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ABSTRACT

The COVID-19 is the largest public health emergency of international relevance. Primary health care, from
a public policy perspective, acts as an important pillar in these emergency situations. The objective was to
evaluate the relationship between the itinerary of deaths by COVID-19 and the care provided by Primary
Health Care during the pandemic. This is a qualitative and descriptive study, using the narrative of family
members about the cases of deaths by COVID-19 that occurred in Maranh&o. The interviews were recorded
and transcribed, after thematic analysis of the data, they were organized into three categories, namely: the
care provided by primary health care; the assistance provided by community health workers to the family
of the deceased; and, the UBS did not work as a gateway for clinical care during the pandemic. It is
concluded that Primary Health Care was not seen as a gateway for the care of patients with COVID-19 and
there are serious issues to review about the performance of Community Health Agents, because many cases
of death were not followed up in the PHC. It was evidenced a high rate of self-medication considered
preventive to the virus without monitoring by a medical professional. Therefore, the strengthening of
primary care is one of the main measures in cases of endemic health emergencies, so that public health
policies allow the organization and proper functioning of health teams.

RESUMO

A COVID-19 é a maior emergéncia sanitaria de satide ptblica com relevancia internacional. A Atencao
Priméria a Satide, do ponto de vista das politicas publicas, atua como um importante pilar frente a essas
situagbes emergenciais. Objetivou-se avaliar a relagio entre o itinerario de 6bitos por COVID-19 e o
cuidado prestado pela Atencao Primaria a Satide durante a pandemia. Trata-se de um estudo qualitativo e
descritivo, utilizando a narrativa de familiares sobre os casos de 6bitos por COVID-19, ocorridos no
Maranhao. As entrevistas foram gravadas e transcritas, apos analise teméatica dos dados, os mesmos foram
organizados em trés categorias, a saber: o cuidado assistencial prestado pela atencio priméaria em satde;
a assisténcia prestada pelos agentes comunitarios de saide aos familiares do falecido; e, A UBS nao
funcionou como porta de entrada para os atendimentos clinicos durante a pandemia. Conclui-se que a
Atencdo Priméria a Satde ndo foi vista como porta de entrada para os atendimentos aos pacientes com
COVID-19 e hé questoes sérias a rever sobre a atuagdo dos Agentes Comunitéarios de Satde, pois muitos
casos de falecimento nao eram acompanhados na APS. Evidenciou-se um alto indice de automedicagao
considerada preventiva ao virus sem acompanhamento por profissional médico. Portanto, o fortalecimento
da atencdo bésica é uma das principais medidas em casos de emergéncias sanitérias endémicas, de forma
que as politicas publicas em satide permitam a organizacio e o devido funcionamento das equipes de satide.
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Introducao

Em dezembro de 2019 ouve o inicio do que hoje ficou conhecido como a “Pandemia do
Novo Coronavirus” (SARS-CoV-2), tendo como epicentro a cidade de Wuhan, na China. A
COVID-19 surgiu ap0s a ingestao de animal contaminado com o novo coronavirus denominado
SARS-CoV-2. Em 12 de marco, apenas dois meses apos os primeiros casos, a Organizacao
Mundial de Satide (OMS) decretou a natureza pandémica da doenga. Os principais sintomas
clinicos sao semelhantes aos da gripe comum (Influenza): tosse, febre, coriza e dor de garganta,
podendo apresentar, em sua forma mais agressiva um severo desconforto respiratorio, choque
séptico e evolugao ao dbito (Do Bu et al., 2020).

Pacientes com sintomas leves ou assintoméaticos com diagnostico positivo para COVID-
19 eram aconselhados a permanecerem em casa, em isolamento social, ou procurar uma
unidade de Atencao Priméria a Satide (APS) que ficou responsavel por acompanhar e evoluir
estes pacientes (Medina et al., 2020).

Sabe-se que os fatores de risco para pior prognostico da doenca sdo: idade avancgada e
presenca de comorbidades, sendo mais frequentes hipertensao, diabetes mellitus, doenca
cardiovascular e/ou pulmonar prévia. Desta forma, pessoas que vivem com diabetes mellitus
tipo 1 ou tipo 2, uma vez infectadas, podem apresentar complica¢ées mais graves, sobretudo,
individuos com idade superior a 60 anos, com glicemia instavel, e que apresentem outras
enfermidades concomitantes, como hipertensao arterial sistémica e obesidade. Poderia-se
pensar que estas comorbidades estavam sendo tratadas e acompanhadas pela Atencao
Priméaria em Saude (APS) (Silva et al., 2020).

Para prevenir situacoes emergenciais, a APS constitui-se como um importante pilar na
satde. Apostar naquilo que é a alma da atencdo primaria, por meio do conhecimento do
territdrio, o acesso, o vinculo entre o usuério e a equipe de satde, a integralidade da assisténcia,
o monitoramento das familias vulneraveis e o acompanhamento dos casos suspeitos e leves, é
estratégia fundamental tanto para a contencdo da pandemia, quanto para o ndo agravamento
da COVID-19 (Sarti et al., 2020).

Mesmo com suas deficiéncias, a importancia do Sistema Unico de Satde (SUS) no
enfrentamento da pandemia tem sido demonstrada de forma inquestionavel. O
reconhecimento, agora quase unanime, da necessidade de mais recursos para que o sistema
esteja fortalecido frente a crise, torna este momento especialmente oportuno para reforca-lo e
financia-lo adequadamente. Além disso, esta grave emergéncia sanitaria coloca em destaque a
posicao privilegiada da APS para garantir o acesso aos cuidados de satude e agir sobre os
determinantes frente a qualquer desafio emergente (Daumas et al., 2020).

Ao analisar as comorbidades relacionadas aos Obitos registrados no Estado do
Maranhao, verifica-se a presenca de comorbidades diversas em 78% dos casos, e entre estas

comorbidades houve maior ocorréncia de Hipertensao Arterial Sistémica de forma isolada
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(12,8%), seguidos de Hipertensao associada ao Diabetes Mellitus (11,6%), Hipertensao,
Diabetes Mellitus e Doenca Renal Cronica juntamente (77,7%) dos 6bitos no periodo de marco
a abril de 2020. Ademais, houve maior ocorréncia de doencas cronicas do sistema
cardiovascular e imunolégico. Essas doencas cronicas nao transmissiveis como o diabetes,
doencas cardiovasculares e outras, maximizam os riscos relacionados as complicacgoes clinicas
e tornam os acometidos mais vulneraveis (Almeida et al., 2020).

A presente pesquisa, analisa os dbitos ocorridos no Maranhao por COVID-19, dentro
do itinerario assistencial entre o adoecimento até o desfecho, buscando compreender, além do
conjunto de dados que podem ser consolidados e analisados como um desfecho fatal — o 6bito,
mas, também, como e onde as pessoas procuraram socorro e de que forma foram assistidas na

atencao primaria a saude.

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, de natureza analitica com 12
entrevistados. A amostra foi composta por familiares de pessoas que ovoluiram ao 6bito por
COVID-19, ha mais de 03 meses da data da entrevista, com idade superior a 18 anos. Onde
foram realizadas entrevistas nos municipios de Imperatriz, Lago da Pedra, Sao Luis e Z¢é Doca,
delimitada pelo conceito de saturacao em pesquisa social. Isto é, quando as narrativas e
respostas apresentarem um grau de repeticdio que nao justifica ampliar o namero de
entrevistas. Portanto, a definicdo desse ntimero ocorreu no transcurso da pesquisa.

A busca por entrevistados foram realizadas pela técnica de Snowball, a qual consiste
em um tipo de amostragem nao probabilistica, em que se utiliza cadeias de referéncia de modo
a localizar grupos de dificil acesso. Para realizar essa amostragem, é de suma importancia que
haja um intermediario inicial que localiza ou aponta pessoas com o perfil necessario para a
pesquisa ser realizada (Vinuto, 2014). Os dados foram coletados através de entrevista
semiestruturada, gravada por aparelho eletrénico, com autorizagao do entrevistado, realizada
em domicilio, ap6s contato prévio, seguido pela assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Os entrevistados foram codificados pela letra E, seguidas pelo nimero
arabico que condiz com a ordem cronologico da entrevista.

A anélise qualitativa na abordagem metodologica do material das entrevistas ocorreu
por analise de contetido tematico, nos termos proposto por Minayo e colaboradores (2016)
baseando-se nas trés etapas propostas: a pré-analise, a codificacao e a interpretacao, tomando
como categoria central as representacoes sociais, como enunciadas em Moscovici (2015) e
Bourdieu (2006).

Este estudo esta baseado na Resolucao do Conselho Nacional de Satde n° 466, de 12
de dezembro de 2012, o projeto esta filiado a pesquisa: “Perfil Clinico-epidemiolégico e

Itinerario Assistencial de Obitos por COVID-19 no Maranhao” encaminhado ao Comité de

1536



DIVERSITAS JOURNAL. Santana do Ipanema/AL, 9 (3), 2024

Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Ceuma para apreciacio de
acordo com as diretrizes e normas reguladoras da Resolucao n® 466/2012 e obteve aprovacao

do mesmo em 28 de setembro de 2020, sob nimero de Parecer Circunstanciado do CEP N©°

4.305.629.

Resultados e Discussao

O estudo foi composto por uma amostra de 12 entrevistas, apresentando idade variavel
entre 28 e 79 anos, em sua maior parte, onze mulheres e apenas um homem. Destes, cinco sao
casados, cinco vitivas, uma divorciada e uma solteira, ter cursado apenas ensino médio
completo e ser catoélicos apresentou-se quase unanime. Conforme o quadro 1 abaixo, acerca

dos dados sociodemograficos dos entrevistados.

Quadro 1.

Perfil sociodemogrdficos dos entrevistados.

Entrevistado Sexo | Idade | Profissio Escolaridade Estado | Religido | Proc./
Civil Municipio
E1 F 28 Auténoma ES-1 Casada C Urbana
Sao Luis
Ez2 F 37 Lavradora EM - Com Casada C Rural
Zé Doca
E3 F 79 Dona de | EM - Com Vitva C Urbana
Casa Sdo Luis
Eq F 53 Autdénoma EM - Com Casada C Urbana
Lago da
Pedra
E5 F 37 Lavradora EM - Com Solteira | C Urbana
Lago da
Pedra
E6 F 43 Comerciante | EM — Com Vitva C Urbana
Lago da
Pedra
E7 F 71 Assistente ES — Com Vitva C Urbana
social Lago da
Pedra
E8 F 37 Dona de | EF - Com Casada C Urbana
Casa Imperatriz
Eo9 M 42 Cabeleireiro | EM — Com Casado E Urbana
Zé Doca
E10 F 44 Comerciante | EM — I Vitva C Urbana
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Lago da
Pedra
E11 F 43 Servidora ES — Com Vitva C Urbana
publica Lago da
Pedra

Nota: F — Feminino; M — Masculino; EF-Com — Ensino Fundamental Completo; EM-Com — Ensino Médio Completo; EM-I —
Ensino Médio Incompleto; ES-Com — Ensino Superior Completo; ES-I — Ensino Superior Incompleto; D — Divorciada; C —
Catolico; Proc. — Procedéncia.

Fonte: Os Autores, 2021.

Além disso, quanto ao grau de parentesco do falecido, em sua maoria relata perda do
marido, seguido pelo pai, ou seja, maior perda do sexo masculino na familia. Apenas uma
entrevista apresenta morte do filho de 17 anos, dado esse alarmante em virtude da auséncia de
comorbidade. Diabetes e HAS foram as doencas com maior frequéncia nos casos de 6bitos.

Conforme descrito no quadro 2, a seguir:

Quadro 2.
Perfil do 6bito
Entrevistado Grau de Idade do Falecido Possuia
Parentesco Falecido Comorbidades
E1 Avo 78 Diabetes, HAS, Obesidade,
Problemas Renais.
E2 Filho 17 Auséncia
E3 Marido 87 Artrite, Problemas Renais, Cardiaco
com duas pontes de safena
E4 Pai 89 Diabetes
E5 Pai 81 Auséncia
E6 Marido 58 Has
E7 Marido 62 Diabetes
E8 Pai 88 Has
Eo9 Mae 67 Has
E10 Marido 42 Auséncia
E11 Marido 49 Has
E12 Irmao 53 Auséncia

Notas: HAS — Hipertensao Arterial Sistémica

Fonte: Os Autores, 2021.
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As entrevistas foram transcritas e posteriormente analisadas. Ap6s descricdo dos
dados, construiu-se trés categorias, a saber: o cuidado assistencial prestado pela atencao
primaria em sauide, a assisténcia prestada ao familiar falecido pelos agentes comunitarios de
saude e a UBS nao funcionou como porta de entrada para os atendimentos clinicos durante a

pandemia.

O cuidado assistencial prestado pela atenc¢ao primaria em sauude

A Atencao Priméaria em Satude (APS) desempenha papel decisivo na protecao da satude,
prevencao e controle de doencas infecciosas através do diagnoéstico precoce, tratamento,
acompanhamento, monitoramento individual e familiar, sendo fundamental ao processo
saude/doenca. O controle de infeccoes incluem medidas que reduzem o risco de transmissao
na propria unidade, no domicilio e na comunidade (Barbosa & Silva, 2020)

Os relatos obtidos apontam dificuldades para obtencao desta assisténcia, a saber: baixa
frequéncia as unidades de saude, pouca valorizacao dos usuarios em realizar avaliacGes
periddicas para fins de medidas preventivas, pois nelas poderiam-se detectar precocemente
possiveis patologias, como doencas cronicas. Entretanto, devido a pouca assisténcia ou até a
auséncia dela, isto nao ocorre, o que configura falhas assistenciais por nao abrangerem toda a
populacdo em realizar assiduamente rotinas de consultas para prevenc¢ao em sadde.

A mé composicao e o irregular gerenciamento da APS também contribuem diretamente
para que haja prejuizos no atendimento aos pacientes com COVID-19. Embora existam
cronogramas e fluxogramas especificos elaborados pelo Ministério da Saude, é reconhecido
que ha uma limitacdo na aplicagdo e no resultado obtido pela implementacdo desses métodos,
visto que os centros de saide comportam deficiéncias em um cenario de normalidade e,
portanto, agravadas no enfrentamento desta situacao emergencial (Hilarino et al., 2020).

O relato da entrevistada 2, nos sinaliza que a unidade de saiide em seu horario de
funcionamento, nao garante o encontro de um profissional qualificado para prestar o
atendimento necessario.

“O posto nesse dia tinha atendimento, s6 que no dia da febre do menino, nao tinha
gente para analisar ou dar uma dica pra gente, que eu ndo entendia de nada desse covid ai”.
(E2)

Esta narrativa nos permite refletir que a Unidade Basica de Satide (UBS), conhecida
popularmente como “postinho”, funcionou precariamente, sem profissional de satide presente
para avaliar ou prestar esclarecimentos para a populacao. Este achado, corrobora com os
estudos de Arruda e Bosi (2016) ao analisarem a satisfacao de usuarios na atencao primaria a
saude, um estudo qualitativo no Nordeste do Brasil, os usuarios demonstraram: insatisfacao
no tocante a falta de especialistas, barreiras de acesso a especialidades, e pouca integracao

entre servicos.
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Nas situagoes em que nao ha atendimento, e consequentemente, ndo ha prescricao
medicamentosa, o usuario se automedica. Vale registrar que esta pratica de automedicacao
vem se tornando cada vez mais frequente entre os usuarios.

O individuo doente ou o responsavel por ele, opta por conseguir algum medicamento
em que acredita trazer beneficios a saude (Lima; Alvim, 2019). Percebe-se que estes
comportamentos sao movidos pelas representagoes sociais, em que a prescricao
medicamentosa é sinonimo de bom cuidado ao usuario, de acordo com o relato da entrevistada
1.

“A médica passou uns exames, mas nao passou nenhum remédio, mas no dia que ela

deu febre a gente deu logo azitromicina e ivermectina pra ela". (E1)

Sendo assim, um bom médico, seria aquele que inclui na assisténcia a prescricao de
medicamentos. E sabido que as propagandas massificantes da indudstria farmacéutica
influenciam a pratica da automedicacao, mas também contribuem a ma qualidade do servico
de saude e a facilidade em obter medicamentos sem prescricao médica (Lima; Alvim, 2019).
Nas narrativas dos entrevistados 6, 9 e 10, observa-se uso de medicagbes sem prescricao
médica com a finalidade de prevencao ao coronavirus.

“Ela tomou alguns medicamentos, se atentando o que a gente usa né, que é o
ivermectina, azitromicina, né”. (E9)

“Desde quando comecou o covid era tomando chd, ele tomou ivermectina,
azitromicina, preventivo, né”. (E6)

“Aqui em casa ele tomou azitromicina, ivermectina”. (E10)

Assim, a pratica da automedicacao é vista como preocupante para a comunidade
cientifica, sobretudo o uso de algumas drogas como a Hidroxicloquina, Cloroquina,
Ivermectina e a Azitromicina, que foram discutidas pela midia leiga em jornais e televisao. A
Hidroxicloroquina e a Cloroquina sao utilizadas na clinica médica como antimalaricos, para o
tratamento de doencgas reumaticas e lapus. Contudo, comegaram a ser usadas — em associagao
com a Azitromicina — para tratar e prevenir a COVID-19, baseados em alguns estudos que
demonstraram a capacidade desses medicamentos em conter a capacidade infecciosa do virus.
No entanto, essas pesquisas apresentaram erros (como a falta de randomizacao, imprecisao e
evidéncias apenas indiretas) e foram questionadas por muitos especialistas, além de algumas
terem sido feitas apenas in vitro, sem estudos clinicos, com resultados controversos e

insuficientes (Carvalho; Guimaraes, 2020).

A assisténcia prestada ao familiar falecido pelos agentes comunitarios de saude
Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sao considerados trabalhadores estratégicos

para o principal modelo de operacionalizacao da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB)
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do Brasil - a Estratégia Saide da Familia (ESF) — e constituem categoria profissional
relativamente nova, reconhecida pela Lei n°® 10.507/2002. Apesar de nova, a categoria tem
largo percurso de existéncia como funcio ou ocupacio, desde a instituicio no Sistema Unico
de Saude (SUS), no Programa de Agentes Comunitarios de Saade (PACS), que foi implantado,
inicialmente, nas regioes Norte e Nordeste, em 1991.

Diante da incipiente cobertura médico-sanitiria nestas regides, os agentes foram
gradualmente capacitados para diversas atribuic6es, como cadastramento da populacao,
diagnoéstico comunitéario, identificacdo de areas de risco e promocao das agoes de protecao a
saude da crianca e da mulher com prioridade, em face da vulnerabilidade desses grupos
(Nepomuceno, 2021).

No entanto, os entrevistados apontam que essa assisténcia possui falhas importantes,
muitas das vezes reduzidas a apenas 01 visita mensal, e cujo cuidado centra-se na intervencao
medicamentosa, conforme o relato da entrevistada 4.

“As agentes de sauide iam la em casa davam as vacinas deles normalzinho.(..) Assim
era todo més (..) depende da vacina que ele ia tomar e depende de quando eles precisavam
de algum remédio, né, (..) que as meninas diziam: ah, tem esse remédio aqui dona, bora pegar
aqui no postinho. Ai ela pedia, mas nao era toda vez”. (E4)

Nesse cenario de pandemia, devido ao distanciamento social a atuacao do agente
comunitério de satide foi prejudicada, levando-os a reorganizar as atividades. A vista disso, a
visita domiciliar semanal foi substituida por contato através de aplicativos de mensagens, por
exemplo o WhatsApp, na natureza do trabalho das ACSs. O uso de aplicativos aparece como
um dos principais fatores de reorganizacgao das atividades profissionais dos ACS e impacta na
capacidade de realizar a promocao a satide. No entanto, a tarefa de monitoramento permanece,
mesmo que adaptada a distancia (Fernandez; Lotta; Corréa, 2021). Conforme a narrativa da
entrevistada 5 e 8.

“Tem, agora que vem aqui em casa ndo tem ndo. SO tem agente de satide que fica la
no posto né, ai ele fez um grupo e colocou as pessoas do bairro inteiro, mas visitar, ainda nao
vi, ai quando precisa vamos la”. (E8)

“E, pelo menos a nossa agente faz assim né? Eu ndo sei as outras, porque cada rua
tem uma agente de saude, ai a nossa é assim. Ela passa no grupo e... e quando ela vé
necessidade ela passa nas casas avisando as pessoas”. (E5)

Entretanto, em relatos observados principalmente nas entrevistas realizadas na zona
rural, percebe-se a auséncia do ACS, situacao essa também comum, antes da pandemia,
implicando em dificuldades na promocao da saude e na prevencao da doenca, nao havendo,
portanto registro de acompanhamento peridédico dos individuos na rede primaria em satude. O
que implica dizer que a existéncia quantitativa de ACS em determinada area nao significa boa

assisténcia, havendo relatos de negligéncia perante a comunidade.
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“Agente de satide aqui tem um peitando no outro, agora pra prestar, ndo tem nenhum,
so pra pegar o dinheiro. Nunca chegaram a visitar (..) No dia da febre do menino os agentes
de satide daqui parece que fizeram foi se enterrar de chao a dentro”. (E2)

Nota-se que uma parte da populacio ndo possui cadastro efetivo na UBS,
consequentemente, torna-se desassistida por uma equipe de estratégia e satide da familia, e
além de nao ser visitado por um ACS, permanecendo, portanto, fora da capilaridade positiva a
assisténcia que o ACS representa.

“Ndo, o pessoal do posto de saude s6 vai quando ele esta cadastrado naquele tipo de
coisa. Como ele nunca fot cadastrado a gente s recebeu visita depois que eu fui vacinada,
por que eles estavam cadastrando o pessoal da rua e aproveitaram e me cadastraram”. (E7)

Relatos como o da entrevistada 77, nos remetem ao quanto a territorializagdo proposta
na APS nao estd incluindo toda a populacdo da area atendida pela UBS da regido. Esta
realidade parece apontar também novos desafios para o SUS na segunda década do século XXI.
Pela primeira vez coloca-se de maneira mais efetiva, inclusive juridicamente, a questao de
integrar o SUS municipal ao estadual, articulando-se uma unica estrutura hierarquica
compartilhada. Todavia, as politicas contrarias ao projeto territorializador trazem enormes

dificuldades para a unificacdo do modelo assistencial e sua articulagao reticular (Faria, 2020).

A UBS nao funcionou como porta de entrada para os atendimentos clinico
durante a pandemia

Os paises que possuem a APS como porta de entrada do sistema de satide nao
utilizaram a estrutura desse nivel de atencao para combater a COVID-19 em um primeiro
momento. Desde o inicio, as estratégias de enfrentamento a emergéncia sanitaria em todo o
mundo priorizaram respostas hospitalares, investindo no atendimento a fase grave da doenca
(Medina et al., 2020; Giovanella et al., 2021).

No inicio da pandemia, as politicas de satide recomendavam o isolamento social
principalmente aos casos de aparecimento dos sintomas gripais, uso de 4lcool em gel e lavagem
das maos varias vezes ao dia. Como também, somente procurar o hospital em caso de
sintomatologias, como a febre, dificuldade respiratoria, perda de olfato ou paladar, ainda assim
prevalecendo o isolamento em casa como forma de evitar a transmissao da doenca (Morel,
2020).

Nesse cenario, as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) ou Hospitais de Campanha
foram designadas, exclusivamente para atendimento de individuos com sintomas suspeitos do
virus, oferecendo estes locais, como a entrada ao atendimento hospitalar. Nessa linha, as UPAS
e os Hospitais de Campanha foram a porta de entrada para os portadores de COVID-19, nao

tendo nenhum contato anterior com a APS. Conforme demonstra nos relatos a seguir:

1542



DIVERSITAS JOURNAL. Santana do Ipanema/AL, 9 (3), 2024

“De inicio na UPA, no mesmo dia ela foi transferida para o Genésio Rego, do Genésio
Rego (Hospital de Campanha)”. ela veio pro HCI (Hospital de Campanha)”. (E1)

“(..) levaram ele para UPA do Vinhais (..), com trés dias ele foi transferido pro Carlos
Macieira (Hospital Geral)”. (E3)

“Primeiro para UPA, passou dois dias na UPA e depois pro Macrorregional”. (E8)

Por conseguinte, com a implementacdo dos hospitais de campanha no periodo
pandémico, voltados para intervengdes em satide mediante agravamento dos casos associados
ao novo coronavirus aponta-se um risco. Visto que, os demais hospitais por receio de
contaminacdo, “negam” admissao dos casos suspeitos, os direcionando para os hospitais de
campanha. Conforme o relato da entrevistada 2.

“(...) Ai ela (funcionaria do hospital) disse: ah mais ele ta com esses sintomas de covid,

ndo pode ficar aqui (...) tem que ser no outro hospital (hospital de campanha)”. (E2)

Consideracoes Finais

A pesquisa atingiu os objetivos propostos de analisar a relacdo entre o itinerario de
Obitos por COVID-19 e o cuidado prestado pela Atencao Primaria a Satiide, compreendendo o
papel desenvolvido pela APS durante a pandemia, identificando suas facilidades e dificuldades
no atendimento aos pacientes que foram a 6bito.

A funcionalidade das Unidades Béasicas de Saude, se desenvolve com dificuldades
segundos os relatos. Visto que, ha uma baixa frequéncia na procura por essas unidades e
pouquissima valorizacdo pelo servico na execucdo de medidas preventivas. Registra-se
também a insatisfacdo de alguns usuarios que chegam na unidade de satide, pela auséncia de
profissional da satide para realizar o atendimento. Esta dificuldade pode colaborar para a
pratica de automedicac¢do dos pacientes, acrescidos do imaginério popular, no qual um bom
médico é o que prescreve medicamentos.

A visita domiciliar dos ACS foram substituidas pelo atendimento virtual por meio de
aplicativos de mensagens, como, por exemplo, o WhatsApp. Contudo, vale ressaltar que em
algumas regioes nao ha presenca do ACS, implicando em falta de assisténcia, em virtude da
defasagem territorial.

Assim, durante todo o processo pandémico a APS nao foi vista como a principal porta
de entrada para o atendimento de sintomaéticos ou infectados, o que pode ter implicado em
dificuldades adicionais para um atendimento de qualidade.

A presente pesquisa torna-se necessaria no atual cenario de saide para o
fortalecimento da Atencao Basica buscando sua melhoria através da criacao de politicas

publicas, impedindo a propagacao de outras doencas endémicas.
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