local level, with the aim of facilitating access to health actions and services in the Sistema Gnico de Salde
(SUS). Thus, this study aimed to analyze access to PHC actions and services during the Covid-19 pandemic (2020-
2022), in a municipality in the interior of Bahia, which is part of Sisal's identity territory, forming part of the
microregion from Serrinha. This is a qualitative study, of an exploratory nature, which used semi-structured
interviews as a data collection instrument. The data analysis method was thematic content analysis. The
participants were managers and health workers linked to the Municipal Health Department, comprising a total of
four people. The results showed that the flow of access, before the pandemic, occurred almost exclusively through
spontaneous demand and, during the pandemic, through scheduling, carried out with the support of the Community
Health Agent (ACS). The actions and services that had restricted supply were: care for users with hypertension
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and diabetes and prenatal consultations. The strategies used by health workers to maintain/expand access to PHC
services were the resizing of service hours; the use of telehealth and social networks and the ability of CHWs to
coordinate with the community. These findings show the capacity of PHC as a reorganizer of health care with the
aim of expanding universality and comprehensiveness in the SUS.

Keywords: Access to Health Services. Primary Health Care. Pandemic. Covid-19.

INTRODUCAO

A Declaracdo de Alma-Ata (1978) apresentou as diretrizes fundamentais para o
reordenamento dos sistemas de satde em todo o mundo, buscando abarcar a complexidade dos
contextos sociais, politicos e econdmicos das populacdes. De acordo com o documento, 0s
cuidados primarios de saide devem ser fundamentados em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal
de individuos e familias da comunidade, mediante sua plena participacao, representa o primeiro
nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com os sistemas de satde (OMS,
1978, p. 3).

Segundo Starfield (2002), a importancia da Atencdo Priméria a Saude (APS) na
promocdo do acesso da populacdo aos servicos de salde esta relacionada a sua forma de
organizacao, que tem como objetivo resolver a maioria dos problemas de satde dos usuarios.
Ainda, ao mesmo tempo, pretende exercer um papel de coordenacdo que pode determinar a
demanda e oferta de acGes e servigcos para 0s niveis secundario e terciario.

Nesse sentido, Starfield, Shi e Macinko (2002) apontam que existem evidéncias que
mostram que a APS ajuda a prevenir o adoecimento e a morte, além de estar associada a uma
distribuicdo mais equitativa da satde nas populacdes. Assim, uma APS forte esta relacionada a
uma melhor satde da populacdo; menores taxas de internacfes desnecessarias; desigualdade
socioeconémica relativamente menor; além de um crescimento mais lento nos gastos com saude
(Kringos et al., 2013).

No Brasil, a APS é representada pela Estratégia Saude da Familia (ESF), inicialmente
criada como Programa Saude da Familia (PSF) e depois reafirmada na Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) de 2006 como modelo preferencial de reorganizacdo da APS no
Sistema uUnico de Saude (SUS). A PNAB a define como um conjunto de acbes de salde
desenvolvidas em ambito individual e coletivo, por uma equipe multidisciplinar, em um
territorio geograficamente definido e com sua respectiva populacao, que abrange a promocao e
protecdo a salde, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutengédo
(BRASIL, 2006). Trata-se do primeiro ponto de contato da populagdo com o sistema de saude,

fortalecendo os principios da APS, que envolvem: universalidade, acessibilidade, coordenacéo,
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vinculo, continuidade, integracdo, responsabilidade, humanizacdo, equidade e participacdo
social (BRASIL, 2006; Macinko; Harris, 2015).

Em 2011, com a institui¢do das Redes de Atencdo a Salde nas regiGes brasileiras, a APS
passou a ser compreendida como porta de entrada do SUS, ao passo que a ESF teve expanséao
da sua cobertura em todo o territorio nacional. Segundo a Pesquisa Nacional de Atencao Basica,
em 2019, 60% dos domicilios brasileiros estavam cadastrados nas USF e a cobertura de
moradores era de 62,6%, sendo maior na area rural e nas regides Nordeste e Sul (IBGE, 2021).

No entanto, o surgimento da pandemia Covid-19, em 2019, com casos de pneumonia na
cidade de Wuhan, na China, e posteriormente decretacdo da pandemia, pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS), em marco de 2020, trouxe impactos diretamente na prestacdo de
cuidados pela APS, principalmente diante da necessidade de isolamento social, incertezas
iniciais e medos entre os trabalhadores de salde quanto a transmissibilidade do virus,
provocando interrupcéo inicial de atendimentos e acompanhamentos dos usuarios nas unidades
de saude. Ainda, devido a gravidade da doenca, o foco dos sistemas de salde voltou-se para o
cuidado hospitalar inicialmente. No Brasil, os recursos foram direcionados especialmente para
a ampliacdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e para a aquisi¢éo de respiradores
pulmonares (Farias et al., 2020; OPAS, 2019).

Desse modo, diante da importancia da APS enquanto estratégia de ampliacdo do acesso
aos servicos de saude, especialmente nos municipios de pequeno porte, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) aqueles com menos de 25 mil habitantes, e que
compdem a grande maioria dos municipios brasileiros (89,67%) que, na sua maioria, nao
contam com estrutura de atendimento compativel com os niveis secundario e terciario de
atencdo a saude, verificamos a necessidade de estudar o impacto da pandemia da Covid-19 nas
acOes e servicos oferecidos pela APS nesses municipios sob a perspectiva do principio da
acessibilidade (IBGE, 2021).

Diante do exposto, este estudo objetivou analisar 0 acesso as a¢des e servicos de saude
da APS durante a pandemia da Covid-19 em um municipio do interior da Bahia, a saber o
municipio de Retirolandia.

Cabe ressaltar que este artigo é fruto de uma dissertacdo de mestrado que € um brago do
projeto guarda-chuva intitulado “Estratégias e Tecnologias para garantir o Acesso ¢
Resolubilidade da Atengdo Priméria a Saude no Contexto da Pandemia de Covid-19 na
Macrorregido de Saude Centro-Leste, vinculado ao Nucleo de Pesquisa Integrada em Salde
Coletiva (NUPISC) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS).
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, com abordagem qualitativa. A pesquisa
foi realizada no municipio de Retirolandia, localizado no interior do estado da Bahia, que tem
aproximadamente 14.588 habitantes e uma extenséo territorial de 242,329 km? (IBGE, 2021).

Os participantes da pesquisa foram gestores e trabalhadores da APS vinculados a
Secretaria Municipal de Satde de Retirolandia, os quais a frente da gestdo de saude municipal
e/ou inseridos na APS durante o periodo pandémico, que concordaram em participar do estudo
por livre e espontanea vontade. Foram divididos em dois grupos: grupo | (gestores do SUS:
secretario municipal, diretores e coordenadores da AB e vigilancia em saude, identificados pela
letra G seguida de numeral ordinal) e grupo Il (trabalhadores da AB que ocupam cargo no
periodo da pandemia, estando atuante/ativo no municipio nos ultimos seis meses, identificados
pela letra T seguida de numeral ordinal). No caso especifico do municipio pesquisado,
destacamos que alguns participantes sdo, concomitantemente, gestores e trabalhadores,
ocorrendo principalmente no ambito da APS.

Para a coleta dos dados, foi utilizada a entrevista semiestruturada, que seguiu um roteiro
com tdpicos relacionados aos objetivos propostos como a descricdo do fluxo de acesso dos
usuarios a APS antes da pandemia de Covid-19; a influéncia da pandemia de Covid-19 sobre o
acesso dos usuarios as acdes e servicos da APS, diante da necessidade de isolamento social;
estratégias e tecnologias utilizadas pelo municipio para manter e/ou ampliar o acesso regular
dos usudrios a APS diante do contexto da pandemia por Covid-19; dificuldades e desafios para
manter o acesso dos usuarios aos servicos oferecidos na APS; influéncia da pandemia de Covid-
19 sobre a resolubilidade das acBes e servicos oferecidos pela APS nos municipios. Os
entrevistados foram contatados previamente e esclarecidos a respeito do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As entrevistas foram gravadas, a partir da
autorizacdo dos participantes, e realizadas em ambiente reservado, livre de ruidos e de
interferéncias, por meio do gravador do celular e, posteriormente, realizamos as transcrigoes,
mantendo-se 0 anonimato e sigilo necessarios.

O método de andlise de dados foi a analise de conteldo tematica que se desdobra nas
etapas de pré-analise, exploracdo do material ou codificacdo e tratamento dos resultados
obtidos/interpretacdo (Minayo, 2001). Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos,
a pesquisa foi submetida e aprovada no Comite de Etica em Pesquisa (CEP) da UEFS sob o n°
CAE 67642521.7.0000.0053.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Fluxo de acesso dos usuarios a APS antes da pandemia de covid-19: espontaneo ou
organizado?

Na APS a distribuicdo equitativa dos servicos de saude esté vinculada a sua forma de
organizacédo para resolver a maioria dos problemas de satde da populacdo, exercendo o papel
de coordenacdo da demanda e da oferta de acdes e servigos internos, como também em outros
niveis de complexidade (Starfield, 2002). Assim, para o atendimento as necessidades dos
usuarios no territorio, a organizacdo do servico deve estabelecer os fluxos de atendimento, a
fim de atender as demandas espontaneas (Assis; Abreu, 2012; Giovanella; Fleury, 1996).

Nesse contexto, de acordo com os entrevistados, o fluxo de acesso dos usuarios aos
servicos da APS no municipio estudado, antes da pandemia da Covid-19, dava-se
prioritariamente por demanda espontanea, com agendamento realizados pelos ACS e
enfermeiras em alguns casos, como o atendimento a gestantes, puericultura e preventivo para
mulheres. Os demais atendimentos, como afericdo de pressdo, planejamento familiar e
consultas médicas, na sua maioria, aconteciam mediante demanda espontanea.

Enfim, no municipio estudado, o fluxo de atendimento dos usuérios nas Unidades de
Saude da Familia, antes da pandemia de COVID-19, dava-se majoritariamente por demanda
espontanea, com poucas acoes direcionadas de maneira organizada e gerenciada, de acordo com
o perfil epidemioldgico da comunidade, contrariando os objetivos preconizados pela PNAB e
prejudicando a integralidade da atencéo.

Tais achados confirmam a realidade exposta nas entrevistas no que se refere a um fluxo
de atendimento ndo organizado na APS, voltado apenas para demandas espontaneas, com foco
nas acoes imediatistas buscando apenas “apagar incéndios”, sem o devido planejamento de
acOes prioritarias para a comunidade. Esta realidade também foi verificada no estudo de Galvao
et al. (2019), que detectou baixa resolutividade e abrangéncia da APS em 19 municipios da
regido Nordeste: com fragilidades na comunicacdo entre os profissionais, bem como entre
profissionais e usuarios; demora para 0 agendamento das referéncias; abastecimento
irregular/insuficiente de medicamentos, rotatividade de médicos.

Outros estudos sobre a APS em municipios de pequeno porte apontam, também, para a
baixa resolubilidade, em que o alto percentual de ineficiéncia ocorre em virtude da grande
rotatividade dos trabalhadores de saude e condigdes de trabalho das Equipes de Salde da
Familia (eqESF) especialmente nas areas rurais, com baixa densidade populacional. Nesses
municipios, ha grande dificuldade de acesso a procedimentos de média e alta complexidade,

inviabilizando a integralidade do cuidado pela APS (Miclos; Calvo; Colussi, 2017; Silva et al.,
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2017). Assim, vale destacar que no municipio em questdo, observamos sobreposicdo de
funcgdes, pois entrevistados trabalhadores exerciam simultaneamente a funcéo de gestores dos
Servigos.

Impacto da pandemia covid-19 sobre 0 acesso aos servigos de saude na APS

Em todo o mundo e no Brasil, o surgimento da pandemia pela Covid-19 impactou
diretamente na prestacdo de cuidados pela APS, principalmente diante da necessidade de
isolamento social e devido ao foco do sistema de salde ter se voltado completamente para o
cuidado hospitalar, inicialmente. Apesar disso, neste contexto, a atencdo primaria a saude
manteve seu papel estratégico de coordenacdo do cuidado e nas acdes de combate a Covid-19
no territorio, sobretudo, na reducdo da transmissdo comunitaria, na resposta as demandas e
monitoramento dos casos, vigilancia em cada fase da pandemia, vacinagdo e no ordenamento
da Rede de Atencdo a Saude (Ximenes Neto et al., 2020).

E importante destacar que, durante a pandemia, o Ministério da Saude disponibilizou o
Protocolo de Manejo Clinico do Covid-19 na Atencdo Priméria, atualmente na sua nona versao.
Também, reforcou o discurso da importancia da APS enquanto porta de acesso aos usuarios do
SUS, destacando sua relevancia para manutencao dos fluxos de atendimento nos demais niveis
de atencdo (BRASIL, 2020a, 2020b).

Assim, os trabalhadores de satde da APS tiveram que reorganizar os servicos da atencdo
priméria no enfrentamento da pandemia, realizando as adequacdes necessérias, sejam elas de
estrutura, redimensionamento dos fluxos de atendimentos, separacdo por fluxos entre usuarios
infectados/néo infectados (Teixeira et al., 2020).

No municipio estudado, de acordo com os participantes da pesquisa, no inicio da
pandemia, 0s usuarios, espontaneamente, deixaram de procurar o servico diante da necessidade

de isolamento social e medo de contaminacdo, como podemos ver nos depoimentos abaixo:

[...] o impacto foi bastante ruim, né? Porque as pessoas mesmo tendo a necessidade
do atendimento [...] elas por medo ou por estar se protegendo elas evitavam procurar
ao servico (G1)

Entdo realmente reduziu muito a quantidade de pessoas que a gente atendia. [...] s6 ia
a unidade de saude quem tivesse sintomatico respiratério, fora isso gestante, né? No
pré-natal, a gente colocava menos gestante no mesmo turno pra poder facilitar [...] 0
isolamento também (T1)

Pelo exposto, 0 medo de contrair a Covid-19 foi o principal motivo da reducédo da busca
dos usuarios por atendimentos de demanda espontanea nos servicos de saude. Porém, também

foi relatado que houve restricdo dos atendimentos nas USF, com priorizagcdo de grupos
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especificos, como gestantes, de maneira escalonada, e casos sintomaticos de Covid-19. Dessa
forma, atendimentos voltados aos hipertensos e diabéticos, vacinacao, prevencdo de cancer de
colo de utero e o planejamento familiar foram reduzidos drasticamente, em observancia as
recomendacdes sanitarias nacionais, a fim de evitar aglomeragao e disseminacéo do virus.

De acordo com os entrevistados, houve uma diminuicéo significativa em alguns servicos
ofertados na APS. Os mais impactados foram as consultas em geral por demanda espontanea,
visitas domiciliares, atendimentos aos usuérios cadastrados no Hiperdia, puericultura,

preventivo, controle de doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) entre adolescentes etc.

[...] acho que todos, [...] porque assim é o hiperdia, o pré-natal, atengdo ao idosos,
atencdo a crianca tudo foi prejudicado em funcdo do medo de contaminacdo, da
discriminagdo do momento da pandemia entendeu? (G1)

Eu acho que o atendimento & crianga, [...] atendimento puericultura e tudo o
preventivo, também a gente diminuiu (T1)

[...] Pelo medo de ir a unidade pegar a covid dessa questdo do contato. Eh e também
porque acabou restringindo mesmo, deixando sé grupos prioritarios. [...] Grupos que
ndo fossem tdo necessarios e tivesse bem ou ndo, acabavam ficando em casa e ai 0
impacto foi que muita gente ficou sem acesso. [...] E eu acho que muitos casos hoje
de complicacdo ou por hipertensdo, por diabetes e essas outras doengas que eram
controladas antes da pandemia (T2)

Alguns entrevistados relataram a percepcao de que a interrupcéo nos atendimentos ou a
falta de acesso aos servigos, provocados pela pandemia, pode ter levado a piora dos casos de
morbidade ja prevalentes na populacéo assistida pelas USF.

De fato, a interrupcao ou reducdo dos servigos ofertados na APS, como procedimentos
de pré-natal, tratamento de diabetes e consultas médicas, foram observadas em outros estudos
realizados no Brasil (Chisini et al., 2021; Clara, 2021).

Em relacdo aos medicamentos de uso continuo, a distribuicdo foi descentralizada para
unidades de satde mais préximas do usuério e a validade das receitas foi aumentada de trés
para seis meses de acordo com a Portaria publicada pelo Municipio (RETIROLANDIA, 2020).
Com isso0, objetivou-se evitar o transito desnecessario deste grupo de risco nas unidades de
salde e facilitar o acesso. Da mesma forma, a ampliacdo da validade das receitas de
medicamentos destinados a doencas cronicas, também foi utilizada pela USF da cidade de

Salvador de acordo com os achados de Almeida e Guimarées Neto (2021).

Estratégias e tecnologias utilizadas pela gestdo municipal para manter/ampliar o acesso a
APS
Diante da necessidade inicial de isolamento social, no auge da pandemia, novas praticas,

como a potencialidade do uso de ferramentas de tecnologias digitais no territério para
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divulgacdo das acOes, disseminacdo de informacdes pelas redes sociais e o teleatendimento,
passaram a ser utilizadas pelas equipes de saude de todo o Brasil (Ximenes Neto et al., 2020).
No municipio estudado, foram usadas algumas estratégias e tecnologias para manter e/ou
ampliar o acesso regular dos usuarios a APS, diante do contexto da pandemia da Covid-19,
entre elas, o uso do Whatsapp, chamadas de video para teleconsultas com a equipe de saude,
uso das redes sociais para divulgacdo das informag6es em saude e, ainda, pré-agendamentos de
atendimentos via agentes comunitarios com organiza¢do de horarios intercalados entre os
usuarios, de acordo com os grupos especificos. Esta situacdo pode ser visualizada nas falas
abaixo:

[...] o médico entrava em contato por WhatsApp e video e ai de acordo com o estado

do paciente 0 médico prescrevia e mandava entregar o medicamento ao paciente ou a

familia ou responsavel cuidador (G2)

Quanto aos outros profissionais da ESF, eles fizeram muita consulta on-line pelo

WhatsApp (G3) (informac&o verbal)

Em relacéo a equipe, manter o elo com o agente comunitario e dependendo da situago
a gente faz a visita e a consulta online. (T1)

O Decreto Municipal n° 34, de 17 de junho de 2020, suspendeu o atendimento ao publico
nas secretarias e setores do municipio, com excecdo da Secretaria Municipal de Salde.
Também, priorizou o uso do telefone ou Whatsapp para atendimentos e teleconsultas, além do
uso das redes sociais para acdes de promocdo da salde, apesar da limitacdo de acesso para as
comunidades socialmente mais vulneraveis (RETIROLANDIA, 2020).

De fato, 0 notavel avanco das tecnologias de informacéo e comunicacao e sua aplicacdo
na saude podem propiciar a transmissao segura de dados. Isto facilita a interacdo de
profissionais e usuarios dos servicos, abre uma porta para democratizacdo do acesso ao
conhecimento médico e estreita a colaboracéo entre os diversos niveis de atengdo a salde.

Nesse contexto, destaca-se a Telessalude (TS), que sdo atividades que utilizam as
tecnologias de informacdo e comunicacdo na atencdo a saude (Norris, 2002). Estas envolvem,
portanto, os profissionais de saldde em geral, incluindo enfermeiros, fisioterapeutas,
farmacéuticos, técnicos e médicos, e tém desempenhado um importante papel no acesso da
populacéo aos servicos e informagdes da area (Chauhan et al., 2020; Souza et al., 2020).

Assim, os achados corroboram com os resultados do estudo de Neves et al., (2021) que
destacaram que o uso de lives, ou seja, a transmissdo ao vivo, em rede social, possibilitou a
continuidade das acdes de educacdo em saude da eqESF, com acdes planejadas e com o
estabelecimento de parceria intra e intersetorial. Da mesma forma, Freitas et al. (2021)

mostraram a experiéncia das equipes do Nucleo de Apoio ao Saude da Familia (NASF), com o
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uso da rede social Instagram na construcao de cards informativos, como estratégia de educacao
em saude, em um municipio da Bahia, abordando pontos importantes, como o0s mitos e verdades
sobre a Covid-19, autocuidado e home office.

Embora o municipio estudado seja considerado de pequeno porte, o conjunto de a¢des
adotadas pela gestdo local demonstra a capacidade técnica e politica para a reorganizacdo dos
servicos de saude em carater emergencial. Como exemplo disso, tem-se 0 uso de tecnologias e
ferramentas digitais disponiveis para a continuidade do cuidado, com reorganizacdo dos
atendimentos; divulgacdo de informacBGes via rede sociais; adocdo de estratégia de
distanciamento entre os usuarios, dentro e fora das unidades; pré-agendamentos com hora
marcada; além dos atendimentos online e do uso do WhatsApp, mantendo o ACS como elo

entre a equipe e a comunidade.

CONSIDERACOES FINAIS

O fluxo de atendimento dos usuarios na APS, no municipio estudado, antes da pandemia
da Covid-19, dava-se majoritariamente por demanda espontanea, com poucas acdes
direcionadas de maneira organizada e gerenciada, prejudicando a integralidade da atengéo. Esta
é uma realidade de diversos municipios brasileiros relatada na literatura, reflexo de uma APS
enfraquecida e submetida ao sistema mercadologico de um modelo médico-centrado.

Durante a pandemia da Covid-19, o acesso as agdes e servicos de saude da APS ficou
comprometido, inicialmente, pelo isolamento social imposto pelas autoridades sanitérias, e,
também, pelo medo dos usuérios em relacdo a contaminacéo pelo virus, os quais deixaram de
frequentar as unidades espontaneamente. Porém, destaca-se que houve restricdo dos
atendimentos na APS, com priorizacdo de atendimentos de pacientes suspeitos de Covid-19,
reducdo de atendimentos a hipertensos e diabéticos, e dificuldades na rede de referéncia e
contrarreferéncia.

Entretanto, foram relatadas estratégias e tecnologias utilizadas para manter o acesso
regular dos usuarios a APS, como o redimensionamento de horérios de atendimentos, uso de
telessaude, redes sociais e a capacidade de articulagcdo da equipe com a populacéo adstrita por
meio da atuacdo dos ACS, considerados pecgas chaves no processo de comunicacdo efetiva
como a comunidade.

Nessa perspectiva, os achados deste estudo podem contribuir para uma reflex&o sobre o
processo de organizacdo da APS e o seu papel fundamental enquanto reorganizadora da rede

de atencdo a saude em situacgdes graves de saude publica como uma pandemia. Além disso,
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volta seu olhar para a atuacdo dos pequenos municipios brasileiros que enfrentaram a pandemia
de Covid-19 com muitas desafios e dificuldades.

Dessa forma, concordamos com Starfield (2002) de que uma APS forte esta associada
a uma melhor satde da populagdo, menores taxas de internacdes desnecessarias e desigualdade
socioecondmica relativamente menor.

Esta pesquisa teve algumas limitagdes, tais como a sobreposicdo de funcdes de alguns
participantes, pois alguns eram, a0 mesmo tempo, gestores e trabalhadores da rede. Tais
entraves estdo relacionados ao tamanho do municipio e de sua rede de saude, bem como ao
guantitativo de gestores e trabalhadores disponiveis para a entrevista. Portanto, compreendemos
que novas investigacdes, de maior abrangéncia, serdo necessarias para ampliar o entendimento
sobre 0 acesso a acOes e servicos de salude da APS durante a pandemia, especialmente nos

diversos municipios brasileiros de pequeno porte.
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