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RESUMO

A pandemia causada pelos milhares de casos de COVID-19 que assolaram o mundo e seguem causando víti-
mas dia após dia, caracteriza-se como um dos maiores problemas sanitários em proporção global do século, 
desafiando os gestores para estabelecer medidas para contenção de seus impactos nos diversos cenários por 
ela acometidos. Utilizou-se a metodologia da problematização, baseado no Arco de Maguerez para identi-
ficação do problema até a hipótese de solução e aplicação à realidade. Segundo a Organização Mundial de 
Saúde, até maio de 2021, cerca de 16 milhões casos foram confirmados no Brasil e desses, 472 mil casos 

foram registrados no estado de Pernambuco. Tais números evidenciam a gravidade da pandemia e indicam 
que medidas emergenciais devem ser tomadas, a fim de conter a disseminação do vírus. A Atenção Primária 
à Saúde deve ser considerada importante ferramenta de suporte diante de situações emergenciais e para a 
contenção da pandemia utilizando estratégias especiais. 
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ABSTRACT

The pandemic caused by the thousands of cases of COVID-19 that ravaged the world and continue to cause 
victims day after day is characterized as one of the greatest health problems in global proportion of the cen-
tury, challenging managers to establish measures to contain its impacts in the various scenarios affected by 
it. The problematization methodology, based on the Maguerez Arch, was used to identify the problem until 
the hypothesis of solution and application to reality. According to the World Health Organization, until May 
2021, around 16 million cases were confirmed in Brazil and of these, 472,000 cases were registered in the 
state of Pernambuco. These numbers show the seriousness of the pandemic and indicate that emergency 
measures must be taken in order to contain the spread of the virus. Primary Health Care should be conside-
red an important support tool in emergency situations to contain the pandemic using special strategies. 
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INTRODUÇÃO

A pandemia provocada pelo coronavírus, a 
qual acomete o mundo desde novembro de 2019, 
trouxe um cenário grave de crise de saúde pública 
devido à sua alta transmissibilidade e mortalidade. 
Apontada como um dos maiores problemas sani-
tários em proporção global do século, os milhares 
casos de COVID-19 seguem desafiando os gestores 
nas esferas econômicas, sociais e da saúde, exigindo 
não apenas medidas para sua contenção, como tam-
bém estratégias que minimizem o impacto social1-2. 

Desde o início da pandemia até maio de 
2021, de acordo com a Organização Mundial de Saú-
de (OMS), o número de casos já ultrapassou os 168 
milhões3, dos quais cerca de 16 milhões casos foram 
confirmados no Brasil4. No estado de Pernambuco, 

o total de casos foi de 472 mil casos5. Esses dados 
comprovam a gravidade da pandemia, e em paralelo, 
são o indicativo de que medidas emergenciais devem 
ser tomadas a fim de conter a disseminação do vírus.

Entende-se por Atenção Primária à Saúde 
(APS) como estratégia de organização da atenção à 
saúde, seguindo os princípios de equidade, universa-
lidade e integralidade propostos pelo SUS, atuando 
de forma sustentável, responsável, de maneira eficaz 
e eficiente, exercendo a atenção integral de forma 
intersetorial, nas principais causas de problemas de 
saúde e riscos e possibilitando bem-estar aos indi-
víduos e comunidade6. O Brasil dispõe de extensa 
rede de APS a qual é o primeiro nível de atenção, 
composta por conjuntos de ações de saúde7 que en-
globam atividades desde a promoção e prevenção, 
até o controle e tratamento de doenças, cuidados pa-
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liativos e também de reabilitação. 

O presente relato tem como objetivo descre-
ver uma experiência vivenciada na Atenção Primária 
à Saúde no enfrentamento ao COVID-19, adotando 
métodos viáveis e com baixo custo efetivo, os quais 
podem ser implementados nas unidades básicas de 
saúde com o intuito de conscientizar e orientar a po-
pulação.

RELATO DE EXPERIÊNCIA

A fim de reconhecer o conteúdo a ser execu-
tado no presente estudo, empregou-se a metodolo-
gia da problematização, baseado no Arco de Charles 
Maguerez8, o qual estabelece cinco etapas: 1) Ob-
servação da realidade e definição do problema; 2) 
Pontos-chave; 3) Teorização; 4) Hipóteses de solu-
ção; e 5) Aplicação à realidade8. Esta metodologia 
possibilita a retomada da realidade, oportunizando 
identificar falhas em algum âmbito, e proporciona o 
planejamento e intervenção por meio da estratégia 
com finalidade de mitigar a problemática.

Diante do cenário de atividades na prática 
profissional, e declarada a pandemia pela Organiza-
ção Mundial da Saúde, buscaram-se dentro do con-
texto da APS soluções e medidas imediatas de baixo 
custo para o enfrentamento preventivo da dissemina-

ção do COVID-19. Tais medidas têm como propósi-
to sensibilizar a população, a fim de reduzir a taxa de 
contágio e evitar a superlotação nas Unidade Básicas 
de Saúde, podendo repercutir ainda na diminuição 
da sobrecarga dos serviços que compõem a média 
e alta complexidades do sistema de saúde público e 
privado. Em função disso, torna-se de suma impor-
tância buscar meios de solução de amplo espectro e 
de eficiência, que abrange maior quantidade de ci-
dadãos para a redução na taxa de infecção do vírus. 

Lotados na Unidade Básica de Saúde (UBS) 
Azeitona II, a qual presta serviços de atenção à saú-
de de forma integral, estudantes do curso de medi-
cina desenvolveram a ação através da abordagem, 
com informações e orientações sobre o uso corre-
to da máscara; incentivo ao não descuido e ao não 
abandono das ações de proteção contra a COVID19, 
através do distanciamento, evitando contato físico e 
o cenário de aglomeração de pessoas; sempre que 
possível realizar a lavagem das mãos ou, quando es-
tiver ao alcance, fazer uso de álcool em gel (70%). 
Todos os itens citados foram orientações repassadas 
de forma verbal e também através de material im-
presso em forma de banner e de cartilhas, as quais 
foram disponibilizadas na UBS (Figuras 1 e 2). 

Figura 1: Banner exposto no projeto. Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 2: Cartilhas disponibilizadas no projeto. Fonte: Arquivo Pessoal.
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Pelo fato da ação ter sido realizada em um 
dia no qual o acolhimento à demanda era espontâ-
nea, não houve maior abrangência na comunidade e 
assim não conseguiu-se maior propagação das me-
didas educativas expostas na UBS. Outro desafio 
encontrado, além do curto período de permanência 
para as atividades teórico-práticos na UBS, foi a fal-
ta de adesão dos ACS na ação da UBS, uma vez que 
esses poderiam ter utilizado o material disponibili-
zado para repassar as orientações na comunidade, 
com consequente disseminação das orientações e 
possivelmente, maior adesão das práticas de preven-
ção pelos moradores.

COMENTÁRIOS

A APS deve ser considerada importante fer-
ramenta de suporte diante de situações emergenciais, 
para a contenção da pandemia utilizando estratégias 
especiais9. Neste nível de atenção à saúde, para que 
se possa garantir assistência segura e de qualidade, 
é primordial um planejamento fundamentado em da-
dos, reestruturação dos serviços, destinação de ver-
bas e novas estratégias para alcance de maior núme-
ro de cidadãos.

Como propostas no nível primário à saúde 
em meio à pandemia, menciona-se dentre muitas 
medidas, a reorganização e restruturação de unida-
des básicas de saúde; abertura de novos leitos e espa-
ço adequado para acolher casos suspeitosos; verbas 
destinadas ao uso de equipamento de proteção indi-
vidual ao profissional; treinamento de profissionais 
de saúde, contemplando também os agentes de saúde 
comunitário (ACS); testes diagnósticos em grande 
número; estruturas para realização de exames com-
plementares; estoque de medicamentos; campanhas 
de informação e orientação ao cidadão e o teleaten-
dimento 10.

Diante das observações e abordagens rea-
lizadas na UBS Azeitona II, é possível reafirmar o 
relevante papel que a APS desempenha no combate 
à pandemia do COVID-19. Dessa forma, há oportu-
nidade de observar o impacto positivo da APS em 
cooperação com Unidade Básica de Saúde (UBS) na 
saúde da comunidade11. 

Em conclusão, a experiência foi de relevante 
importância para melhor compreensão e aprofunda-
mento de conhecimentos não só para o grupo que 
o propôs, no âmbito de percepção das necessidades 
de uma comunidade e do possível impacto de ações 
educativas realizadas pela Unidade de Saúde, mas 

também para a população que se beneficiou com as 
medidas educativas executadas na UBS azeitona II. 
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