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RESUMO

A atengao basica no Brasil caracteriza-se por um conjunto de agdes de
saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogao, a pro-
tecao da saude, a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento,
a reabilitacao, a reducao de danos e a manutencao da saude com o a
fim de desenvolver uma atengao integral que impacte na situacao de
saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes
de saude das coletividades.Este artigo tem como objetivo geral apre-
sentar os déficits da rede de saude basica em meio a pandemia, além
de expor as medidas de atuagao da promoc¢ao em saude baseado nas
diretrizes do Sistema Unico de Saude do Brasil, e demonstrar como foi
realizada a aplicacao desses servigos junto com os atendimentos vol-
tados a covid-19 no Brasil. A pesquisa expde e conclui que a assisténcia
nos atendimentos basicos nao supriu sua demanda com qualidade
devido a assisténcia voltada aos setores dos centros de atendimento
a covid-19 e isso fez com que os indices de doencas que antes eram
controladas apresentassem um desdobramento de aumento de casos,
levando a um retrocesso para a saude publica do brasileira.
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INTRODUCAO

atengao basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de

saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogao, a

protecao da saude, a prevencao de agravos, o diagnostico, o tra-
tamento, a reabilitacao, a redugao de danos e a manutencao da saude
com o objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte na
situagao de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades. E desenvolvida por meio
do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e partici-
pativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagbes de
territorios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanita-
ria, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem
essas populacoes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e varia-
das que devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de
saude de maior frequéncia e relevancia em seu territorio, observando
critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que
toda demanda, necessidade de saude ou sofrimento devem ser acolhi-
dos (BRASIL, 2012).

O periodo de pandemia no Brasil instaurou o colapso no sistema
de saude apresentando de forma intensificada as diversas falhas da
aplicagao e pratica do sistema publico de saude, sistema ao qual desde
sua fundagao tenta suprir toda a demanda da populagao, o periodo da
pandemia foi identificado como a maior crise sanitaria e humanitaria
do século. A sobrecarga da demanda e resposta de oferta apresen-
tou a menor efetividade, no aspecto da promogao e acompanhamento
de saude nos periodos antes da pandemia. O sistema manifestou o
extenso déficit na nao conciliacao da contengao e assisténcia sobre 0s
atendimentos ofertados ao quadro do covid-19 e da saude basica dos
brasileiros, como atendimentos, de prevencgao, o diagnostico precoce,
acompanhamento e tratamentos especificos sdo essenciais para o
controle das doengas cronicas.

O Brasil € um pais que dispde de um dos maiores sistemas de
saude publica em todo o mundo, sendo um dos unicos que propde
ampla assisténcia por ser totalmente gratuita a toda a populacao,
englobando pacientes com HIV, com cancer, doengas cronicas renais
assintomaticas.




Desde a sua instituicao segundo a Lei Organica de 1990 o Sistema
Unico de Saude percorreu e ainda vem superando importantes mudan-
cas, o expressivo destaque do avango alcancado na sua universalidade,
0 processo de descentralizacao de incumbéncia, atribuicoes e recur-
sos da esfera federal para estados e municipios.

Segundo Barbosa (2020), no entanto, em meio a pandemia, o risco
de contaminacéao e o isolamento social tém gerado medo e desinfor-
macao em pacientes cronicos assistidos pela rede basica de saude,
provocando aumento nos numeros de tratamentos interrompidos e
prejudicando o diagnostico precoce de doencas preveniveis. Com a
precarizagao da vida social e econdmica, tém aumentado os casos
de transtornos mentais, violéncia domeéstica, alcoolismo e agudizagao
ou desenvolvimento de agravos cronicos. As consequéncias sao de
dificil previsao exigindo, além de cuidados longitudinais, uma rede de
saude publica efetiva. Soma-se a isso um conjunto de problemas ja
vivenciados, como a precarizagao dos servicos publicos pela falta de
profissionais, recursos materiais, condi¢cdes de trabalho adequadas;
além da flexibilizagdo das leis trabalhistas, desmonte do sistema de
protecao social e desinvestimento em pesquisa, tecnologia e ensino.
Isso exige de nds uma luta contra as emendas constitucionais que
contingenciam os parcos recursos destinados ao SUS desde a sua
criacao.

O trabalho tem como objetivo geral apresentar os déficits da rede
de saude basica em meio a pandemia. Além de expor as medidas de
atuacao da promogao em saude baseado nas diretrizes do Sistema
Unico de Saude do Brasil, e como foi realizada a aplicacéo desses ser-
vicos junto com os atendimentos voltados ao covid-19 no Brasil. Para
realizacao do trabalho se utilizou bases de pesquisas em trabalhos
cientificos realizados durante a pandemia que serviram de estrutura,
de analise para identificagdo da demanda de atendimentos basicos
nao voltados para o covid-19 e procura da populacao durante o periodo
de pandemia com finalidade de identificar as principais dificuldades
enfrentadas na atencao basica.

A metodologia realizada no presente trabalho encaminhou-se
através de pesquisas com base em trabalhos cientificos realizados
durante a pandemia e de estudos na fundacao de bases dos principios
do Sistema Unico de Saude.




DESENVOLVIMENTO

Em 1988 foi aprovada a "Constituicdo Cidada", que estabelece a
saude como “Direito de todos e dever do Estado"” e apresenta, na sua
Secao I, como pontos basicos: “as necessidades individuais e coleti-
vas sado consideradas de interesse publico e o atendimento um dever
do Estado; a assisténcia médico-sanitaria integral passa a ter carater
universal e destina-se aassegurar atodos 0 acesso aos Servigos; esses
servigos devem ser hierarquizados segundo parametros técnicos e a
sua gestao deve ser descentralizada". Estabelece, ainda, que o custeio
do Sistema devera ser essencialmente de recursos governamentais da
Unido, estados e municipios, e as agdes governamentais submetidas a
orgaos colegiados oficiais, os Conselhos de Saude, com representagao
paritaria entre usuarios e prestadores de servigos (BRASIL, 1988).

O Ministério da Saude e o Sistema Unico de Satde procura desen-
volver uma Atencao Basica que conceda proximidade e supra as
necessidades de saude, com agilidade qualidade e de modo acolhedor
e humanizado.

A gestao do sistema de saude brasileiro apresenta-se como um
desafio para as trés esferas de poder, com a responsabilidade de coor-
denar e auxiliar na construcao de um SUS resolutivo e de qualidade.
Essa complexidade € maior quando se considera a dimensao e hetero-
geneidade do pals, tanto populacionais, geograficas, culturais quanto
econémicas. Com o objetivo de promover inovacoes nos processos
e instrumentos de gestdo, em 2006, foi aprovado e pactuado, entre
as trés esferas de gestédo (Unido, Estados e Municipios), o Pacto Pela
Saude - Consolidagdo do SUS (BRASIL, 2006).

O Sistema Unico de Saude (SUS), criado pela Lei no 8.080, de 19
de setembro de 1990, também chamada de "Lei Organica da Saude’,
é a traducao pratica do principio constitucional da saude como direito
de todos e dever do Estado e estabelece, no seu artigo 7°, que "as
acoes e servicos publicos de saude e os servicos privados contrata-
dos ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS)
sao desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art.198 da
Constituicao Federal”, obedecendo ainda aos seguintes principios:

universalidade de acesso aos servicos de salde em todos 0s
niveis de assisténcia;



integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articu-
lado e continuo das acgdes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s
niveis de complexidade do sistema;

preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua inte-
gridade fisica e moral,

Igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilé-
gios de qualquer espécie;

direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

divulgagao de informacdes quanto ao potencial dos servicos
de saude e a sua utilizacao pelo usuario;

utilizagao da epidemiologia para o estabelecimento de priori-
dades, a alocacao de recursos e a orientagao programatica;

participacao da comunidade;

descentralizacdo politico-administrativa, com direcao Unica
em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizagéo dos servicos para 0s municipios;
b) regionalizagéo e hierarquizagao da rede de servigos de saude;

integracao em nivel executivo das acgbes de saude, meio
ambiente e saneamento basico;

conjugacao dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais
e humanos da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios na prestagao de servigos de assisténcia a saude da
populagéao;

capacidade de resolugao dos servigos em todos 0s niveis de
assisténcia;




+ organizagao dos servigos publicos de modo a evitar duplici-
dade de meios para fins idénticos. (Brasil, 2003).

A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é uma conquista do
movimento da reforma sanitaria brasileira e representa o mais impor-
tante avanco no campo da saude publica do pais, constituindo-se em
um dos maiores sistemas de sautde publica do mundo (FLEURY, 2009).
Ele abrange desde o atendimento ambulatorial até o transplante de
orgaos, garantindo acesso integral, universal e gratuito a toda popula-
cao do pais (BRASIL, 2009).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizacao da aten-
cao basica no Pafs, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de
Saude, e € tida pelo Ministério da Saude e gestores estaduais e muni-
cipais como estratégia de expansao, qualificacao e consolidacao da
atencao basica por favorecer uma reorientagao do processo de tra-
balho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e
fundamentos da atencao basica, de ampliar a resolutividade e impacto
na situagao de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar
uma importante relagao custo-efetividade (Brasil, 2021).

O SUS é a expressao mais acabada do esforco do nosso pais
de garantir o acesso universal de seus cidadaos aos cuidados em
saude que necessitam para ter uma vida mais longa, produtiva e feliz.
Embora saibamos que os bons indicadores de saude dependem de um
conjunto de politicas econdmicas e sociais mais amplas (emprego,
moradia, saneamento, boa alimentagéo, educagao, seguranca etc.), é
inquestionavel a importancia de uma politica de saude que, para além
da universalidade, garanta a equidade, a integralidade e a qualidade do
cuidado em saude prestado aos seus cidadaos. Todos os investimen-
tos e esforgos visando a implantacao da Estratégia Saude da Familia
(ESF) do nosso pais s6 podem ser entendidos no contexto da conso-
lidacdo do SUS e da extensédo dos seus beneficios para milhdes de
brasileiros (OLIVEIRA).

No Brasil, a Atencao Basica é desenvolvida com o mais alto grau
de descentralizagao e capilaridade, ocorrendo no local mais proximo
da vida das pessoas. Ela deve ser o contato preferencial dos usuarios,
a principal porta de entrada e centro de comunicagao com toda a Rede
de Atencao a Saude. Por isso, é fundamental que ela se oriente pelos



principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continui-
dade do cuidado, da integralidade da atencao, da responsabilizagao, da
humanizacao, da equidade e da participagao social.

As Unidades Basicas de Saude — instaladas perto de onde as pes-
soas moram, trabalham, estudam e vivem — desempenham um papel
central na garantia a populacao de acesso a uma atengao a saude de
qualidade. Dotar estas unidades da infraestrutura necessaria a este
atendimento € um desafio que o Brasil - Unico pais do mundo com
mais de 100 milhdes de habitantes com um sistema de saude publico,
universal, integral e gratuita — esta enfrentando com os investimen-
tos do Ministério da Saude. Essa missao faz parte da estratégia Saude
Mais Perto de Vocé, que enfrenta os entraves a expansao e ao desen-
volvimento da Atengao Bésica no Pais (BRASIL, 2012).

O SUS transformou-se no maior projeto publico de inclusao social
em menos de duas décadas. Esses avangos foram possiveis gragas a
profunda descentralizagdo de competéncias com énfase na municipa-
lizagcao, com a criagao e o funcionamento das comissoes Intergestores
(Tripartite nacional e Bipartites estaduais), dos fundos de saide com
repasses fundo a fundo, com a extingdo do INAMPS ( Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social), unificando a diregao em
cada esfera de governo, com a criagao e o funcionamento dos conse-
lhos de saude, e fundamentalmente, com o belo contagio e a influéncia
dos valores éticos e sociais da politica publica do SUS perante a popu-
lacao usuaria, os trabalhadores de saude, os gestores publicos e os
conselhos de saude, levando as grandes expectativas de alcancar os
direitos sociais e decorrente forga e pressao social (SANTOS, 2007).

As diversas conceituagdes disponiveis, assim como a pratica da
promogao da saude, podem ser reunidas em dois grandes grupos
(Sutherland & Fulton, 1992).

No primeiro, a promog¢ao da saude consiste nas atividades dirigidas
centralmente a transformagao dos comportamentos dos individuos,
focando nos seus estilos de vida e localizando-os no seio das fami-
lias e, no maximo, no ambiente das " culturas” da comunidade em que
se encontram. Neste caso, 0s programas ou atividades de promogao
da saude tendem a concentra-se em componentes relacionados com
ricos comportamentais passiveis de serem mudados, que se encon-
trariam, pole menos em parte, sob o controle dos proprios individuos.




Por exemplo, a higiene pessoal, a alimentagao, os habitos de fumar e
beber, as atividades fisicas, a direcao perigosa no transito, 0 comporta-
mento sexual etc. Nesta abordagem, fugiram do ambito da promocao
da saude todos os fatores que estivessem fora da possibilidade do
controle e da agéao imediata dos individuos (MARCHIORI, 2002).

O que, entretanto, vem caracterizar a promogao da saude, moder-
namente, é a constatagao do papel protagonista dos determinantes
gerais sobre as condicoes de saude, em torno da qual se reinem os
conceitos e praticas do segundo grupo. Sustenta-se ele na cons-
tatagdo de que a saude € produto de um amplo espectro de fatores
relacionados com a qualidade de vida, incluindo um padrao adequado
de alimentacao e nutricao, e de habitacao e saneamento, condi-
cOes adequadas de trabalho e renda, oportunidades de educagao ao
longo de toda a vida, ambiente fisico limpo, apoio social para familias
e individuos, estilo de vida responsavel e um espectro adequado de
cuidados de saude. Neste caso, as atividades estariam, entdo, mais
voltadas ao coletivo de individuos e ao ambiente, compreendido num
sentido amplo, de ambiente fisico, social, politico, econdmico e cultu-
ral, 0 que so seria possivel atraves de politicas publicas Inter setoriais
e de ambientes favoraveis ao desenvolvimento da saude, assim como
do reforco da capacidade de agao dos individuos e das comunidades
(empowerment) em prol da sua saude (MARCHIORI, 2002).

Segundo Boussgat que realizou o relatério de pesquisa Desafios
de AB no enfrentamento da pandemia de covid-19 no SUS, com dados
guantitativos que apontam a questao da continuidade das atividades
de rotinas da UBS por tipo, durante a pandemia Covid-19 segundo pro-
fissionais e gestores do Brasil e regides, indicando atividades como:

+  Visitas domiciliar pelo ACS;
Atendimento a usuarios hipertensos e diabéticos;
+  Pré — Natal;
Consulta odontoldgica;
+ Consultas de puericultura;
+ Vacinacao;
+ Atividades dos profissionais do NASF-AB.



Tabela 1
Atividades Brasil e Total Mantidas da Adaptadas  Suspensas Nio era
regides mesma realizada
forma antes da
pandemia
P G P G P G P G P G
Visita Brasil 1709 610 42 111 648 741 272 136 39 1,1
domiciliar
pelo ACS Norte 135 52 52 96 622 712 281 192 44 0,0
Nordeste 486 212 43 118 652 778 29,2 99 1.2 0,5
Sudeste 641 170 33 11,2 66,0 682 259 18,2 48 2,4
Sul 246 94 4,5 85 589 755 305 138 61 2,1
Centro-Oeste 201 82 55 134 687 768 219 98 40 0,0
Atendimento  Brasil 1709 610 139 267 736 666 122 64 03 03
a usudrios
hipertensos e MNorte 135 52 170 231 770 692 59 7 00 0,0
diabéticos  Nordeste 486 212 88 264 753 651 154 75 04 09
Sudeste B41 170 133 253 715 676 151 il 0,2 0,0
Sul 246 94 179 266 740 670 77 64 04 00
Centro-Oeste 201 B2 209 329 736 659 5,0 1,2 0,5 0,0
Pré-natal Brasil 1709 610 58,2 721 384 264 25 1.1 0,9 03
Norte 135 52 378 500 556 46,2 6,7 3.8 0.0 0,0
MNordeste 486 212 473 71,2 484 264 37 1,9 0.6 0,5
Sudeste 641 170 71,3 B3> 265 163 09 0.0 1.2 0,0
Sul 246 94 57,7 734 384 255 2,5 0.0 09 11
Centro-Oeste 201 82 572 634 403 354 15 12 10 00
Consulta Brasil 1709 610 13 44 493 677 418 274 76 05
odontoldgica
MNorte 135 52 2,2 19 333 654 467 327 178 00
MNordeste 486 212 08 57 422 €65 51,2 274 58 0,5
Sudeste B4l 170 16 12 495 &71 405 31,2 85 0.6
sul 246 9 08 53 626 745 329 191 37 11
Centro-Oeste 201 82 1.5 g5 e02 659 308 256 75 0.0
Consultas de  Brasil 1709 610 171 369 503 487 308 139 18 0,5
puericultura
Norte 135 52 133 288 430 519 400 192 3.7 0,0
Nordeste 486 212 47 212 398 54,2 542 241 12 0,5
Sudeste 641 170 248 54,1 533 400 202 59 17 0,0
sul 246 954 211 404 606 52,1 171 64 12 1,1
Centro-Oeste 201 82 199 427 587 463 184 98 30 12
Vacinagdo Brasil 1709 610 601 734 338 254 33 0.8 29 03
MNorte 135 52 36,3 462 474 462 133 7.7 3.0 0,0
Nordeste 48 212 50,3 736 435 255 39 05 23 05
Sudeste e41 170 72,4 847 236 147 09 0,0 31 0,6
Sul 246 54 588 70,2 333 29B 41 0,0 2,8 0,0
Centro-Oeste 201 82 60,7 707 343 293 15 00 35 00
Atividades Brasil 1709 609 3.0 67 399 589 280 156 291 1387
dos
profissionais  Norte 135 52 37 77 326 577 178 19,2 459 154
do NASF-AB  Nordeste 486 212 19 61 368 646 377 179 237 113
Sudeste 641 170 38 53 421 524 285 153 257 271
Sul 246 94 4,1 74 386 553 179 106 394 266

Centro-Oeste 201 81 15 99 468 630 224 136 294 136

P. Profissionais; G: Gestores
Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS




A tabela 1 de Continuidade das atividades de rotinas da UBS apre-
senta os percentuais de e suspencao de atividades, segundo gestores,
na regido Sudeste (66,2%) e manutencao das atividades com estraté-
gias adaptadas na regidao Sul (56,4%). A suspenséao das atividades foi
mais expressiva na regido Norte (9,6%). (Tabela 1) (BOUSSQAT, 2020).

A tabela 2, que segue também do relatorio de pesquisa Desafios
de AB no enfrentamento da pandemia de covid-19 no SUS, apresenta a
Continuidade das atividades de rotina da UBS: agendamento, demanda
espontanea, consultas médicas e de enfermagem, durante a pandemia
Covid-19 segundo profissionais, Brasil e regides, 2020.

Indicando as seguintes atividades:

Agendamentos de consultas para grupos prioritarios;

+ Atendimento a demanda espontaneg;

Consulta médica;
+ Consulta de enfermagem.

Os processos de trabalho na realizagao das atividades rotineiras de
cuidado e acompanhamento de grupos prioritarios nas UBS, durante a
pandemia, foram adaptados com a incorporagao de formas de contato
a distancia, principalmente telefone. Dispor de uma lista de usuarios é
crucial para as iniciativas de acompanhamento e apresenta-se como
um resultado muito positivo informado por 83,4% dos profissionais.
A grande maioria dos profissionais (83,3%) e dos gestores (74,5%)
também afirmou que ampliou o prazo de dispensacao de receitas na
maioria das UBS. A forma mais comum de acompanhamento a distan-
cia foi o telefone (50,8% e 37,7%, respectivamente para profissionais
e gestores, na maioria das UBS), sequido da mensagem de texto por
WhatsApp (42,2% para profissionais). As ferramentas on-line de videos
e fotos (consultas para acompanhamento, exames ou receitas) foram
relatadas por menos de 15% dos profissionais e de 10% dos gestores;
com destaque positivo para a regidao Sul, com respostas em torno de
20% dos profissionais e dos gestores. Os profissionais da regiao Sul
realizavam acompanhamento a distancia com mais frequéncia, sendo
estes chamada telefénica (568,5%), consulta on-line (23,6%), video por
WhatsApp (18,3%), envio de receitas (21,5%) e solicitagdo de exames
pela internet/foto (19,1%). Uma outra atividade incorporada por parte
das UBS no contexto da pandemia foi a entrega de medicamentos no



domicilio, com destaque para a Regiao Norte onde 44,4% dos profis-
sionais relataram a sua realizagao e 71,2% dos gestores informaram
que a entrega era realizada por todas (25%) ou algumas (46,2%) UBS.
(BOUSSQAT, 2020).

Atividades Brasil e Mantidas da Nioera
regibes Mesma realizada
Total TS Adaptadas  Suspensas S
pandemia
n % H ] %
Agendamento  Brasil 1709 123 715 15,3 0,9
dtm“ﬂmu! Morte 135 1 1.0 o7
& i1 / ii1 X
::Dﬂl'ﬁ.ﬂm Mordeste 486 (8] 13,7 183 1,2
Sudeste G4l 15,6 68,3 15,6 0.5
Sul 246 118 70,7 159 14
Centro-Oeste 101 164 136 5.0 1.0
Atendimentoa  Brasll 1705 235 63,5 12,4 06
demanda
espontinea Moite 135 iT8 66,7 14,8 o7
Mardeste ABE 116 66,9 18,7 o8
Sudeste Bl 235 60,8 3.0 0.6
Sul 246 289 610 98 0.4
Cantro-Oeste 0 259 0.7 8.5 0.0
Consulta Brasil 1709 106 75,5 13,5 04
mibdica
Morte 135 20,0 126 6,7 o7
Mardeste 486 43 820, 10,1 0.4
Sudeste Bl b3 651 239 0.z
Sul 246 114 825 57 04
Cantro-Oeste i 189 781 15 0.5
Consulta de Brasil 1709 13,2 728 11,3 1,7
enfermagem
Morte 135 215 12.6 4.4 15
Maordeste ABE £8 7490 11,1 1.0
Sudeste a1 10,5 br9 18.3 2.3
Sul 2486 ir5 M8 65 1,2
Cantro-Oaste i 214 ne 5.0 20

Fonte: Pesguisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Cowvid-19 no SUS

Chamou-nos a atengao a auséncia de apoio do NASF-AB nas UBS
de 29,1% dos profissionais, com maior auséncia no Norte (45,9%). As
atividades do NASF-AB foram adaptadas segundo a maioria dos ges-
tores (58,9%). No entanto, 28% dos profissionais relataram suspensao
das atividades do NASF-AB, com maior frequéncia de suspensao no
Nordeste (37,7%), (Tabela 2), (BOUSSQAT, 2020).

Segundo Levinger, 1996 (apud Ungere, 1998), a capacidade
humana de se desenvolver e a sua capacidade de alcancar uma vida




melhor é fortemente marcada em trés periodos do ciclo da vida. O pri-
meiro inicia no nascimento e termina aos 5 anos de idade ou no inicio
da idade escolar. O segundo € definido pelos anos em que o individuo
recebe educacao basica - que incluiria a idade escolar propriamente
dita e a adolescéncia — e o Ultimo periodo é a fase adulta, na qual o
individuo insere-se em atividades economicamente produtivas.

Em meio a pandemia, o risco de contaminagao e o isolamento
social tem gerado medo e desinformacao em pacientes cronicos
assistidos pela rede basica de saude, provocando aumento no numero
de tratamentos interrompidos e prejudicando o diagnéstico precoce de
doengas previsiveis. As consequéncias sao de dificil previsao exigindo,
além de cuidados longitudinais, uma rede de saude publica efetiva.
Soma-se a isso um conjunto de problemas ja vivenciados, como a pre-
carizacao dos servigos publicos e pela falta de profissionais, recursos
materiais, condicoes de trabalho adequadas, além da flexibilizacao
das leis trabalhistas, desmonte do sistema de protecao social e desin-
vestimento em pesquisa, tecnologia e ensino. I1sso exige de nds uma
luta contra as emendas constitucionais que contingenciam 0s parcos
recursos destinados ao SUS desde sua criacao

CONCLUSAO

Conclui-se que mesmo apos décadas desde a sua criacao o SUS
ainda apresenta divergéncias quanto ao texto oficial e a aplicacao de
qualidade dos servigos da rede publica de saude. Durante o colapso
do setor da saude devido a pandemia do covid-19 o Brasil pode com-
preender o real estado de calamidade do servigo publico, e a populagao
brasileira foi quem arcou de forma direta. O presente trabalho expoe e
conclui que a assisténcia nos atendimentos basicos, nao supriu sua
demanda com qualidade devido a atencao voltada aos setores dos
centros de atendimento a covid-19 e fez com os indices de doengas
que antes eram controladas apresentassem um desdobramento de
aumento desses casos, levando a um retrocesso na saude publica do
pais. O despreparo do governo de como lidar com as situagdes de varios
setores da saude diante a pandemia, a falta de estruturacao solida e de
financiamento assertivo para que o sistema de saude seja aplicado e
funcione de forma clara e objetiva € uma das maiores problematicas




do setor da saude publica no Brasil. Ha necessidade de adequacdes e
revisdes das normas nacionais para o atual momento e para situacoes
futuras afim de evitar colapsos na rede de saude nacional, e para que
0s servicos oferecidos sejam garantidos. A reestruturacao também se
caracteriza por varios outros setores como 0s da educagéao, de cul-
tura e economia tendo em vista que a promogao de saude seja um
conceito aplicado em diversas areas. A otimizagao dos atendimentos
basicos para que nao sejam afetados de forma negativa, e a monitori-
zacao aplicada de forma rigida, organiza e aproxima as metas evitando
grandes danos no setor de saude e consequentemente na qualidade
de vida da populacao.
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