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Resumo

A salde publica é um bem de direito a todos, e dever do Estado, o SUS é considerado uma referéncia de salde
mundial, uma politica publica alinhada com base nas diretrizes constitucionais para atender a demanda da
populacdo de forma satisfatoria, implementada a diversas acOes de salde, programas e estratégicas que visam
melhores condi¢des e desenvolvimento de vida saudavel na sociedade. O Estudo visa analisar o processo de
atendimento ao usudrio prioritdrio em uma Unidade Basica de Salde na cidade de Petrolina-PE. Como
metodologia utilizou analise de informagdes colhidas e qualitativa por meio de 20 entrevistas aos usuérios da
UBS Julio Andrade Moreira. Os resultados apresentam analise diante das diretrizes do SUS aos atendimentos
prioritarios durante o periodo de pandemia da COVID 19. Como conclusdo a UBS é a porta de entrada a
assisténcia a saude publica, atrelado a eficiéncia e eficacia na prestacao de servigos em prol de melhor qualidade
de vida & populagdo. Assim a UBS necessita de ajustes para o atendimento a demanda de acordo com as
diretrizes do SUS.
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Abstract

Public health is a right for everyone, and a duty of the State, the SUS is considered a reference for world health, a
public policy aligned based on constitutional guidelines to satisfactorily meet the population's demand,
implemented in various health actions. health, programs and strategies that aim at better conditions and the
development of a healthy life in society. The study aims to analyze the process of service to the priority user in a
Basic Health Unit in the city of Petrolina-PE. As a methodology, it used qualitative analysis of information
collected through 20 interviews with users of UBS Jalio Andrade Moreira. The results present an analysis of the
SUS guidelines for priority care during the COVID 19 pandemic period. In conclusion, UBS is the gateway to
public health care, linked to efficiency and effectiveness in the provision of services in favor of a better quality
of life for the population. Thus, the UBS needs adjustments to meet the demand according to SUS guidelines.
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1. INTRODUGAO

A saude é a maior riqueza do ser humano. Assim, consiste no estado de um individuo integro
de bem-estar fisico, mental e social, ocasionando a auséncia de enfermidade, proporcionando
um equilibrio fisico que permite executar as diferentes atividades do cotidiano. A populagéo
saudavel com estabilidade emocional e social contribui para o crescimento e desenvolvimento
do pais, de forma, que a salde passou a ser compreendida como um direito de todos e um
dever do Estado, por meio do qual busca uma compreensdo da origem das doencgas, 0 conjunto
de suas relagbes e efeitos, dos riscos a populacdo e das interacfes bioldgicas, ambientais,
sociais e culturais (Almeida Filho, 2020).

Portanto, a preocupacao com a salude publica emergiu devido ao crescimento das cidades e ao
aumento da populacdo pobre, em que uma grande massa da populacdo é submetida a
precarizacdo do trabalho, a desigualdade social e a marginalizacdo. Diante da proliferacdo de
epidemias, fez-se necessario a implantacdo da salde publica no Brasil como modelo de seguro
social, o qual foi denominado de Sistema Unico de Salde (SUS), tendo por objetivo superar
as distincGes na assisténcia a salde da populacdo. De tal modo, a estrutura na atencdo a satde
coletiva deve considerar determinantes ambientais, sociais e indicadores econdbmicos para
medir as desigualdades em salde na sociedade, apresentando novas formas de equidade de
acordo com as questdes sociais e politicas (Paiva & Freitas, 2021).

O SUS é considerado uma referéncia de satde mundial, composto pela Unido, pelos Estados e
Municipios. Seus recursos disponiveis sdo provenientes da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, em que cada ente atua com suas responsabilidades regidas pela lei,
com o objetivo de prover o acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos para a
promocdo, protecdo, recuperacdo e cuidados da atencdao da salde, por meio dos programas e
das decisbes da gestdo, que visam a garantia dos direitos previstos na Constituicdo Federal e
em outras leis (Ministério da Saude, 2021).

Para otimizar a assisténcia a populacdo no Brasil, o0 SUS passou a descentralizar os programas
aos Estados e Municipios, atendendo as determinaces constitucionais da Lei 8.142/90.
Assim, possibilitou definir atribuicdes especificas a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios, as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
salde, consequentemente possibilitou a implantacdo de Programas e politicas publicas,
visando disponibilizar assisténcia a saude de acordo com a diversificagdo de demanda e nos
lugares mais proximos de vidas, oferecendo o0s recursos disponiveis automaticos,
programados e antecipados, evitando assim 0s atrasos e 0s transtornos nas transferéncias
desses recursos (Ministério da Saude, 2021).

No Brasil, especificamente na cidade de Petrolina, no Estado de Pernambuco, as Unidades
Basicas de Saude (UBS’s) apresentam-se como o principal elo da sociedade com o sistema de
servigo de saude publica municipal, e como principal mecanismo de evolugéo a assisténcia a
salde. Elas ddo origem os servigos de salde basica, com equipes efetivas, localizadas em um
determinado territorio. O territorio adstrito da equipe de satde é sua unidade de planejamento
de acOes que devem ser desenvolvidas com base nas necessidades e nas prioridades da
comunidade cadastrada (Petrolina, 2021).

Assim sendo, a UBS promove a equidade na salde por meio de estratégias organizacionais de
assisténcia a saude, baseado nas diretrizes do SUS, na Legislacédo e na vulnerabilidade de cada



regido. Contudo, as acdes garantem a promocao, prevencdo e cuidado da saude da populacéo,
estabelecendo critérios de atendimentos prioritrios de acordo com a demanda e a
complexidade de risco a populacdo. Logo, os atendimentos prioritarios sdo destinados aos
usuarios em situacdes de urgéncias, imprevistas e inerentes a vida, as doengas emergentes e
endemias, pessoas hipertensas, portadoras de doencas cronicas, idosos com idade igual ou
superior a 60 anos, gestantes e pessoas com algum tipo de deficiéncia conforme prevé o
Artigo 69 da Lei N° 12.008/2009 (Brasil, 2009).

O presente estudo se justifica econdmica, social e academicamente pela necessidade de
conhecer e compreender os atendimentos prioritarios em uma UBS de Petrolina-PE, de acordo
com as necessidades basicas sociais e de salde da populacdo, especificamente em um periodo
de pandemia.

Quanto a justificativa econémica, Petrolina € um polo estratégico de referéncia em salde no
sertdo pernambucano e de cidades da Bahia. Na pandemia do COVID-19, houve um
investimento para a construgdo do hospital de campanha de mais de R$ 1,5 milh&o no terreno
do Hospital Universitario da Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco (Univasf) para
assegurar o atendimento para mais de dois milhdes de pessoas das 53 cidades que integram a
Rede Interestadual de Salde Pernambuco-Bahia (Rede Peba), sendo 25 de Pernambuco e 28
da Bahia (Diario de Pernambuco, 2020).

Em relacdo a justificativa social, a UBS constroi o vinculo positivo com a sociedade no
desenvolvimento social, por meio de atendimentos humanizados no acolhimento e programas
estabelecidos que visam os cuidados a promocéo da salde, prevencéo e tratamento de doencas
com assisténcia de baixa e média complexidade, aliviando o congestionamento de
atendimento nas unidades de referéncias.

A cidade de Petrolina foi escolhida para realizar essa pesquisa diante da disponibilidade da
pesquisadora em residir nesta cidade, considerando também o fato de Petrolina ser um
municipio brasileiro do interior do estado de Pernambuco, considerado o polo de
desenvolvimento social e econdmico. Dessa forma, a questdo norteadora levantada foi: Quais
0s procedimentos apresentados em uma Unidade Basica de Saude (UBS) de Petrolina-PE para
atender a demanda de usuarios considerados como prioridade durante o periodo de pandemia
da COVID-19?

A pesquisa teve como objetivo geral analisar os procedimentos de atendimento assistencial a
salide basica dos usuarios prioritarios durante um periodo do surto de contamina¢do mundial
da COVID-19 em uma unidade bésica de satde na cidade de Petrolina-PE.

Quanto aos objetivos especificos espera-se: caracterizar uma Unidade Béasica de Saude (UBS)
na cidade de Petrolina-PE; analisar o processo de atendimento aos usuarios prioritarios na
Unidade Basica de Saude (UBS) na cidade de Petrolina-PE; investigar a eficiéncia no
processo de atendimento ao usuério prioritario em uma Unidade Bésica de Saide (UBS) na
cidade de Petrolina-PE.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 A Saulde

A saude e um estado intangivel de bom funcionamento fisico, mental e social do individuo,
entendido como o estado de auséncia de doenca, de transtornos fisicos, psiquicos, social e



emocional. E caracterizada como um inicio de desenvolvimento humano e social,
proporcionando equilibrio por meio de segmentos de principios que proporcionam o bom
funcionamento dos 6rgdos do corpo humano e a prevencdo de doencgas, como também do
equilibrio das relagdes entre os seres, da inclusdo social e do equilibrio socioeconémico
(Ministério da Saude, 2021).

O melhor estado da salde é a satisfacdo interior do individuo, o autoconhecimento de si
mesmo, do amor proprio e de suas limitagdes. Portanto, a salde esta relacionada aos habitos e
modo de viver das pessoas, fragilizando-se diante do envolvimento de todo o contexto
precario do ambiente em que é submetido, das mas condi¢bes sociais e ambientais que
modifica o estado emocional, comportamental e fisico das pessoas, podendo desenvolver o0s
riscos de enfermidades. Ha uma necessidade de andlise de todo o conjunto social em que o
individuo esté inserido, dos aspectos que refletem no corpo e na mente, forcas e fraquezas
para que haja definicdo do estado de satde do individuo e os impactos no convivio social
(Almeida Filho, 2020).

Assim a promocdo da salde torna o pais mais moderno, o que requer do Estado a capacidade
de articulacdo de politicas para o enfrentamento dos desafios na saude. Logo, a prevencéo e a
cura sdo parametros para manter a salde e a capacidade funcional do individuo, no entanto as
medidas preventivas dependem das ag¢fes conjuntas entre Estado e individuo para conter a
propagacdo de determinadas doencas. O futuro saudavel requer medidas incorporadas nas
diferentes areas do setor publico, seja econdmica, tecnoldgica, ambiental, entre outras,
assegurando informacdes precisas sobre os riscos e a proliferacdo das doencas, das medidas
de protecdo e das mudancas relacionadas ao processo de organizacdo e de estrutura da salde,
de forma que permitam a sociedade comportamentos decisivos de protecdo (Oliveira & Souza,
2020).

Portanto, a salde é um conjunto de medidas e responsabilidade social que esta associada a
qualidade de vida do individuo, é direito do cidaddo e dever do Estado articular acdes,
programas e politicas publicas de manutencdo e promocdo a salde. Assim, é atribuicdo do
Estado estabelecer mecanismos e estratégias que proporcionem condicdes de vida social,
econdmica e ambiental saudaveis para a populacdo baseados nos principios da universalidade,
integralidade e participacdo social. Deste modo, é preciso estabelecer medidas que visem 0s
cuidados da populacdo, principalmente em situac6es de vulnerabilidade e pobreza, evitando o
agravamento da saude das pessoas mais pobres, por meio do qual esta relacionado as mas
condigdes de vida, como a falta de saneamento, habitacdo, distribuicdo de renda, educacao,
situacdo cultural, entre outras, o que enfatiza as politicas publicas de melhor qualidade de vida
em busca da promocdo a saude (Almeida Filho, 2020).

Assim, 0 avango da saude ¢ alcancada por intervencdo que possibilitam a capacidade criativa
e produtiva no enfrentamento dos fatores que determinam as doencas, baseado na realidade
especifica de cada sociedade. Logo, a saude publica deve dispor de estruturas e organizacdo
fundamentado na legislacéo, apresentando eficiéncia e eficacia nos processos apresentando de
iniquidades e desigualdades (Agéncia Nacional de Saude Suplementar, 2020)

Contudo, a saude pubica no Brasil consiste em mecanismos que incidem nos fatores
socioambientais que apresentam riscos e expdem a saude populagdo vulneraveis a
contaminacdes e poluicdes, considerando os objetivos, problemas e suas peculiaridades. Logo,
0 Estado ¢ o ente responsavel pela formulagdo de politicas direcionadas e aplicadas de acordo
com a realidade de cada municipio, capazes de definir os parametros de prioridade e



fragilidade em determinado limite territorial, além de obter maior controle de sua saude e
andlises de riscos de doencas (Bichir, Simoni Junior & Pereira, 2020).

A esséncia da saude é o reflexo da situacdo social e cultural em que uma sociedade vive, esta
vinculada as condi¢cBes de qualidade de vida, nas taticas e praticas favoraveis a saude
pertinentes na sociedade, das condic¢des de vidas e do acesso aos servicos de saude. Contudo,
0 Estado deve estabelecer mecanismos e estratégias que proporcionem condic¢es de vida
social, econdbmica e ambiental saudaveis para a populacdo (Almeida Filho, 2020).

Neste sentido, 0os governos nacional, estadual e municipal atuam na construcdo de resolucao
de problemas identificados nos agravantes a saude da populacdo, a partir de participacdo
direta e indireta da sociedade civil. Baseado no regimento constitucional, os governos definem
programas que se estruturam em diferentes modalidades politicas que incorporam
instrumentos de planejamento, formacdo da agenda, formulacdo de alternativas, tomada de
decisdo, implementacdo, avaliacdo e extincdo para a formacdo de politicas publicas que
assegurem melhor qualidade de vida. Assim, as politicas visam tornar transparente a a¢do do
governo, reduzindo os efeitos da descontinuidade administrativa e potencializando os recursos
disponiveis (Fiocruz, 2021).

2.2 O Surgimento do SUS: origem, conceito e estrutura

O Sistema Unico de Salde (SUS) surgiu mediante a reforma sanitaria, estabelecendo
principios e diretrizes constitucionais de acesso universal, igualitario as acGes e servicos para
promocao, protecdo e recuperacdo da salde da populacdo. Diante das imigracGes de pessoas,
da abolicdo dos escravos no Brasil, consequentemente ocorreu crescimento das cidades e do
aumento da populacdo pobre. Uma grande massa da populacdo ndo tinha acesso a salde
publica, era submetida a precarizacdo de trabalhos, a desigualdade social e a marginalizacgéo,
provocando surto de doencas como da variola ou de febre amarela, levando ao 6bito. Diante
do aumento de epidemias ocorreu a reforma sanitaria, implantado o sistema de a satde publica
no Brasil como modelo de seguro social integro e gratuito (Ministério da Satde, 2021).

O SUS originou-se em 1988, por meio da Constituicdo Federal, com o movimento da reforma
sanitaria contra a ditadura, por meio do qual houve reivindicacdo da inclusdo e
democratizagdo da salde a grande parte da populacdo que ndo usufruia da assisténcia a satde.
Logo, a conquista popular, procedentes dos ideais da reforma sanitaria, promove o
rompimento da dominacdo do Estado sobre a populagéo e a determinacéo do dever do Estado
em garantir salde a toda a populacéo brasileira, com isso saude publica apresentou melhores
condigBes assistenciais, solucionando os problemas encontrados no atendimento da
populacéo, defendendo o direito universal & satde. Portanto, 0 SUS é uma politica publica de
salde pioneira caracterizada como direito social, que tem como principio a Equidade,
Integralidade e Universalizacdo, fundamentada na distribuicdo de competéncia entre Unido,
Estado e Municipios. Assim, visa promover a igualdade na assisténcia a saude da populacao,
uma conquista social que surgiu para incluir grande parte da populagéo, tornando obrigatorio
e gratuito o atendimento a todos os individuos da sociedade (Paim, 2018).

Os principios e as diretrizes do SUS tém como principio a Equidade, a Integralidade e a
Universalizacdo que se fundamentam na garantia de assisténcia a salde para a populacao
desde a atencdo primaria aos atendimentos de média e alta complexidade. O principio da
equidade norteia a politica publica de saude por meio de analises e identificacdo de
determinantes sociais regionais que ocasionam impactos na assisténcia a saude, no qual a
populacdo é submetida. Contudo, a equidade € uma ferramenta estratégica que prioriza



assisténcia a saude aos que mais necessitam, reconhecendo as condi¢bes de vidas e as
necessidades das pessoas diante das distingGes sociais. Assim, constitui os valores de
compromissos assistenciais por igualdade, sejam as socioecondmicas ou as de acesso aos
servicos de saude (Temporao, 2021).

O principio da integralidade consiste na assisténcia a satude de acordo com a necessidade de
cada usuério, considerando todo o contexto social seja nos aspectos bioldgicos, psicoldgicos e
socioculturais em que o individuo esta inserido. Assim, a integridade incide no conjunto de
acOes de politicas publicas e programas, nos processos e sistemas assistenciais de salde
capazes de promover mudangas nas condicdes de vidas das pessoas, visando os cuidados com
a saude individual e coletiva. Deste modo, atrela programas, praticas e cuidados para
assegurar maior efetividade e superacdo na salde das pessoas submetidas as situacdes de
vidas precérias, com a presenca de determinantes de adoecimento e de riscos a salde, a
integridade fisica e mental.

A universalizacdo € um dos principios constitucionais que transformou a saude em direito de
todos e dever do Estado, e assim garante a populacdo brasileira 0 acesso aos servicos de saude
e ao bem estar fisico e social. Assim, prop6e a populagdo, o usufruto de direito a saide de
forma igualitaria (Almeida Filho, 2020).

O sistema SUS é caracterizado por uma politica publica de saude de referéncia mundial,
integral e gratuita conforme dispde a Constituicdo Federal. Deste modo, é de competéncia do
Estado solucionar problemas encontrados no atendimento da populacgdo, organizar o sistema
de acordo com as questBes sociais e politicas, visando atender as demandas e defender o
direito universal & satde.

O SUS possui uma estrutura organizacional regida pelas Leis n°® 8080/90 e n°® 8.142/90 em
que norteiam o seu sistema. A Unido, os Estados e os Municipios determinam os mecanismos
gue garantam a saude a populacdo. Ao Estado atribui-se a competéncia de organizagdo e
participacdo das politicas publicas do sistema de acordo com a demanda social e as questdes
politicas, além de prestar assisténcia aos municipios, enquanto a gestdo Federal é realizada por
meio do Ministério da Saude, tendo por competéncia formular, planejar, acompanhar e
fiscalizar politicas publicas e a¢gdes. Os municipios articulam e executam acfes e politicas
publicas de acordo com a determinacdo do Ministério da Salde e do Estado, aléem de fazer a
analise das necessidades do seu territorio e consequentemente articular ou criar politicas
publicas (Brasil, 1988).

2.3 Atencédo Basica de Saude

A Politica Nacional de Atencdo Basica é um conjunto de acBes de salde desenvolvida por
meio de descentralizacdo de atribuicdes de servicos, caracterizada como ferramenta principal
de acesso a assisténcia & satde da populacdo. Logo, a descentralizacdo visa alocar acles e
programas, disponibilizando assisténcia basica de saude adequando-se nas diferentes formas
das realidades de demanda, promovendo a eficiéncia na oferta de servi¢os béasicos nas
Unidades Basica de Saude (UBS) (Solla, 2021).

Portanto, € um conjunto de politicas e programas disponibilizados na rede de atencdo basica
de saude, que promovem prevencao, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, cuidados
e vigilancia em saude individuais e coletivas de forma integral e gratuita, atendendo as
demandas regionais, avaliando os determinantes de saude, conforme prevé a Constituicéo
Federal de 1988. Logo, € um mecanismo prioritario de governo pelos diversos entes
federativos, é de grande importancia para o desenvolvimento das estratégias e inovagdo que



promovem melhor qualidade vida a populacéo e estrutura das Redes de Atencdo em Saude
(RAS) e do sistema SUS (Paim, 2018).

A Atencédo Baésica é desenvolvida nas Unidades Basicas de Saude que funcionam como o elo
principal dos servicos publicos e da sociedade, com o objetivo de originar assisténcia integral
a promocdo e prevencdo a saude individual e coletiva. Contudo, é uma estratégia que promove
0 acesso integral da populagdo e a0 mesmo tempo busca a estruturagcdo por meio de programas
e politicas publicas de atendimentos com padrées de qualidade na atencdo basica. A
restruturacdo da saude publica é uma tética aplicada diante da expansdo das cidades, da
diversidade de demanda e por conseguinte do desequilibrio de oferta e demanda de servigos
de saude, com isso, 0 Estado descentraliza a assisténcia basica de satde em busca de estrutura
que ofereca efetividade nos servicos de salde publica e otimizacdo nos recursos disponiveis
(Enap, 2020).

Com a evolucdo da demanda criou-se o Programa Salude da Familia (PSF) instalado nas UBS
como estratégia de reorientacdo dos servicos de atencdo a saude, o qual permanece até os dias
de hoje. Logo, é uma estratégia que permanece até os dias de hoje, visa organizar e estruturar
o sistema expandindo e qualificando a atencdo bésica, atribuindo ao exercicio dos agentes
comunitarios o cadastramento das familias cadastradas no sistema de cadastro nacional,
estabelecendo o vinculo com a UBS mais proxima, contudo, integra as a¢fes de vigilancia em
salide com Atencdo Béasica (Ministério da Saude, 2021).

2.4 Atendimentos Prioritarios nas Unidades Bésicas de Saude

A atencdo basica é o primeiro acesso de assisténcia a saude da populacdo, que de forma
equitativa e integral articula acdes para a resolucdo dos principais problemas e agravos de
salde da populacdo. Logo, o atendimento deve ser imediato e sem burocracia, identificando e
estabelecendo critérios assistenciais de priorizacdo na prestacdo de servi¢os e nos
procedimentos de salde conforme as diretrizes do SUS e o pacto pela vida (Enap, 2020).

O pacto pela vida € o um conjunto de acbes e compromisso entre a Unido, Estados e
Municipios com o objetivo de eficiéncia e eficacia nos processos do SUS e das prioridades
estabelecidas que apresentam impactos na satde publica. Assim, as prioridades apresentam-se
divididas em: a saude do idoso, o controle de cancer de colo de Utero e de mama, a reduc¢éo da
mortalidade infantil e materna, o fortalecimento de capacitacdo de respostas as doencas
emergentes e endemias com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, maléria e influenza, a
promocdo da saude, fortalecimento da atencéo bésica, saude do trabalhador e saude mental,
fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de salde as pessoas com deficiéncia,
atencdo integral as pessoas em situagdo ou risco de violéncia e Saude do Homem (Ministério
d a S a a d e : 2 0 0 9 )

Conforme pontua Barcellos et al (2017) determinar prioridades na alocacdo de recursos
publicos em saude depende de estudos acerca de quais seriam as doencas prioritarias, o que
significa decidir que os servicos sanitarios escolhidos para seu tratamento e prevencdo seréo
considerados prioritarios em face de outros. Contudo, a Unidade Basica de Saude, mediante o
acolhimento, procedimento inicial de assisténcia a saude, qualifica e estrutura os atendimentos
com responsabilidade, classificando os riscos e a complexidade da doencga, intervindo de
forma positiva sobre os problemas apresentados pelos usuarios, garantindo melhor agilidade e
atendimentos humanizados.

A classificacdo de riscos € um mecanismo de organizacdo assistencial humanizado, efetivo,
no qual organiza o fluxo de pacientes por meio de critérios que identifica os agravos da saude



sofrimento dos usuarios e a necessidade de priorizacdo aos servigos de salde. Logo, séo
classificados como atividades da rotina da unidade os agendados como consultas e vacinas,
por exemplo, que evitam esperas desnecessarias. As situacdes imprevistas sdo inerentes a vida
e, nesse caso, requerem a intervengdo da Unidade Basica de Saude sobre elas (Ministério da
Salde, 2013).

2.5 Gestédo Publica de Saude

A Gestdo Publica € um conjunto de acgdes aplicadas na administracdo por meio do
planejamento, da organizacéo, da diregéo e do controle no ambiente organizacional. Portanto,
parte do principio da intervencdo do Estado na promoc¢do do desenvolvimento social e
econdémico por meio de mecanismos e sistemas nacionais, garantindo prestacdo de servigo
social de forma igualitaria a sociedade. A gestdo publica deve obedecer aos principios
constitucionais da lealdade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia para evitar
danos ao interesse publico (Enap, 2020).

Assim, a gestdo publica tem as tomadas de decisfes e acOes alinhadas aos principios e as
diretrizes do SUS, fundamentadas na eficiéncia dos resultados. As acbes implantadas
procedem do planejamento de salde que compreende informagdes, entendimento e
funcionamento das ac¢des diante da demanda, contribuindo para o desenvolvimento e avanco
do SUS, garantindo a satisfacdo nas solugfes dos problemas e nos resultados alcangados.
Logo, a gestdo publica de salde é descentralizada, racionalizada e regionalizada (Paim, 2018).

Sendo assim, as responsabilidades de servigos e 0s servigos sdo transferidos nas esferas de
poder com objetivo de melhorar a assisténcia a saude por meio de acbes que buscam a
formulacdo de politicas e de planejamento e programas, além de financiamento da salde e
consequentemente da efetivando a participacdo da sociedade. Assim, a gestdo da UBS é
baseada no comprometimento dos processos e acdes para restringir ou eliminar 0s riscos
relacionados a saude publica do municipio. Os atendimentos sistematicos proporcionam
agilidade e qualidade nos procedimentos e recursos destinados a assisténcia a satde, avaliando
riscos de agravos a salide aos usuarios prioritarios (Enap, 2020).

O SUS é composto pela Unido, Estados e Municipios, onde cada ente atua com suas
responsabilidades sendo estes regidos pela lei. A Unido, Estados e Municipios determinam
mecanismos que garanta a populacdo usufruir do direito a salde conforme dispde a
Constituicdo Federal e na Lei n° 8.080 de 19 de setembro de1990, além de dispor os recursos
disponiveis ao SUS. Contudo, o Estado tem a acdo de promocdo da salde publica onde
organiza o sistema de acordo com as questdes sociais e politicas visando atender as demandas
(Ministério da Saude, 2021).

A gestdo Federal é realizada por meio do Ministério da Salde, € o setor governamental
nomeado como o gestor do sistema nacional de salde, tendo por competéncia formular,
planejar, acompanhar e fiscalizar politicas publicas e agdes. A Unido € o principal financiador
de recursos destinado a saude publica, enquanto ao Estado compete a participar da formulagdo
das politicas publicas nacionais saude e formular as politicas publicas de acdes de saude do
seu territdrio, financiar o SUS com recursos repassados pela Unido e os provenientes do
Estado, além de gerir o SUS a nivel estadual e prestar assisténcia aos municipios (Solla,
2021).

Os municipios articulam e executam acdes e politicas publicas de acordo com a determinagéo
do Ministério publico e do Estado, além de fazer analise das necessidades do seu territério e
consequentemente articular ou criar politicas publicas. O municipio juntamente com o
conselho municipal e o Estado, com recursos préprios ou repassados pela Unido e pelo estado,
podem estabelecer parcerias com outros municipios a fim de garantir atendimento, a



assisténcia para a populacdo de acordo com as normativas do SUS. Ja o Conselho de Saude,
no ambito de atuacdo (Nacional, Estadual ou Municipal), sdo mecanismos de controle social,
a qual a populacdo pode intervir, pois constitui-se um espaco democratico. Enquanto o
Conselho de Saude € composto por membros do governo, onde atua com explicitacdo de
formulacdo estratégica, analise e controle financeiro, aspectos econémicos e da execucao de
politicas publicas de saude em cada esfera do governo (Ministério da Saude, 2021).

2.6 A Pandemia da Covid-19

A infeccéo causada pelo novo Coronavirus (Sars-CoV-2) foi identificada em Wuhan na China
e causou a COVID-19, sendo em seguida disseminada e transmitida mundialmente. Logo, a
disseminacdo mundial da pandemia da COVID-19 se da por meio do contdgio do virus em
membranas mucosas (nariz, olhos ou boca) e do contato com superficies inanimadas
contaminadas, ocasionando complicagdes respiratorias, o que exige a elaboracdo de medidas
de prevencdo, a fim de conter a contaminacdo. Assim a pandemia de Covid -19 tornou-se uma
emergéncia de saude publica, diante da rapida evolucdo de disseminagdo e gravidade clinica
apresentada, tornando necessario o planejamento e as medidas, baseando-se nas informacoes
cientificas (Oliveira, Lucas & lquiapaza, 2020).

Com a evolucdo da doenca do COVID-19, dos agravos e do namero de ébitos no mundo, o
enfrentamento a pandemia tornou-se um grande desafio ao Poder publico. Logo, para a
superacdo da pandemia € necessdrio mecanismo estratégico associado aos cuidados
individuais da populacéo e as a¢fes dos governos para combater a crise sanitéria e conter a
evolucdo da doenca. A atencdo primaria, por meio de sugestbes e orientacdes, desperta
quanto aos meios de transmissdo e procedimentos de prevencdo, da importancia do
distanciamento social, das restricdes de atendimentos nas UBS, dos habitos de higienizacdo,
do isolamento social e da vigilancia dos casos, além do uso obrigatério de mascaras, com a
finalidade de reduzir o contagio, limitando a proliferacdo da doenca (Ministério da Saude,
2019).

No Brasil, os servicos de assisténcia a saude enfrentam grandes desafios na estrutura e
organizacdo do sistema aos enfrentamentos da doenca, especialmente, nas unidades de
tratamento intensivo. A estruturacdo dos atendimentos esta voltada aos casos mais graves da
COVID-19, com ampliacdo de leitos devidamente equipados com respiradores pulmonares,
que por hora, tornaram-se insuficientes para atenderem a demanda, apesar da instalacdo dos
hospitais de campanha (Diario de Pernambuco, 2020).

A UBS de Petrolina apresenta acdes prioritarias de prevencdo, organizacdo e estrutura de
atendimentos aos usuarios com sintomas da COVID-19. A implementacdo da organizacao
estrutural se da por meio de orientacbes de prevencdo veiculadas nas midias e nas redes
sociais, e por intermédio de diagnosticos dos exames e dos testes rapidos. Os usuarios que
apresentam leves sintomas da COVID-19 sdo medicados e orientados ao procedimento de
isolamento, sendo estes acompanhados pelos profissionais de saude. J& os casos de sintomas
de maiores riscos, ou seja, de insuficiéncia respiratoria, s&o encaminhados a unidade de
referéncia ou ao hospital de campanha do municipio (Petrolina, 2020).

Portanto, a assisténcia a saude primaria na UBS de Petrolina durante um periodo de pandemia
apresentou acOes prioritarias de prevencdo, organizacdo e estrutura de atendimentos aos
usuarios com sintomas da COVID-19. A contingéncia nos atendimentos tem por objetivo
conter a propagacdo da doenca e consequentemente reduzir a demanda de usudrios,
especificamente causada pela COVID-19 nas unidades de referéncias especializadas do
municipio de Petrolina (Petrolina, 2021).
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2.7 Unidade Basica de Saude Julio Andrade Moreira na cidade de Petrolina —PE

A UBS Julio Andrade Moreira, foi fundada em 02 de agosto de 2016, esta localizada no
Residencial Cacheado na cidade de Petrolina-PE, disponibilizando assisténcia a salde para a
populacdo de segunda até sexta-feira, no horério de 07hs as 17hs.

Possui a estrutura funcional composta por quatro (04) recepcionistas, as quais atribuem a
fungdo de preencher os cadastros dos usudrios, emitir o cartdo SUS e designar o usuério ao
atendimento devido. Possui ainda dois (02) técnicos em enfermagem designados aos
atendimentos do setor de triagem, por meio do qual hd a classificagdo dos prioritarios,
priorizando atendimentos aos usuarios caracterizados com risco, duas (02) enfermeiras
designadas a atender a demanda da unidade de salde, trés (03) médicos designados a atender
a demanda da unidade, dois (02) técnicos em enfermagem na sala de vacina, um (01) técnico
de enfermagem com atividades atribuidas na sala de sutura e curativos, um (01) profissional
disponivel ao atendimento de farmacia, um (01) profissional disponivel na marcacdo de
exames e de consultas especializadas, um (01) profissional em servigos gerais, um (01)
vigilante, uma coordenadora da unidade e uma médica coordenadora (Petrolina, 2020).

Deste modo, a UBS possui estrutura sistematizada e alinhada aos principios constitucionais,
direcionada e definida de acordo com as necessidades de salde da populacdo cadastradas, por
meio de mecanismos tecnoldgicos que possibilita a eficiéncia nos atendimentos. No qual, os
agentes comunitarios de salde realizam o pré-cadastro dos usuarios no sistema, especificando
a demanda de saude, os usuarios prioritarios, os portadores de doencas crénicas, o quantitativo
de pessoas a demandar os servicos prestados na UBS. (Ministério da Saude, 2021).

Os atendimentos médicos e por profissionais de enfermagem sdo sistematizados e
disponibilizados os prontuarios dos usuarios no sistema G - SEA aos profissionais de saude,
tais como médicos e enfermeiros do municipio de Petrolina-PE, permitindo melhor
acompanhamento dos profissionais da rede publica da cidade de Petrolina-PE, garantindo
melhor assisténcia e gerando melhor qualidade na atencdo a salde da populacdo de forma
efetiva. A marcacdo de exames ou de acompanhamento com profissionais especializados é
realizada na UBS, mediante a apresentacdo da carteira do SUS. O atendimento na farmacia
consiste em fornecer o medicamento indicado pelos profissionais de saude, orientar e
recomendar aos usuarios quanto ao uso devido dos remédios segundo a prescricdo médica.
(Petrolina, 2021).

Assim sendo, A UBS dispde também de programas de Atencdo a Saude da Mulher, por meio
de acdes educativas, preventivas de diagnostico e tratamento, recuperacdo pré-natal, em
curativos e sutura, no sistema de imunizacdo, no planejamento produtivo, na academia de
salde, nas consultas, nas palestras, nos incentivos pela preservacdo e acompanhamento de
profissional da saude (Petrolina, 2021).

Prontamente, oferece atendimento aos seguintes programas:

1. Estratégia de Saude Bucal (ESB), por intermédio, de acGes de prevengdo e
recuperacgéo da saude bucal;

2. Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengdo Basica (Pmaq), por
meio de parcerias, com a Universidade Federal do Vale do S&o Francisco
(Univasf), proporcionando melhor acesso e qualidade nos atendimentos a atengéo
béasica de saude; e

3. Programa Salde na Escola (PSE) que é destinado a realizar atendimentos
odontoldgicos e oftalmoldgicos nas unidades de ensinos do municipio (Silva,
2017).
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Logo, disponibiliza também atendimentos aos programas: Expansdo e Consolidacdo da
Estratégia Salde da Familia (PROESF); Valorizacdo dos Profissionais na Atencdo Baésica
(PROVAB), com qualificacdo e motivacao profissional; Melhor em Casa — Servico de
Atencao Domiciliar (SAD), em que os profissionais da saide, médicos e enfermeiros realizam
visitas aos pacientes em estado cronico e/ou debilitados para a locomocdo até a UBS
(Petrolina, 2021).

Contudo, disponibiliza também o programa Academia da Satde com equipamentos instalados
proximo da UBS e acompanhamento de profissionais habilitados na area de educac&o fisica e
nutricionista para acompanhamento dos usuarios, e dispor de farmécia instalada, com
distribuicdo de medicamentos e orientagdo de uso dos medicamentos aos usuarios das
unidades, desde o idoso ao pré-natal nas diversas linhas e cuidados (Petrolina, 2021).

Sendo assim, durante o periodo de pandemia os atendimentos na UBS foram restritos
priorizando os fatores de riscos associados ao COVID -19 e aos de gravidade de outras
doengas. Assim, a UBS identifica e classifica por meio de diagnostico na triagem priorizando
os atendimentos vulnerais que com doencas crbnicas, pessoas com deficiéncia, gestantes e
puérperas, pessoas classificadas com alta vulnerabilidade que sdo pessoas com mais de 80
anos e pessoas que recomendam acompanhamento por centro de referéncia conforme
orientacdo do Ministério da Sadde (Fiocruz, 2021).

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa tem carater descritivo e qualitativa. Logo, tem como objetivo primordial a
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno ou o estabelecimento de
relacOes entre varidveis (Gil, 2008).

Esta pesquisa descreve e analisa os fatos e acontecimentos, por meio dos acessos as
informacdes, como observacdo sistematica e exploratdria nos estudos no campo da Salde
Publica primaria de uma Unidade Basica de Satde na cidade de Petrolina-PE e diante da
demanda social no que tange aos atendimentos e assisténcia a salde aos usuarios em um
periodo de pandemia.

A coleta de dados por meio da pesquisa documental foi realizada no periodo de 2020 a 2021.
A pesquisadora realizou busca nos sites de portal da transparéncia, plataforma da gestdo
publica e legislagdes que abordam a tematica proposta, e pesquisas bibliograficas. Essa
observagdo documental possibilitou levantamento de dados sobre os critérios de atendimentos
prioritarios e a demanda assistencial para a populacdo de determinado territério. Além disto,
foram levantados os elementos mais comuns na busca da sociedade civil por informac6es
publicas.

A pesquisadora realizou busca sobre os atendimentos prioritarios unidade basica de satide em
periodo de pandemia da COVID 19 e as politicas publicas de salde na atencdo bésica nas
seguintes bases: Spell (Scientific Periodicals Electronic Library), Portal de Periodicos
CAPES, Scielo (Scientific Electronic Library Online) e Google Académico, que relnem e
disponibiliza as produgdes cientificas eletronicamente.

Encontrou-se nas obras de Almeida Filho (2020) o que reporta a satde do individuo, a saude
coletiva, do impacto da situacdo socioeconémico na saude e as politicas publicas associada a
vida saudavel na promocdo da salde. Nas obras de Oliveira e Souza (2020) o que reproduz as
acOes publicas medidas preventivas de saude, nas obras de Bichir et al.(2020) os fatores
socios econdmicos que afetam a salde da populagéo, na obras de Paim (2018) o que reporta a
origem do SUS, na obra de Temporao (2021) o que remete ao SUS, na obra de Solla (2021) o
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reporta ao SUS como grande politica publica, na obra de Oliveira, Lucas e lquiapaza (2020) o
que reproduz a infeccéo causada pelo novo Coronavirus (Sars-CoV-2).

Também foram realizadas pesquisas no google e google académico, em seguida nas
bibliotecas online Scientific Periodicals Electronic Library (SPELL), Scientific Electronic
Library Online (Scielo), disponibilizadas eletronicamente e por fim nos sites da Escola
Nacional em Administracdo Publica (Enap) aperfeicoamento em politicas publicas e gestéo
publica, na Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), e
Pesquisa em Administracdo (Anpad) que reporta as politicas publicas de saude e a gestdo
publica.

Portanto, os portais de transparéncias do Ministério de Salde, da secretaria de saude do
Estado de Pernambuco e do municipio de Petrolina-PE apresentam mecanismos de
transparéncias na assisténcia basica de saude priméria nas UBS. No site do Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude (Cnsm), o que reporta a organizacdo de redes
regionalizadas e integradas de atencdo a salde, o avango no SUS e em consequéncia 0
desenvolvimento econémico e social do pais, além de acdes de intervencdes e de integridade
social, estabelecendo regras de convivéncia, especificamente durante a pandemia.

As entrevistas foram realizadas de forma voluntaria e com critério de serem usuarios da
Unidade Baésica de Saude Julio Andrade Moreira, foi realizada a 20 participantes: 05 Quati | e
I1, 05 Jardim Séo Paulo, 05 Residencial vida nova e 05 Cacheado. A entrevista ocorreu no
periodo de 09/07/2021 a 17/07/2021, para preservar a identidade dos participantes, utilizou-se
a denominacgdo Usuario 1 (U1), Usuario 2 (U2) e assim sucessivamente até chegar ao ultimo
usuério entrevistado, identificando conforme a data e hora em que foram entrevistados.

Com o objetivo de conhecer melhor os usuarios, a entrevista teve por inicio perguntas
elaboradas sobre os dados sécio demograficos dos usuarios, tais como nome, idade, género,
profissdo, estado civil, escolaridade, renda familiar, nimero de moradores na residéncia. (Veja
apéndice 2), foi realizado 17 perguntas com o objetivo de analise das demandas dos principais
atores que buscam o acesso ao atendimento na UBS e procura entender os atendimentos as
demandas na UBS Jalio Andrade Moreira ndo simplesmente para cumprimento de legislacao,
mas sim para atendimento das reais necessidades da sociedade.

As entrevistas foram registradas (escritas) a médo por cada usuario por constituir maior
conforto e seguranca, tendo em vista esta no foco da pandemia da COVID 19. Cada entrevista
ao usuario teve duracdo em media de vinte minutos.

4. ANALISE DE RESULTADOS

A analise das informagdes da coleta de pesquisa é primordial nesse estudo. O tema apresentou
grande determinante para aceitacdo dos entrevistados, ndo havendo rejeicéo para a entrevista,
apesar de ser uma tematica que envolve aspectos pessoais e emocionais e que seja de forma
escrita pelo entrevistado.

Os dados quantitativos obtidos por meio de entrevistas, foram realizadas baseado no
referencial tedrico no que tange ao atendimento assistencial de salde primaria prioritario,
analisadas individualmente e comparadas com as diretrizes estabelecidas no SUS.

4.1 A UBS Julio Andrade Moreira

Na UBS Jalio Andrade Moreira, os atendimentos nessa UBS possuem estrutura sistematizada
e alinhada aos principios constitucionais por meio de agendamento prévio, direcionada e
definida de acordo com as necessidades de saude da populagdo cadastradas. Logo,
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disponibiliza assisténcia de salde primaria aos usuarios de segunda a sexta-feira, no horario
de 07hs as 17hs. Assim, enfatiza o atendimento e processos de saude prioritario destinado as
pessoas cujas condicdes de saude provoca maiores dificuldades no aguardo pelo atendimento
em relacdo as pessoas sem prioridade, como por exemplo: aos idosos, gestantes, hipertensos,
portadores de deficiéncia, criancas de colo e usuarios com agravos de saude, conforme
estabelece as diretrizes constitucional.

No entanto, 60% dos usuarios entrevistados apresentaram satisfacdo nos atendimentos e
procedimentos assistenciais de salude aos prioritarios antes da pandemia.

e U-0l: “Busca estratégias para organizar os atendimentos, facilita acesso de
acordo com a prioridade”.

e U-11: “Importante, pois os idosos ja estdo com idade avancada e com algumas
dificuldades de locomocao, as gravidas se sentem cansadas, sem contar nas outras
prioridades”.

e U-12: “E de acordo com a dificuldade de cada idoso”

Assim, 40% dos usudrios apresentam insatisfacdo no acolhimento, declaram a necessidade de
humanizacdo e eficiéncia nos procedimentos para reduzir o tempo de espera.

e U-13: “De baixa qualidade, o atendimento se resume a esperar atendimento”.
e U-17: “Bastante precario”.
e U-18: “O atendimento ndo ¢ tdo bom. Precisa melhorar”.

4.2 Processo de Atendimento na UBS

Os atendimentos realizados por médicos e por profissionais de enfermagem s&o
sistematizados, por meio de agendamentos prévio e presencial na UBS mediante a
apresentacdo da carteira do SUS e documento de identificagio. Em decorréncia da
disseminacdo mundial de uma nova doenca, a pandemia da COVID-19, foi estabelecido
critérios de atendimentos limitados aos usuéarios com sintomas caracterizados como urgéncia
independente da doenca, aos usuarios com sintomas do coronavirus, aos portadores de
doencas crbnicas como tuberculose e hanseniase, ao pré-natal e ao atendimento de farméacia
(Ministério da Saude, 2021).

Os relatérios apresentados pelo G-SEA no periodo de 01/03/2020 a 30/04/2020 aponta o
nimero de 14.709 atendimentos aos usudarios Prioritarios € no periodo de 01/08/2020 a
01/10/2020 alcancando o nimero de 14.045 atendimentos. Diante disto, nota-se uma demanda
por atendimento com o0s agravos provocados pela pandemia, tornando-se necessario 0
estabelecimento de estratégias de prevencdo e de assisténcia a salde basica, de forma a
reduzir a demanda particularmente nas unidades de referéncias, tais como o Hospital
Universitario da Univasf, o Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
(IMIP), a Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada (UPAE) e a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA).

Observou-se que 85% dos usuarios entrevistados foram envolvidos por sentimento de tristeza,
de angustia, de sentimentos insatisfatorios dos usuarios ao ser questionado sobre os
atendimentos durante a pandemia. Logo, declaram que os atendimentos foram restritos aos
assintomaticos da COVID 19, provocando dificuldades no atendimento aos demais usuarios e
consequentemente agravos de saude, principalmente aos usuarios com maiores dificuldades
no aguardo pelo atendimento e procedimentos de salde.

U-01: “Falta de estrutura para casos mais graves, pessoas vindo em outros lugares em busca
de sobreviver pois onde mora ndo tem assisténcia e acaba tomando vaga de quem precisa de
nossa regiao”.
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U-09: “Eu nao tenho nenhum problema com atendimento”.

U-19: “So ¢ atendido ser apresentar sintomas da COVID, ou se tiver muita febre, os exames
sO tdo fazendo pra saber se tem COVID, se tiver outra doenca tem que aguardar a pandemia
acabar, desse jeito o povo vai morrer com outras doencas e vao dizer que é pandemia”.

Dos usuarios entrevistados, 75% afirmam ter procedimentos assistenciais de salde como
marcacdo de exames e encaminhamento para médicos especialistas, além de fornecimento de
medicamentos suprimidos.

e U-15: “Muito demorado causando varias mortes”.

e U-20: “Se ja havia demora pra marcacdo de consultas e exames, imagine agora
que s6 atende se tiver com COVID”.

e U-19: “So estd marcando consultas e exames da pandemia, a minha esposa faz
tratamento e teve que parar, s6 retorna depois da pandemia”.

4.3 Eficiéncia no Processo de Atendimento Ao Usuario Prioritario na UBS

Os procedimentos apresentados na Unidade Bésica de Saude Julio Andrade Moreira, articula
mecanismo em busca de eficiéncia e eficacia nos atendimentos. Logo, por meio do
acolhimento constroem o vinculo do cuidado da satde da populacdo, por meio do qual define
a necessidade de saude de cada individuo apds a escuta e encaminhar adequadamente ao setor
técnico responsavel a resolucdo do problema apresentado.

Assim, a eficiéncia assistencial apresenta nos resultados da escuta qualificada da demanda e
das ofertas apresentado para lidar com as necessidades de salde da populacdo para serem
conduzidas sem excesso burocratico e com agilidade. Portanto, 75% dos usuarios
entrevistados apresentaram insatisfacdo mediante os processos de investigacdo de saude dos
usuarios e da falta de agilidade e compromisso dos profissionais de saude pertinente nos
processos.

e U-0I: “Ha falta de materiais e a demora em alguns procedimentos”

e U-15: “Certos profissionais tendem a ndo da a devida atencdo e de
profissionalismo”

e U-17: “Uma grande dificuldade pois demora anos até surgir uma vaga”.

Sendo assim, a politica de atendimento estabelecido durante o periodo de pandemia da
COVID foram restritos, priorizando os fatores de riscos associados ao COVID -19 e aos de
gravidade de outras doengas. Entretanto, 80% dos entrevistados relatam restricdo de
atendimentos aos assintomaticos da COVID 19, suprindo aos demais procedimentos, embora
ja apresentasse diagnostico vulneravel.

e U-02: “Tornaram prioritarios apenas os casos de COVID 19”.
o U-06: “So6 esta atendendo pessoas com sintomas gripais”.

e U-19: “So6 esta marcando consultas e exames da pandemia, a minha esposa faz
tratamento e teve que parar, soO retorna depois da pandemia”.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da pesquisa realizada notou-se que a UBS ¢ a porta de entrada do usuario para a
promogéo da saude, por meio de politicas publicas de saude com eficiéncia nos atendimentos
humanizados e sistematizados. No entanto, foi possivel visualizar que a UBS apresenta
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ineficiéncia aos atendimentos e procedimentos aos usuarios caracterizados como prioritarios,
o0 principio da universalidade, integralidade e equidade prevista no SUS, assegura assisténcia
aos mais necessitados de atendimentos independentemente do nivel de complexidade, as
acoes e servigos devem ser oferecidos aos usuérios de acordo com suas necessidades, visando
a reducdo de riscos e agravos na saude, enquanto que o Artigo 69 da Lei N° 12.008/2009
enfatiza o atendimento preferencial destinada as pessoas cujas condi¢fes de salde provoca
maiores dificuldades no aguardo pelo atendimento, sendo estes assegurados a reducdo de
tempo de espera em relagdo as pessoas sem prioridade.

A pesquisa analisa os procedimentos antes da pandemia de forma satisfatdria, embora
necessitasse de alguns ajustes. No entanto durante o periodo da pandemia é notavel o nao
cumprimento das diretrizes direcionado aos atendimentos caracterizados como prioridades,
priorizando apenas aos assintométicos da COVID 19.

Notou-se que no acolhimento ha necessidade de capacitacdo e humanizacao aos profissionais,
além de sistematizacdo com maior eficdcia. O sistema de acolhimento é o principal
mecanismo assistencial inicial na UBS, em que impde ao funcionario a postura ética e o
reconhecimento e resolucdo do quadro de salde em que 0 usuario se encontra, se ndo ha a
escuta qualificada com responsabilidade ndo ocorrerd um desfecho de situacdo de
resolubilidade dos problemas, mas de agravos na salde e aumento de demandas nas redes de
referéncias, além de propor maiores desafios ao SUS.

Conclui-se que a eficiéncia e eficacia na prestacdo de servicos de saude, contribuird para
melhor qualidade de vida da sociedade e menor demanda nas unidades de referéncia. Logo,
sdo acBes que visam a promocao da salde da populacdo, porém necessita de ajustes para que
atenda aos objetivos previstos no SUS. Petrolina é uma regido em polo de crescimento em que
contempla aumento de demanda, mas também universidades publicas e particulares na area de
salde que contribuem para o desenvolvimento do municipio e do SUS. Assim, sugere-se:

« articulagbes com as universidades locais oferecendo servigos de satde em prol da
garantia do direito a saude, contribuindo para o crescimento de ambas partes;

« capacitacdo aos profissionais e agendamentos de procedimentos online, para
progredir a assisténcia a demanda na UBS; e

e Que novas pesquisas de atendimentos prioritarios na UBS Julio Andrade Moreira
sejam realizadas e que esse tema ndo se esgote aqui.

REFERENCIAS
Almeida Filho, N. (2021). Desigualdades en salud: nuevas perspectivas tedricas. Salud Colectiva, 16.
Bichir, R., Simoni Junior, S., & Pereira, G. (2020). Sistemas nacionais de politicas publicas e seus efeitos na

implementacdo: o caso do Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas). Revista Brasileira de Ciéncias
Sociais, S&o Paulo, 35(102), 1- 23.

Brasil. (2011). Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Manual técnico para promocdo da salde e prevengao
de riscos e doengas na salde suplementar (4% ed.). Rio de Janeiro: ANS.

Brasil. Planalto. (2021). Constituicéo Federal, de 5 de outubro de 1988.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm.

Diario de Pernambuco. (2020). Governo de Pernambuco inaugura hospitais de campanha para a Covid-19 no
Sertdo. https://www.diariodepernambuco.com.br/noticia/vidaurbana/2020/07/governodepernambuco-
inaugura-hospitais-de-campanha-para-a-covid-19-n.html.

Enap - Escola Nacional de Administracdo Publica. (2020). Politicas Publicas e Governo Local.


https://www.diariodepernambuco.com.br/noticia/vidaurbana/2020/07/governodepernambuco-inaugura-hospitais-de-campanha-para-a-covid-19-n.html
https://www.diariodepernambuco.com.br/noticia/vidaurbana/2020/07/governodepernambuco-inaugura-hospitais-de-campanha-para-a-covid-19-n.html

16

https://mooc.escolavirtual.gov.br/course/view.php?id=6006#section-1.

Fiocruz. (2021). COVID-19 - Manejo da infeccdo causada pelo novo corona virus.
https://mooc.campusvirtual.fiocruz.br.

Gil, A. C. (2010). Como elaborar projetos de pesquisa. 5. ed. Sdo Paulo: Editora Atlas.

Ministério da Saude. (2013). Manual instrutivo da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no Sistema
Unico de Salde (SUS). Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo Especializada. Brasilia:
Editora do Ministério da Saude.

Ministério da Salde. (2019). O que é COVID-19. https://coronavirus.saude.gov.br/sobre-a-doenca.

Ministério da Salde. (2021). Portaria n° 2.669, de 03 de novembro de 2009, o Pacto pela Salde 2006.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt2669_03 11 2009.html.

Ministério da Saude. (2021). Oitava Conferéncia Nacional de Salude: quando o SUS ganhou forma — Governo
Federal. https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/592-8-conferencia-nacional-de-saude-quando-o-
sus-ganhou-forma. CNS — Conselho Nacional de Saude.

Ministério  da  Sadde. (2021) Lei n° 8.080, de 19 de setembro de  1990.
http://conselho.saude.gov.br/legislacao/lei8080.htm. Conselho Nacional de Saude.

Ministério da Salde. (2021). Salde de A a Z. http://antigo.saude.gov.br /saude-de-a-z.

Oliveira, A. C., Lucas, T. C., & lquiapaza, R. A. (2020). O que a pandemia da covid-19 tem nos ensinado sobre
adocédo de medidas de precaucdo? Texto & Contexto Enfermagem, 29.

Oliveira, A. L. A,, & Souza, B. J. (2020). Politicas publicas de saide do homem do campo no semiarido
nordestino. Estudos Sociedade e Agricultura, Rio de Janeiro, 28(3), 644-675.

Paiva, C. H., & e Freitas, G. C. (2021). Entre Alma-Ata e a reforma sanitaria brasileira: o Programa Nacional de
Servicos Bésicos de Salde (Prev-salde), 1979-1983. Historia, Ciéncias, Salide-Manguinhos, 28(2).

Paim, J. S. (2018). Sistema Unico de Satde (SUS) aos 30 anos. Ciéncia & Sadde Coletiva. 23(6).
Prefeitura Municipal De Petrolina. (2021). Portal da transparéncia. www.transparencia.petrolina.pe.gov.br.

Prefeitura De Petrolina. (2021). Plano de contingenciamento. 2020.
file:///B:IBACKUP%202019/UFRPE/9%20periodo/Plano-de-contigenciamento-de-Petrolina-PE-COVID-
19.pdf.

Prefeitura De Petrolina. (2021). Plano municipal de saude. 2018-2021. https://saude.petrolina.pe.gov.br/wp-
content/uploads/2019/09/PMS-2018-2021-Petrolina.pdf.

Silva, S. F. (2011). Organizacdo de redes regionalizadas e integradas de atencdo a salde: desafios do Sistema
Unico de Saude (Brasil). Ciénc. saude coletiva [online], 16(6), 2753-2762.
DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232011000600014.

Solla, J. Nada é melhor que o SUS. In: ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA
MEDICINA - SPDM; ASSOCIACAO DA INDUSTRIA FARMACEUTICA DE PESQUISA -
INTERFARMA (org.). A saude no Brasil em 2021: reflexdes sobre os desafios da proxima década. 1. ed.
Séo Paulo: Editora Cultura Académica, 2021. p. 30-41.


https://mooc.campusvirtual.fiocruz.b/
http://conselho.saude.gov.br/legislacao/lei8080.htm
http://an/

17

Tempordo, J. G. (2021). A salde do Brasil em 2021. In Associacgdo Paulista para o Desenvolvimento Da
Medicina - Spdm; Associagdo Da Industria Farmacéutica De Pesquisa — Interfarma (org.). A salde no Brasil
em 2021: reflexdes sobre os desafios da préxima década (1% ed.). Sdo Paulo: Editora Cultura Académica, 30-
41,



