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RESUMO

A disseminagédo da COVID-19 demandou mudancgas na organizacao dos servigcos de
saude e fez a Atencdo Priméaria a Saude desempenhar um papel fundamental no
enfrentamento da pandemia. Objetivou-se identificar a reorganizacdo da atencao
primaria a saude para acolhimento aos usuarios em tempos de pandemia em um
municipio brasileiro. Pesquisa descritiva e exploratoria, de abordagem qualitativa,
realizada de marco a maio de 2022, por meio de entrevistas semiestruturadas com 15
enfermeiras que atuam na Estratégia Saude da Familia. A andlise tematica permitiu a
identificacdo da reorganizacédo da atencao primaria para acolhimento ao usuario com
COVID-19; oferta de acdes no combate a COVID-19 e uso de Tecnologias de
Informacdo e Comunicacdo. Destaca-se o papel da Atencdo Primaria a saude no
enfrentamento da pandemia, contudo ndo houve padronizacdo na organizacado dos
servicos da APS no municipio estudado; implementacédo da gestdo do cuidado, com
uso de tecnologias leves, como orientacdo e educacao em saude, até as duras, como
0 uso das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo. No entanto, varias dessas
mudancas s6 foram possiveis devido ao esforco dos profissionais em organizar o
servico com intuito de acolher os usuarios. Recomenda-se investimentos
estruturantes em insumos e equipamentos para o trabalho, além de adequacéo da
estrutura fisica das unidades de saude do municipio para melhor acolhimento ao
USudrio.
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ABSTRACT

The spread of COVID-19 has necessitated changes in the organization of health
services and has made primary health care play a key role in addressing the pandemic.
The objective was to identify the reorganization of primary health care for user
embracement in times of pandemic in a Brazilian municipality. Descriptive and
exploratory research, with a qualitative approach, conducted from March to May 2022,
through semi-structured interviews with 15 nurses working in the Family Health
Strategy. The thematic analysis allowed the identification of the reorganization of
primary care to welcome users with COVID-19; offering actions in the fight against
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COVID-19 and use of Information and Communication Technologies. The role of
Primary Health Care coping with the pandemic is highlighted, however there was no
standardization in the organization of PHC services in the municipality studied,;
implementation of care management, with the use of light technologies, such as
guidance and health education, even the harsh ones, such as the use of Information
and Communication Technologies, however, several of these changes were only
possible due to the effort of professionals to organize the service in order to welcome
users. Structuring investments in inputs and equipment for work are recommended, in
addition to adapting the physical structure of the health units of the municipality for
better user embracement.

Key-words: User embracement, Primary Health Care, COVID-19

RESUMEN

La propagacion de COVID-19 ha requerido cambios en la organizacion de los servicios
de salud y ha hecho que la atencion primaria de la salud desemperfie un papel clave
para abordar la pandemia. El objetivo fue identificar la reorganizacion de la atencién
primaria de salud para acogimiento de usuarios en tiempos de pandemia en un
municipio brasilefio. Investigacion descriptiva y exploratoria, con abordaje cualitativo,
realizada de marzo a mayo de 2022, a través de entrevistas semiestructuradas con
15 enfermeros que actian en la Estrategia Salud de la Familia. El analisis tematico
permitio identificar la reorganizacion de la atencién primaria para acoger a los usuarios
con COVID-19; ofreciendo acciones en la lucha contra el COVID-19 y el uso de las
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion. Se destaca el papel de la Atencion
Primaria de la Salud frente a la pandemia, sin embargo, no hubo estandarizacién en
la organizacién de los servicios de atencion primaria de Saude en el municipio
estudiado; implementacion de la gestion de la atencion, con el uso de tecnologias
ligera, como la orientacion y la educacion en salud, incluso las duras, como el uso de
Tecnologias de Informacion y Comunicacion. Sin embargo, varios de estos cambios
solo fueron posibles debido al esfuerzo de los profesionales para organizar el servicio
con el fin de acoger a los usuarios. Se recomiendan estructurar inversiones en
insumos y equipos para el trabajo, ademas de adecuar la estructura fisica de las
unidades de salud del municipio para acoger mejor al usuario.

Palabras clave: Acogimiento, Atencion Primaria de la Salud, COVID-19

INTRODUCAO

O advento da pandemia da COVID-19!, tem levado os sistemas de salude a
experienciarem uma fase incomum, néo prevista no processo de cuidado cotidiano?®?.
A rapida disseminagédo da COVID-19 fomentou inimeros debates sobre os modos de
organizar as praticas de saude e as estratégias adotadas por profissionais e usuarios
para o seu enfrentamento?, uma vez que, o aumento expressivo na quantidade de

pessoas a serem atendidas em um curto intervalo de tempo expde fragilidades dos
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servicos e dos profissionais, o que demandou uma reestruturacdo dos

estabelecimentos e uma nova organizacéo dos processos de trabalho®.

A APS, enquanto ordenadora do cuidado no SUS e responsavel pela
resolutividade nos processos de cuidado nos territorios, teve que reorganizar seu
processo de trabalho para o enfrentamento da pandemia e para o0 acompanhamento
longitudinal da populacdo ndo acometida pela doenca, a exemplo das gestantes,
criangas, pessoas com doencgas cronicas, que seguem necessitando de cuidados?.
Consequentemente, vem desempenhando um papel fundamental, colaborando para
a triagem, orientacdo, encaminhamento, vigilancia epidemioldgica e monitoramento
dos usuérios, alcancando resultados promissores que sao destaque em ambito

internacional®.

E nesse contexto, que o acolhimento constitui uma estratégia importante para
mudanca na organizacao e funcionamento dos servigos de saude, tendo como base
o atendimento de todas as pessoas que buscam os servigos®, a partir de uma escuta
qualificada e buscando oferecer atencdo integral e resolutiva, garantindo a
continuidade da assisténcia pelo acionamento de redes internas e externas ao servico,
de acordo com as necessidades do usuario’.

Com esse proposito, algumas estratégias foram adotadas pela APS para o
enfrentamento da pandemia e para o acolhimento aos usuarios, a exemplo da
telemedicina e da educacdo em saude. A primeira estratégia mostrou-se uma
ferramenta eficaz ao reduzir o contato fisico e presencial entre profissionais e usuarios
infectados, assim como para garantir a continuidade da assisténcia as pessoas que
necessitam de atendimento regular e a segunda, também foi relevante no combate a
disseminacdo das fake news sobre a doenca, sobretudo através do uso de aplicativos

de mensagens e telefone®.

Neste contexto, objetivou identificar a reorganizacdo da atencdo primaria a
saude para acolhimento aos usuarios em tempos de pandemia em um municipio

brasileiro.

METODOLOGIA



Este artigo € um recorte da pesquisa “Acolhimento na atengdo basica no
contexto da pandemia”, trabalho de conclusdo de Mestrado do Programa de Pés-
graduacdo em Saude da Familia, da Rede Nordeste de Formacdo em Saude da
Familia. O estudo original se caracteriza como descritivo e exploratério com
abordagem qualitativa, desenvolvido nas Unidades Béasicas de Saude da Familia do
municipio de Cabedelo, Paraiba, que buscou identificar a reorganizacédo da atengéo
primaria a saude para acolhimento aos usuarios no referido municipio em tempos de

pandemia.

O estudo foi realizado nos meses de margco a maio de 2022 e envolveu
enfermeiras da ESF, com pelo menos 6 meses de atuagédo e que estavam inseridas
em uma equipe completa, com todos os profissionais que comp8em a equipe minima.
Assim, do quantitativo de 22 enfermeiras que atuavam nas 22 equipes de saude da
familia, 15 participaram do estudo, seis ndo atenderam aos critérios de inclusdo e uma

recusou-se a participar.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista individual, guiada por um
roteiro semiestruturado, contendo variaveis para caracterizacdo dos participantes e
questdes abertas sobre a temética do estudo. Ao aceitarem participar voluntariamente
da pesquisa foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A enfermeiras foram contatadas pessoalmente ou por telefone para
agendamento da entrevista. As entrevistas foram realizadas presencialmente no local
de trabalho das entrevistadas, em uma sala privativa e sem a presenca de outras
pessoas, mediante gravacao de audio, utilizando um dispositivo de gravacao digital,

porém antes do inicio da entrevista foi solicitada a autorizacdo para gravacao de voz.

Apos o final da coleta de dados, os depoimentos das enfermeiras foram
transcritos na integra e submetido a analise de conteudo, modalidade tematica,
proposta por Bardin (2021), emergindo dos relatos trés categorias: reorganizacédo da
APS para acolhimento ao usuario com COVID-19; oferta de a¢cdes no combate a
COVID-19; Uso de Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo (TIC’s). As
participantes foram identificadas com nomes de flores na apresentacao dos resultados

de modo a assegurar o anonimato e o sigilo dos dados coletados.



A pesquisa foi aprovada pelo CEP/CCS/UFPB (CAAE: 53495221.0.0000.5188)
e durante a sua execucdo foram respeitados 0s aspectos éticos de pesquisa com
seres humanos, segundo recomendado na Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude (CNS) 466/2012.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A pandemia acarretou mudancas no processo de trabalho na APS, com a
adocao de estratégias para o enfrentamento da pandemia. A analise dos depoimentos
dos enfermeiros permitiu a identificacdo das categorias: reorganizacdo da APS para
acolhimento ao usuario com COVID -19; ac6es ofertadas no combate a COVID-19 e

adocéo de Tecnologias de Informacédo e Comunicagéo (TIC’s).

As 15 participantes do estudo foram do sexo feminino, a maioria delas tem mais
de 40 anos de idade e concluiu a graduacao ha mais de 20 anos. No que diz respeito
ao grau de escolaridade, 13 (86,6%) possuem como maior titulacéo a especializacao,
6,7% (1) possuem Mestrado e 6,7% (1) doutorado. Com relag&o ao tempo de atuagao
na Estratégia Saude da Familia do municipio de Cabedelo-PB, a maior parte delas

possui entre 11 e 20 anos de atuacdo na cidade.

Reorganizagdo da APS para acolhimento ao usuario com Covid-19

Dentre as principais mudancas adotadas durante esse periodo de pandemia,
uma que merece destaque nas falas das participantes é o atendimento de pacientes
sem suspeita de COVID em horérios distintos dos que estavam com suspeita da

infeccéo, conforme se observa a seguir:

A gente agendava esses pacientes para o final do expediente, para ndo haver
aglomeracé@o com os pacientes ndo COVID. (Amarilis)

[...] o paciente com COVID era agendado em outro horario. (Amor-perfeito)

Tinham os atendimentos, que ndo era de COVID entdo a médica iniciava com
esses atendimentos. Primeiro aqueles pacientes que ndo estavam com
suspeita. Ai os profissionais faziam, realizavam esse atendimento para liberar
e, por ultimo, ficavam esses pacientes com suspeita COVID. (Caléndula)

Outra mudanca foi a adequacao da estrutura fisica através do distanciamento
social com o afastamento das cadeiras, a utilizagdo de tendas nas areas externas aos
servicos para que 0s usuarios pudessem aguardar o atendimento em um espaco

maior, aberto e ventilado, evitando assim aglomeracdes e, consequentemente, 0 risco
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de contaminacao, a disponibilizacdo de insumos e materiais, como a dispensacéo de
mascaras extras para os que ndo estivessem de mascara, a disponibilizacédo do &lcool
a 70%, entre outros, que se observa a sequir:
A gente praticamente fez uma revolugéo na unidade né, porque a gente tinha
gue manter aquele distanciamento, a gente procurou ja identificar os locais
gue eles podiam ficar, abriu mais uma sala, maior, especifica para aquilo para

gue eles pudessem também ficar la. Enfim, foi toda uma adaptacdo bem
diferente. (Bot&o de ouro)

[...] a gente fez o distanciamento das cadeiras, a gente deixou mascaras de
reserva la na frente para os pacientes que ndo trouxessem mascara,
disponibilizou alcool gel e sempre a nossa fala foi essa para ter os cuidados
e depois de um tempo eles colocaram uma tenda aqui na frente ai ficou
melhor. (Amor-perfeito)

Entdo se colocou uma tenda no lado externo da unidade, se redistribuiu as
cadeiras com a distancia que era indicada de 1,5 a 2 metros [...] Alcool,
mascara, distanciamento. (Gérbera)

Alguns servigos optaram pela renovagéo das receitas de medicamentos de uso
continuo sem a necessidade de uma consulta presencial no intuito de evitar a
exposicao dos usuarios e dos profissionais, conforme fala a seguir:

A estratégia foi a seguinte, as receitas controladas vinham deixar, 0 médico

fazia e s6 vinham pegar para néo estar dentro da unidade na contaminag&o
e 0s casos de urgéncia viriam. (Iris)

Em alguns servicos foi elaborado um formulario proprio para facilitar a
identificacdo e o direcionamento dos usuarios com sindrome gripal ao chegar ao
Servico:

[...] depois que eles chegavam aqui, eu os agentes de salde e o pessoal da
recepcao fazia, preenchia o formulario que a gente mesmo confeccionou
porque a gente ndo recebeu nada da Secretaria de Saude, nem da Atencao
Basica, com toda a sintomatologia deles, a gente colocava como prioridade
agueles que estavam com sintomas de COVID, ja passava pela triagem, ja
verificava todos os sinais vitais, passava por uma consulta médica ou comigo,
enfermeira e ai a gente direcionava a questao do tratamento, realizagédo de

exame ou a solicitacdo do exame quando a gente ainda ndo estava fazendo
aqui, mas foi mais ou menos dessa forma. (Gérbera)

As diferentes estratégias adotadas pelas equipes no intuito de organizar o seu
modo de trabalho corroboram com o estudo de Geraldo et al.8, quando afirmam que
em um pais com realidades tédo distintas como é o caso do Brasil, ndo houve uma
unica forma de organizar a rede de cuidados. Cada lugar desenvolveu um processo
de reorganizacdo do trabalho das equipes da APS, implementando estratégias de

cuidado de acordo com sua necessidade e a realidade de cada local.
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O distanciamento social e o isolamento dos infectados pelo coronavirus e seus
contatos foram as principais medidas adotadas para retardar a disseminagcéo da
doenca, especialmente no momento em que nao havia tratamento efetivo nem vacina
disponivel, de modo que o sistema de saude pudesse responder ao aumento da
demanda por leitos de internacédo, evitando um colapso®1°.

De acordo com Daumas et al.%, a capacidade do sistema de salde em evitar
mortes ndo depende apenas da quantidade de leitos disponiveis, mas também da
organizacdo da rede de atencdo em garantir o acesso oportuno, a manutencéo do
cuidado para outros agravos e o atendimento as urgéncias e emergéncias de qualquer

natureza.

Nesse sentido, o acolhimento deve funcionar ndo somente como politica
estabelecedora de organizacdo de processo de trabalho na APS, mas também como
reorientadora, organizando a rede de servicos de modo a torna-la acolhedora,
resolutiva e eficientell.

Oferta de acdes no combate a COVID 19

Algumas ac¢des foram implementadas na APS durante o periodo pandémico

para o combate ao coronavirus no municipio em estudo, a exemplo da testagem da

populacao para a doenga, conforme verificamos nas falas a seguir:

A gente fez alguns mutirGes para fazer os testes rapidos de COVID, fizemos
em trés locais diferentes [...] (Camélia)

[...] eu fazia os testes |4 na frente, conforme ia dando positivo e tivesse com
0s sintomas, o médico ja ia atendendo e medicando [...] (Copo-de-leite)

Em todas as unidades de saude pesquisadas era realizada a testagem rapida
para a COVID 19. Inicialmente foram realizados testes rapidos para observar a
presenca de anticorpos para a doenca através do sangue, que era coletado por meio
de puncéo digital, e em seguida passou a ser utilizado um teste rapido que identificava
a presenca do antigeno na nasofaringe dos infectados, o qual era coletado através de
um swab nasal. Apesar de serem de tipos diferentes, ambos davam o resultado para

a doenca em aproximadamente 15 minutos apos a coleta do material.

Na visdo de Avelar et al.'?, a testagem é uma importante ferramenta para conter
a disseminacéo da doenca entre a populacdo. No inicio, esperava-se testar todos os

casos suspeitos da doenca e os contactantes dos casos confirmados, no entanto
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devido a insuficiéncia dos testes no Brasil, priorizou-se a testagem apenas dos casos

mais graves.

Outra importante acao implementada durante esse periodo foi a educagdo em
salude. As equipes passaram a orientar a populacéo sobre a doenca e a importancia
do isolamento dos infectados e do distanciamento social, sobre a necessidade da
utilizacdo de méscaras, esclarecimento quanto aos servicos ofertados pela APS
durante esse periodo, além do combate as “fake news” que estavam sendo

amplamente propagadas durante esse periodo, conforme expresso:
Em alguns momentos também a gente fez uma sala de espera, entdo muitas
vezes essa fala acontecia na tenda ou na recepcdao, a equipe, a gente fez um

rodizio na minha equipe [...] era mais assim mesmo uma conversa, a
orientacdo. (Crisdntemo)

[...] 2 questdo do dialogo, a questdo de conversar com o pessoal ali fora [...]
(Cravo)

[...] a gente ainda utilizou também roda de conversas com esses pacientes
para esclarecer a questao da importancia do uso de mascara, do uso do
isolamento quando ele estd com COVID [...] Alguns pacientes queriam
receber medicacdo como cloroquina e a médica sabia que ndo fazia efeito,
nao mas eu vi na televisdo que tem que ter cloroquina. (Antdrio)

Para Daumas et. al.?, uma APS forte, organizada e com profissionais
qualificados e em quantidade suficiente contribui para diminui¢cdo da incidéncia da
COVID 19 na populacdo adscrita. Através de um trabalho comunitario € possivel
reduzir a propagacao da doencga, acompanhar os casos considerados leves, apoiar as
comunidades nesse periodo de distanciamento, identificando as situacdes de
vulnerabilidade, garantindo o acesso aos servicos de salde e os encaminhamentos
nas fases mais criticas da doenca.

Ao aprofundar um dos seus atributos que é o da orientacdo familiar e
comunitéria, a APS pode ampliar a capacidade de resposta local reduzindo a
disseminagdo da doenga e também amenizando os efeitos sociais e econémicos das

medidas de distanciamento social®.

Uso das Tecnologias da Informagao e Comunicagao (TIC’s)

Em meio a pandemia, inlUmeros paises optaram pela utlizacdo do
teleatendimento com o objetivo de proteger os profissionais, evitando o contato direto
deles com os usuarios que estavam em quarentena, e com aqueles que estavam com
suspeita da doenca. No Brasil, essa pratica foi regulamentada através da Lei n® 13.989

de 15 de abril de 2020 e da Portaria n° 467 de 20 de marco de 2020, a qual ganhou
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importancia por se concretizar como uma excelente estratégia para garantir o acesso
a assisténcia em saude!34,

Ja os riscos de transmissdo da doenca nos servigos de saude somados aos
elevados custos da implantacdo das normas de biosseguranca justificam a larga
utilizacdo das ferramentas de teleatendimento e todo o aporte financeiro necessério
para implementa-las®.

No municipio estudado observou-se o uso das TIC’s durante o periodo

pandémico para a realizacdo de teleconsultas, conforme exposto a seguir:

O que aconteceu algumas vezes foi a teleconsulta e quando havia um
paciente que estava realmente impossibilitado de vir até a unidade, a doutora
fazia uma chamada de video. (Amarilis)

[...] muitas vezes a visita foi feita pelo celular, uma tele consulta justamente
para nem a gente estd expondo os pacientes nem a gente se expor. (Amor-
perfeito)

Olhe, teleconsulta aqui teve assim uma ou outra paciente que estava muito
ruim em casa, entdo a meédica fez do préprio celular dela ,assim uma
chamada de video j& aconteceu mais de uma vez aconteceu, de fazer uma
chamada de video e atender o paciente dessa forma. (Caléndula)

As TIC’s também foram utilizadas para o monitoramento dos casos através de
ligacdes telefénicas, assim como para troca de informacgdes entre os profissionais e

usuarios por meio de aplicativos de mensagens, conforme expresso nos relatos:

A gente utilizou muito o WhatsApp, para monitorar os pacientes e até os
préprios ACS. Eles por via do WhatsApp criaram grupos e passava as
informacdes para os grupos e assim, com relacdo as familias eles falavam
individual com cada familia... Mesmo a pandemia tendo diminuido, eles
continuaram a fazer as visitas né, mas o WhatsApp néo deixaram. Até hoje
0s pacientes perguntam e eles respondem pelo WhatsApp, agora tudo voltou
ao normal, as visitas voltou ao normal, mas o WhatsApp ficou, permaneceu.
(Copo-de-leite)

[...] como os agentes de salde ndo estavam podendo, naquele momento
critico fazer as visitas, os pacientes ligavam pra eles e aqui na comunidade
eles tém grupos de WhatsApp, os moradores junto com os agentes de saude.
Entdo eles se comunicavam e 0s pacientes vinham e eram acolhidos aqui
tanto por nds quanto pelos agentes de saude. (Azaléia)

Quando os pacientes eram atendidos com covid, nd6s mantinhamos contato
com eles pelo WhatsApp para saber como é que eles estavam, se estavam
melhor, se os contatos domiciliares apresentavam sintomas e se,
apresentassem sintomas, voltassem a unidade para o tratamento. (Antario)

Na assisténcia aos usuarios com suspeita de COVID, ao utilizar o
teleatendimento, os profissionais da APS podem orienta-los quanto ao isolamento e
ao reconhecimento dos sinais de alerta, monitora-los quanto a evolucdo clinica,

identificando os que ndo podem ficar apenas em assisténcia domiciliar, realizando
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videoconsultas para os casos mais complexos e encaminhando para as unidades de
referéncia ao identificar sinais de gravidade. Isso reduz a demanda e a transmissao
da doenca nos servicos de saude, assim como permite a concentragcdo dos recursos
para o atendimento dos casos mais graves®.

O teleatendimento ainda foi utilizado para assisténcia a usuarios portadores de
outros agravos, 0s quais necessitavam de uma consulta, mas ndo podiam ir a unidade
de saude, especialmente nos periodos mais criticos onde havia um maior risco de
transmissibilidade da doenca, priorizando-se o atendimento presencial apenas para

0S casos mais urgentes e necessarios de acordo com as falas:

Fizemos uso, era como eu te falei, ou por telefone ou por WhatsApp, a gente
entrava em contato para saber como ele esta e caso fosse preciso mandava
a receita pelo WhatsApp o que o médico prescrevia. (Botao de ouro)

Segundo Daumas et al.?14, através do teleatendimento é possivel atender as
demandas por medicamentos de uso continuo e realizar avaliacdo clinica dos
portadores de outros agravos que estejam estaveis. Desta forma, o atendimento
presencial seria priorizado para pessoas com queixas agudas de doencas nao

respiratorias e agudizacdo de doencas cronicas.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel perceber ao final do estudo o papel fundamental da APS no
enfrentamento da pandemia, mesmo nao tendo sido reconhecida como tal. Por ser
um espaco privilegiado, devido a aproximacdao do territorio onde as pessoas vivem, foi
possivel aumentar a capacidade de resolutividade e através da orientacao familiar e
comunitéria, que € um dos atributos da APS, contribuir para a diminuicdo da
disseminagé&o da doenca.

Varias modificacGes foram realizadas para permitir o acolhimento dos usuarios
e algumas tecnologias foram adotadas para a implantacdo da gestdo do cuidado,
desde tecnologias leves, a exemplo da orientacdo e da educacédo em saude, até as
tecnologias duras, atraves do teleatendimento. Cada servigo implementou mudancas
de acordo com a sua realidade local, especialmente no inicio da pandemia quando a

doenca ainda era pouco conhecida.
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Dentre as principais estratégias adotadas nesse periodo, destacam-se: o
atendimento dos infectados em horérios distintos; a adequacdo da estrutura fisica
para permitir o distanciamento social; a disponibilizacdo de Equipamentos de Protecao
Individual (EPI’s), insumos e materiais como alcool a 70% e mascaras; a elaboracao
de formularios para direcionar o atendimento dos usuérios na chegada ao servico; a
oferta de acdes, a exemplo da testagem da populagéo para a doenca; a educacdo em
salde e a orientacdo realizada pelos profissionais para esclarecimentos sobre a
infeccdo; a utilizacdo das TIC’s, especialmente para teleatendimento ndo s6 dos
pacientes com COVID, como também daqueles que ndo podiam comparecer a
unidade para evitar a exposi¢ao; dentre outras.

No entanto, é importante destacar que o empenho dos profissionais foi
significante para a realizacdo das adequacdes nos servi¢os durante esse periodo. Um
exemplo foi a utilizacdo dos seus telefones particulares para realizacdo de
teleconsulta, para monitoramento dos infectados e também para a educacdo em
saude. Ademais, é importante salientar que mesmo apds o periodo critico da
pandemia, as equipes permaneceram utilizando essas tecnologias, especialmente os
aplicativos de mensagens para troca de informacfes com os usuarios, o que
consequentemente exige a necessidade de mais investimentos nessa area. Assim,
recomenda-se investimentos em uma rede de telefonia e internet de boa qualidade,
além de insumos, equipamentos para o trabalho e na adequacéo da estrutura fisica

das unidades.
Limitagdes do estudo

Uma das limitacbes do estudo se refere ao fato de apenas os enfermeiros,
dentre todos os profissionais da APS, terem participado da pesquisa. Portanto,
sugere-se a realizacdo de pesquisas futuras com outras categorias profissionais para
analisar a realidade do acolhimento nos servigos da APS, particularmente no contexto

estudado.
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